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Resumen

Introduccién: La desnutricion es una enfermedad que altera las funciones
organicas y psicoldgicas, alterando la composicion corporal, por un balance
negativo entre el aporte energético y/o proteico, esto provoca un retraso del
desarrollo psicomotor infantil, que es la alteracién del neurodesarrollo, provocando
alteraciones cognoscitivas y del area motor. Objetivo: Determinar la asociacion de
la desnutricion y el retraso en el desarrollo infantil en pacientes menores de 1 afio
de edad. Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico,
transversal y comparativo, se incluy6 a pacientes usuarios y derechohabientes del
servicio de consulta externa de una Unidad Medicina Familiar, edades de 1 mes a
11 meses y 30 dias. El tamafio de la muestra se calculé con la férmula para
estudios, cuyo objetivo es comparar dos proporciones, nivel de confianza de 95%
(Zo=1.64), un margen error del 0.05, n=46 pacientes por grupo; se realizd un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Las variables fueron: edad, sexo,
talla, peso, perimetro cefalico, desarrollo normal, rezago en el desarrollo, riesgo de
retraso en el desarrollo a través de la prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil. El
analisis estadistico incluyé promedios, porcentajes, intervalo de confianza, prueba
de Chi cuadrada. Se respetaron todos los aspectos éticos. Resultados: Promedio
de semanas de gestacion en nifios con peso normal fue de 38.74 y nifios
desnutridos fue de 38.78, con p=0.869, el promedio de edad, en nifios con peso
normal fue de 4.67 meses y en nifios con desnutricion leve fue de 4.66 meses, con
p=0.668; el sexo en nifios con peso normal, fue de mujeres con el 28 % y
hombres 22 %; en desnutricion leve, fueron 30 % mujeres y 20 % hombres, con
una p=0.672. En cuanto e desnutricion y riesgo de retraso en el desarrollo
psicomotor, en los niflos con peso normal, el color verde en 78.3 % y en
desnutridos en 84.8 %, color amarillo peso normal 19.6 % y desnutridos 13 %,
color rojo con peso normal 2.2 %, siendo el mismo porcentaje en desnutridos, con
p=0.698. Conclusiones: No se encontrd asociacion entre el estado nutricional y el
riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor, sin embargo, la prueba permite
detectar a nifilos con semaforizacion preventiva.

Palabras clave: Lactantes, desarrollo psicomotor, desnutricion.



Summary

Introduction: Malnutrition is a disease that alters organic and psychological
functions, altering body composition, due to a negative balance between energy
and / or protective intake, this causes a delay in childhood psychomotor
development, which is the alteration of neurodevelopment, causing cognitive and
motor disorders. Objective: To determine the association of malnutrition and
delayed child development in patients younger than 1 year of age. Material and
Methods: An observational, analytical, cross-sectional and comparative study was
carried out, including user users and beneficiaries of the outpatient service of a
Family Medical Unit, ages 1 month to 11 months and 30 days. The sample size
was calculated with the formula for studies, the objective of which is to. compare
two proportions, 95% confidence level (Za = 1.64), a margin error of 0.05, n = 46
patients per group; a non-probability sampling was carried out for convenience.
The variables were: age, sex, height, weight, head circumference, normal
development, lag in development, risk of delay in development through the Child
Development Assessment test. Statistical analysis @ included averages,
percentages, confidence interval, Chi square test. -All ethical aspects were
respected. Results: Average weeks of gestation in children with normal weight
was 38.74 and malnourished children was 38.78, with p = 0.869, the average age,
in children with normal weight was 4.67 months and in children with mild
malnutrition was 4.66 months, with p = 0.668; the sex in children with normal
weight was 28% women and 22% men; in mild malnutrition, there were 30%
women and 20% men, with a p = 0.672. Regarding malnutrition and risk of delay in
psychomotor development, in children with normal weight, the color green in 78.3%
and in malnourished in 84.8%, yellow color normal weight 19.6% and malnourished
13%, red color with normal weight 2.2 %, being the same percentage in
malnourished, with p = 0.698. Conclusions: No association was found between
nutritional status and the risk of delay in psychomotor development, however, the
test allows detecting children with preventive traffic lights.

Key words: psychomotor development, malnutrition, normal weight
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Introduccion

Es de vital importancia una correcta nutricion para apoyar el crecimiento y
desarrollo adecuado en los nifios. La nutricion en los primeros afos dias de vida,
es la clave esencial para una futura vida sana, ya que este subgrupo de la
poblacién es propenso a los desequilibrios e insuficiencias dietéticas. Ademas, es
importante controlar todos los trastornos nutricionales que ocurren en la gestacion
y en los primeros 2 afios ya que subsecuentemente aumentan la morbi-mortalidad.
La nutricion y el desarrollo en las etapas tempranas de la vida son clave para
alcanzar practicamente todos los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La adecuada nutricibn en menores de 5 afios, de no llevarse a cabo,
provocaria desnutricién a corto y largo plazo, provocando alteraciones sobre todo
en el sistema nervioso central, que junto con el contexto donde vive el menor,
puede acarrear alteraciones negativas sobre el desarrollo cognoscitivo y motor
(Suérez, 2017).

La malnutricion tiene una .amplia gama de trastornos, incluyendo
alteracién en el crecimiento, esto por deficiencia de micronutrientes; de estos
trastornos, la desnutricion aguda 0 emaciacion causa el 12.6% de los 6,9 millones
de muertes de nifios menores de 5 afios de edad, que representan mas de
800.000 muertes al afio (De Ulibarri, 2015).

En Querétaro en el afio 2012, existian un total de 239,501 nifios menores
de 5 afos de edad, los cuales 11.8% presentaban talla baja, 4% contaban con
bajo peso y 1.4% con adelgazamiento patolégico. En la zona urbana, la
prevalencia de talla baja fue de 10.3%, bajo peso fue de 4% y emaciacion de 2.2
% y en la zona rural fue del 14.4% con baja talla, bajo peso de 4.9% y con

emaciacion con 0.5% (Ensanut, 2012).

La ENSANUT 2018, menciona que, a nivel nacional en menores de 5
afios de edad, 4.4% presentd bajo peso, 14.9% desnutricion cronica y 1.5%

emaciacion. La desnutricion cronica fue mayor en hogares indigenas 24.5%,



hogares de mayores carencias socioeconémicas 17.5% y hogares con inseguridad

alimentaria con 15.3% (Cuevas L, 2018).

En el estado de Querétaro no existe estandarizacion para evaluar el
desarrollo infantil, se han utilizado diferentes escalas para evaluarlo y cada una
aplica criterios diferentes, sin embargo, se desarroll6 una herramienta llamada
Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), que permite semaforizar el crecimiento y
desarrollo de los nifios y evaluar signos de alarma y alerta y con base a esta
herramienta identificar si existe algun rezago en el desarrollo psicomotor (De
Ulibarri, 2015).

En un estudio previo realizado en Querétaro, en el 2015, se aplico la
prueba Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI), en nifios de un mes de edad hasta
los 4 afios 11 meses, donde se encontré que un-26.4 %, presentd riesgo en el
retraso del desarrollo psicomotor y el 73.56 % tuvieron un desarrollo normal
(Callejas et al., 2015).

El control nutricional y el desarrollo infantil es muy importante en el menor
de edad, sobre todo en su etapa de lactante, ya que es la etapa donde se va
adquiriendo niveles complejos, como son sentimientos, pensamiento, movimiento
y la socializacion, niveles que tienen como objetivo que se relacione de una
manera adecuada con el medio ambiente que lo rodea, por lo que es de relevante
detectar a pacientes ya sea con alteracion de la nutricibn que en esta caso es la
desnutricion .y el retraso del desarrollo psicomotor infantil, para asi dar un

tratamiento oportuno, corregir estos problemas y puedan llevar una vida sana.

El seguimiento del menor de un afio de edad, es de vital importancia, ya
gue, durante los primeros meses de vida, se determinara su adecuado crecimiento
y estado de salud, por lo que se debe tener un oportuno seguimiento en su control
nutricional y vigilancia de su desarrollo, ya que estas dos situaciones estan
vinculadas y si existiera alguna alteracion en las mismas, se debe corregir ya sea

mediante estimulacion temprana y/o nutricion oportuna (Callejas et al., 2015).



