UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

ESCRUTINIO POBLACIONAL DEL
NIVEL DE DESARROLLO INFANTIL EN
MENORES DE CINCO ANOS BENEFICIARIOS
DE PROSPERA EN MEXICO

TESIS

PARA OBTENER EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN:

PEDIATRIA

PRESENTA

DRA. GABRIELA VERGARA MORENO

DIRECTOR DE TESIS: DR. ANTONIO RIZZOLI CORDOBA

Ciudad de México, Febrero 2018




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE FIRMAS

DRA REBECA GOMEZ CHICO VELASCO .
DIRECTORA DE ENSENANZA Y DESARROLLO ACADEMICO

TE
DR. ANTONIO RIZZOLI CORDOBA
JEFE UNIDAD DE | TIGACION EN NEURODESARROLLO,

ANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ



indice

Dedicatorias .......ouiieii i 4

ReSUMEN ... 5

INtrodUCCION ... 6

Marco TEOMCO ... e 7

Antecedentes ... 16
Pregunta de Investigacion ..o A7
JUSHIficacion ... 17
ObJELIVOS .ot 18
MELIOAOS ..o 18
Consideraciones tiCas ............ociiiiiiii i 19
Plan de analisis estadistico ..o 20
Descripcion de variables ..........coovviiiiiiiii 20
Resultados finales ... 22
DISCUSION ...t 30
CONCIUSION. ..o 32
Limitaciones del estudio ...........c.oooiiiiiiiiiii 33
Cronograma de actividades ............cccovivii i 33
Referencias Bibliograficas ...........covoviiiiiiiiiiic e 34



1. Dedicatorias

Agradezco a mis padres por el apoyo que siempre me han brindado todo el tiempo,

siendo mi modelo a segquir.

A mi tutor, que a pesar de toda la carga de trabajo que tiene, siempre logro brindarme el

tiempo necesario para que esta tesis se pudiera llevar a cabo.

Y especialmente a los nifios por cada ensefianza, dejando cada uno una huella, siendo
ellos el impulso para seguir, aprender y ser cada dia mejor con el objetivo de verlos

sonreir.



2. Resumen

La deteccion oportuna de problemas en el desarrollo es de suma importancia, ya que
permite acceder a un diagnostico y tratamiento oportunos Esto favorecera que los nifos
adquieran habilidades cada vez mas complejas, y asi realicen lo que les corresponde para
su edad, consolidando los circuitos relacionados con estas dentro de los periodos criticos
Objetivo: Describir los resultados obtenidos mediante la prueba EDI en nifios menores de
5 afos beneficiarios del programa Prospera

Material y Métodos: se realizara un estudio transversal, observacional, descriptivo en
pacientes de uno a 59 meses de edad, beneficiarios del programa PROSPERA, se les
aplico la prueba EDI en unidades de primer nivel por personal estandarizado en areas

rurales y urbanas en el Estado de Guanajuato



3. Introduccion

Los primeros 5 afios son un periodo critico en el que los nifios aprenden a entender e
interactuar con el mundo que les rodea, estableciendo las bases que les permitiran en el
futuro los conceptos de independiencia, habilidad para resolver problemas, planear y
conseguir sus metas, lograr tener una efectiva comunicacion, establecer y mantener
adecuadas relaciones interpersonales y todas estas herramientas necesarias para

alcanzar su maximo potencial.

La deteccion temprana de los problemas en el neurodesarrollo es de suma importancia
para el bienestar de los nifios y sus familias, ya que permite acceder a un diagnostico y
tratamiento oportuno. En los paises en vias de desarrollo, un gran numero de nifios
menores de 5 anos estan expuestos a multiples factores de riesgo, como la pobreza,
desnutricidn, problemas de salud y un ambiente con pobre estimulacién, lo cual afecta su

desarrollo cognitivo, motor y social emocional.

Se ha observado que aquellos nifios que reciben una intervencién temprana presentan, a
largo plazo, una mejoria en el coeficiente intelectual, mejor desempefio escolar, menor

indice de criminalidad.

Diversas investigaciones y estudios han demostrado que es importante vigilar el
neurodesarrollo desde el nacimiento, ya que de esta manera se puede prevenir problemas
de rendimiento escolar, de conducta, de autoestima, de desempefio laboral, de equidad
social, de desarrollo pleno del potencial humano, entre otros. En pocas palabras, la
vigilancia del neurodesarrollo contribuye a que el individuo tenga una mejor calidad de

vida, tanto en el presente como en el futuro.

Se ha demostrado que el juicio clinico del personal médico no es suficiente para identificar
problemas en el desarrollo infantil. De ello surge la importancia de utilizar herramientas

estandarizadas para detectar estos pacientes



4. Marco teérico

El desarrollo psicomotor es individual y con transiciones. Es un proceso de cambio
sistematico, gradual, adaptativo, donde es necesario perder algunas funciones para poder
adquirir otras. (por ej. no es posible lograr la aprehension voluntaria a los 3 meses, si no
ha desaparecido el reflejo de aprehension involuntario. Tampoco es posible saltar etapas,
segun la comprobada teoria de J. Piaget “es imposible caminar si no se aprendi6 a
pararse, y menos correr, si no se sabe caminar”, lo que es aplicable a la mayoria de las

areas del neurodesarrollo (1)

El desarrollo infantil temprano es un proceso en el que el nifio aprende a dominar niveles
siempre mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciones con los
demas. Es en este periodo, que abarca desde el embarazo y hasta los 5 afos, se
establece la mayor parte de las conexiones cerebrales y se consolidan los circuitos que se
utilizaran en el resto de la vida. Los primeros 5 afios de vida son cruciales, ya que durante
esta etapa se desarrolla el 90% del cerebro, y se encuentran los periodos criticos para los
diferentes circuitos (sensorial, lenguaje, cognitivo entre otros) que se utilizaran el resto de
la vida (2)

La atencién temprana es un término general que describe los programas de intervencion
terapéutica y educativa, a distintos niveles dirigidos a nifio de 0 a 6 afios con problemas
en su desarrollo, sus familias y entorno, destinados a prevenir o minimizar las posibles

alteraciones o deficiencias ya existentes.

Los estimulos a utilizar son diversos, y en la generacion de las respuestas se consigue
establecer o reforzar circuitos neuronales que facilitan la adquisicion de funciones
cerebrales. Las lesiones tempranas de las estructuras nerviosas o la privaciéon de la
estimulacion sensorial procedente del ambiente pueden afectar la maduracion
neuropsicologica, por lo que aprovechar la plasticidad neuronal en estadios precoces es
decisivo para optimizar el desarrollo posterior.

