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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad sistémica que representa una epidemia a nivel
mundial con una prevalencia del 30% en nifios preescolares, mientras que en México se
reporta una prevalencia del 34.4% en nifios. Existe evidencia acerca de asociaciones entre
déficits cognitivos y un indice de Masa Corporal (IMC) elevado en adultos; sin embargo, no
existen estudios que establezcan de manera clara una asociacion directa entre sobrepeso
u obesidad y las consecuencias que éstas generan en el desarrollo infantil temprano. El
objetivo de este estudio es evaluar la asociacion entre el nivel de neurodesarrollo y el

sobrepeso u obesidad en pacientes entre 2 afios y 4 afios 11 meses.

Resultados: Se evaluaron 31,781 nifos entre los 2 y 4 afos 11 meses de edad,
provenientes del estado de Guanajuato, de los cuales 49.8% eran nifias y 50.2% nifios. El
94.4% se encontré en peso/ talla adecuado, 4.48% en sobrepeso y 1.05% en obesidad.
Para evaluar el neurodesarrollo de los nifios se utilizé la prueba de Evaluacién del
Desarrollo Infantil (EDI), a partir de la cual se encontr6 que existe una correlacion
significativa entre el sobrepeso /obesidad y alteracién en el desarrollo del sistema motor
grueso, aunque esto puede ser secundaria a factores ambientales o al tamafio de la

muestra.

Conclusiones: La prevalencia de obesidad infantil ha disminuido después del inicio de
medidas preventivas por parte de la Secretaria de Salud. Este estudio demostré asociaciéon
entre la presencia de sobrepeso y obesidad y desviaciones en el neurodesarrollo de la
poblacién pediatrica entre los 2 a 4 afios 11 meses de edad, principalmente en el area
motora gruesa por lo que se deben realizar pruebas diagnésticas para confirmar estas
asociaciones. Sin embargo, existen factores socioecondémicos que mostraron impacto
sobre el neurodesarrollo por lo que las medidas de prevencién para esta enfermedad deben
considerar programas integrales conformados por equipos interdisciplinarios para la
identificacion de las areas de oportunidad y, por supuesto, la deteccién temprana de otras

comorbilidades.



INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad sistémica que representa una epidemia a nivel
mundial con una prevalencia del 30% en nifios preescolares, segun cifras reportadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)". De acuerdo a la informacion recopilada por
el INEGI, la obesidad ha presentado un incremento de la prevalencia desde 19932,
alcanzé el 34.4% de los nifios en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
del 20123,

Obesidad se define como el resultado del aumento en la ingesta de energia,
disminucion del gasto de ella o una combinacion de ambos factores, lo cual incrementa
la cantidad de tejido adiposo corporal y por ende genera una mayor morbimortalidad*.
En la poblacion pediatrica se ha descrito el impacto que genera esta enfermedad en
diferentes sistemas del cuerpo como son: el Sistema Nervioso Central (SNC),
endocrinolégico, pulmonar, musculo-esquelético, gastrointestinal y en diferentes areas

del neurodesarrollo®.

El neurodesarrollo es el proceso cerebral de aprendizaje de niveles mas
complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciones sociales necesarios
para el aprendizaje y la productividad que dependen de la interaccion del individuo con
el medio ambiente® Se ha demostrado una relacion entre el sobrepeso / obesidad y la
alteracion de éste, principalmente en areas motoras. Ademas, existen estudios que

demuestran afeccion en areas como el lenguaje, célculo y el area psicosocial’2.

En el 2013, Rizzoli et al. validaron la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil
(EDI) para el tamizaje de pacientes con alteraciones tempranas del neurodesarrollo en
nifios menores de 5 afios en México®. Prueba que sera utilizada en este estudio para la
identificacion de alteraciones en los hitos del desarrollo o habilidades esperadas para la

edad y su asociacion con la presencia de sobrepeso u obesidad.

De acuerdo con la Academia Americana de Pediatria, es de gran importancia la
identificacion temprana de las desviaciones del desarrollo, especialmente en etapas
tempranas, pues ello permite un mejor seguimiento del patrén y la trayectoria del

desarrollo del nifio'. Se ha comentado también que el sobrepeso y obesidad, pueden



repercutir de manera importante en diferentes sistemas y funciones del organismo, por
lo que su atencion amerita un programa integral conformado por un equipo
interdisciplinario que identifique las areas de oportunidad y, por supuesto, la deteccién

temprana de otras comorbilidades.



