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Titulo: Perfil epidemiolégico de nifios con riesgo y rezago en el desarrollo
psicomotor

Introduccion: El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo y progresivo
de la adquisicion de habilidades, abarcando 4 areas, motricidad, lenguaje, sociales
y cognitivas, el retraso en el desarrollo psicomotor es la demora en la adquisicion
de estas habilidades. De acuerdo con la OMS, el 10% de la poblacién presenta
alguna alteracién del desarrollo. En México se desarrolld la prueba para la
Evaluacioén del desarrollo Infantil, la cual identifica alteraciones del neurodesarrollo.
Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de nifios con riesgo y rezado en el
desarrollo psicomotor. Hipotesis: El nivel de escolaridad bajo de las madres de
nifos con riesgo y rezago en desarrollo psicomotor es igual o menor del 37.8%.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal descriptivo en nifios de un mes a 6
afos 11 meses y 29 dias, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No.06, San Juan del Rio. El célculo del tamafio de muestra se realiz6 con la formula
de poblacién infinita para porcentajes, n=257, se realizé un muestreo no aleatorio,
por casos consecutivos. Se estudiaron variables como: perfil social de la madre
(escolaridad, ocupacién, edad materna al momento del embarazo, religion, lugar de
residencia), perfil gineco-obstétricas de la madre (niumero de consultas prenatales,
via de resolucibn del embarazo, numero de embarazo, complicaciones,
comorbilidades), perfil socioeconémico, perfil familiar, perfil perinatal (peso, sexo,
edad gestacional, APGAR, hospitalizaciones, lactancia materna) y perfil psicomotor
del desarrollo. El analisis estadistico incluyé promedios, porcentajes, desviacion
estandar e intervalos de confianza para promedios y porcentajes. Resultados: El
area mas afectada es el lenguaje con 16.9% (IC 95% 13.9-20.0). En nifos con
alteracion del desarrollo psicomotor la escolaridad materna es secundaria 42.8%
(IC 95%, 36.8-48.8), se dedican al hogar 65.4% (IC 95%; 59.6-71.2). El 98.1%
(IC95%; 88.4-95.2) de los nifios con alteracion del desarrollo presentd rezago, la
alteracién del lenguaje esta presente en 37.7% (1C95%; 31.7-43.7). Conclusiones:
Los nifos que presentaron alteracion en el desarrollo tienen como antecedente
escolaridad materna secundaria, la mayoria no recibid lactancia materna, el area
con mayor afeccién fue el lenguaje.

Palabras clave. Desarrollo infantil, discapacidad del desarrollo, perfil de
impacto de la enfermedad, método epidemioldgico.



Introduction: Psychomotor development is an evolutionary and progressive
process of the acquisition of skills, covering 4 areas, motor, language, social and
cognitive. The delay in psychomotor development is the delay in the acquisition of
these skills. According to the WHO, 10% of the population has some developmental
alteration. In Mexico, the test for the Evaluation of Child Development was
developed, which identifies neurodevelopmental alterations. Objective: To
determine the epidemiological profile of children at risk and at risk in psychomotor
development. Hypothesis: The low level of schooling of mothers of children at risk
and lagging in psychomotor development is equal to or less than 37.8%.
Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out in children from
one month to 6 years 11 months and 29 days, beneficiaries of the Family Medicine
Unit No.06, San Juan del Rio. The calculation of the sample size was carried out
with the infinite population formula for percentages, n=257, a non-random sampling
was carried out, for consecutive cases. Variables such as the mother's social profile
(education, occupation, maternal age at the time of pregnancy, religion, place of
residence), the mother's gynecological-obstetric profile (number of prenatal
consultations, pregnancy resolution route, number of pregnancies, complications,
comorbidities), socioeconomic profile, family profile, perinatal profile (weight, sex,
gestational age, APGAR, hospitalizations, breastfeeding) and psychomotor
developmental profile were studied. The statistical analysis included means,
percentages, standard deviation, and confidence intervals for means and
percentages. Results: The most affected area is language with 16.9% (95% IC 13.9-
20.0). In children with impaired psychomotor development, maternal schooling is
secondary (95% IC; 36.8-48.8), and 65.4% are dedicated to the home (95% IC;
59.6-71.2). 98.1% (95% IC; 88.4-95.2) of the children with developmental
impairment were lagging, language impairment is present in 37.7% (95% IC; 31.7-
43.7). Conclusions: The children who presented developmental alterations have a
history of secondary maternal schooling, most of them did not receive breastfeeding,

the area with the greatest affection was language.



Keywords. Child development, developmental disability, disease impact

profile, epidemiological method.



l. Introduccién

El retraso en el desarrollo psicomotor es un motivo frecuente de la consulta
pediatrica de primer contacto (Fernandez et al., 2015). La prevalencia de las
alteraciones del desarrollo psicomotor por zonas geograficas es fluctuante, teniendo
un aumento en su prevalencia en los ultimos afios (Sanchez et al., 2020). El area

de mayor afeccién es el lenguaje (Tirado et al., 2017).

Son multiples los factores que intervienen en la presencia y progresion del
desarrollo psicomotor, como los factores biolégicos, ambientales y sociales (Silva
Fernandez, 2021).

Existen algunas variantes en el desarrollo psicomotor, que pueden resultar
normales, ahi la importancia identificar adecuadamente los signos de retraso en el
desarrollo, es importante sefialar que no es una manera de “etiquetar” al paciente,
mas bien, es la manera de identificar la necesidad de una intervencion inmediata
(Soto et al., 2020).

La evaluacion del desarrollo psicomotor se debe realizar en la consulta de
primer nivel, la cual permitira identificar la presencia de anormalidades (Avaria,
2022), esta evaluacion se debe realizar de manera regular y periddica. (Silva
Fernandez, 2021).

Existen diversas pruebas que permiten la evaluacion del desarrollo
psicomotor, en México se disefi6 la prueba de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EDI), la cual es una prueba cualitativa que obtuvo su validez en nifios mexicanos,
con sensibilidad de 81% y especificidad de 61% (Rizzoli et al., 2013).

El realizar un diagnéstico precoz permitira al personal de salud establecer un
tratamiento oportuno, la primera linea es la estimulacion temprana, la cual permite
al infante la orientacion del potencial y de sus capacidades (Puente et al., 2020). Se

debe mantener a los nifios con alteraciones en el desarrollo psicomotor en



seguimiento, realizando evaluaciones periodicas, sin olvidar la importancia de

establecer un diagnadstico etiolégico segun sea el caso (Avaria, 2022).

El retraso en el diagnéstico temprano de alteraciones del desarrollo
psicomotor traera consigo multiples consecuencias negativas, principalmente en el

nifio, en la familia y en el entorno en el que se desenvuelve (Barreno y Macias,
2015).



Il. Antecedentes

lI11. Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor se define como un proceso que permite el logro
progresivo de las habilidades (Avaria, 2022), entre las cuales destacan la
comunicacién, el comportamiento y la motricidad fina (Garcia Cruz y Garcia Pérez,
2018). Engloba cuatro areas; motricidad, lenguaje, sociales y cognitivas (Gutson et
al., 2017).