Asi la eficacia de los programas de atencion temprana se basa, una parte en la
precocidad de la intervencion, y por otra, en la consecucion de un diagnostico precoz de

los problemas que derivaran en patologia de neurodesarrollo posterior y cuya presencia



define las poblaciones de riesgo subsidiarias de aplicacién de programas de atencién

temprana.

Dado que la plasticidad es mayor en los primeros afos de vida y disminuye gradualmente
con la edad, el aprendizaje y la recuperacién se veran potenciados si se proporcionan
experiencias o estimulos precoces al individuo, lo cual nos introduce en el concepto de

periodo critico para la plasticidad cerebral.

Se considera edad temprana los primeros cuatro afios de vida, de forma que se acotan lo
limites de eficacia de intervencion de los programas de atencion temprana. Las
estructuras nerviosas en los primeros afios de vida se encuentran en un proceso
madurativo en el que continuamente se establecen nuevas conexiones sinapticas y tiene
lugar la mielinizacion creciente de sus estructuras, de modo que en respuesta a los
estimulos procedentes de la experiencia y mediante procesos bioquimicos internos, va

conformandose el cerebro del nifio. (3)

En el Neurodesarrollo existen elementos de extrema importancia, que se dividen en:

- Periodo critico: que es una ventana en el tiempo que permite el desarrollo de una
determinada habilidad. Por ejemplo: La vision y audicion se desarrollan
primordialmente desde el nacimiento hasta los 5 meses de edad. Posteriormente,
una catarata congenita o una sordera anatoémica no operadas, dejan secuelas
irrecuperables.

- Periodo sensible: otra ventana mas amplia, que permite cierto aprendizaje y que
corresonde a los periodos en que es posible incorporar nuevas habilidades.
Depende, en parte, de la capacidad de crear nuevas sinapsis.

Pero indudablemente el elemento mas apasionante es el de la Neuroplasticidad que
corresponde a la capacidad del cerebro de responder y reorganizarse frente a noxas que

lo afecten seriamente y esta condicion es propia de la primera década de la vida.

La neuroplasticidad puede ser reactiva, como manera de ajustarse frente a a agresiones;
Adaptativa como una capacidad de readaptar los circuitos neuronales; Reestructuradora
recupernado funcones perdidas; Evolutiva interactuando plasticamente con el medio

ambiente.



Durante este tiempo, y por dicho periodo critico, los circuitos de la corteza cerebral
poseen gran capacidad de plasticidad y la ausencia de un adecuado aporte de estimulos y

experiencias tiene importantes consecuencias funcionales futuras (1)

Un diagnostico precoz permite iniciar un trabajo de forma temprana y por tanto mas
eficaz, puesto que la capacidad de asimiliar e integrar nuevas experiencias es mucho
mayor en etapas precoces de desarrollo, gracias a la posibilidad de aumentar las
interconexiones neuronales, en respuesta a ambientes enriquecidos con estimulos
debidamente programados. Por ello, la aplicacién de los programas de trabajo con el nifio
de riesgo no es arbitraria, sino que cumple dos condiciones: es sistematica, en cuanto a la
adecuacion del programa a su edad de desarrollo y a las expectativas reales que
determinemos apra cada nifio en particular, y es secuencial, puesto que cada etapa

superada es punto de apoyo necesario para iniciar la siguiente (4)

La evaluacién del desarrollo infantil es un proceso destinado a conocer y cuantificar el
nivel de maduracion alcanzado por un nifio comparado con su grupo de edad, para
establecer un perfil individualizado sore las fortalezas y debilidades de los diferentes
dominios evaluados (Costas Moragas, 2009). Dentro del proceso diagnostico, la
administracion de pruebas constituye un elemento central debido a que permite cuantificar
el nivel de habilidades estableciendo un cociente de desarrollo, que resulta de dividir la
edad de desarrollo sobre la edad cronologica. En el caso de confirmar la presencia de
retraso o una desviacion en el desarrolllo, es necesario completar el proceso para

caracterizar la enfermedad y orientar su tratamiento (5)

Muchos factores pueden interferir el neurodesarrollo, tanto desde el punto de vista
intrinseco, como genéticos, estructurales y metabolicos, como extrinseco, agregando en

esta lista el estrés, trauma, toxinas, accidentes, tumores, etc. (1)

El desarrollo es resultado de una interaccién compleja entre factores genéticos y
ambientales. A pesar de que lo hereditario es importante, los factores ambientales
continuan afectando la expresién genética. La adecuada nutricién, ausencia de

enfermedad y estabilidad emocional son esenciales para un adecuado desarrollo del nifio.



Los trastornos del desarrollo infantil constituyen un reto para los diferentes niveles de
atencién médica, debido a que requieren: reconocimiento precoz, evaluacion apropiada,
diagnostico certero, determinacion de etiologia y la implementacion de intervenciones

necesarias y prediccion de la evolucion final. (5)

La evaluacién del desarrollo es un proceso destinado para aprender y calificar el nivel de

madurez que el nifio alcanza comparado a un grupo de nifios de la misma edad.

La deteccion temprana de los problemas en el neurodesarrollo es de suma importancia
para el bienestar de los nifios y sus familias, ya que permite acceder a un diagnostico y
tratamiento oportunos. (6) En los paises en vias de desarrollo, un gran numero de nifios
menores de 5 afios estan expuestos multiples factores de riesgo, como la pobreza, la
desnutricion, los problemas de salud y un ambiente con probre estimulacién, lo cual afecta
su desarrollo cognitivo, motor y socio emocional. (7)

Se ha observado que los nifios que reciben una intervencion temprana presentan, a largo
plazo una mejoria en el coeficiente intelectual y mejor desempefio escolar.

Para identificar las alteraciones en el neurodesarrollo, la Academia Americana de
Pediatria sugiere una vigilancia y moitoreo continuo del desarrollo, tomando en cuenta los
factores de riesgo tanto biolégicos como ambientales. Otra recomendacion es la
aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en momentos claves del desarrollo, eso es,
alos 9,18 y 30 meses de edad. (8)

Una prueba de tamizaje idetifica a los individuos presuntamente enfermos en una
poblacion aparentemente sana establece el riesgo o la sospecha de algun problema del
desarrolllo, pero no define un diagnostico. Debe ser facil y rapida de aplicar,
economicamente viable, confiable y valida. La utilidad de una prueba debe ir precedida de
un proceso de validacién concurrente, donde se busca conocer la medida en la que
coinciden los resultados de dicha prueba con las evaluaciones diagnosticas habitualmente

utilizadas (estandar de oro) (9)

Son numerosas las investigaciones que aportan datos acerca de la fiabilidad y validez de

la Escala de Desarrollo de Bayley, por lo que siempre ha sio considerada como una de las
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mejores pruebas estandarizadas para la evaluacion del desarrollo. Por este motlvo suelen

utilizarse como test criterio para el analisis de la validez concurrente de otras pruebas.