Il. Antecedentes

Existen antecedentes de estudios donde se ha utilizado la evaluacion del
desarrollo infantil. En un estudio realizado en Querétaro, se encontré una
asociacion entre el estado nutricional y el retraso psicomotor infantil principalmente
en el area de desarrollo personal-social y de lenguaje, de un total de 122 nifios, 6
con desnutricion infantil el 3.2% presento retraso psicomotor infantil y los nifnos
con peso normal fueron 110 y de ellos 12 presentaron retraso psicomotor infantil
nifios con peso normal un porcentaje del 13.9%, estas pruebas fueron realizadas

con el test de Denver Il (Gonzélez, 2010).

En otro estudio realizado, se aplico la prueba EDI, evaluando nifios de 1
mes de edad hasta los 5 afios de edad esta prueba se llevé a cabo en un centro
de salud de Querétaro; se estudiaron 204 encuestas aplicadas y que cumplieron
con el perfil de su estudio y de los cuales 54 nifios (26.47%) resultaron con algun
dato de alarma, 32 (15.68%) resultaron con rezago en el desarrollo que es un
semaforo amarillo y 22 (10.78%) con riesgo de retraso en el desarrollo que es
semaforo en rojo, 150 nifios que es el (73.53%) se encuentran con desarrollo

normal que es un semaforo en verde (Callejas, 2017).

Dentro de los 54 nifios con algun signo de alarma, 35 (64.81%) fueron
nifios y 19 (35.18%) fueron nifias. De los 32 pacientes con rezago en el desarrollo
18 (56.25%) fueron varones y 14 (43.75%) resultaron nifias. De los 22 pacientes
con riesgo en el retraso de desarrollo, 17 (77.27%) fueron varones y 5 (22.72%)
resultaron ser nifias. Y en las aéreas del desarrollo la del area de lenguaje resulto
ser la mas afectada con 10 (31.25%) pacientes con rezago en el desarrollo y 9

nifnos (40.91%) con riesgo de retraso en el desarrollo (Callejas, 2017).

En otro estudio realizado se encontr6 que no hay asociacion entre el
grado de desnutricion, por indice talla para la edad, que determina la desnutricion
cronica, con el riesgo del retraso en el desarrollo psicomotriz. Pero en la literatura
y en varias investigaciones se ha planteado la influencia del estado nutricional en

el desarrollo psicomotriz de los infantes. Pero mencionan que los resultados
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obtenidos, es importante mencionar que el porcentaje de infantes menores de 5
afios que se registro con riesgo de retraso psicomotor, era aproximadamente a la
tercera parte de la poblacién que se estudid, menciona que de los 60 nifios que se
estudio con desnutricion el 38.4 % salio con riesgo de retraso psicomotor, lo cual
desde una mirada clinico terapéutica es muy relevante y se merece realizar
acciones que eviten y contrarresten los efectos secundarios de la desnutricion, en

el desarrollo psicomotor (Suarez, 2017).

En Latinoamérica, se han hecho estudios en comunidades rurales de
bajos recursos econdmicos en los cuales las condiciones nutricionales precarias
se relacionan con deficiencias psicomotoras en los lactantes menores (Suarez,
2017).

El estado nutricional es de mucha importancia en la que los menores de 5
afios tengan un adecuado desarrollo psicomotriz de acuerdo a su edad, la
desnutricion afecta directamente el sistema nervioso central y tiene diferentes
implicaciones sistémicas, provocando retraso en el desarrollo psicomotriz de los
nifos a corto y largo plazo a nivel individual y social, se realizé un estudio en
Colombia donde se demostré que los nifios con desnutricion el 38 %, present6

retraso en el desarrollo psicomotor infantil (Suarez, 2017).

La evaluacién adecuada del estado nutricional es un requisito importante
en la vigilancia pediétrica del nifio sano y del nifio enfermo, esto permite tener una
identificacién _temprana de alteraciones y da la posibilidad de dar un tratamiento
oportuno, ademas de funcionar como prevencion primaria, para evitar el desarrollo
futuro de obesidad o de desnutricion y de enfermedades crénicas degenerativas
(Altamirano, 2014).

En conclusion, en otro articulo menciona que la proporcion con resultado
anormal fue del 9.9% en < 1 afio y del 20.8% a los 4 afios. Las areas mas
afectadas fueron el lenguaje a los 2 afios (9.35%) y el conocimiento a los 4 afos
(11.1%). Las areas motor grueso y social salieron con mas alteraciones en las

comunidades rurales (Rizzoli, et al., 2015).
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Los resultados de manera global que muestran en este estudio en el cual
se realiz6 el tamizaje por primera vez en México, que es la evaluacion del
desarrollo infantil reporté que, en niflos menores de 5 afios, el resultado fue del
16.2% que resultd con semaforizacién en amarillo, (11.9%) seméforo en verde y
semaforizacion en rojo (4.3%). (O’Shea, et al., 2015)



I1l. Fundamentacién tedrica
I11.1 Definicién
[11.1.1 Desarrollo normal y desarrollo psicomotor

El desarrollo infantil es un proceso de cambio en el que el nifio aprende a
dominar niveles los cuales van aumentando su complejidad a la par de. su
crecimiento estos son, movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciones con
los demas, estos se producen cuando el nifio esta en contacto con el entorno que
lo rodea como son: estimulos en su ambiente biofisico, social, experiencias
propias del aprendizaje y aprende de ellos, el retraso psicomotor en el desarrollo
infantil se presenta cuando hay una alteraciones de todos estos factores y se
refleja en su pensamiento, lenguaje y relaciones. sociales asi como de

razonamiento (Rizzoli, et al 2013).

El desarrollo normal psicomotor es la adquisicion paulatina de habilidades
en su funcionamiento del nifio a medida que va creciendo y que va adquiriendo en
sus diferentes etapas de crecimiento; es un proceso en el cual es posible
identificar (Rizzoli, 2017).

Los trastornos del desarrollo psicomotor se definen como una alteracion o
retraso en la adquisicién progresiva y organizacion de las habilidades psicologicas
y sociales de los ninos, y esto depende de un 75% del proceso genético individual
del nifio, y en un 25% proviene de los estimulos ambientales. Se ha sugerido que
el principal problema de retraso psicomotor, se ocasiona por la ausencia de un

programa de ensefianza (Galvez, 2015).
[11.2 Evaluacion del desarrollo infantil

La evaluacion del desarrollo psicomotor infantil, es un aspecto importante
para el personal de salud, que estan involucrados en el desarrollo neurolégico del
menor, ya que permite observar los cambios que se van dando desde el

nacimiento del infante hasta que alcanza su edad escolar (Rizzoli, 2013).
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De esta manera la evaluacion, ayudara a identificar de forma mas
temprana las posibles alteraciones de este proceso evolutivo del menor de 5 afios
de edad, facilitando la manera de orientar de una manera correcta, acciones en la
promocioén para el adecuado desarrollo psicomotor infantil y la atencién primaria
en prevencion de sus posibles alteraciones, es posible ir disminuyendo el impacto
de los diferentes trastornos del neurodesarrollo que se pueden presentar a
temprana edad y asi en caso de presentar alguna alteracion darles una adecuada
terapia para que lleven un adecuado desarrollo psicomotor infantil (Altamirano,
2014).

El desarrollo infantil ha tomado una mayor importancia en los recientes
afnos, debido del mayor impacto de los derechos de los-menores de 5 afios de
edad, la evidencia sobre el impacto de esta etapa de la vida tiene severas
repercusiones en la vida escolar, adolescente’ y en la adultez, la atencidon
destinada a los primeros afios de vida tanto de los padres como del personal de
salud debe de verse como una medida de atencidén primaria gasto y asi desde un
punto de vista econémico disminuir los gastos por enfermedades derivadas de

posible retraso psicomotor (Altamirano, 2014).

Los primeros 5 afios de vida son importantes, en estos afos se desarrolla
el 90% del cerebro y se encuentran las etapas criticas de desarrollo del &rea motor
fina, motor grueso, lenguaje, social, y los pilares para las funciones cognitivas, se
establecen las conexiones y circuitos que se utilizaran el resto de la vida
(Altamirano, 2014).