Otra manera de definir al desarrollo psicomotor es la interaccidon armonica de
la salud mental, intelectual, y de los procesos cognitivos motores y fisicos; mientras
gue el retraso en el desarrollo psicomotor se presenta cuando hay alguna alteracion
en por lo menos una de estas areas, o se alcanza un desarrollo psicomotor inferior
al esperado para la edad del nifio, asi mismo la afectacion de dos de estas areas

recibe el nombre de retraso global (Kurowska, 2018).

El retraso o retardo en el desarrollo psicomotor se define como la demora o
lentitud en la adquisicion de las habilidades del desarrollo o cuando se presenta un
patrén del desarrollo anormal (Vasudevan Suri, 2017). En este término se incluyen
patrones que persisten en aquellas edades donde deberian desaparecer (Moreno

Mora y Orasma Garcia, 2017).

El trastorno especifico del desarrollo psicomotor se describe como una
alteracion funcional y/o estructural, del sistema nervioso central, que se manifiesta
en los primeros afios de vida, lo cual se incluye en el retraso en el desarrollo global,
algunos autores refieren que este término solo se puede utilizar hasta los 3-5 afios
(Gutson et al., 2017; CENETEC, 2014).

Hablar de un adecuado desarrollo psicomotor implica la funcionalidad de las
redes neuronales de al menos el 75% (Silva Fernandez, 2021). El funcionamiento

correcto del sistema nervioso central puede verse afectado por factores externos,



como son el entorno en el que habita y las condiciones propias del nifio. El tipo de
alteracion dependera del dafio y del grado de severidad, ademas de la edad a la
que se origind dicha alteracion, puede ser desde la vida fetal, perinatal o durante la
vida extrauterina (Kurowska, 2018).

[11.1. Epidemiologia

De acuerdo con los datos reportados por el INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia) en el 2020, se estima que en la Republica mexicana habia
un total de 10,047,365 nifios de 0 a 4 afios, siendo 5, 077,482 hombres y 4, 969,883
mujeres. En el estado de Querétaro habia un total de 187, 893 nifios de 0 a 4 afios,
divididos en 94, 523 hombres y 93, 370 mujeres (INEGI, 2020).

Se establece una prevalencia del 12-16% de alteraciones en el desarrollo
psicomotor en paises industrializados, de lo cual el 90% hace referencia a
discapacidad intelectual, problemas del aprendizaje o del lenguaje (Gutson et al.,
2017).

El 10% de la poblacion mundial esta constituida por personas con algun tipo
de deficiencia segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (CENETEC, 2014),

existe una mayor prevalencia es los hombres (Avaria, 2022).

La prevalencia registrada en algunos paises de Latinoamérica, como en
Argentina es del 10% (Laguens y Querejeta, 2021). En Estados Unidos existe una
prevalencia del 15% en nifios con retraso en el desarrollo (Kirsten Vitrika Dillom y
Merima, 2017), en Chile, se encontro que el 11% de los nifios tienen retraso en el
desarrollo y un 30% presentan riesgo. En México se desconoce la prevalencia,

debido a que existe discrepancia en la definicion (CENETEC, 2014).



[11.2 Factores de riesgo

Existen mdltiples factores que intervienen en el proceso del desarrollo
psicomotor. Podemos dividir estos factores de riesgo en biolégicos,

medioambientales y psicosociales (Silva Fernandez, 2021).
- Factores biologicos:

Se pueden clasificar como prenatales, perinatales y postnatales en los
cuales encontramos: bajo peso al nacer, sindromes genéticos, exposicién a
toxinas fetales, asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia neonatal, retardo en el
crecimiento en el primer o segundo afio de vida, infecciones del SNC (Sistema
Nervioso Central), desnutricion y déficit sensorial, las infecciones maternas
durante el embarazo se asocian en un 29.1% (Garcia Pérez, 2016; Gutiérrez
Quisoe, 2018), el antecedente de Prematurez se relaciona en un 12.46% con

retraso en el desarrollo psicomotor (Tirado et al., 2017).
- Factores medioambientales:

Los cuales estan dados por la familia, el medio ambiente y la sociedad:
Dentro de estos factores se encuentran el nivel socioeconomico el cual se asocia
a las alteraciones del desarrollo en 16.2%, otro de los factores estudiados es el
trabajo inestable de alguno de los padres con 41%, la escolaridad materna no
supera el nivel basico 37.8%, la tipologia familiar en donde la mas frecuente es
la familia nuclear 60.86% algunas otras caracteristicas relacionadas con la
alteracion del desarrollo psicomotor son la escasa interaccion padres-hijos, y la
pobre estimulacion temprana desde el hogar, inestabilidad familiar, dificil acceso
al servicio de salud (Rizzoli et al, 2014; Silva Fernandez, 2021; Gutson et al.,
2017; Martinez Gallardo, 2019).

Por el contrario, existen los factores protectores como son la estimulacion

temprana, afectividad, lactancia materna, vinculos con el ndcleo familiar y con



personas externas a este, estos factores beneficiaran al nifio en alcanzar un 6ptimo

neurodesarrollo (Gutson et al., 2017).
[11.3. Etiopatogenia

El desarrollo psicomotor engloba una serie de factores para que se lleve a
cabo de manera correcta, como son un adecuado entorno psicoafectivo, la
maduracién del sistema nervioso central y de los 6rganos de los sentidos (Garcia
Pérez, 2016).

El neurodesarrollo se da entre la interaccion del nifio y el medio que lo rodea.
Se definen 4 etapas del desarrollo cerebral: proliferacibn neuronal, migracion,

organizacion y laminacion del cerebro, y mielinizacion (Medina et al, 2015).

El desarrollo neuronal inicia en la primera mitad de la gestacién con la
proliferacion de las neuronas, posteriormente se desplazan a la corteza, este
proceso se conoce como migracion. El cual puede ser afectado por mdultiples
factores, como son exposicion fetal a medicamentos, infecciones, téxicos,
desnutricion, entre otros. Durante esta etapa el cerebro triplica su peso. Las sinapsis
gue pueden llegar a tener cada neurona son de 7000 a 10000, las cuales pueden
modificar su conformacién por la exposicion a otros factores y experiencias. Durante
la mielinizacion las neuronas se recubren de mielina, este proceso inicia con el
nacimiento, sin embargo, puede verse alterado con la falta de nutrientes,

hipotiroidismo, anemia y falta de estimulacién adecuada (Medina et al, 2015).

[11.4. Clasificacion

Trastornos del desarrollo, de acuerdo con las DSM-V (Gutson et al., 2017):
- Discapacidad intelectual

- Trastorno del espectro autista

- Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

- Trastornos motores



- Trastornos de la comunicacion

- Otros trastornos del desarrollo neurologico

Trastornos del desarrollo, de acuerdo con la CIE 10 (CENETEC, 2014).
- Trastornos neuromotor leve

- Trastornos del desarrollo de la coordinacion

- Otros trastornos del desarrollo psicologico

- Pardlisis cerebral minima

Clasificacion segun la etiologia (Fernandez et al., 2015):
- Sordera

- Ceguera

- Trastorno del desarrollo de la coordinacion

- Trastorno de la comunicacion

- Paralisis cerebral infantil

- Retraso mental (discapacidad intelectual)

- Autismo
111.5. Manifestaciones Clinicas

El retraso en el desarrollo psicomotor es un término especifico de las
alteraciones del desarrollo durante los primero 2 afios de vida, el cual se caracteriza

por cambios en las habilidades (Gémez et al., 2015).