MARCO TEORICO

Epidemiologia.
La obesidad es una enfermedad sistémica que representa una epidemia a nivel
mundial, por lo que se ha convertido en un problema de salud publica desde que

aumento su prevalencia en 19932,

En todo el mundo, de acuerdo con la OMS, el niumero de lactantes y nifios
pequeinos (de 0 a 5 afos) que padecen sobrepeso u obesidad aumentd de 32 millones
en 1990 a 41 millones en 2016." En los paises emergentes (clasificados por el Banco
Mundial como paises de ingresos bajos y medianos) la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil entre los nifos en edad preescolar supera el 30%. Si se mantienen las
tendencias actuales, el numero de lactantes y nifos pequefios con sobrepeso aumentara

a 70 millones para 2025".

De acuerdo con los criterios establecidos por la OMS, en México la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en 2012 fue de 34.4% (19.8% y 14.6%,
respectivamente). Para las nifias esta cifra es de 32% (20.2% y 11.8%, respectivamente)
y para los niflos es mayor con 36.9% (19.5% y 17.4%, respectivamente). No obstante,
en nifos menores de 5 afos de edad la prevalencia registré un ligero ascenso de 1988
al 2012 (de 7.8% a 9.7%, respectivamente)?.

K. Rtveladze et al. realizaron una proyeccion de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en México para el 2050, donde los resultados arrojaron que, de mantener la
misma tasa de incidencia reportada, para el 2050 la sociedad presentara unicamente el
12% de hombres y el 9% de mujeres en normopeso. Por lo que existird un incremento
en la inversion destinada para esta patologia, su tratamiento y complicaciones

asociadas. "

Sobrepeso y Obesidad.
Se definen como el resultado del aumento en la ingesta de energia, disminucién
del gasto de ella o una combinaciéon de ambos factores, lo cual incrementa la cantidad

de tejido adiposo corporal y de esta manera llevando a mayor morbimortalidad®.



Actualmente la OMS establece los siguientes criterios para diagndstico de sobrepeso y

obesidad:

Q

Q

Es imp

asocia con un

En el caso de los nifios menores de 5 afos el sobrepeso es el peso para
la estatura con mas de dos desviaciones estandar por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y
la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones
estandar por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS"2.

Para nifios de 5 a 19 afios se definen de la siguiente manera: el sobrepeso
es el indice de masa corporal (IMC) para la edad con mas de una
desviacion estandar por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor que
dos desviaciones estandar por encima de la mediana establecida en los

patrones de crecimiento infantil de la OMS™2,

ortante considerar que se trata de un proceso proinflamatorio que se

alto riesgo de complicaciones tales como afecciones inmediatas (durante

la infancia), mediatas y a largo plazo con impacto sobre el SNC, gastrointestinal,

endocrino y pulmonar, ademas de las complicaciones ortopédicas que conlleva:®

Sistema Complicaciones Complicaciones Complicaciones
inmediatas mediatas a largo plazo
Musculo- ~ Epifisiolistesis ~ Osteoartritis ~ Fractura de
esquelético femoral proximal cadera
~ Enfermedad de ~ Artritis
Blount
Neurolégico ~ Pseudotumor
cerebro
Pulmonar ~ Asma
~ Apnea obstructiva
del suefio
Gastrointestinal ~ Colelitiasis ~ Colelitiasis ~ Caéncer de
~ Esteatohepatitis colon
Endocrinolégico ~ Resistencia a Ia ~ Diabetes ~ Hiperuricemia /
insulina:  elevacion Mellitus gota
de niveles de ~ Dislipidemia
colesterol, LDL vy
triglicéridos
~ Diabetes Mellitus




Sistema Complicaciones Complicaciones Complicaciones
inmediatas mediatas a largo plazo
~ Alteraciones
menstruales:
amenorrea,
oligomenorrea
Cardiovascular ~ Hipertension ~ Ateroesclerosis
arterial ~ Evento
sistémica vascular
cerebral
~ Enfermedad
cardiaca
~ Enfermedad
hipertensiva
del embarazo

Estas alteraciones asociadas aumentan la morbimortalidad a lo largo de la nifiez
y posteriormente en la vida adulta®. Por esta razon es importante documentar el impacto
de esta patologia sobre los diferentes sistemas del cuerpo, en lo que compete a este
trabajo, el impacto que tiene sobre el sistema nervioso central en lo que respecta al

neurodesarrollo infantil.

Neurodesarrollo infantil.