El desarrollo cerebral se va modificando de acuerdo al modo de vivir del
menor, principalmente en su hogar donde convive con su familia, en especial la
convivencia con sus padres. Hay factores de riesgo identificados, como son la
pobreza, la desnutricion, problemas de salud y ambientes poco saludables para el
menor, que se asocian con retraso en el desarrollo motor cognitivo vy
socioemocional (Altamirano, 2014) El desarrollo psicomotriz de un nifio esta

determinado por la fuerte asociacion entre su esfera biolégica y el ambiente que le



rodea, es el reflejo de la adecuada estructura y funcionalidad de su sistema

nervioso central y periférico (Martinez, 2015).

En México en los recientes afos, el programa de sistema de proteccion
social en salud implementado por la secretaria de salud, tiene el objetivo de que
los todos los nifios y las nifias menores de 5 afios, en especial aquellos que se
encuentran en situacion de pobreza, logren alcanzar su maximo desarrollo

psicomotor antes de su ingreso a la educacion basica (Altamirano, 2014).

En nuestro pais, no se disponia de una prueba de evaluacion del
desarrollo infantil con propiedades psicométricas. La prueba de Evaluacion del
desarrollo infantil (EDI) se realiz6 con este propésito, para una deteccién y
atencion oportuna de problemas en el retraso psicomotor infantil (Altamirano,
2014).

La Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) es una prueba de tamizaje que
se aplica a nifios y nifias de 1 mes a 4 afios con 11 meses de edad. Esta prueba
mide distintos aspectos del desarrolla, en grupos de edad establecidos que son 1
mes, 6 meses, 12 meses 18 meses, 30 meses y 42 meses, aunque no se
forzosamente aplicar en estos rangos de edad preestablecidos, se puede evaluar
al menor en cualquier edad menor a 60 meses, primero con la prueba inicial y
posteriormente citdndolo en el rango de edad en que le toque una revision

subsecuente (Suarez, 2017).

Evalia las areas de desarrollo motor, lenguaje, social, adaptativo y
cognoscitivo agrupandolas en cuatro subgrupos: motor grueso, motor fino,
lenguaje y desarrollo social. Ademas que, identifica, factores de riesgo bioldgico,
sefiales de alerta, alarma y alteraciones neurolégicas, el resultado final de la
evaluacion utiliza como sistema un semaforo que indica que el rojo es para un
probable retraso del desarrollo, amarillo para un rezago en el desarrollo y verde
para el desarrollo normal, mas la presencia de los factores de riesgo biolégico
(Rizzoli, 2017).



Se evalla los factores de riesgo biologico, entre los cuales se encuentra
la prematurez; en México la incidencia de prematuros es entre el 8 y 22%, que es
un alto porcentaje en la morbilidad y mortalidad en neonatos (Pally, 2012). Otros
factores que se asocian es presencia de bajo nivel socioeconémico, edad
materna menor de 16 afios, embarazos multiples, parto pretérmino menor de 34
semanas, peso menor al nacimiento de 1500 gramos, factores obstétricos como
infecciones de vias urinarias, cervicovaginitis recurrentes y el haber acudido solo a
dos consultas prenatales por parte de la madre y problemas fetales comao retardo
en la respiracion del menor y circular de corddn durante el parto, hospitalizacién
del menor en la UCIN, son considerados como factores de riesgo biolégico para

gue el menor presente retraso psicomotor infantil (Shamah, 2015).

Los problemas de los nifios con antecedentes de prematurez son muchos,
en general relacionados a la dificultad de adaptacion en la vida fuera del Utero de
la madre, presentan problemas neuroldgicos- graves como (paralisis cerebral,
retraso mental, trastornos de lenguaje, de aprendizaje), de comportamiento, como
hiperactividad, déficit de atencion, deficiencias sensoriales (pérdida auditiva, déficit
visual) (Galvez, 2015).

Estan las sefales. de alerta que evallan la presencia de sintomas y
signos o la ausencia de alteraciones del desarrollo en ciertas edades, que alertan
sobre la posibilidad de un problema de desarrollo infantil. No tienen el peso
suficiente como para clasificar a un nifio como rojo en la prueba EDI. Solo indican
una calificacibn de sospecha de un rezago en el desarrollo (amarillo), si se
encuentran presentes junto con el retraso en las areas del desarrollo (areas en
amarillo) en el grupo de edad del nifio, indican que algo esta pasando con el nifio
(Rizzoli, 2013).

Las areas del desarrollo: MOTRIZ GRUESO que son, reacciones
posturales, equilibrio de cabeza, postura de sentado, bipedestacion y marcha;
MOTRIZ FINO como es uso de manos y dedos en la toma y manipulacion de
objetos prension, trazos, transferencia de objetos de una mano a otra; LENGUAJE

gue es la comunicacion en todas sus expresiones gestuales o linguisticas;
9



SOCIAL que es conducta social, conducta adaptativa; COGNITIVA gque evalta

memoria y tiempo y lugar (Rizzoli, 2013).

La exploracién neuroldgica es basica en esta prueba, es un resumen muy
esencial en una exploracién neuroldgica pediatrica completa, que se adaptd para
la prueba “Evaluacion del Desarrollo Infantil” (EDI), con el fin de ver y valorar la

madurez del sistema nervioso (Rizzoli, 2013).

Debe hacerse énfasis en que cuando se detectan anomalias, es
necesario dirigir a la nifia o nifio a una valoracion integral por un servicio de

neuropediatria o si no se contara, con el servicio de pediatria (Rizzoli, 2013).

Las sefiales de alarma son las expresiones clinicas de un probable
retraso del patron normal de desarrollo. Por si mismas, pueden hacer sospechar
gue se esté frente a una alteracién neurol6gica, como ocurre que el menor regrese
a lo que ya habia aprendido y pierda las habilidades que ya habia adquirido
(Rizzoli, 2013).

En otros casos no es la sefial por si misma, sino que el menor no puede
realizar actividades psicomotoras de acuerdo a edad que le toca para poder
realizarlas. Es importante considerar que estos signos no son evidencia absoluta
de un trastorno neurolégico, sino que nos indican que es necesaria una valoracion

mas profunda y detallada de la nifia o nifio (Rizzoli, 2013).

La prueba EDI se divide en tres grupos que son el A, By C, toman como
rango de edad hasta los 60 meses, se va a evaluar hasta los 12 meses, que
corresponde hasta el grupo C, que califica hasta el grupo 7 del manual, los grupos

se califican de la siguiente manera (Rizzoli, 2013).

Al grupo A de calificacion corresponde Unicamente el grupo 1 de la

prueba EDI: De 1 mes de nacido hasta 1 dia antes de cumplir los 2 meses.
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Evalla principalmente el motor grueso, motor fino, lenguaje y social, se ve
el apego que tiene el nifio con su madre, la presencia aun de reflejos primarios,
alteracion en el tono muscular y la madre tiene que ver el desarrollo que va
teniendo su hijo y si observa alguna alteracién. Este grupo no tiene sefiales de
alarma, en la exploracion neurolégica ve asimetria facial, perimetro cefalico por
debajo de las desviaciones estandar para la edad del menor y alteracion de la

movilidad en alguna parte de su cuerpo (Rizzoli, 2013).

Al grupo B de calificacion corresponden los grupos 2, 3 y 4 de la prueba
EDI, es decir que abarca desde los 2 meses de edad hasta 1 dia antes de cumplir
5 meses.

Evalta el motor grueso, motor fino, lenguaje y social, como va avanzando
en los meses en que se va evaluando el desarrollo psicomotor, ve el desarrollo de
su pinza fina, la interaccion con sus familiares, principalmente con la madre,
empieza a realizar balbuceos, empieza con la sonrisa social y con el sostén
cefalico, sefales de alerta como, mano empufiada con pulgar adentro, asimetria
en el movimiento de las manos, interés por tomar objetos, buen sostén cefalico,
seguir con la vista a personas y objetos, se evalla las sefiales de alarma como ve
alteraciones en el tono muscular y la madre tiene que ver el desarrollo que va
teniendo su hijo y si observa alguna alteracion, si no tiene buen sostén cefalico,
ausencia o si es asimétrico, en la exploracion neurologica ve asimetria facial,
perimetro cefalico por debajo de las desviaciones estandar para la edad del menor

y alteracion de la movilidad en alguna parte de su cuerpo (Rizzoli, 2013).

Al grupo C de calificacion pertenecen los grupos 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14 de la prueba EDI, es decir que abarca desde los 5 meses de edad hasta 1

dia antes de cumplir 60 meses.