Para la identificar alteraciones en el desarrollo psicomotor existen una serie
de signos que orientan al médico a realizar un seguimiento en donde se evalle
constantemente el desarrollo psicomotor, algunos signos que estan presente en los
nifios con alteraciones son asimetria de los movimientos, tono o reflejos, pérdida de
habilidades previamente adquiridas, escasa interaccion social, persistencia de
reflejos primitivos, pobre respuesta a estimulos visuales o auditivos (Medina et al,

2015; Gomez et al, 2015), se debe considerar que los signos de alarma son un a
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sospecha que sugieren la presencia de alteracion del desarrollo, sin embargo, se

deben realizar exdmenes complementarios (Garcia Pérez, 2016).

Acorde a la edad algunas manifestaciones clinicas que podemos encontrar

son (Garcia Pérez, 2016):

1-3 meses

- Ausencia del seguimiento visual

- Sonrisa pobre o ausente

- Irritabilidad persistente

- Pulgar aducido en mayores de 2 meses
- Ausencia de sostén cefalico

4-6 meses

- Ausencia del balbuceo no imitativo
- No alcanza objetos a los 5-6 meses
- Hipotonia/ hiperextension troncal

- Ausencia de sedestacién con apoyo

7-9 meses

- Ausencia de pinzay presion

- Ausencia de sedestacién sin apoyo

- Persistencia del balbuceo no imitativo, sin monobisilabos
- Hipotonia axial

- Espasticidad de miembros inferiores

10-12 meses

- Manipulacion repetitiva, torpe, asimétrica, movimientos involuntarios
- Ausencia de lenguaje, no repite sonidos que escucha

- Ausencia de bipedestacion

- Presencia de reflejos anormales

11



12-18 meses

- No construye torres con cubos
- No nombra o sefiala objetos

- Afectividad pobre

- No emite ninguna palabra

- Ausencia de marcha autbnoma

- No sube escalones gateando

[11.6 Diagndstico

La evaluacién del desarrollo psicomotor se debe realizar de manera precoz
durante los primeros meses de vida (Moreno Mora y Orasma Garcia, 2017). La
evaluacion continua permitira identificar cuando el infante presente factores de

riesgo y alteraciones del desarrollo (Machado et al., 2019).

La madurez debe evaluarse de acuerdo con la edad del nifio, recordando que
en los nifios prematuros seran evaluados de acuerdo con la edad corregida, hasta

los 2-3 afios (Garcia Pérez, 2016).

Se han descrito diversas pruebas para evaluar el desarrollo psicomotor, las
cuales se deben realizar de manera sistematica, continua y flexible, durante los
primeros afos de vida, estas pruebas permiten identificar de manera oportuna
cuando existan alteraciones del desarrollo psicomotor (Diaz, 2017), por lo cual es
importante que el médico de primer contacto conozca de manera adecuada cual es

el desarrollo normal del nifio (Gomez et al, 2015).

La identificacibn de las alteraciones del desarrollo psicomotor se ha
convertido en un reto para el personal de salud de primer contacto, quien es el

encardo de realizar una vigilancia sistémica del desarrollo psicomotor, en donde

12



juega un papel importante su juicio clinico y la subjetividad (CENETEC, 2014; Diaz,
2017).

Para la evaluacion del desarrollo psicomotor existe una amplia variedad de
pruebas, desde cuestionarios para los padres, observacion del nifio en el consultorio
y pruebas del desarrollo (Avaria, 2022), se debe complementar la sospecha
diagnéstica realizando una adecuada historia clinica, donde se abordaran aspectos
sociales, familiares y ambientales (Gémez et al, 2015).

[11.6.1 Encuestas para padres

- ASQ (Age and stages questionnaire- 3): Se realiza en nifios de 1 a 66
meses, evalla las areas de comunicacion motricidad fina y gruesa, resolucion de
problemas y social-personas, se aplica en un tiempo de 10 a 15 minutos. Tiene una
sensibilidad de 70-90% y una especificidad de 76-91%, se encuentra la versién en

espafiol, inglés, francés, entre otros (Romero et al, 2018).

- BINS (Bayley infant neurodevelopmental screener): Esta prueba evalta
a nifios de 3 a 24 meses, las areas de procesos cognitivos, receptivas y académicas,
tiene una sensibilidad del 75-86% y especificidad 75-86% (Romero et al, 2018).

- PEDS (Parent’s evaluation of developmental status): Se utiliza en
nifios de 0 meses a 8 afios, evalla el area de motricidad, lenguaje, auto valimiento
y habilidades académicas, tiempo de duracién de la prueba de 5 a 10 minutos, existe
la versién en inglés y espafiol, cuenta con una sensibilidad 74-79% y especificidad
70-80% (Romero et al, 2018).

[11.6.2 Pruebas de screening

La prueba mas utiliza es la prueba de Denver Il, prueba desarrollada por
William K. Frankenburg y J.B. Dobbs en 1967, la cual se encarga de evaluar al nifio

durante la entrevista las siguientes areas de desarrollo: la motricidad gruesa,
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lenguaje, motricidad fina-adaptativa y personal-social, ademas de incluir los datos
proporcionados por los padres. Con base al resultado obtenido se clasifica como
normal, sospechoso o retraso del desarrollo. Se utiliza en nifios desde el nacimiento
a los 6 afos, con una sensibilidad de 0,56-0,83, y una especificidad de 0,43-0,80
(Pérez, Molina y Colcha, 2019). Consta de 1105 items, si el resultado es dudoso se
puede repetir la prueba posteriormente, y si persiste el resultado se debe hacer un

examen completo o derivar a neuropediatria (Garcia Cruz y Garcia Pérez, 2018).

La escala de Haizea-Llevant Evalla al nifio dese el nacimiento a los 5 afios,
evaluando el lenguaje, la socializacion, l6gica matematica, manipulacion y postural,

incluye 97 items (Garcia Cruz y Garcia Pérez, 2018).
[11.6.3 Prueba para la Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI”

La prueba “EDI” surge como necesidad de obtener una prueba de tamizaje
confiable y de facil aplicacidén con validacion mexicana, con propiedad de evaluar el
desarrollo infantil en nifios de 1 a 71 meses. Otorgo6 su validez la doctora Lourdes
Schannas y Arrieta 25 junto con un grupo de expertos en pediatria, neurologia
pediatrica y psicologia. Se buscaba principalmente que la prueba se pudiera aplicar
en el primer nivel de atencién, ya que las existentes estaban disefiadas para ser

utilizadas en segundo o tercer nivel (Rizzoli et al, 2014) (Rizzoli et al, 2013).