Hay varias pruebas diagnosticas disponibles comercialmente para la evaluacion del
desarrollo infantil. Aunque sélo el WPSSI esta estandarizado para poblacion mexicana no
se trata de una prueba de “desarrollo’que abarque los cinco dominios de evaluacion.
Dentro de las pruebas clasicas algunas, como Batelle Development Inventory o Bayler
Scales Of Infant. (5)

Contar con una evidencia solida sobre las pruebas de tamizaje del neurodesarrollo es
facilitar la compresion de sus ventajas y desventajas como una herramienta de
evaluacién. Con el objetico de tener un mejor conocimiento acerca de la efectividad y
exactitud de las pruebas de tamizaje en nifos, asi como proporcionar informacion util
sobre estas herramientas basada en evidencias bien fundamentadas, se realizé una
revision sistematica de la literatura sobre la validacién de las pruebas de tamizaje
disefiadas en Estados Unidos y Latinoamericana para la deteccién de problemas de

desarrollo global en menores de 5 afios de edad. (9)

La prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) es una prueba de tamizaje enfocada
a ninos de 0 a 5 afios de edad. Esta prueba mide, en grupos de edad pre — definididos
distintos aspectos del desarrollo, evalua areas de desarrollo motor, lenguaje, social,
adaptativo y cognoscitivo, agrupandolas en cuatro subgrupos: motriz fino, motriz grueso,
lenguaje y desarrollo social. Adicionalmente proporciona sefaeles de alerta y alarma.
Utiliza el sistema de semaforo: rojo para un problable retraso del desarrollo, amarillo para
un rezago en el desarrollo y verde para el desarrollo normal, considerando la presencia de

los factores de riesgo para el desarrollo.

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es un instrumento para la deteccién
oportuna de problemas en el desarrollo para nifios menores de 5 afos. Esta prueba fue
disefada y validada con financiamiento de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud (CNPSS) a través del programa PROSPERA. La prueba EDI permite el tamiz para
la evaluacion del desarrollo de nifios de 1 a 59 meses a través de preguntas organizadas
en 14 grupos de edad (tabla 1). (13)
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Posee una sensibilidad del 81% y especificidad del 61% en la deteccion de nifios con
alteraciones en el desarrollo. (14) La especificidad puede llegar a mas del 80% cuando se

considera cada dominio del desarrollo por separado. (12)

Si un nifo cumple con todas las areas del desarrollo esperadas para la edad a la que
pertenece y no presenta sefales de alerta ni factores de riesgo bioldgico, se puede
considerar que su desarrolllo progresa adecuadamente y se califica como desarrollo
normal. Si un nifio cumple con todas las areas del desarrollo esperadas para su edad,
pero presenta una sefial de alerta o uno o mas factores de riesgo biologico, sera
considerado como un nifilo con desarrolllo normal con factores de riesgo. Se califica como
desarrollo normal pero con factores de riesgo y es consiserado como amarillo. Si un nifio
no cumple con alguna o varias de las areas del desarrollo esperadas para su edad, es
posible que presente un retraso en su desarrollo y sera necesario evaluar las areas en las
que el nifo fallo. Por ultimo si el nifio si presenta las conductas esperadas para la edad
previa, se puede sospechar que posiblemente el nifio se esta desarrollando mas
lentamente de lo que se espera para su edad y se califica como posible retraso en el

desarrolllo. (5)

El nifio clasificado como verde se considera un nifio con desarrollo normal. Se trata de un
nifio o nifa que ha alcanzado los hitos de desarrollo correspondientes a su grupo de
edad, no tiene ninguna sefal de alarma y ninguna alteracion en el examen neurologico de
la prueba de EDI, por lo que se condisera con bajo riesgo.

El monitoreo y vigilancia de los nifio con este resultado se realizara en la unidad de salud

a través del personal que trabajo en relacion dicha unidad.

El nifio clasificado como amarillo se considera un nifio con rezago en el desarrollo. Se
trata de un nifio o nifia que no ha alcanzado los hitos de desarrollo correspondientes a su
grupo de edad, pero que si cumple los hitos de la edad anterior, por lo que se trata de un
nifio con potencial para recuperarse a través de una intervencién especificamente dirigida
de estimulacién y apoyo de la familia

Este nifio o nifia no tiene ninguna sefal de alarma y ninguna alteracion en el examen
neurologico de la prueba EDI por lo que no cumple criterios en el momento actual para

una evaluacion diagnostica con especialistas en el segundo o tercer nivel de atencién;
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pero si tiene en muchas ocasiones factores de riesgo biologicos o sefales de alerta, que
ameritan un seguimiento con el médico de atencién mas cercano que el del nifio de bajo

riesgo.

Se considera que un nifio tiene riesgo de retraso en el desarrollo cuando no ha logrado
alcanzar los hitos esperados para su grupo de edad o presenta datos neurologicos o
sintomas y signos que se observan habitualmente asociados a trastornos del desarrollo.
Ser clasificado dentro de la categoria de riesgo de retraso en una prueba de tamizaje
como la EDI, no implica necesariamente que el nifio tenga un retraso real en el desarrollo.
Las pruebas de tamizaje separan los nifios probablemente enfermos dentro de una
poblacion presuntamente sana y su resultado solo define riesgo o sospecha de la
existencia de un problema del desarrollo. Sin embargo esta sospecha requiere ser
confirmada o descartada obligatoriamente a travéz de una evaluacion mas extensa y
detallada del nifio. (10)

Es conveniente sefalar que se escogieron estos tres colores para simular un semaforo, e
indicar las acciones a realizar. Asi para quienes son clasificados como amarillo, en virtud
de que no existe una clara alteracion en el neurodesarollo, se recomienda dar
indicaciones de estimulacion temprana y realizar una nueva evalluacién dentro de los
siguientes 3 meses; en caso de que se documente nuevamente la clasificacién de
amarillo entonces se deben reclasificar dentro del grupo rojo. Por su parte se clasifica
como rojo a aquel paciente que necesita de una evaluacion subsecuente de manera

inmediata para determinar la posible causa de la alteracion. (10)

La clasificacion de un nifio como rojo en la prueba EDI depende del cumplimiento de

ciertos criterios vinculados a tres ejes de la prueba:

Por areas del desarrollo

Las areas del desarrollo constituyen uno de los ejes principales de la prueba EDI.
Agrupan el conjunto de habilidades llamdas hitos del desarrollo, que el nifio debe alcanzar
a una determinada edad. Si el nifio no cumple con los hitos de desarrollo de su grupo de

edad el evaluador retrocede en la acplicacién de la prueba y administra los items del
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grupo de edad anterior. Si el nifio tampoco los cumple se caliica como rojo en esa area

del desarrollo.