Este grupo evallua el motor grueso, motor fino, lenguaje y social, empieza
con la sedestacion, al inicio con apoyo y después sin apoyo, empieza a decir
silabas, comienza con la pronunciaciéon de papa y mama, toma objetos con sus

manos y las va pasando de una mano a otra, empieza con el gateo, asi como con
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la bipedestacién con apoyo, toma objetos que tiene al alcance de sus manos, llora
con personas que no conoce, come con la ayuda de sus propias manos, imita los
sonidos que uno emite, sefiales de alerta como si balbucea, si sostiene objetos
con sus manos, si puede girar su cuerpo hacia los lados, si se puede sentar, si se
sienta sin apoyo, si no gatea, si tiene de interés de agarrar los objetos con sus
manos, sefiales de alarma como asimetria en el movimiento de las manos,
persistencia de reflejo de moro y paracaidas, si se puede sentar sin apoyo o
intenta comunicarse con sus padres mediante gestos, sefias o balbuceos, en la
exploracion neurologica ve asimetria facial, perimetro cefalico por debajo de las
desviaciones estandar para la edad del menor y alteracion de la movilidad en

alguna parte de su cuerpo (Rizzoli, 2013).
[11.2 Desnutricion
[11.2.1 Definicion

La desnutricibn es una enfermedad sistémica que altera las funciones
organicas y psicoldgicas de las personas que la padecen. Presenta un deterioro
en la composicion corporal, producto de un balance negativo entre el aporte
energético y/o proteico para los requerimientos corporales, ya sea por una
alimentacion inapropiada o malos habitos dietéticos de las personas. Esta
enfermedad se asocia con cambios fisioldgicos, bioquimicos e inmunitarios que
favorecen la aparicion de otras enfermedades, que en muchos casos ponen en

riesgo la vida de la gente (Rizzoli, et al., 2013; Roederer, 2014).

La desnutricion es una alteracion potencialmente reversible, la cual tiene
diversos grados de intensidad, que se origina como resultado del desequilibrio
entre la baja ingesta y los requerimientos. En la desnutricion, se reconocen
distintos factores de riesgo y su alta prevalencia en comunidades marginales, esta
intimamente ligada al bajo desarrollo econémico, analfabetismo y a la injusticia
social (INEGI, 2017).
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Una nutricion y alimentacién adecuada son la base para una adecuada
supervivencia para la salud y el crecimiento del ser humano. La presencia de
desnutricion a largo plazo tiene efectos negativos sobre el desarrollo cognoscitivo

y motor (Romero, 2012).

En la desnutricibn hay un estado patologico, por la falta de acceso a
alimentos, de baja calidad y en menor cantidad, baja toma de agua y eso asociado
a medidas de saneamiento malas, da entrada a enfermedades infecciosas. En el
origen de todo esto estan las causas basicas, que incluyen factores sociales,
econoémicos y politicos, como la pobreza, o una mala educacion de las madres
(Marquez, 2012).

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), menciona que
esta es una enfermedad de grandes dimensiones en el mundo, siendo la principal
causa de defuncién en lactantes y nifilos pequefios, en paises en vias de
crecimiento; provoca una alta mortalidad-en méas de la mitad de la poblacién en

nifios menores de cinco afos de edad que la tienen (Rizzoli, 2013).
lll.2.2 Epidemiologia.

En todo el mundo se ha visto que 178 millones de nifios menores de cinco
afios en el mundo sufren de desnutricion crénica, la cual ocasiona 35% (3.5

millones) de muertes en este grupo de edad (Rizzoli, 2013).

La .desnutricién tiene una amplia gama de trastornos, incluyendo
alteracion en el crecimiento, esta es por deficiencia de micronutrientes, de estos
trastornos la desnutricion aguda o emaciacion causa el 12,6% de los 6,9 millones
de muertes de nifios menores de 5 afios de edad, que representan mas de
800.000 muertes al afio. El marasmo es la forma mas comun de la desnutricion
aguda en crisis nutricionales y en su forma mas severa, puede conducir a la

muerte si no se trata a tiempo (De Ulibarri, 2015).

En México, en el total de la poblacion de menos de 5 afios de edad, se

reporta que, de cada 100 nifios, 32 tienen este rango de edad, dando un total de
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12 713 051 menores de 5 afios, lo que equivale a un 32,5 % de la poblacién total
en México (Bermejo, 2013; ENSANUT, 2014).

A nivel nacional en el afio 2018, se encontré6 en menores de 5 afios de
edad, que un 4.4% presentd bajo peso, 14.9 % desnutricion cronica y 1.5%
emaciacion. La desnutricion crénica se presentd mas en hogares indigenas con
24.5 % (ENSANUT, 2018).

En Querétaro se cuenta con una poblacion de menores de 5 afios de
edad de 239,501 de los cuales 11.8 % presenta talla baja, 4 % bajo peso y 1.4%
emaciacion. En la zona urbana, la prevalencia de talla baja encontrada fue de 10.3
%, peso bajo de 4 % y para la zona rural fue del 14.4 % con referente a talla baja y
bajo peso de 4.9 % (ENSANUT, 2012). .

11.2.3 Cuadro Clinico

Los signos que con mas frecuencia se encuentran durante la exploracion
son: alteraciones en la piel y mucosas. como es la pelagra por déficit de niacina,
uias fragiles y quebradizas, cabello delgado, quebradizo, con pérdida del brillo y
decoloracion (por falta de aportacion de zinc); edema en miembros inferiores,
temblores o rigidez muscular, manifestaciones clinicas por déficit de vitaminas

especificas como raquitismo por déficit de vitamina D (Khan, 2015).

La disminucion en el aporte calérico origina que las reservas disminuyan y
esto provoca afectacion en la masa muscular, asi como el paniculo adiposo;
también provoca alteracion en la osificacion y esto ocasiona disminucion en la talla

y presencia de bajo peso (Marquez, 2012).

La deficiencia de consumo de calorias, provoca el consumo de las
reservas naturales del organismo una vez agotadas, recurre a la autofagia es decir
el organismo empieza a utilizar la magra del cuerpo, esto con el fin de obtener los
nutrientes necesarios para lograr preservar la salud del individuo, que

posteriormente desencadena en enfermedades (Gonzalez, 2010).

14



Esto de una manera clinica se reflejla en la pérdida de peso y
manifestaciones como la disminucién de masa muscular y grasa, alteraciones
visibles de la piel y tegumentos como palidez por una probable presencia de
anemia debido a la falta de aporte de hierro en la dieta, la pérdida de fuerza,
infecciones recurrentes, baja capacidad funcional de distintos érganos y sistemas
(De Ulibarri, 2015).

Ya de una manera grave las malas repercusiones del metabolismo de la
desnutricion pueden llevar a la muerte, sea directamente o de una manera
secundaria a la presencia de enfermedades ocasionadas de una situacion

carencial sostenida de aporte nutricional (De Ulibarri, 2015).
lll.2.4 Diagndstico

El diagnostico del estado nutricional se valorara realizando, una historia
clinica completa y se valorard en funcion de las siguientes mediciones
antropométricas. Se hace mediante un célculo del déficit de: peso para la edad
P/E, peso para la talla P/T, talla para la edad T/E y una medicion de la

circunferencia media del brazo (MUAC) (Callejas, 2017)

La mortalidad en los pacientes aumenta a mayor grado de desnutricion
(evaluada por P/E, P/T y MUAC) siendo el P/E y el MUAC las que mejor llevan
correlacion (Mumbere, 2018); el indicador epidemiolégico mas utilizado para
definir la presencia de desnutricion es la talla baja, debido a que este refleja la
acumulacion y los efectos permanentes y a un largo plazo en las alteraciones en
su estado nutricional en menores de cinco afios de edad, esto también incluye las
malas practicas como es una mala lactancia materna y alimentacion asi como la

presencia de infecciones de repeticion (Bermejo, 2018).

Las tablas que maneja la OMS son las mas recomendables para
determinar el estado nutricional del menor de 60 meses de edad desde su

nacimiento hasta los 4 afios 11 meses de edad (Bermejo, 2018).
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En el menor de 2 afios de edad la medicion se realiza mediante la
longitud y se debe de colocar al menor en decubito dorsal, la medicién se debe de
realizar con el infantdmetro, en los mayores de 2 afios de edad la medicion se
realiza con la talla con el nifio en bipedestacién y con bascula con estadimetro, en
lo que se refiere al peso, se realiza en menores de 2 afios de edad con bascula
pesa bebe ya sea sentado o en decubito dorsal y en los mayores de 2 afios de
edad con la bascula para adultos y el nifio debe de estar parado sobre de esta
(Bermejo, 2018).