Es un instrumento que nos permite la deteccion temprana de problemas del
neurodesarrollo, fue disefiada y validada en México, en un estudio donde evaluaron
a 438 nifios. Es una prueba cualitativa, con una sensibilidad de 81% y una
especificidad de 61% (Rizzoli et al, 2013) (Rizzoli et al, 2016).

La prueba “EDI” se conforma de dos modalidades: las preguntas dirigidas y
la observacion del nifio. Las areas del desarrollo que incluye en su evaluacion son

motriz gruesa, motriz fina, lenguaje, social, conocimiento; exploracion neurologica,
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factores de riesgo biologico, sefiales de alarma, sefiales de alerta (Rizzoli et al,
2021).

Se establecen 2 variantes las preguntas dirigidas donde se interroga al
cuidador, y la observacion del nifio donde se estudia el comportamiento, evaluando
la motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje, socializacion y exploracion
neurolégica, consta de 15 grupos, divididos de acuerdo con la edad (Rizzoli et al.,
2021).

- De 1 mes de nacido hasta 1 mes con 29 dias
- De los 2 meses hasta 2 meses con 29 dias
- De los 3 meses hasta 3 meses con 29 dias
- De los 4 meses hasta 4 meses con 29 dias
- De los 5 meses hasta 6 meses con 29 dias
- De los 7 meses hasta 9 meses con 29 dias
- De los 10 meses hasta 12 meses 29 dias

- De los 13 meses hasta 15 meses 29 dias

- De los 16 meses hasta 18 meses 29 dias

- De los 19 meses hasta 24 meses 29 dias

- De los 25 meses hasta 30 meses 29 dias

- De los 31 meses hasta 36 meses 29 dias

- De los 37 meses hasta 48 meses 29 dias

- De los 49 meses hasta 59 meses 29 dias

- De los 60 meses hasta 71 meses 29 dias

Semaforo

- Rojo: Riesgo de retraso del desarrollo, el nifio no cumple con los hitos y

habilidades esperadas para su grupo de edad, con un retraso significativo, tampoco
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logra los del grupo de edad anterior, o tiene algun factor como sefiales de alarma,

sefales de riesgo, o una anormalidad en la exploracion neurolégica.

- Amarillo: Rezago en el desarrollo; El nifio no cumple con los hitos y
habilidades esperadas para su grupo de edad, pero si logra los del grupo de edad

anterior.

- Verde: Desarrollo normal, el nifio cumple adecuadamente los hitos y

habilidades esperadas para su grupo de edad.

Estos colores imitan un semaforo y con ello es méas facil identificar las

actividades a realizar (Rizzoli et al, 2014).

Al finalizar el estudio de validacion realizado se corrobor6 que la prueba de
evaluacioén del desarrollo infantil “EDI”, ayuda en el tamizaje de nifios mexicanos 1
mes a 71 meses con 29 dias, con alteraciones en el desarrollo, siendo similar su

aporte con otras pruebas disponibles en América (Rizzoli et al, 2021).

I11.7. Tratamiento

Se ha determinado que existen dos periodos de mayor relevancia en el
desarrollo de los nifios, los cuales se presentan durante la vida intrauterina y durante
la primera infancia considerando esta etapa entre los 2 a 3 afios, durante este
periodo es el momento ideal para realizar las intervenciones terapéuticas
pertinentes con mayor probabilidad para obtener resultados positivos, porque existe

una mayor plasticidad cerebral (Sanchez, Ramén y Mayorga, 2020).

El objetivo del tratamiento es mejorar las capacidades adaptativas del
paciente, reeducando las habilidades y la rehabilitacion (Medina et al, 2015). Se
debe realizar un abordaje con medidas educativas, de apoyo y de la atencion

primaria (Garcia Cruz y Garcia Pérez, 2018).
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Como parte del tratamiento en nifios que presentan alteraciones en el
desarrollo psicomotor, se emplean los ejercicios de estimulacién temprana, si bien
no es un tratamiento definitivo, ayudara al infante en la mejora la adquisicion de
habilidades acorde a su edad, una adecuada orientacién hacia los padres de los
ejercicios que pueden realizar desde casa garantiza que el nifio alcance un 6ptimo

desarrollo (Esteves et al, 2018).

El tratamiento especifico, se empleara de acuerdo con la etiologia del retraso
de desarrollo psicomotor. La eficacia clinica de algunos farmacos es muy variable,
con ellos se pretende proteger la funcion cerebral, dentro de estos farmacos

encontramos la citicolina, piracetam, vitamina B (Medina et al, 2015).
[11.8 Prondstico

El prondstico de estos pacientes esté influenciado por la severidad del propio
retraso, el origen y la presencia de otros trastornos (Medina et al, 2015). Entre mas
lejos este el desarrollo del nifio del promedio es mas dificil su recuperacion (Garcia
Cruz y Garcia Pérez, 2018).

111.9 Prueba AMAI

La Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién
(AMAI), define el nivel socioeconémico como un modelo estadistico para clasificar
a los hogares mexicanos de manera objetiva y cuantificable, de acuerdo con su
bienestar econémico y social, en el sentido de que tan satisfechas estan sus
necesidades de espacio, salud e higiene, comodidad y practicidad, conectividad,
entrenamiento dentro del hogar, y planeacion y futuro (Asociacion Mexicana de
Agencia de Inteligencia de Mercado y Opinion, 2021) (Asociacion Mexicana de

Agencia de Inteligencia de Mercado y Opinion, 2022).

Clasifica a las familias en 7 niveles, tomando en cuenta las siguientes

caracteristicas; escolaridad del jefe del hogar, nimero de dormitorios, nimero de
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bafios completos, nUmero de personas ocupadas de 14 afios y mas, numero de
autos y tenencia de internet. La estadificacion se realiza por medio de un
cuestionario, basandose en las respuestas que proporcione el entrevistado, se
otorgan una serie de puntos, los cuales se sumaran y se clasificara de acuerdo los
puntos de corte ya establecidos del Nivel socioecondmico (Asociacion Mexicana de
Agencia de Inteligencia de Mercado y Opinidn, 2021) (Asociacion Mexicana de

Agencia de Inteligencia de Mercado y Opinion, 2022).

Puntos de corte definidos:
- A/B: 202 y mas

- C+: 168 a 201

-C: 141 a 167

- C+:116 a 140
-D+:95a115
-D:48a94

-E:0a47

Estos célculos se basaron en los datos de la Encuesta nacional de ingresos
y gastos de los hogares (ENIGH 2020), se utilizé el procedimiento de
estratificacién univariado de Dalenius-Hodges (Asociacién Mexicana de Agencia
de Inteligencia de Mercado y Opinion, 2021) (Asociacion Mexicana de Agencia de

Inteligencia de Mercado y Opinion, 2022).
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[ll. Hipotesis
Hipodtesis estadisticas:

Ho. El nivel de escolaridad bajo de las madres de nifios con riesgo y rezago en

desarrollo psicomotor es igual o menor del 37.8%

Ha. El nivel de escolaridad bajo de las madres de nifios con riesgo y rezago en

desarrollo psicomotor es mayor del 37.8%

Ho. La prevalencia de la familia nuclear de nifios con riesgo y rezago en desarrollo

psicomotor es igual o mayor del 60.86%

Ha. La prevalencia de la familia nuclear de nifios con riesgo y rezago en desarrollo

psicomotor es menor del 60.86%

Ho. El antecedente de Infeccion materna durante el embarazo de nifios con riesgo

y rezago en desarrollo psicomotor es igual o menor del 29.1%

Ha. El antecedente de Infeccion materna durante el embarazo de nifios con riesgo

y rezago en desarrollo psicomotor es mayor del 29.1%

Ho. El antecedente de prematurez en nifios con riesgo y rezago en desarrollo

psicomotor es igual o0 menor del 25%

Ha. El antecedente de prematurez en nifilos con riesgo y rezago en desarrollo

psicomotor es mayor del 25%
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IV. Objetivos
IV1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemiolégico de nifios con riesgo y rezago en el
desarrollo psicomotor.