Una o mas areas de desarrollo en rojo clasifican a un nifio en la categoria de riesgo de

retraso (rojo)

Por exploracion neurologica

La prueba EDI explora tres items vinculados al examen neurologico: la movilidad de los
segmentos corporales, la simetria facial y de movimientos oculares y el perimetro cefalico
Si el nifio es calificado como anormal, en cualqueira de los tres items neurologicos, se
considera que el eje de exploracion neuroldgica en esta en rojoy es suficiente para

clasificar a un nifio con riesgo de retraso en el desarrollo.

Por senales de alarma:
Las sefiales de alarma de la prueba EDI reunen un conjunto de signos y sintomas
neurologicos y conductales, que cuando estan presentes, son sugerentes de problemas

de desarrollo, siendo necesaria la referencia del nifio para su evaluacién por especialistas.

Tambien se considera como sefial de alarma un retraso muy marado en la aparicion de

hitos del desarrollo, que se eseperaban en grupos de edades anterores a la edad del nifio.

Tipos de diagnostico de retraso

El proceso diagnostico de un nifio con retraso en el desarrollo es complejo y requiere de
formacién especifica no solo en la aplcacién de la prueba sino sobre todo en los
trastornos del desarrollo infantil.

Hay tres tipos posibles de diagnostco en desarrollo infantil: categérico, etioldgico y
funcional:

- Diagnostico categorico: Los trastornos del desarrollo son un conjunto de entidades
que comparten alteraciones cuantitativas y cualitativas en los diferentes dominios
del desarrollo como motor grueso y fino, comunicacién, cognicion, personal social
y adaptativo. Permite etiquetar el padecimiento del nifio con un termino “de

conveniencia” que engloba un grupo de nifios con una deficiencia similar.
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Asi mismo este tipo de categoria permite un abordaje comun tanto en la estrategia
de evoluacion como de intervencién terapeutica.

- Diagnostico etioldgico: el criterio que utiliza es la causa de la enfermedad. Un
mismo cuadro clinico puede ser secundario a distintas etioldgicas.

- Diagnostico funcional: es muy util en disefio de intervenciones y terapias
individualizadas para los pacientes. Define las areas o dominios fuertes o de
desarrollo adecuado del nifio y las area o dominios en donde se observan

deficiencias (5)

Se ha de insistir en que la evaluacion constituye un medio para lograr un fin. En este
caso, el fin es que la familia del nifio y las instituciones que ofrecen un servicio
comunitario realicen acciones conjuntas para favorecer el neurodesarrollo, ya sea en
circunstancias normales o en situaciones de retraso, proporcionando informacion y

fomentando conductas de autonomia, de afecto, de experiencias creativas y educativas.

PROSPERA es un Programa de Inclusion Social que articula y coordina la oferta
institucional de programas y acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas
con el fomento productivo, generacién de ingresos, bienestar econémico, inclusion
financiera y laboral, educacion, alimentacion y salud

Esta dirigida a la poblacion que se encuentre en situaciones de pobreza, bajo esquema de
corresponsabilidad que les permitan a las familias mejorar sus condiciones de vida y
aseguren el disfrute de sus derechos sociales y el acceso al desarrollo social con igualdad

de oportunidades.

El programa tiene una cobertura nacional, identifica los hogares que se encuentran en
situacién de pobreza, por medio de una encuesta de caracteristicas socioeconémicas y

demograficas y si la familia califica, se incorpora al Programa. (11)
Por lo tanto en este trabajo se pretende conocer el desarrollo infantil en nifios desde 1

mes a 59 meses de vida en el estado de Guanajuato beneficiarios del programa
PROSPERA.
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5. Antecedentes

El neurodesarrollo infantil 6ptimo constituye una condicién indispensable para que el ser
humano alcance su plena capacidad cerebral en la edad adulta. Los estudios
longitudinales han demostrado que un desarrollo cerebral deficiente en las primeras
etapas de la vida puede ocasionar importantes problemas de salud, de rendimiento
escolar y de comportamiento (Norrie y Mustard, 2002). El retraso en el neurodesarrollo
disminuye la capacidad funcional de aprendizaje, de socializacién y de trabajo; ademas,
obstaculiza la evolucion intelectual, la productividad del individuo, y, por lo tanto, su
desarrollo personal. Estos trastor- nos contribuyen a la trasmision intergeneracional de la

pobreza (Consejo de la Integracion Social Centroamericana, 2010).

La descripcién de la utilidad de las pruebas de deteccion y diagnostico para cualquier
enfermedad (sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo), va precedida
de un proceso de validacion. Validar la prueba significa describir en qué medida coinciden
los resultados de a prueba en un estudio con las evaluaciones diagnosticas de las
enfermedades que el instrumento pretende detectar; es decir, la medida de la probabilidad
de que in nifio que tiene un verdadero trastorno del desarrollo sea calificado como
sospechoso por la prueba de deteccion (sensibilidad) y un nifio verdaderamente normal

sea calificado como normal por la prueba (especificidad). (14)

Existen diferentes pruebas de tamiz validadas y utilizadas en diferentes paises de
América. En México se encuentran disponibles las siguientes: a) la Valoracién
Neuroconductual del Desarrollo del Lactante (VANEDELA), con propiedades adecuadas
pero que solamente abarca el periodo de 1 a 24 meses de edad; b) las cartillas de
vigilancia para identi- ficar alteraciones en el desarrollo del lactante, que abarcan desde 1
a 24 meses de edad. c) la prueba Denver-Il, para la que se ha documentado una muy
baja sensibilidad (56%) d) la Prueba de Tamiz para Evaluar el Neurodesarrollo Infantil
(PTNI), que se aplica en edades puntuales (12, 18, 24, 36 y 48 meses) y cuyas
propiedades (sensi- bilidad y especificidad) fueron calculadas tomando como estandar de
oro peso/edad, talla/edad y anemia; y e) la prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil

(EDI), que abarca desde un mes hasta 59 meses de edad, con una sensibilidad del 81% y
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especificidad global del 61%, que pueden llegar a mas del 80% al analizar cada dominio

del desarrollo por separado. (15)

En México no se contaba con una prueba de evaluacion del desarrollo infantil con
propiedades psicométricas. La prueba EDI se desarrolllé con este fin. Para determinar las
propiedades psicometricas de la EDI como prueba de tamizaje para los problemas del
desarrolllo infantil en menores de 5 afos, se realizo un estudio transversal que incluyo
pacientes menores de 5 afios en tres entidades de la Republica Mexicana : Chihuahua,
Yucatan y Distrito Federal. El espectro de poblacion incluyo nifios con factores de risgo

biolégico, ambiental y sin riesgo para retraso en el desarrolllo.