I11.2.5 Tratamiento

El tratamiento debe de ser multisicplinario en atenciéon a la desnutricon
infantil, se debe de dar intervenciones en el menor de cinco afos de edad
mediante, consejeria sobre la lactancia materna, una adecuada alimentacion
complementaria, vitamina C, adecuada higiene, adecuado control prenatal, un
adecuado esquema de inmunizaciones- (Bermejo, 2018). La leche de vaca
alternativa con las preparaciones maiz, soya aceite vegetal, aceite de azUcar es
una alternativa aceptable a las formulaciones convencionales como la leche
convencional. Esta dieta localmente accesible, aborda adecuadamente la escasez

en el suministro convencional (Altamirano, 2014).

Como medida de prevencion primaria se podria dar las distribuciones de
alimentos complementarios, especificamente adaptados para satisfacer las
necesidades nutricionales de los nifios de 6 a 23 meses, reduciria de manera mas

eficaz la incidencia de la desnutricion aguda (Roederer, 2014).

La lactancia materna es la forma mas natural de alimentar a los lactantes
y ayuda a reducir la mortalidad y morbilidad infantil y evitar defunciones, estas
podrian evitarse cada afo, si las madres fueran conscientes de los beneficios de
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y el inicio de la lactancia

inmediatamente al momento del nacimiento (Rizzoli, et al., 2015).
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La lactancia materna debe ser proporcionada durante los primeros seis
meses Yy en ninos mayores incrementar el aporte calorico, proporcionar alimentos
de alta densidad energica para complementar el aporte calorico, con cereales,

micronutrientes con vitamina Ay zinc (Bermejo, 2018).

Se debe de dar un seguimiento en control de desnutricion una vez en la
primera semana, posteriormente se debe de realizar cada mes, alternando las
visitas con los promotores de la salud como es nutriblogo, trabajo social,
psicologia asi como el médico, se debe de revisar el cumplimiento del manejo, que
se lleve una adecuada alimentacion, si no se ha enfermedado en las dos Ultimas
dos semanas, identificar los signos de alarma, medir el perimetro braquial, peso y
talla (Bermejo, 2018).

El control médico debe de incluir control de hemoglobina, control
adecuado de esquema de inmunizaciones, fomentar la alimentacion favorable,
consumo de agua, adecuado lavado de manos y estrategias preventivas son de
suma importancia como la adecuada alimentacion y apego al esquema de

inmunizaciones, llevar a control nutricional (Bermejo, 2018).

17



IV. Hipétesis

Ho: La asociacion de desnutricidn y retraso psicomotor infantil en nifios
menores de un afio de edad es < al 38% y la asociacién de peso normal y retraso

en el desarrollo psicomotor en nifios menores de un afio es = 8%.

Ha: La asociacion de desnutricion y retraso psicomotor infantil en nifios
menores de un afio de edad es > al 38% Y la asociacion de peso normal y retraso

en el desarrollo psicomotor en nifios menores de un afio es < a 8%.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar la asociacion de desnutricién y retraso psicomotor infantil en

nifios menores de un ano de edad.
V.1.1 Objetivos especificos:

V.1.1.1 Determinar la asociacion de desnutricibn y retraso psicomotor

infantil en nilos menores de un afio de edad en el eje factores de riesgo bioldgico.

V.1.1.2 Determinar la asociacion de desnutricién y retraso psicomotor

infantil en nilos menores de un afio de edad en el eje sefales de alarma.

V.1.1.3 Determinar la asociacion de-desnutricidbn y retraso psicomotor

infantil en nilos menores de un afio de edad en el eje areas del neurodesarrollo.

V.1.1.4 Determinar la asociacion de desnutricidbn y retraso psicomotor

infantil en nifos menores de un afio de edad en el eje sefales de alerta.

V.1.1.5 Determinar la asociacion de desnutricidbn y retraso psicomotor

infantil en nifos menores de un afio de edad en el eje exploracién neuroldgica.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional analitico, transversal y comparativo.
VI.2 Poblacién o unidad de analisis

Pacientes usuarios y derechohabientes menores de un afo.traidos por
sus padres, que solicitaron atenciéon médica en el servicio de medicina familiar, en

una unidad de medicina familiar.
V1.3 Muestray tipo de muestra

El tamafio de la muestra se calculé con la formula cuyo objetivo es
comparar dos proporciones, con nivel de confianza de 95% (Za=1.64), margen de
error del 0.05.

n=(p1ql+p292)(K)
(p1 - p2)?

Dénde:

n= numero de casos y humero de controles que se necesitan
pl= proporcidn de retraso psicomotor en nifios con desnutricion
gl=1-p1

p2= proporcién de retraso psicomotor en nifios con peso normal
g2=1-p2

K= (za +z )2

n= (0.38)(0.62) + (0.08)(0.92)(6.2)
(0.38 - 0.08) 2
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n= (0. 23)+(0.07)(6.2)
0.09

n= 21 por grupo

Sin embargo, se trabajoé con todos los nifios que acudieron a evaluacion

del desarrollo infantil en un periodo de 6 meses
Grupo 1: pacientes menores de un afio con estado nutricional normal

Grupo 2: pacientes menores de un afio con desnutricion leve

VI.3.1 Criterios de seleccién

Criterios de inclusién: Nifos y nifias mayores de un mes de edad y
hasta los 11 meses 30 dias, de ambos géneros, cuyos padres aceptaron participar
en la investigacion y permitieron que sus hijos también participaran; con estado
nutricional normal y con desnutricion leve. Criterios de exclusién: Nifios y nifias
con antecedentes de Apgar menor a 7 a los 5 minutos, que hayan estado
hospitalizados. por mas de un mes, con cromosomopatias (ldentificado mediante
historia. clinica y antecedentes perinatales). Criterios de eliminacion: Nifios y
nifias que no acudieron a realizar el tamizaje, con alguna enfermedad diarreica
aguda o infeccion respiratoria aguda al momento del estudio o padres que no

proporcionaron la informacion completa.
VI.3.2 Variables estudiadas

Se evaluaron las variables edad, sexo, peso, talla, perimetro cefalico,

estado nutricional, desarrollo psicomotor.
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VI.4 Técnicas e instrumentos

El instrumento que se utilizé es la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)
gue es una cartilla de colores, la cual evalla cinco ejes que son los siguientes,
factores de riesgo biologico, sefales de alarma, areas del neurodesarrollo, sefiales

de alerta y exploracion neurolégica.

El formato de la prueba EDI, tiene en un primer apartado, datos
generales, como son los datos de la madre, numero de seguridad social, nombre
de la madre y Unidad de Medicina Familiar a la que corresponde; datos del menor
como son fecha de nacimiento, fecha en que se realiza el estudio, semanas con

las cuales naci6 el nifio.

Esta prueba tiene dos modalidades de aplicacion: con preguntas que son
dirigidas directamente a la madre o padre y preguntas que se llenan con la
observacion directa. Cada item de la prueba EDI se califico de manera individual,
con solo dos respuestas posibles: lo hace o lo tiene (se marca la casilla de color
verde) y no lo hace o no lo tiene (se marca la casilla con color amarillo). En todas
las PREGUNTAS DIRIGIDAS, es importante verificar la frecuencia de la aparicion
de la conducta, por lo que la respuesta se califica en base a lo siguiente: Lo hace
siempre o la mayor parte de las veces (se marca la casilla con color verde) y no lo

hace o lo hace muy rara vez (se marca la casilla con color amarillo).

Como primer paso para poder aplicar la prueba se debe ubicar al nifio en
el grupo de edad al que pertenece y ubicar en el manual la prueba que le

corresponde.

Al grupo A de calificaciobn corresponde Unicamente el grupo 1 de la
prueba EDI que va de 1 mes de nacido hasta 1 dia antes de cumplir los 2 meses,
y la calificacion va en relacion a lo siguiente: color rojo para riesgo de retraso del
desarrollo: Una o mas areas del desarrollo en rojo, Uno o mas items de la
evaluacion neurologica en rojo. Color amarillo para rezago en el desarrollo: Dos o

mas sefiales de alerta en amarillo, Dos 0 mas factores de riesgo biolégico en
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amarillo o, una o mas sefiales de alerta en amarillo mas uno o mas factores de
riesgo biologico en amarillo. Color Verde para Desarrollo normal: Todos los
factores de riesgo biologico, sefales de alerta, reas del desarrollo y exploracion
neuroldgica en verde.