Se define como el proceso cerebral de aprendizaje de niveles cada vez mas
complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciones sociales necesarios
para el aprendizaje y la productividad que dependen de la interaccién con otras
personas, cosas y estimulos en su ambiente biofisico y social®. En México existe la
prueba de EDI validada en el afio 2013 como una herramienta de tamizaje para la
deteccion temprana de problemas en el neurodesarrollo en menores de 5 afios de edad®.
Evalua las siguientes areas:

e Desarrollo motor: proceso secuencial y continuo mediante el cual los seres
humanos adquieren una enorme cantidad de habilidades. Este proceso se lleva

a cabo mediante el progreso de los movimientos simples y desorganizados para

alcanzar las habilidades motoras organizadas y complejas’.

e Lenguaje: Conjunto de sonidos articulados con que el hombre manifiesta lo que
piensa o siente'.

e Desarrollo social: La socializacion es el proceso por medio del cual los nifios
adquieren conductas, creencias, normas morales y motivos que son el objeto del

aprecio de su familia y de los grupos culturales a los que pertenece'®.




o Desarrollo adaptativo: Capacidad del nifio para utilizar la informacion y sus
habilidades para responder de forma adecuada a las situaciones diarias."

e Desarrollo cognoscitivo: Proceso mediante el que se obtienen conocimientos que
aumentan las habilidades para percibir, pensar y comprender; utilizadas para la

resolucion de problemas.®

Agrupandolas en cinco subgrupos: motriz grueso, motriz fino, lenguaje, conocimiento
y desarrollo social. Los cddigos designados para cada elemento valorado se enlistan de

la siguiente manera:

e Motriz gruesa (MG): Se define como el control sobre acciones musculares mas
globales, como gatear, levantarse y andar’.

e Motriz fina (MF): Control sobre musculos pequefios del cuerpo asociados a la
coordinacién con la vision™.

e Lenguaje (LE): Conjunto de sonidos articulados con que el hombre manifiesta lo que
piensa o siente'.

e Social (SO): Interaccion con otras personas, cosas y estimulos en el ambiente
biofisico y social'®.

e Conocimiento (CO): Facultad del ser humano para comprender por medio de la
razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas'®, valorado a partir de los
37 meses de edad.

e Exploracién neurolégica (EN). Herramienta clinica para la deteccion y diagndstico
de las enfermedades del sistema nervioso'.

e Factores de riesgo bioldgico (FRB): Cualquier situacién conocida que ha vivido o
vive un nifno, la cual puede predisponer a retraso en el desarrollo. Son: asistencia a
dos o0 menos consultas prenatales; presencia de sangrados, infecciones de vias
urinarias o cervicovaginitis, presion alta y enfermedades sistémicas durante el
embarazo; gestacion menor a 34 semanas; peso del nifio al nacer de 1500g o
menos; retardo en la respiracion y circular de corddén durante el parto;
hospitalizacion del nifio(a) en la unidad cuidados intensivos neonatales (UCIN) o
antes del primer mes de vida con duracién mayor a cuatro dias; madre menor a 16
afos al momento el parto'’.

e Senales de alarma (ALA): Expresion clinica de un probable retraso o desviacién del

patrén normal de desarrollo. Estos signos no son evidencia absoluta de un retraso
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neuroldgico o del desarrollo, sino que indican que es necesaria una valoracion mas
profunda del nifio'".

Sefiales de alerta (ALE): Conjunto de signos o sintomas que en ausencia de otra
alteracion pueden sugerir una desviacion del patrén normal de desarrollo, por lo que

se requiere un seguimiento mas cercano del desarrollo del nifio"’.

Cada una de las areas permite un resultado independiente de acuerdo con un

sistema de semaforizacion, el cual posteriormente debe ser comparado con los criterios del

grupo de calificacion (A, B o C) al que corresponda de acuerdo al grupo evaluado por edad.

De acuerdo a la semaforizacion obtenida los resultados se pueden clasificar como'”:

Desarrollo normal o Verde: 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: 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 sefiales 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 o tiene una exploracion

neuroldgica claramente anormal'’.
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ANTECEDENTES

Se considera que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo para
la presentacién de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial sistémica, enfermedad articular degenerativa, apnea obstructiva del suefio,
dislipidemia, higado grado no alcohdlico, reflujo gastroesofagico y muchas formas de
cancer en la adultez'®. Esta es una de las razones por las que es una de las patologias

mas estudiadas alrededor del mundo.

Existe evidencia acerca del impacto que genera la presencia de sobrepeso u
obesidad en areas de desempefio motor, especialmente en el area motor grueso, sin
embargo, existen estudios en poblacion adulta que reportan asociaciones entre déficits
cognitivos y un IMC elevado'®. Asimismo, se han reportado cambios fisiopatoldgicos que
modifican directamente el funcionamiento y el metabolismo cerebral®. A pesar de ello,
no existen estudios que establezca de manera clara una asociacién directa entre

sobrepeso u obesidad y las consecuencias que genera en el desarrollo infantil temprano.