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) en la version en que se interrogan y
corroboran los items, es una prueba de tamizaje adecuada para los problemas del
desarrolllo en nifilos de 1 mes aun dia antes de cumplr los 5 afios en México, con
propiedades similares a las reportadas en las otras pruebas de tamizaje disponibles y con

la ventaja de su rapida y facil aplicacion. (5)

La vigilancia del neurodesarrollo, como parte de los servicios de salud, es todavia mas
restringida en la poblacion rural infantil, porque en estas zonas no hay guarderias
institucionales, tampoco existe una cultura de vigilancia médica periddica, ni personal
capacitado para evaluar el neurodesarrollo. Solamente una situacion evidente o grave

puede hacer que se canalice al nifio para una valoracion especifica y profunda.

6. Pregunta de investigaciéon
Cual es la prevalencia de nifios clasificados como verdes, amarillos y rojos mediante la
prueba EDI en nifios menores de 5 afos beneficiarios del programa Prospera del Estado
de Guanajuato?

7. Justificacién
El estado de Guanajuato es una entidad de la Republica Mexicana. Durante 2015 todas

las pruebas EDI en Guanajuato fueron aplicadas exclusivamente por 40 psicologos

contratados para este fin. Fue una de las entidades federativas donde se realiz6 el estudio
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de la supervisién para la correcta aplicacion de la prueba EDI en el campo, y cada uno de
los psicologos que aplicaron la prueba en la entidad obtuvo una concordancia del 95 —

100% con el monitor, lo que aseguro la confiabilidad de los resultados de la aplicacion.

Se conoce que la prueba EDI esta validada para poblacién mexicana, sin embargo no hay
datos publicados sobre su funcionamiento en campo, en poblacién abierta y en

condiciones no controladas.

El conocerlo permitira producir sugerencias para ajustar politicas publicas y proponer

acciones e intervenciones especificas para favorecer el desarrollo infantil.

8. Objetivos (General, especificos)

GENERAL.: Describir los resultados obtenidos mediante la prueba EDI en nifios menores

de 5 anos beneficiarios del programa Prospera

ESPECIFICOS: Conocer el desarrollo infantil mediante la aplicacion de la prueba EDI y
como parte de la vigilancia y control del nifio sano a nifios entre 1 mes y 59 meses que
acuden a unidades de atencion primaria del Estado de Guanajuato en poblacion
beneficiaria de PROSPERA.

9. Métodos (diseno y procedimientos con detalle)

Tipo de estudio: Estudio transversal, observacional, descriptivo de base poblacional en

areas rurales y urbanas en el estado de Guanajuato.

Poblacion de estudio: pacientes de uno a 59 meses de edad, beneficiarios del programa
PROSPERA, a quienes se les aplico la prueba EDI en unidades de primer nivel por
personal estandarizado para eso se incluyen a todos los nifios que acudieron a control de
nifio sano en unidades de primer nivel de atencién durante el periodo de noviembre 2015

a mayo 2016, estudio en areas rurales y urbanas en el estado de Guanajuato.
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Criterios de seleccion:
- Nifos y nifias de 1 a 59 meses de edad sanos, que acuden a control en unidades
de primer nivel de atencion en un periodo de seis meses en areas rurales y

urbanas en el estado de Guanajuato

Criterios de exclusion:
- Nifo no sano: paciente que presente alguna alteracion fisiolégica o mental,

resultando en alguna incapacidad para un desarrollo adecuado

Periodo de estudio:
- Noviembre 2015 a Mayo de 2016

Muestreo:

En el momento de la aplicacién de EDI finalmente se tuvieron registrados 34,972 nifos y
nifias menores de 5 anos beneficiarios del programa PROSPERA en el estado de
Guanajuato por lo que se consideré como el universo total de la poblacion elegible para el
estudio. Como parte de la corresponsabilidad de las familias con el programa
PROSPERA, los ninos menores de 5 afios deben acudir a la unidad de salud al control del
nifio sano y vigilancia de la nutricion y desarrollo infantil con la siguiente periodicidad: si es
< 1afo, cada 2 meses; y en nifios de 1 a 4 anos, cada 6 meses. Se incluyeron todos los
nifios que acudieron al control del nifio sano en unidades de primer nivel de atencion
durante el periodo de 6 meses que dur6 el estudio

Participacién: Recopilacién y analisis de resultados

10. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por las comisiones de Etica, Bioseguridad e Investigacién como
parte de la evaluacién de la correcta aplicacion de la prueba EDI en las unidades
operativas. La prueba EDI es un estudio de riesgo minimo, debido a que solo incluye
interrogatorio y exploracion fisica; esta prueba forma parte de las acciones establecidas
como parte del control del nifio sano desde 2013. No se recopilaron datos de
identificacidon personal, y la informacion de cada participante se codificé en un numero

Unico de identificacion.
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11. Plan de analisis estadistico

Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n) y relativa (%). Para evaluar

diferencias entre los grupos, se utilizé la prueba X? o la prueba exacta de Fisher. Se

considerd como significacion estadistica un valor de p < 0.05 a dos colas. Los diferentes

analisis se realizaron utilizando el paquete SPSS versién 20.0 (IBM)

12. Descripcion de variables (definicion conceptual, operacional, tipo de

variable, escala de medicion)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sexo Distincién de acuerdo Cualitativa dicotdmica
caracteristicas fenotipicas
Femenino o Masculino
Edad Nifos de uno a 59 meses Cuantitativa continua

de vida

Beneficiario de PROSPERA

Programa de Inclusién
Social que articula y
coordina la oferta
institucional de programas y

acciones de politica social

Cualitativa dicotdmica

Sio No

Tipo de localidad

Divisién territorial o
administrativa para
cualquier nucleo de

poblacion.

Nucleo de pequefio tamaino
y pocos habitantes. Nucleo
de gran tamafio y muy

poblado

Cualitativa dicotdmica

Rural o Urbano
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Grado de Marginacion

Situacion social de
desventaja econdmica,

social, profesional o politica

Cualitativa ordinal
Muy Bajo

Bajo

Medio

Alto / Muy Alto

Estado Nutricional

Situacion en la que se
encuentra una persona en
relacién con la ingesta y
adaptaciones fisiologicas

tras el ingreso de nutrientes

Cualitativa ordinal
Normal
Desnutricion
Sobrepeso

Obesidad
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13. Resultados finales

Las pruebas se aplicaron teniendo un total de 34,972 nifios evaluados.