IV2. Objetivo especifico

- ldentificar el perfil social de los nifios con riesgo y rezago en el desarrollo
psicomotor.

- ldentificar el perfil econémico de los nifios con riesgo y rezago en el desarrollo
psicomotor.

- ldentificar el perfil familiar de los nifios con riesgo y rezago en el desarrollo
psicomotor.

- ldentificar el perfil perinatal de los nifios con riesgo y rezago en el desarrollo
psicomotor.

- Identificar perfil gineco-obstétrico de las madres de los nifios con riesgo y

rezago en el desarrollo psicomotor.

V. Material y Método
V1. Tipo de investigacion

Observacional, transversal, descriptivo

V2. Poblacion o unidad de analisis

Nifios de un mes a 5 afios 11 meses y 29 dias, que acuden a realizarse la
prueba EDI, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.6, IMSS,

San Juan del Rio, Querétaro.
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V3. Muestra y tipo de muestra

Calculo del tamafio de muestra se realizé con la férmula de poblacion infinita
para porcentajes.
n=Z%pq
d2

Z2: Nivel de confianza 95% con una zona de rechazo = 1.64
p: Prevalencia del fenbmeno: 0.6086

g: 1- p: 0.391

d: Margen de error: 0.05

n= 1.642(0.6086)(0.391)
0.052
n=256.3

Muestreo: No aleatorio por casos consecutivos.

V3.1 Criterios de seleccion
V3.1.1 Criterios de Inclusion

- Nifios de 1 mes a 5 afios 11 meses y 29 dias, que presentaron riesgo y
rezago en el desarrollo psicomotor, valorado por medio de la prueba EDI.
- Autorizacion de la madre, padre o tutor en la participacion del nifio con carta

de consentimiento informado.

V3.1.2 Criterios de Exclusion
Pacientes con diagndstico de:
- Sindrome de Down
- Con diagnostico de trastorno del espectro Autismo

- Pardlisis cerebral infantil

- Retraso mental
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- Trastornos metabdlicos o genéticos: Fenilcetonuria
- Alteraciones musculo-esqueléticas: Displasia esquelética

- Discapacidad auditiva, visual y/o motriz.

V3.1.3 Criterios de Eliminacién

- Retiro en cualquier momento del estudio de la autorizacién del
padre o tutor.

- Cuestionarios incompletos

V3.2 Variables estudiadas

- Perfil Social de la madre donde se incluyo: escolaridad, ocupacion,
religion, lugar de residencia

- Perfil gineco-obstétrico de la madre: nimero de embarazo, edad
materna al momento del embarazo, nimero de consulta durante el embarazo,

complicaciones durante el embarazo, comorbilidades

- Perfil econémico: nivel socioeconémico.

- Perfil familiar: tipologia familia.

- Perfil perinatal del nifio o nifia: peso, sexo, edad gestacional al
momento del nacimiento, calificacion de la prueba de APGAR, via de
resolucion del embarazo, recibi6 lactancia materna exclusiva, antecedentes de

hospitalizaciones.

- Perfil del desarrollo psicomotor (desarrollo normal, rezago en el
desarrollo, riesgo de retraso del desarrollo, edad al momento de la prueba,

areas de afeccion).
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V.4. Procedimientos

Posterior a la autorizacién del comité local de Etica e Investigacion, se
procediod a solicitar autorizacion de las autoridades de la UMF 06 de San Juan del

Rio, Querétaro para realizar las actividades de la investigacion.

Se realizd una invitacion a todos los Médicos Familiares de la UMF6, para la

derivacién de los nifios menores de 6 afios, para ser evaluados en la prueba EDI.

Atodos los solicitantes se les dio una explicacion del procedimiento a realizar,
y bajo consentimiento de la madre, padre o tutor (a). Se les asigné una cita para

realizacion de la prueba.

Se cont6 con un espacio fisico en la UMF 06 con las condiciones necesarias
para realizar la prueba EDI, el cual cuenta con adecuada ventilacién, luz, mesa de
exploracion, y el material necesario establecido por el “Manual para la Aplicacion de

la Prueba de Evaluaciéon del Desarrollo Infantil EDI”.

Una vez que acudio a la cita, nuevamente se le otorgd una amplia explicacion
del procedimiento a realizar en la prueba. Se les otorgé la carta de consentimiento

informado y se solicitdé su autorizacion a través de la firma de esta.

Se les explico los posibles riesgos: Al realizar la exploracion del nifio podia
presentar irritabilidad, llanto, inquietud, estrés por estar en un lugar con personas

desconocidas.

1.- Se inicio la prueba con la recoleccion de datos, donde se realizaron
preguntas dirigidas hacia la madre, padre o cuidador primario. Las preguntas eran
con un formato simple solo contestando: Lo hace o lo tiene (si) o no lo hace o no lo

tiene (No)

2.- Se continud con la Evaluaciéon de la conducta del nifio:
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- Se pidi6 al cuidador que colocara al nifio acostado o sentado sobre la mesa
de exploracion, se analizé si presentaba movimientos anormales o la ausencia de
algunos movimientos.

- Con el nifio sobre la mesa de exploracion se colocé un juguete llamativo no
sonoro a 20 cm frente a él y posterior a obtener la fijacion visual, se desplazé el
juguete lentamente de manera horizontal, vertical y en ambas diagonales,
evaluamos si estd presente la mirada binocular en posicién primaria, si existe
movilidad de uno o ambos ojos.

- Se observo si existia asimetria facial.

- Se midié el perimetro cefélico, colocando la cinta métrica sobre las partes
mas prominentes del craneo, se registro la medicion y se hizo la comparacion con
los valores normales de acuerdo con el sexo y edad.

- Mediante los items de acuerdo con el grupo de edad en el que se encuentre
el niflo, se observd de manera dirigida las siguientes areas: motriz gruesa, motriz

fina, lenguaje, social, conocimiento.

3.- Al término de la evaluaciéon se clasificé al nifio segun los resultados
obtenidos en: Riesgo de retraso, rezago o desarrollo normal.

Al finalizar la prueba, si asi lo deseaban se les dio a conocer los resultados,
y si presenta alguna alteracion en el desarrollo se enviaron al area correspondiente,
primero con el meédico familiar, y posteriormente a los servicios de pediatria y
medicina fisica y rehabilitacién.