Al grupo B de calificacion corresponden los grupos 2, 3 y 4 de la prueba
EDI, es decir que abarca desde los 2 meses de edad hasta 1 dia antes de cumplir
5 meses. Color rojo para Riesgo de retraso del desarrollo: Una 0 mas areas del
desarrollo en rojo 0, Dos 0 mas areas del desarrollo en amarillo o, un area del
desarrollo en amarillo mas uno o mas factores de riesgo biologico o sefiales de
alerta 0, una o0 mas sefales de alarma en rojo o, uno o mas items de la
exploracién neuroldgica en rojo. Color amarillo para Rezago en el desarrollo: Un
area del desarrollo en amarillo o dos o mas sefales de alerta en amarillo o dos o
mas factores de riesgo bioldgico en amarillo o una 0 mas sefiales de alerta en
amarillo mas uno o mas factores de riesgo bioldgico en amarillo. Color verde para
Desarrollo normal: Todos los factores de riesgo bioldgico, sefiales de alerta, areas

del desarrollo y exploracion neuroldgica en verde.

Al grupo C de calificacion pertenecen los grupos 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14 de la prueba EDI, es decir que abarca desde los 5 meses de edad hasta
1 dia antes de cumplir 60 meses. Color rojo para Riesgo de retraso del desarrollo:
Una o mas areas del desarrollo en rojo, Una 0 mas sefales de alarma en rojo, Uno
0 mas items de la evaluacién neuroldgica en rojo, Una 0 mas areas del desarrollo
en rojo, alarma en rojo, Uno o mas items de la evaluacién neuroldgica en rojo.
Color amarillo para Rezago en el desarrollo: Una o mas areas del desarrollo en
amarillo. -Color verde para Desarrollo normal: Todos los factores de riesgo
bioldgico, sefales de alerta, areas del desarrollo y exploracion neurologica en

verde.

En niflos nacidos antes de las 37 semanas y menores de 2 afios de edad
se debe realizar primero el célculo de edad corregida para aplicar la prueba que

corresponda a ésta 'y NO a la de la edad cronoldgica.
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Al finalizar toda la aplicacion de la prueba EDI, con base a los resultados
obtenidos en los cinco ejes de la prueba, el desarrollo del nifio se clasifica como:
DESARROLLO NORMAL o VERDE: si el nifio cumple los hitos y habilidades
esperadas para su grupo de edad en todas las areas del desarrollo y ademas no
presenta ninguna sefial de alarma o datos anormales en la exploracion
neurologica. REZAGO EN EL DESARROLLO o AMARILLO: si el nifio no cumple
con todos los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad, pero no
presenta un retraso considerable porque ha logrado los hitos del grupo de edad
anterior.

En algunos grupos de edad el nifio puede presentar factores de riesgo
biolégico o sefales de alerta. RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO o
ROJO: El nifio no cumple adecuadamente con los hitos del desarrollo y
habilidades esperadas para su grupo de edad, y presenta un retraso considerable
por que no ha logrado los hitos del grupo anterior; o presenta sefales de alto
riesgo como son las sefales de alarma: 0 tiene una exploracion neurologica

claramente anormal.
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VI.5 Procedimientos

Al tener la autorizacién por el comité local de investigacion, se solicito
permiso a las autoridades correspondientes a la unidad de Medicina Familiar

donde se realizé la investigacion en el servicio de control del nifio sano.

Para poder seleccionar a los nifios con desnutricion leve y con peso
normal, se les peso con bascula con la menor cantidad de ropa y se les tomd su
talla mediante un infantémetro, se midid el perimetro cefalico mediante una cinta
métrica, posteriormente se les evalu6 mediante tablas. Se utilizaron las gréficas de
la OMS para peso y talla (ya que en el manual del desarrollo infantil son las
sugeridas para evaluar este tipo de pacientes), asi como del perimetro cefélico.
Mediante estas tablas se clasificaron con estado nutricional normal y desnutricion
leve, mediante longitud para la edad y peso para la talla. Se utilizaron las gréaficas
de la OMS, y se midieron mediante puntuacion Z, mide desviacion estandar con
peso normal 1- O -1, desnutricion leve -1 a -2, desnutricion moderada -2 a -3,

desnutricion grave -3.

Para evaluar del desarrollo_psicomotor se utilizo la prueba de evaluacién

del desarrollo infantil (EDI), antes descrito.

Se evaluo el primer eje que son los factores de riesgo biolégico como:
edad de la madre menor a 16 afios de edad al momento del parto, haber tenido
dos o menos consultas prenatales, infeccion de vias urinarias, cervicovaginitis,
sangrados transvaginales, presion arterial alta y enfermedades sistémicas, peso al
nacer menor de 1500 gramos, retardo en la respiracion al nacer y circular de
cordon durante el parto y hospitalizacién en la UCIN; todas las preguntas tienen
dos opciones de respuesta verde o amarillo dependiendo de la respuesta que

haya dado la madre

El segundo eje son las sefiales de alerta que evalu6 la alteracion del
crecimiento como mano empufiada con pulgar adentro, asimetria en el movimiento

de las manos, interés por tomar objetos, buen sostén cefélico, seguir con la vista a
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personas y objetos, si balbucea, si sostiene objetos con sus manos, si puede girar
su cuerpo hacia los lados, si se puede sentar, si se sienta sin apoyo, si no gatea,
si tiene de interés de agarrar los objetos con sus manos, tiene dos opciones como

respuesta verde y amarillo.

El tercer eje valoré las areas del desarrollo como motor grueso, motor
fino, lenguaje, social y cognoscitivo, donde en el motor grueso se evalla sostén
cefélico, sedestacién y marcha independiente, en motor fino ve el uso de manos y
dedos para poder tener un control preciso y adecuado de tomar objetos, en el
lenguaje ve la comunicacion no verbal, verbal, visible, audible, escrita y la
comprension de lo que dicen los demas y la comprension que dicen los demas, el
area social que comprende las relaciones personales ante la cultura social en la
gue vive, y por ultimo el area cognoscitiva en esta etapa de acuerdo a las etapas
de Jean Piaget las divide en etapa sensorio motora que va de los 0 meses a los 2
afos de edad y ve la curiosidad del bebe por el mundo que lo rodea, esta en
constante busqueda de sensaciones, movimientos y percepciones y su conducta

esta dominada por la respuesta a estimulos.

El cuarto eje valoro la exploracion neurologica alteracion de movilidad de
alguna parte del cuerpo, asimetria facial y perimetro cefalico menor al esperado a
su edad. Son dos opciones de respuesta que es verde o rojo y este resultado da

en automético, un probable retraso en el desarrollo psicomotor.

El quinto eje evalu6 sefales de alarma que evalla la expresion clinica de
un probable retraso del desarrollo normal del crecimiento, sefiales de alarma como
son alteraciones en el tono muscular y la madre tiene que ver el desarrollo que va
teniendo su hijo y si observa alguna alteracion; asimetria en el movimiento de las
manos, persistencia de reflejo de moro y paracaidas, si se puede sentar sin apoyo

0 intenta comunicarse con sus padres mediante gestos, sefias o balbuceos.

Al contar con la informacion solicitada se plasmé en la hoja de recoleccion

de datos, posterior a esto se integré una base de datos.

26



VI.5.1 Anélisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva a través de medias, desviaciones
estandar, porcentajes, intervalos de confianza para porcentajes. El analisis
estadistico inferencial fue con la Chi cuadrada, tomando como significativo cuando
p<0.05.

VI.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contempld la reglamentacion. ética vigente al
someterse a un Comité de Investigacion Local en Salud, ante el cual se presenté

para su revision, evaluaciéon y aceptacion.

Se considerd la Declaracion de Helsinki, 2013, en el cual refiere el articulo
11 “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de los sujetos que participan en la
investigacion”. Asi como el articulo 23 que refiere “deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y

social.”

Se empled el articulo 17 de la Ley General de Salud, categoria | de
Investigacion sin riesgo. “Donde no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio (cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos), en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta”.