De los cuales 49.68% fueron de sexo femenino, beneficiarios de prospera 55%.
Obteniendo la siguiente distribucion por edad 1-12m (31.91%); 13-24m (17.50%); 25-36m
(16.27%); 37-48m (17.95%) y 49-60m (16.36%). Tabla 2

El resultado global de la prueba EDI fue del 79.1% en verde, 17.2% amarrilloy 3.7% en

rojo, obteniendo un resultado anormal en 20.9% de los participantes.

Al analizar por grupo de edad se encontré en el grupo de 1-12 meses un porcentaje de

84.2% con resultado en verde y unicamente 2.1% con resultado en rojo. Sin embargo en
el grupo de 25-36 meses se encontré el mayor porcentaje de nifios con resultado en rojo
(5.6%). Y en el grupo de 37-48 meses y 49-60 meses se encontraron el 21.6% en cada

uno de casos amarillo y con resultado rojo el 4.3% y 4.2% respectivamente. Tabla 4

Respecto al ser beneficiarios de Prospera se encontrd un resultado de 77.7% con
resultado en verde en comparacion con el grupo que no es beneficiario de Prospera
obtuvo un resultado de 80.8% en verde. Asi mismo se observo de igual manera el ser
beneficiario de Prospera presentaron un mayor porcentaje de nifios con resultado en

amarillo y rojo (18.3% y 4.0% respectivamente).

Encontramos un porcentaje del 80.4% del resultado en verde en aquellos pacientes que
se encuentran con adecuado estado nutricional, observando que aquellos pacientes con
desnutricion presentan un porcentaje del 8.8% con resultado en rojo, presentando mayor

porcentaje aquellos que se encuentran en desnutricion grave.

Al analizar por sexo y de manera significativa se observa de manera global que el 50.3%
de los participantes son de sexo masculino, presentando ellos un resultado anormal en el
23.1% en comparacién con el 18.7% del sexo femenino. El porcentaje de participantes de
sexo femenino con resultado en verde fue de 81.3% comparado con 76.9% del sexo

masculino. Tabla 4
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Nifios con rezago en el desarrollo (amarillo)

Analizando los resultados se observé una mayor proporcion de resultados en amarillo
conforme al aumento de la edad, presentando en el grupo de 1 a 12 meses un porcentaje
de 13.7% con resultado amarillo, sin embargo en los grupos de 37-48 meses y 49-60

meses se obtuvo un resultado de 21.6 respectivamente. Figura 2

Respecto a si son beneficiarios de Prospera o no, se observé un mayor porcentaje siendo
del 18.3%, con resultado en amarillo en aquellos que son beneficiarios en comparacién

con el 15.9% que no son beneficiarios.

Por area del desarrollo evaluada se observé que el porcentaje de resultados en amarillo
en el area motor gruesa fue mas alto en aquellos niflos menores de 1 afio, con un

porcentaje de 6.9, con tendencia a disminuir en nifilos de mayor edad.

En el area motor fino, los resultados en amarillo en menores de un ano fueron de 2.8%,
en el grupo de 13 a 24 meses se obtuvo un porcentaje de 2.4% y conforme incrementaba
la edad se presentaron mayores resultados en amarillo obteniendo un porcentaje de hasta
13.9% en aquellos participantes de 49 a 60 meses.

En el area de conocimiento se encontré el mayor porcentaje de participantes con

resultado en amairillo, 16.7% en nifios de 49 a 60 meses. Tabla 3
Y finalmente por estado nutricional se observé un porcentaje del 24.5% con resultado
amarillo en aquellos pacientes con desnutricion, presentando un mayor porcentaje

aquellos pacientes con desnutricion moderada.

Nifios con riesgo de retraso (rojo)

Se clasifica a un nifio como rojo dependiendo del cumplimiento de ciertos criterios
vinculados a tres ejes, los cuales son exploracion neuroldgica, sefiales de alarma y areas
del desarrollo. De los resultados obtenidos se observa mayor porcentaje de alteracion en

el eje de sefales de alarma. Figura 1
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Por grupo de edad se observa que en el eje de sefiales de alarma existe una mayor
proporcion conforme al aumento de edad, obteniendo un porcentaje de 1.2% en el grupo
de 1-12 meses, 2.1% en el grupo de 13-24 meses y de 3.1% en el resto de los grupos.

Figura 1

Al analizar por areas del desarrollo se observa un porcentaje de 1.1% respecto al lenguaje
siendo mas frecuente en el sexo masculino y por grupo de edad es mas frecuente este

tipo de alteraciéon en el grupo de 25-36 meses con un porcentaje de 3.1%. Tabla 3

De los resultados obtenidos se muestra que no se encontré diferencia significativa en

exploracién neuroldgica asociado a grado de marginacion (p=0.010). Tabla 4

Respecto a si son beneficiarios de Prospera al igual que con aquellos participantes con
resultado en amarillo, se observd un mayor porcentaje siendo del 4.0% (n:769.72) en
aquellos que son beneficiarios de Prospera y un 3.3% (n:510.4) que no son beneficiarios

de Prospera.

Por estado nutricional como se habia comentado previamente presentan un 8.8% de
resultado en rojo los pacientes con desnutricion y al analizarlo se observa que aquellos
pacientes con desnutricion grave son los que se encuentran mas afectados en los tres

diferentes ejes evaluados.

Anexos (Figuras, graficas perfectamente legibles, blanco y negro o a color)
Tabla 1

GRUPOS DE EDAD DE LA PRUEBA EDI

Grupo Edad Grupo Edad

1 1 mes 8 13, 14 y 15 meses
2 2 meses 9 16,17 Y 18 meses
3 3 meses 10 19 a 24 meses

4 4 meses 11 25 a 30 meses

5 5y 6 meses 12 31 a 36 meses

6 7,8 9 meses 13 37 a 48 meses

7 10, 11y 12 meses 14 49 a 60 meses
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Tabla 3. Distribucién porcentual del resultado por area del desarrollo evaluado en la prueba EDI