Los datos obtenidos se ingresaron a una base de datos para el andlisis

estadistico, se utilizo el programa SPSS.
V4.1 Anélisis estadistico

Se incluy6 promedios, porcentajes, desviacion estandar e intervalos de

confianza para promedios y porcentajes.
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V4.2. Consideraciones éticas

Los procedimientos que se realizaron fueron de acuerdo con las normas
éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

la Salud y a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

Este estudio se apegd a los principios enunciados en la declaracién de la
asociacion Médica Mundial de Helsinki de 964 y su revisién en la Asamblea de
Fortaleza, Brasil, en 2013. En la cual se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, incluido la investigacion de material humano y
de informacién, que requiere consentimiento informado de los participantes,
garantizando la confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacion de estos

solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio de investigacion.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en su Ultima
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 01 de septiembre de
2011, en su Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, seccion Il. Investigacién con
riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o
tratamiento rutinarios, ya que se realizard medicion de perimetro cefalico del menor,

exploracion neuroldgica y pruebas de desarrollo psicomotor.

De acuerdo con las caracteristicas del estudio y de que la poblacion es
vulnerable, de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, es necesaria la carta de conocimiento informado, la
cual fue autorizada por alguno de los padres del nifio, ya que la informacion se

obtuvo directamente de los pacientes, que desearon participar en el estudio.

Se preservo la confidencialidad de los pacientes foliando cada uno de los

cuestionarios que se realizaron, se resguardo la informacion en una base de datos,
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donde la informacion personal del paciente no se utiliz, solo los datos necesarios

para los fines de la investigacion.

Al realizar la exploracion del nifio, si presentaron irritabilidad, llanto, inquietud,
estrés por estar en un lugar con personas desconocidas, se otorgo otra cita donde

el menor se encontraba sin estrés y en confianza para realizar la prueba.

Se otorg6 a la madre, padre o tutor un folleto informativo con ejercicios de
estimulacién temprana, correspondiente al grupo de edad, en caso de encontrar un
rezago o retraso del desarrollo, se le dio a conocer los resultados a la madre, padre
o tutor y si lo deseaban se enviaron a la consulta de medicina familiar para el

seguimiento correspondiente.
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VI. Resultados

Perfil social de la madre

La escolaridad predominante en madres de nifios con alteracién del desarrollo
psicomotor es secundaria con 42.8% (IC95%; 36.8—48.8), la ocupacion principal es
el hogar con 65.4% (IC95%; 59.6-71.2), la religion que predoming es catdlica 72.4%
(IC95%; 66.9-77.9), en cuanto al lugar de residencia los resultados fueron urbana
80.2% (IC 95%; 75.3-85.1) y rural 19.8% (IC 95%; 14.9-24.7). Cuadro VI1.

Cuadro VI1. Perfil social de la madre con nifos que presentan

. . n=257
riesgo o rezago en el desarrollo psicomotor
I . IC 95%
Caracteristica Porcentaje . .
Inferior Superior
Escolaridad
Sabe leery 0.4 0.0 1.2
escribir
Primaria 54 2.6 8.2
Secundaria 42.8 36.8 48.8
Bachillerato 38.1 32.2 44.0
Licenciatura 12.5 8.5 16.5
Posgrado 0.8 0.0 1.9
Ocupacion
Hogar 65.4 59.6 71.2
Empleada 27.2 21.8 32.6
Obrera 54 2.6 8.2
Comerciante 1.2 0.0 2.5
Estudiante 0.8 0.0 1.9
Religion
Catolica 72.4 66.9 77.9
Cristiana 1.6 0.1 3.1
Evangélica 0.8 0 1.9
Testigo de jehova 0.8 0 1.9
Sin religion 241 18.9 29.3
Otra 0.4 0 1.2
Lugar de residencia
Rural 19.8 14.9 24.7
Urbana 80.2 75.3 85.1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Perfil epidemiolégico de nifios con
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor”
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Perfil gineco-obstétrico de la madre

La edad materna al momento del embarazo presentd una media 27.30 (IC
95%; 1.87-2.14), la media del numero de embarazo fue 2.01 (IC95%; 1.87-2.14), el
namero de consultas prenatales a las que acudieron fue una media 8.81 (IC 95%;
8.50-9.11), la principal complicacion durante el embarazo fue la infeccién de vias
urinarias 44% (IC95; 37.9-50.1), la comorbilidad materna mas frecuente fue
obesidad 5.4% (IC95%; 2.4-7.8). Cuadro VI2.

Cuadro VI2. Perfil gineco-obstétrico de madres de nifios que

) : n=257
presenta riesgo o rezago en el desarrollo psicomotor
Caracteristica Porcentaje/promedios . IC 95% -

Inferior Superior
Caracteristicas obstétricas
NUumero de embarazo 2.01 1.87 2.14
Edad materna al momento 27 30 26.50 28 11
del embarazo
Numero de consultas .81 8.50 911
prenatales
Resolucién del embarazo
Parto 49.0 42.8 55.1
Ceséarea 51.0 44.9 57.2
Complicaciones durante el embarazo
Hipertension gestacional 3.1 1.0 5.2
Preeclampsia 7.8 4.5 11.1
Sindrome de HELLP 0.8 0.0 1.9
Diabetes Gestacional 5.8 2.9 8.7
Infeccion de vias urinarias 44 37.9 50.1
Cervicovaginitis 5.8 2.9 8.7
Otras 18.7 13.9 23.5
Ninguna 31.1 25.4 36.8
Comorbilidades
Diabetes mellitus tipo 2 04 0 1.2
Hlperte_nsilor? arterial 08 0 19
sistémica
Obesidad 5.4 2.6 8.2
Hipotiroidismo 1.6 0.1 3.1
Otras 5.1 24 7.8
Ninguna 86.8 82.7 90.9

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos “Perfil epidemiolédgico de nifios con
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor”
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Perfil socioecondmico

En el perfil socioecondémico predomind el nivel socioeconémico C- en 33.1%

(IC95%; 27.3-38.9). Cuadro VI3

Cuadro VI3. Perfil econdmico de nifios que presentan riesgo o =257
rezago en el desarrollo psicomotor

(o)
Caracteristica Porcentaje - IC 95% .
Inferior Superior

A/B 1.9 0.2 3.6

C+ 12.5 8.5 16.5

C 25.7 20.4 31.0

C- 33.1 27.3 38.9
D+ 241 18.9 29.3

D 2.7 0.7 4.7

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos “Perfil epidemiolégico de nifios con
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor”

Perfil familiar

El tipo de familia que predomind fue nuclear 53.5% (IC95%; 47.4-59.6),
seguido por familia extensa 40.5% (IC95%; 34.5- 46.5). Cuadro VI4

Cuadro V4. Perfil familiar de los nifios que presentan riesgo o n=257
rezago en el desarrollo psicomotor -
0,
Caracteristica Porcentaje - IC 95% .
Inferior Superior
Nuclear 53.3 47.4 59.6
Seminuclear 1.6 0.1 3.1
Extensa 40.5 34.5 46.5
Extensa 4.7 2.1 7.3

compuesta

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos “Perfil epidemioldgico de nifios con
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor”
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Perfil perinatal del nifio