Por las caracteristicas del estudio se consideré que no implicé riesgo para
los pacientes, ya que es un tamizaje el cual se les realiza a los menores de un afio
de edad, mediante pruebas que no implican riesgos para los nifios, se requiere de

consentimiento informado de los padres de los pacientes.
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A los nifios que resultaron con retraso del desarrollo psicomotor infantil,
se les mando a estimulacion temprana, para su correccion y se les cité para una
nueva revaloracion, asi como los que salieron con alteraciones en el estado

nutricional, se les cité en consulta externa de medicina familiar, para seguimiento
de control de peso y talla.
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VIl. Resultados

Se estudiaron a 96 nifios de 1 a 12 meses de edad, 46 con peso normal y

46 con desnutricion leve.

De acuerdo a las semanas de gestacion el promedio para nifios con peso
normal fue de 38.74 y con desnutricion leve fue del 38.78, con una p=0.869
(cuadro VII.1).

En el estudio de los cinco ejes de la prueba EDI, se encontré que en
cuanto a factores de riesgo biol6gico, estuvieron con semaforizacién en verde el
100% de lactantes con peso normal y 97.8 % con desnutricion leve, en seméforo
amarillo 2.2 %, encontrando alteracion en el control prenatal con presencia de
infeccidn de vias urinarias, no hubo diferencia significativa en los grupos (Cuadro
VIIL.2).

En el eje de sefiales de alarma, se encontré con semaforizacion en verde
al 97.8 % en lactantes con peso normal y al 100 % con desnutricion leve (Cuadro
VII.2).

En el tercer eje, en el area de exploracion neuroldgica, se encontré con
semaforizacion en verde al 97.8 % a lactantes tanto de peso normal como a los
de desnutricion leve; hubo también 2.2 % de lactantes en semaforo rojo tanto en
peso normal como con desnutricion leve, la alteracion fue en el perimetro cefalico
(Cuadro VII.2).

En el eje de sefiales de alerta, el 100% de los nifios tanto de peso
normal como de desnutriciéon leve, se encontraron en semaforizaciéon verde
(Cuadro VII.2).

En el eje que evalud las areas del neurodesarrollo, los resultados
fueron los siguientes: area motor grueso, nifios con semaforo en verde y peso
normal el 97.8 % y 2.2 % con semaforo en amarillo; area motor fina, nifios con

semaforo en verde y peso normal el 100 %, con desnutricion leve y semaforo en
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verde el 97.8 %; area de lenguaje, nifios con semaforo en verde y peso normal el
100 % y nifios con desnutricion leve y semaforo en verde el 97.8 %; area social
nifios con seméforo en verde y peso normal el 95.7 % y nifios con desnutricion
leve y semaforo en verde el 97.8 %, en ninguno se mostré diferencias

estadisticamente significativas (cuadro VII.3)

En el resultado global de la prueba que evalia la asociacién de
desarrollo psicomotor infantil y desnutricion leve, los resultados son los siguientes,
con semaforizaciéon en verde que indica un desarrollo normal se encontré al 78.3%
de nifios con peso normal y con desnutricion leve fue del 84.8%, con semaforo
amarillo que indica rezago en el desarrollo un 19.6 % en nifilos con peso normal y
13 % con desnutricion leve; con semaforo con color rojo tanto como para nifios
con peso normal y desnutricion leve, fue del 2.2 % en ambos estados

nutricionales, la alteracion fue por alteracion del perimetro cefalico (cuadro VIl.4)

En cuanto al sexo de acuerdo al estado nutricional, se encontré que con
peso normal fue 28 % de niflas y un 22 % de nifios y en cuanto a desnutricién leve

se encontrd 30 % de mujeres y 20 % en hombres (grafica VII.5).
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Cuadro VII.1 Semanas de gestacién al nacimiento y edad actual de los

lactantes de 1 a 12 meses de edad.

Nn=46 por grupo

Peso Desnutricion
T *p
normal Leve
SDG al nacer 38.74 38.78 0.16 0.869
Edad actual en
meses 4.67 4.66 0.20 0.984

*p significativa cuando.es menor o igual a 0.05

Fuente: Cuestionarios de prueba EDI en menores de 1 mes a 12 meses
de edad, en una UMF IMSS Querétaro, de enero del 2018 a junio del 2019.
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Cuadro VII.2 Evaluacion de algunos ejes de la prueba de Evaluacién del

Desarrollo Infantil en lactantes de 1 a 12 meses de edad.

Nn=46 por grupo

Peso Desnutricion _
o Chi2 *P
Semaforizacion normal leve
Factores de Riesgo
bioldgico
Verde 100 97.8
. 1.0 0.315
Amarillo 0 2.2
Senales de alarma
Verde 97.8 100 1.015 0.315
Amarillo 2.2 0
Exploracion neurolégica
Verde 97.8 97.8
_ 0.000 0.315
Amarillo 2.2 2.2
Sefales de alerta
Verde 100 100
_ 0.000 1.000
Amarillo 0 0

*p estadisticamente significativa cuando es menor o igual a 0.05

Fuente: Cuestionarios de prueba EDI en menores de 1 mes a 12 meses de
edad, en una UMF IMSS Querétaro, de enero del 2018 a junio del 2019.
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Cuadro VII.3 Evaluacion del eje 5, neurodesarrollo en los lactantes de 1 a

12 meses de edad

Desnutricion

Nn=46 por grupo

o Chi2 *p
Semaforizacion Peso normal leve
Motor grueso
Verde 97.8 100
_ 1.015 0.315
Amarillo 2.2 0
Motor fino
Verde 100 97.8 1.015 0.315
Amarillo 0 2.2
Lenguaje
Verde 100 97.8 1.015 0.315
Amarillo 0 2.2
Social
Verde 95.7 97.8 0.345 0.557
Amarillo 4.3 2.2

*p estadisticamente significativa cuando es menor o igual a 0.05

Fuente: Cuestionarios de prueba EDI en menores de 1 mes a 12 meses
de edad, en una UMF IMSS Querétaro, de enero del 2018 a junio del 2019.
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Cuadro VII.4 Tabla de asociacion de desarrollo psicomotor infantil y

desnutricion leve en los lactantes de 1 a 12 meses de edad.

Nn=46 por grupo

Peso Desnutricion

Chi2 *p
Resultado global EDI normal leve
Verde
78.3 84.8
Desarrollo Normal
Amarillo
19.6 13.0 0.72 0.698

Rezago en el desarrollo

Rojo
_ 2.2 2.2
Riesgo de retraso en el desarrollo

*p estadisticamente significativa cuando es menor o igual a 0.05

Fuente: Cuestionarios de prueba EDI en menores de 1 mes a 12 meses
de edad, en una UMF IMSS Querétaro, de enero del 2018 a junio del 2019.
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Grafica VII.5 Estado nutricional y sexo en los lactantes de 1 a 12 meses
de edad

Nn=46 por grupo

ESTADO NUTRICIONAL

Hombre
desnutricion

leve - Mujer peso
20% e normal
28%

Hombre pe
normal
22%
desnutricion
leve
30%

Fuente: Cuestionarios de prueba EDI en menores de 1 mes a 12 meses
de edad, enuna UMF IMSS Querétaro, de enero del 2018 a junio del 2019.
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VIIl. Discusién

El poder identificar de manera temprana condiciones no favorables en los
menores de edad, es de vital importancia, para poder realizar una atencion
oportuna de estas. Identificar alteraciones en el estado nutricional y en el retraso
en el desarrollo psicomotor infantil, permite que los nifios tengan un buen
desarrollo de sus funciones basicas y a futuro un buen desempefio escolar; de
igual manera es muy importante la vigilancia de la nutricion, ya que si no se cuenta
con un adecuado estado nutricional, no se puede tener un adecuado desarrollo
tanto fisico como mental, debido a que no se tendran los suficientes nutrimentos

para su sistema nervioso central, lo que afecta el neurodesarrollo.

La prueba EDI, es una herramienta que fue creada y validada en el
Hospital Infantil Federico Gomez, la cual tiene una alta sensibilidad y especificidad
validada en poblacibn mexicana y que se considera una herramienta muy
importante y Util, que identifica de manera oportuna alteraciones en 5 ejes del

desarrollo infantil, siendo la fortaleza de esta investigacion.