CARACTERISTICAS SOCIO- iz DESARBOE,'L? EVALUADA —
DEMOGRAFICAS DE LA N Motorn/ . Mo:gr;‘lno Lenguaje (%) S(c:/m?I Conc(:;u)rg;ento
A rueso (7% (i ( )™
i N ww Ew o ww
TOTAL 34972 | 52 06 | 58 03] 61 - 1.1 23 02| 166 1.0
Sagn Masculino 1769 | 53 07 | 67 04 7.2 15 | 27 02 ] 184 1.2
Femenino 17376 | 52 05 | 49 02| 49 06 |19 01 | 147 0.7
1-12 11160 | 69 06 | 28 03| 24 02 |20 02
Grupo de 13-24 6121 { 62 13 | 24 02| 112 08 | 17 0.1 NA
edad (meses) 25-36 5600 | 48 06 | 37 02| 128 34 32 02
37-48 6279 | 45 02 | 90 04| 39 16 | 27 041 ] 164 1.1
49-60 5722 { 21 02 | 139 06| 34 07 |22 02] 167 0.8
Muy bajo 13809 | 36 04 | 58 03] 5.1 13 |18 01 ] 159 0.9
Grado de Bajo 2780 [ 62 09 | 66 04| 49 07 |21 02| 147 1.0
marginacion  Medio 17,754 | 64 0.7 59 03| 68 1.0 27 02| 177 1.0
Alto/Muy alto 629 37 02]) 19 02] 97 06 |22 00| 89 0.5
Beneficiario  Si 19243 | 47 04 | 70 03] 66 ifal 22 01 180 0.9
de Prospera  No 15729 | 59 0.8 45 03] 558 10 | 24 02 1] 129 1.2
Tipo de Urbano 20503 | 57 07 | 63 04| 63 13 | 24 02| 176 1.1
localidad Rural 14469 | 46 05 | 651 02| 67 07 |22 041|150 0.8
Normal 30022 | 47 04 | 55 02 57 09 |21 041 | 159 0.8
Sobrepesolobesidad | 1,759 | 64 04 52 03] 58 0.7 26 01| 177 1.2
Sobrepeso | 1424 58 0.3 54 02] 62 08] 25 01} 183 1.0
Estado Obesidad 33| 87 09 45 06| 42 06] 30 00§ 154 19
rutieTongl Desnutricion 3191 ] 92 291 89 15| 97 26 |45 08| 216 24
leve| 2844 85 20 87 1.1 9.5 23] 40 05) 211 2.1
Moderada 287 129 58 84 35| 1041 31] 66 17] 250 54
Severa 60f 25.0 333 183 11.7| 200 150 18. 13.3| 50.0 10.0
3

9¢

Abreviaturas: SP- No; V-Verde; A-Amarillo; R-Rojo; NA- No aplica.

*El drea de Conocimiento solo se evalla de 37-59 meses de edad, por lo que el denominador de la poblacion total es n=11,972, con |a siguiente distribucion; sexo (femenino n=5,977, masculino n=5,995); nivel
de marginacion (muy bajo n=5,071; bajo n=832; medio n=5,855; alto n=145; muy alto n=69); beneficiario de Prospera ( No n=3,328; Prospera n=8,644); estado nutricional (normal n=10,245; desnutricion n=1,218;
sobrepeso/obesidad n=509). )

Diferencias significativas en la distribucion del resultado en el area:

' MOTOR GRUESO por sexo (p=0.025); grupo de edad (p<0.001); grado de marginacion (p<0.001); tipo de localidad (p<0.001); beneficiario de Prospera (p<0.001) y estado nutricional (p<0.001).

2MOTOR FINO por sexo (p<0.001); grupo de edad (p<0.001); grado de marginacion (p<0.001); tipo de localidad (p<0.001); beneficiario de Prospera (p<0.001) y estado nutricional (p<0.001).

* LENGUAJE por sexo (p<0.001); grupo de edad (p<0.001); grado de marginacién (p<0.001); tipo de localidad (p<0.001); beneficiario de Prospera (p<0.001) y estado nutricional (p<0.001).

“ SOCIAL por sexo (p=0.001); grupo de edad (p<0.001); grado de marginacion (p<0.001); beneficiario de Prospera (p=0.002) y estado nutricional (p<0.001).

§ CONOCIMIENTO por sexo (p<0.001); grado de marginacion (p=0.004); tipo de localidad (p<0.001); beneficiario de Prospera (p<0.001) y estado nutricional (p<0.001).



TABLA 4 RESULTADO GLOBAL EN LA PRUEBA EDI *

AMARILLO
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA N _
POBLACION DE ESTUDIO % % % PORCENTAJE DE PARTICIPANTES CON ESTE
RESULTADO POR EJE EVALUADO
ENP ALA ¢ AD ¢

TOTAL 34,972 791 17.2 37 141 23 1.7
SEXO MASCULINO 17,596 76.9 185 4.6 1.3 29 22
FEMENINO 17,376 81.3 15.9 28 0.9 1.8 1.2
GRUPO DE 1412 11.160 84.2 137 21 1.0 1.2 0.9
EDAD 13-24 6,121 80.1 16.0 38 1.2 21 19
(MESES) 25-36 5,690 78.3 16.0 5.6 1.2 31 33
37-48 6,279 7441 21.6 43 1.2 31 2.0
49-60 5,722 74.2 21.6 4.2 11 31 1.4
GRADO DE MARGINACION MUY BAJO 13,809 81.5 14.2 43 0.9 28 1.8
BAJO 2,780 80.4 171 25 1.2 19 1.4
MEDIO 11,774 77.0 19.5 34 1.3 21 1.8
ALTO/ MUY ALTO 629 78.4 17.6 4.0 1.7 1.6 11
BENEFICIARIO DE PROSPERA | Si 19,243 T7.7 183 4.0 141 26 1.7
No 15,729 80.8 15.9 33 11 2.0 1.8
TIPO DE LOCALIDAD Urbano 20,503 T7.7 17.9 45 1.3 3.0 21
Rural 14,469 81.1 16.3 26 0.9 1.5 1.3
ESTADO NUTRICIONAL Normal 30.022 80.4 16.4 32 0.8 2.0 1.4
Sobrepeso/ Obesidad 1,759 78.7 175 38 1.3 2.4 1.3
Sobrepeso 1,424 78.5 17.7 38 1.2 25 1.2
Obesidad 335 79.7 16.7 36 1.8 19 1.5
Desnutricion 3,191 66.7 245 8.8 4.2 5.4 5.3
Leve 2,844 68.2 244 73 31 4.1 45
Moderada 287 59.9 26.1 13.9 73 9.1 17

Grave 60 23.3 20.0 56.7 40.0 49.2 333

Abreviaturas AD Areas del desarrollo. EN Exploracién Neuroldgica. ALA Sefiales de alarma

?RESULTADO GLOBAL de la prueba en los participantes por sexo (p<0.001); grado de marginacién (p<0.001); beneficiarios de Prospera (p<0.001); tipo de
localidad (p<0.001) y estado nutricional (p<0.001)

® EXPLORACION NEUROLOGICA (EN) por sexo (p<0.001); grado de marginacion (p=0.010); tipo de localidad (p=0.004) y estado nutricional (p<0.001)

© SENALES DE ALARMA (ALA) por sexo (p<0.001); grupo de edad (p<0.001); grado de marginacién (p<0.001); beneficiario de Prospera (p<0.001); tipo de
localidad (p<0.001); estado nutricional (normal, desnutricién y anormal alto) (p<0.001) y estado nutricional (p<0.001)

¢ AREAS DEL DESARROLLO (AD) en ROJO en los participantes por sexo (p<0.001); grupo de edad (p<0.001); tipo de localidad (p<0.001) y estado nutricional
(p
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FIGURA 1 PORCENTAJE DE PARTICIPANTES CON RESULTADO EN AMARILLO POR GRUPO DE EDAD

% AMARILLO

% AMARILLO

1-12 meses 13-24 meses 25-36 meses 37-48 meses 49-60 meses
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FIGURA 2 PORCENTAJE DE PARTICIPANTES CON RESULTADO EN ROJO POR EJE EVALUADO
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14. Discusion

Los resultados de este estudio muestran que la prevalencia de problemas en el desarrollo
en nifios menores de 5 afos es de 20.9%, esto es de la suma de los clasificados en

amarillo (17.7) y en rojo (3.2).