En cuanto al peso al momento del nacimiento la media fue 2878.68 grs, (DE
585.755; 2807.1-2950.3), la edad gestacional media de 38.12 semanas (DE 2.315;
37.8-38.4), el sexo que predomino fue en hombres 54.9% (IC 95%; 48.8-61.0),
mujeres 45.1% (IC 95%; 39.0-51.2); la calificacion de APGAR de 7 a 10 fue de
96.5% (IC 95%; 94.3-98.7), <7 3.5% (IC 95%; 1.3-5-7), la resolucion del via cesarea
51% (IC 95%; 44.9-57.1), parto 49% (IC 95%,; 42.9-55.1)], recibieron lactancia
47.5% (IC 95%; 41.4-53.6), no recibieron lactancia el 52.5% (IC 95%; 46.4-58.6);
han estado hospitalizados 31.1% (IC 95%; 25.4-36.8), no han estado hospitalizados
68.9% (IC 95%; 63.2-64.6). Cuadro VI5

Cuadro VI5. Perfil perinatal de nifilos que presenta riesgo o rezago

X n=257
en el desarrollo psicomotor
Caracteristica Porcentaje/promedios - IC 95% -
Inferior Superior
Peso al
nacimiento 2,878.68 2,806.73 2,950.64
(gramos)
Edad gestacional 38.12 37.83 38.40
(semanas)
Sexo
Hombres 54.8 48.7 60.9
Mujeres 45.2 29.1 51.3
APGAR al nacimiento
7-10 96.6 94.2 98.7
<7 3.4 1.3 5.8

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos “Perfil epidemioldgico de nifios con
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor”

30



Perfil del desarrollo psicomotor del nifio

Edad media del nifio al momento de la realizacion de la evaluacion fue 21.95
(DE 19.923; 19.5-24.4), el 98.1% (IC95%; 88.4-95.2) present6 rezago en el
desarrollo, y el &rea de afeccion con mayor prevalencia es el lenguaje con 37.7%
(IC95%; 31.7-43.7), seguido de Motor fino 33.9% (IC95%; 28.1-39.7). Cuadro VI6

Cuadro VI6. Perfil psicomotor y areas de afeccion de nifios que

. . n=257
presentan riesgo y rezago en el desarrollo psicomotor
Caracteristica Porcentaje/promedios . IC 95% .
Inferior Superior
Edad
Edad al momento de la 21.95 19.50 24.40
evaluacion
Rezago y riesgo
Rezago en el desarrollo 91.8 88.4 95.2
Riesgo de retraso 8.1 4.8 11.6
Areas de afeccion
Factores de riesgo 22.2 17.1 27.3
biologico
Sefiales de alerta 5.8 2.9 8.7
Alteracion Neuroldgica 0 0 0
Sefales de alarma 7.0 3.9 10.1
Motor grueso 18.3 13.6 23.0
Motor fino 33.9 28.1 39.7
Lenguaje 37.7 31.8 43.6
Social 13.6 9.4 17.8
Cognitivo 12.1 8.1 16.1
Numero de areas afectadas
1 61.5 55.6 67.4
2 29.6 24.0 35.2
3 7.4 4.2 10.6
4 0.4 0.0 1.2
5 0.8 0.0 1.9
6 0.4 0.0 1.2

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos “Perfil epidemioldgico de nifios con
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor”
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VII. Discusién

Conocer las caracteristicas que presentan los nifios con alteraciones del
desarrollo, permite evaluar la magnitud del problema y favorece la construccién de

estrategias de promocion que permitiran obtener un éptimo desarrollo.

Existen diversos instrumentos para realizar la evaluacion del desarrollo
psicomotor, todas estudian las mismas areas, en esta investigacion se utilizo la
prueba EDI, por contar con validez en nifios mexicanos, y tener una alta sensibilidad
para la deteccion temprana de problemas del neurodesarrollo (Rizzoli et al, 2013)
(Rizzoli et al, 2016).

Existe multiples condiciones que influyen en los nifios para presentar
alteraciones en el desarrollo normal durante los primeros afios de vida; la alteracion
del lenguaje fue la principal area de afeccion que se encontro, al igual que en otros
estudios (Tirado et al., 2017), sin embargo las cifras de prevalencia son fluctuantes
dependiendo de las caracteristicas propias de la poblacion que se estudie, la
privacion de la interaccion verbal con personas externas al nucleo familiar se vio
afectada durante el confinamiento por COVID-19, ademas, el uso de mascarillas
impidié una adecuada comunicacién, lo cual limité en el nifio el aprendizaje de la
articulacion y la fonética, debido a que durante los primeros afios de vida este

aprendizaje se da por medio de la imitacién (Murillo et al., 2023).

Las caracteristicas maternas que predominan en nifios con alteraciones en
el desarrollo psicomotor incluyen la educacién materna con escolaridad basica, en
esta poblacion sobresale la escolaridad secundaria, lo cual representa menor
responsabilidad en actividades de estimulacion; la mayoria de las madres
estudiadas se dedica al hogar, por lo que se esperaria encontrar un vinculo
emocional y afectivo mas estrecho que favoreciera, el adecuado desarrollo, sin

embargo estos datos difieren de lo previsto (Tirado et al., 2017).
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En cuanto al area social, los resultados obtenidos fueron similares a los
reportados en la literatura, donde se describen como factores involucrados para un
adecuado desarrollo la interaccion receptiva y un entorno adecuado, cuando existe
privacion de estos factores traen consigo la limitacion de crear habilidades para
mantener relaciones interpersonales, ademas del reconocimiento y manejo de
emociones, la escasa interaccidon que se presentd durante la pandemia con
personas externas al nucleo familiar podrian justificar las alteraciones en esta area
(Lizondo, Silva y Cortés, 2021) (Paricio y Pando, 2020).

El area de motricidad también mantiene un incremento en su prevalencia,; el
desarrollo adecuado del motor grueso y el motor fino se establece principalmente
con la relacion con el entorno, mediante la percepcién tactil, la cual precede a la
propiocepciéon garantizando control de los grupos musculares, lo cual al igual que
en las otras areas se vio limitado por diversos factores, como el confinamiento por
la pandemia donde el nifio limito las actividades de estimulacién oportuna por parte
del personal de salud adecuado (Gomez, Pulido y Fiz, 2015) (Sanchez, Ramon y
Mayorga, 2020).

Diversos estudios han establecido que la edad materna joven es una
condicién de mayor riesgo para que los nifios presenten alteraciones del desarrollo
psicomotor, se ha demostrado que presentan mayores dificultades en la crianza y
la calidad de la interaccion madre-hijo es mas deficitaria, lo cual difiere de los
resultados de esta investigacion, en donde la edad promedio fue de 27 afios, en
donde se esperaria que a mayor edad existiera mayor responsabilidad y apego en
el cuidado de los nifios (Alamo et al., 2017) (Binda et al., 2019).