El promedio de SDG en nifios con peso normal y con desnutricién leve,
fue muy similar y sin diferencia estadistica. En cuanto al género con estado
nutricional normal se encontr6 un porcentaje de 22% en hombres y 28% en
mujeres, en cuanto a desnutricion leve se encontrd6 un 30% en mujeres y en
hombres se encontrd 20%. En cuanto a los factores de riesgo bioldgico el 100%
de los nifios con peso normal tuvieron semaforizacion verde y en los nifios con
desnutricién leve, 97.8 % presentd esta condicion, sin embargo, la diferencia
estadistica no fue significativa y la condicidén para este resultado fue la presencia

de-infeccion de vias urinarias, en el embarazo.

Esta prueba se aplicé anteriormente en un centro de salud de Querétaro,
en nifos de un mes hasta los 5 aflos de edad, se aplicaron 204 pruebas, de los
cuales 54 nifios (26.4 %) presentaron algun dato de alarma, 32 nifios (15.68 %)
con rezago en el desarrollo psicomotor, 22 nifios (10.78 %) con riesgo de retraso

en el desarrollo, las aéreas del desarrollo mas afectadas fueron lenguaje con 10
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nifios (31.25%) pacientes con rezago en el desarrollo y 9 nifios (40.91%) con
riesgo de retraso en el desarrollo (Callejas, 2015). Las alteraciones que se
encontraron en las areas del neurodesarrollo al igual que en el presente estudio,

fueron en el area del lenguaje, conocimiento, motor grueso y social.

En las sefiales de alarma no se encontraron alteraciones en ninguno de
los grupos (desnutricion leve y peso normal); en la exploracion neurologica se
encontré con seméaforo rojo al 2.2 %, de nifilos con desnutricion leve 'y peso
normal, la alteracion encontrada fue en el PC. En una unidad de atencion primaria
a la salud en México se realiz6 la prueba EDI en menores de 5 afios de edad
donde se encontraron resultados anormales en menores de 5 afios, las areas mas
afectadas fueron el lenguaje a los 2 afios (9.35%) y el conocimiento a los 4 afios
(11.1%), las areas motor grueso y social salieron con mas alteraciones en areas
rurales (Rizzoli-Coérdoba A, 2015).

En el resultado global de la prueba EDI se encontré semaforo verde para
niios con peso normal del 78.3% y con desnutricion leve fue del 84.8%
encontrdndose un mejor desarrollo psicomotor infantil en nifios con desnutricién
leve, con semaforo amarillo con rezago en el desarrollo un 19.6% con peso normal
y 13% con desnutricion leve, con semaforo con color rojo tanto como en nifios con
desnutricion leve y peso normal el resultado fue de 2.2 %, la alteracion fue del PC.
En Medellin, Colombia se valoré el desarrollo psicomotor infantil en nilos menores
de 5 afos de edad con desnutricion crénica, que asisten a recuperacion nutricional
y de igual manera se encontré que no hay asociacion entre la desnutricion y el
retraso psicomotor infantil, pero en la literatura y en varias investigaciones se ha
descrito _la influencia del estado nutricional en el desarrollo psicomotriz de los
infantes, los resultados obtenidos, indicaron que el porcentaje de infantes menores
de 5 afos que se registré con riesgo de retraso psicomotor, fue la tercera parte, lo
cual desde una mirada clinico terapéutica es muy importante, para que asi se
inicie de una manera adecuada su estimulaciéon temprana y correccién nutricional

y poder corregir estas alteraciones (Suarez, 2017).
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De una manera global en comparacion con otros estudios la
predominancia con semaforizacion en verde, amarillo y por ultimo en rojo, los
resultados son similares a de pruebas anteriores donde no se encuentra
asociacién, pero si se merece realizar acciones que eviten y contrarresten los

efectos secundarios de la desnutricion, en el desarrollo psicomotor infantil.
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IX. Conclusiones

En los menores de 1 afio de edad, el promedio de edad fue de 4 meses

tanto como hombres y mujeres.

Se encontré a mas nifias con desnutricion leve que nifios; en los nifios
con desnutricidon leve se presentaron mas alteraciones en cuanto a los factores de
riesgo biolégico, entre los cuales fueron que la madre tuvo recurrencia de

infecciones de vias urinarias y cervicovaginitis, durante el embarazo.

En nifios con peso normal, las alteraciones en el desarrollo psicomotor se
presentaron en el 21.8 % y en nifios con desnutricién leve se presentan en el 15.2

% aceptando la hipoétesis nula y rechazando la alterna.
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IX. Propuestas

El médico familiar como médico de primer contacto, tiene mucha
importancia ya que mediante esta aplicacion de herramienta, identifica y previene
de una manera oportuna dichas alteraciones antes mencionadas, por eso es
importante que este seguimiento sea de manera continua en las atenciones que
se le da al menor de cinco afos, en especial en los menores de 12 meses de
edad, ya que en esta etapa de la vida, es de vital importancia ya que es donde se

adquiere un mejor neurodesarrollo y crecimiento.

También se debe de pesar y medir y se evalla estado nutricional si hay
alteraciones, y si las encuentra el médico familiar debera mandar al servicio de
nutricion para que asi de una manera oportuna se corrija esta alteracién nutricional
y dar en cada consulta capacitacion a los padres de ejercicios de estimulacion
temprana para que se las realicen a sus hijos y asi evitar retraso en el desarrollo

infantil.

Es muy importante tener una area destinada para poder realizar la prueba
EDI, ya que es una prueba que necesita espacio, para poder evaluar al menor, ya
gue en algunas partes del manual EDI, necesita espacio para poder realizar las
evaluaciones, también es de suma importancia tener talleres con las madres
acerca del plato del buen comer, para que los nifios y nifias tengan una adecuada
nutricibn y no caigan solamente en desnutricion sino evitar el sobrepeso y la

obesidad.
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XI. Anexos

XI.1 Instrumentos y hoja de recoleccion de datos
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XI.2 Carta de consentimiento informado

>

\D
IMSS

SRGURIDAD ¥ S0 IDARIDAD WITIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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:
Justificacién vy
estudio:

objetivo  del

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:

Asociacién de desnutricion y retraso del desarrollo psicomotor infantil en menores de 1 afio de edad

No aplica

Santiago de Querétaro. UMF Numero 9 IMSS, Delegacién, Querétaro, 2018

Justificacion: El retraso psicomotor infantil es una alteracién en varias areas en el desarrollo del menor y sobre
todo cuando hay presencia de desnutricion por lo que este estudio busca encontrar si hay asociacion con la
desnutricion y dar un seguimiento oportuno en el menor.

Se aplicara la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil. La cual consiste en realizar preguntas a la madre,
padre o tutor de nifio acerca de los antecedentes del nifio y la madre asi como cémo va en su desarrollo en el
lenguaje, como va empezando a agarrar las cosas con sus manos, como se va comunicando con sus padres, se
les tomara mediciones de peso y talla mediante una bascula y un instrumento llamado infantometro para medir la
estatura del menor

Molestia que cause el que se cite de manera posterior para realizar las mediciones

Identificar si su hijo tiene alguna alteracién en su desarrollo psicomotor, si presenta desnutricién y asi poder dar
seguimiento oportuno de control del estado nutricional y retraso psicomotor, asi el menor tendr4 un adecuado
desarrollo para que pueda hablar, caminar y un buen control de su estado nutricional.

Se informaré de los resultados inmediatamente, asi como las acciones a seguir.

El retiro no afectara la atencion médica que recibe en el IMSS.

El uso de la informacién serd anénimo'y confidencial.

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

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad  de
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:
En caso de dudas o
aclaraciones  relacionadas
con el estudio podréa dirigirse
a: Investigador responsable

tratamiento

médico en No aplica

Informar sobre los resultados obtenidos.

Dra. Leticia Blanco Castillo
Especialista en Medicina Familiar
Investigador - responsable

Matricula: 99231263 Adscripcién: UMF 9 Querétaro.

Tel: 210 04 64 ext. 51432

Celular: 442 1276140

Correo electrénico: lety blc7@hotmail.com; leticia.blanco@imss.gob.mx

Colaboradores:

Dr. Oscar Juarez Ramirez

Residente de Medicina Familiar

Investigador principal

Matricula: 99238257 Unidad de Adscripciéon: UMF 9 Querétaro.
Tel: 210 04 64 ext. 51432

Celular: 246 172 6289

Correo electronico: 0jr85 @hotmail.com

En caso.de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de los padres del paciente

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo:

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacién relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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