Se realizd un estudio de escrutinio poblacional beneficiarios de Prospera en el estado de
Coahuila en donde la prevalencia fue de 16.2%, observandose un mayor porcentaje de

problemas en el desarrollo en el estado de Guanajuato.

Sin embargo, al igual que en Coahuila se observa que el porcentaje de resultado en verde
mostré una tendencia a disminuir conforme incrementaba la edad y de manera similar se
presenta un incremento en el porcentaje de los participantes con resultado en amarillo y
rojo. Esto podria deberse a que la prueba EDI en nifios mayores de 16 meses tiene mejor

sensibilidad y especificidad.

Aunque también debido a ser una poblacién de bajo nivel de ingresos este aumento en el
porcentaje de nifios con resultado en amarillo y rojo conforme incrementaba la edad

podria deberse a falta de estimulacion.

En este estudio se encontré un mayor porcentaje pacientes de sexo masculino con
resultado en amarillo o rojo (23.1%), en comparacién con los de sexo femenino que
presentaron mayor porcentaje de resultado en verde y por ende menor porcentaje en los
resultados amarillo y rojo. (16)

Es similar con el estudio que se realizé en Coahuila, donde se observo que el 18.6% de
los participantes de sexo masculino presenté un resultado anormal, comparado con el
13.7% del sexo femenino. Esto concuerda con lo reportado en la literatura indicandose

que existe una asociacion en el sexo masculino y el retraso. (17,18)
En la Unica area del desarrollo evaluada donde no se encontré una diferencia fue en el

area de motor grueso presentando un porcentaje para el sexo masculino de 5.3% y 5.2%

en el sexo femenino. Sin embargo en las otras areas, siendo estas las de motor fino,
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lenguaje, social y conocimiento, se observa una mayor proporcion de retraso en el sexo
masculino.
Esto probablemente se deba a patrones diferenciados de neurodesarollo entre nifios y

nifias y a las diferentes practicas de crianza y comportamiento social.

Analizando igualmente por areas del desarrollo, especificamente la de motor fino, se
observo que en el estado de Guanajuato los resultado en amarillo fueron mayores
conforme incrementaba la edad, en comparacion con los resultados obtenidos en
Coahuila donde se observo que los resultados en amarillo fueron mayores en aquellos
menores de un afo, con tendencia a disminuir entre los 13 y 36 meses y finalmente

presentar un aumento progresivo a partir de los 37 meses hasta los 60 meses.

El 80.4% (n=30,022) de los participantes del estudio tuvieron un estado nutricional normal,
encontrandose diferencias significativas (p<0.001) en los porcentajes de nifios en los que
se corroboro rezago en el desarrollo o riesgo de retraso mediante la prueba diagndstica
entre las categorias del estado nutricional. De aquellos participantes con desnutricidon
66.7% (n=3,191), se observo de manera significativa (p<0.001) que el 8.8% presentaron

un resultado de riesgo de retraso.

La Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es un modelo de atencion oportuna enfocado
en mejorar el desarrollo en los nifios y nifas menores de cinco afos, en los ambito motor,
cognitivo y socio-emocional familiar y en la identificacion de factores de riesgo, deteccion
y atencién de problemas del desarrollo.

Por lo que promueve una modificacidn a las practicas de crianza de los padres o
cuidadores para que se les dé estimulacién temprana y se genere el apego prenatal para

los nifios.
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15. Conclusion

Existe asociacién el ser de sexo masculino con un mayor porcentaje de rezago en el

desarrollo o riesgo de retraso, por lo que el ser de sexo masculino es un factor de riesgo.

El presentar algun grado de desnutricion es por si un factor de riesgo para presentar un
resultado anormal, pero existe un riesgo mayor en aquellos pacientes que se encuentran

con desnutricion grave.

Al ser un estudio transversal se analiza que a pesar de presentar mayor retraso en el
desarrollo aquellos participantes del estado de Guanajuato beneficiarios de Prospera, al
ajustarse por la prueba de Hosmer-Lemeshow se obtiene que ser beneficiario de
Prospera es un factor protector. Esto se explica al ser un programa dirigido a la poblacion
que se encuentra en situaciones de pobreza permitiendo a las familias mejorar sus

condiciones de vida.

Se concluye también como factor protector el tipo de localidad rural, observando que los
participantes de medio rural presentan mayor porcentaje de resultado en verde, menor

porcentaje de resultado en amarillo y en rojo.

El desarrollo infantil es un proceso que puede alterarse por diversas razones, la piedra
angular para fomentar el buen desarrollo es conocer aquellas alteraciones que suelen
ocurrir e identificar los signos tempranos. Se conoce que aquellos nifios que no son
sometidos a una estimulacion temprana, pueden enfrentar los siguientes problemas:
trastornos del aprendizaje, lenguaje, comunicacion y emocional, 1o que se reflejara en una
deficiente adaptacion social. Por lo que la prueba EDI es importante que se realice en
todos los nifios menores de 5 afios porque identifica aquellos que presentan algun tipo de
rezago y asi tener a ventaja de poder ofrecer la o las intervenciones necesarias para

prevenir un retraso significativo.
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16. Limitaciones del estudio

La idea de hacer un estudio transversal es para poder evaluar el impacto que se va a
tener del estado nutricional con el cambio en el nivel de desarrollo.

Los estudios solamente son aplicables para la poblacion que acude a las unidades de
salud, que no es en ningln momento representativa de la poblacion global de Guanajuato

ni de nivel nacional

17. Cronograma de actividades

Fecha de inicio: Noviembre 2015 a Mayo 2016

Revision literatura: Noviembre 2015 a Enero 2016

Analisis bibliografico: Noviembre 2015 a Septiembre 2016
Elaboracion base de datos: Junio 2016 a Septiembre 2016
Captacioén variables: Junio 2016 a Septiembre 2016
Analisis de resultados: Septiembre 2016 a Noviembre 2016

Reporte y finalizacion: Diciembre 2016 a Febrero 2017.
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