El tipo de familia que prevalece es la nuclear, caracteristica que plantea un
escenario contradictorio, al respecto se considera que en la familia nuclear exista
mayor atencion hacia el nifio, no obstante pertenecer a una familia nuclear impide
al nifio crear interaccién con otras personas, lo cual genera menor estimulacion

sobre las areas del desarrollo (Martinez Gallardo, 2019).
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En nifios con alteracion en el desarrollo psicomotor predominé el sexo
masculino, similar a lo ya conocido (Santos et al., 2021), al respecto se sabe que la
predisposicion genética propia del cromosoma X puede estar influyendo (Avaria,
2020).

VIIl. Conclusiones

Los nifios que presentaron alteracion en el desarrollo tienen como
antecedente escolaridad materna de secundaria, la mayoria no recibi¢ lactancia

materna. En la evaluacion del desarrollo el area con mayor afeccion fue el lenguaje.

IX. Propuestas

Las alteraciones del desarrollo psicomotor han aumentado su prevalencia
significativamente, lo que representa un reto para el personal de primer nivel de
atencion, quien es el principal encargado de identificar cuando existen anomalias

en el desarrollo, por lo que se plantean las siguientes estrategias:

- Orientar a los padres o tutores en actividades de estimulacion temprana que
puede realizar desde su domicilio, lo cual representa un impacto positivo en

el desarrollo infantil.

- Capacitar a los médicos de primer nivel de atencidon en la realizacion
adecuada de pruebas que evalten el desarrollo psicomotor, con el fin de

detectar oportunamente si existe alteracion del desarrollo.

- Coordinar el trabajo del personal de la Unidad de Medicina Familiar para

brindar atencion de manera integral.

- Gestionar recursos para la implementacion de terapia de lenguaje, puesto

que, esta area del desarrollo es la mas afectada.
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XI. Anexos

XL.1. AMAI
NSE 3. ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas
o cerradas, o con cabina o caja?

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA REGLA AMAI 2022 Y TABLA DE
CLASIFICACION

A INUACION se pr el conj de preguntas que se deben realzar a cada hogar|
para aplicar correctamente |a regla AMAI 2022 para estimar el Nivel Socioeconomico.

En cada una de las categorias de se p ¢ total de puntos que aporta all
modelo para calcular el Nivel al que pertenece el hogar.

PREGUNTAS

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ;cual fue el Gitimo ano de estudios que aprobd en
Ia escuela?

Ba%&ﬁtﬂ:ﬁ:nb'hOs

2. ¢Cuantos bafios letos con regadera y W.C.

g
3
8

RESPUESTA  PUNTOS
0 0
1 2
20 mas a3

4, Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular zeste
hogar cuenta con internet?

RESPUESTA  PUNTOS
NO TIENE 0
Si TIENE 2

5. De todas las personas de 14 afos 0 mas que viven en el hogar, cuantas trabajaron en
el tltimo mes?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 15
2 ESY
3 %
40mas 61

6. En esta vivienda, icuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafos?

RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 8
2 16
3 24
40 mas 2

TABLA DE CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Una vez que ze hayan realizado las preguntas del cuestionario, se deberan sumar los puntos
obtenidos para cada uno de los hogares, y se utilzara la siguiente tabla para determinar el nivel

socioeconomico 3l que pertenece.

Nivel Socioeconomico

Puntos

202 y mas

168 a 201

141 a 167

116 a 140

95a 115

48a94

m(o|2[0o[2[F

0a47
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X1.2. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica) *:
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar

en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Perfil epidemiolégico de nifios con riesgo y rezago en el desarrollo psicomotor

San Juan del Rio, Querétaro. 2023

Conocer si su hijo tiene alguna alteracién en su desarrollo y cuéles son sus caracteristicas

En un consultorio de la Unidad, designado para realizar las pruebas. Iniciaremos la recoleccién de datos con un
cuestionario dirigido a usted, donde preguntaremos situaciones relacionadas a su embarazo, datos del nacimiento de
su hijo (a), posteriormente realizaremos una revision fisica de su hijo (a), comenzaremos con la observacion de los
movimientos de los ojos del nifio (a) y su cara, también mediremos el didmetro de su cabeza con una cinta métrica
de pléstico, después realizaremos una exploracién del desarrollo fisico y mental de su hijo (a), para esto utilizaremos
el material didactico (pelota, sonajas, dados, colores, etc.), esto puede realizarse en una camilla, p tapete. Los
ejercicios son diferentes de acuerdo con la edad del nifio (a). Al término clasificaremos el desarrollo de su hijo (a) con
un color (verde, amarillo y rojo) se le explicara y se le entregaran los resultados.

Se otorgara un folleto informativo con ejercicios de estimulacion temprana, correspondiente al grupo de edad.

Durante el estudio su hijo puede presentar irritabilidad, llanto, inquietud, y estrés por estar con personas
desconocidas, en caso de que lo presente se puede otorgar una nueva cita.

El principal beneficio sera conocer y dar un seguimiento del desarrollo de su hijo (a) y en caso de encontrar alguna
alteracion en el desarrollo, atenderlo a tiempo, esto con la finalidad de ayudar a mejorar el desarrollo de su hijo (a).

Se le explicarén y entregaran los resultados con la calificacién obtenida por su hijo (a) (verde, amarillo, rojo) en caso
de una calificacién en amarillo se le explicara que ejercicios de estimulacién temprana puede realizar para mejorar el
desarrollo de su hijo (a) y se notificara a su Médico Familiar para el seguimiento. En caso de una calificacién en color
rojo se le explicara el resultado y se le notificara a su Médico familiar y se le solicitara una cita con Asistente Médica
para que su Médico le dé el seguimiento y envio que corresponda.

La participacion de su hijo (a) y usted es voluntaria y si lo desea se podra retirar en cualquier momento, sin tener
una repercusion en su atencion en la unidad, ni de ningin otro tipo.

La informacién que se recolecte se utilizara Gnicamente para fines de la investigacion, de forma confidencial. Sus
datos se guardaran en una base de datos.

En caso de coleccién de material biolgico (si aplica):

No autorizo que participar en el estudio.
Si autorizo participar en el estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Al término del estudio usted podréa conocer cudl es el estado del desarrollo de su hijo, se le otorgara
informacién acerca de algunos ejercicios que pueden ayudar al desarrollo de su hijo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

2. Poblete Herndndez Sandra Giselle, Médico Residente de Medicina Familiar

3. Cel. 5538807183, Correo. gisellehdez24@hotmail.com

4. Loya Martinez José Luis, Médico Especialista en Medicina Familiar Cel: 4272737790, correo:
doctorloya@gmail.com
5. Escorcia Reyes Veronica, Médico Especialista en Medicina Familiar, Cel. 4272909835, Correo:

vero_escorccia@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al: Comité de ética en investigacion localizado en la Coordinacién
clinica de Educacién e Investigacion en Salud del Hospital General Regional No.1, ubicado en avenida 5 de febrero 102, colonia centro, CP 76000,
Querétaro, Querétaro, de Lunes a Viernes de 08 a 16 horas, al teléfono de 442 2112337 en el mismo horario o al correo electrénico:

comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, di
reccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que deber4 complementarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio.* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo deberd ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacién Cientifica.
Clave: 2810-009-013

Nombre, direccién, relacion y firma
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