Se han reportado alteraciones en el rendimiento académico, asi como
alteraciones en funciones como el lenguaje y desarrollo psicosocial. Por ejemplo, en
1999 en Tailandia, Mo-suwan valoré la relacién entre el sobrepeso y el rendimiento
académico en uno de 3° a 9° grado, encontr6 que los nifios obesos cursando de 7° a 9°
grado presentaban bajo rendimiento académico, mientras que esta asociacion no existio

en los nifios obesos de 3° a 6° afio’.

Jonh Cawley en Alemania en el 2008, hizo un estudio transversal en nifios entre
2 y 4 aios de edad, en el que se valoraron 4 areas: habilidades verbales, motoras,
sociales y de la vida cotidiana. Encontraron que la relacion entre las habilidades
verbales, sociales y de la vida cotidiana son inversamente proporcionales al IMC en

nifos, mientras que en mujeres Unicamente se ven alteradas las habilidades verbales?.

En el 2015, Cataldo et. al. hicieron un estudio analitico acerca del desarrollo
mental y motriz de lactantes en 2 momentos diferentes, reportaron retraso en el
desarrollo psicomotor y mental (sin especificar las areas comprometidas), principalmente

en nifios que presentaban sobrepeso u obesidad desde la primera observacion?'.
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En el 2007, se realizaron 9 estudios consecutivos de cohorte, se evaluaron a
9415 nifios alemanes (48% ninas y 52.1% nifios) en el que se valoraron habilidades
motoras gruesas, finas, de lenguaje, cognitivas, y psicosociales. Se demostré que las
ninas obesas muestran menor capacidad de concentracién en comparacioén a las nifas
con normopeso. Por otro lado, fue demostrada la afeccion en areas motoras, observaron
que los nifos obesos muestran disminucion en el desarrollo de habilidades motoras

gruesas en comparacion a los nifios con normopeso?.

En el 2012, con un estudio comparativo en escuelas publicas de Brasil en el que
evaluaron el desarrollo motor de nifos entre los 6 y 10 afios de ambos géneros con
normopeso y sobrepeso / obesidad. Con base en el protocolo de pruebas: Escala de
Desarrollo Motor, demostraron que los nifios con sobrepeso / obesidad tienen menor
desarrollo motor en areas como: equilibrio, esquema corporal, organizacion espacial y
temporal. Por otro lado, las nifias con sobrepeso / obesidad mostraron menor desarrollo
en areas como: motricidad gruesa, equilibrio, esquema corporal, organizacion temporal
y espacial. Los resultados se atribuyeron a la falta de actividad fisica caracteristica de

los nifios con sobrepeso / obesidad?3.

En el 2013 Roldan y Paz realizaron un estudio cuantitativo, no experimental y
transversal en Popoyan, Colombia. Durante el estudio se evaluaron a 800 escolares
entre los 8 y 12 afios de edad con sobrepeso u obesidad, y determinaron la relacion
entre el estado nutricional, el nivel de actividad fisica, perfil psicomotor y rendimiento
escolar. Los resultados mostraron poca diferencia entre estrato social, tomando en
cuenta que el 94.25% de la poblaciéon estudiada provenia de una zona urbana. Asi
mismo, reportaron adecuado rendimiento escolar en materias como matematicas y
lenguaje (45.5% de la poblacion) y dificultad en factores psicomotrices como
estructuracion espacio temporal y praxia global en nifios con sobrepeso y obesidad en
el 78.18%2*.

Ese mismo afo, E. D'Hondt realizé6 un estudio longitudinal durante 2 anos,
evidencid que el desarrollo motor de nifios con sobrepeso y obesidad contra el desarrollo
de nifios con normopeso muestra menores competencias en materia de sistema motor

grueso a comparacion que los nifios con normopeso, sin distinguir sexo?®.
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En el 2016, Igor Cigarroa y colaboradores realizaron una revisiéon de articulos
donde evaluaron la relacion entre la obesidad, el sedentarismo y el desarrollo psicomotor
infantil. El analisis identificd que los resultados arrojados por los diferentes estudios
evidencian bajo rendimiento en desarrollo motor en sobrepeso y obesidad, asi como
tendencia de los grupos femeninos para bajo rendimiento de la motricidad gruesa pero

alto rendimiento en motricidad fina®s.

Cheng et al. en Santiago de Chile analizé como el sobrepeso en nifios de 5 afios
de edad puede predecir alteraciones en las habilidades motoras gruesas y finas
proyectadas a los 10 afios de edad. Ademas de comparar el desarrollo motor en nifios
con normopeso, sobrepeso y obesidad a los 5 y10 afios. Demostré que la afeccion en el
sistema motor grueso incrementa conforme a la edad, ya que los nifios de 5 afos de
edad con sobrepeso y normopeso no muestran diferencia en el desarrollo motor grueso,
sin embargo, los 10 afos los nifios con sobrepeso y obesidad presentan menor

desarrollo del sistema motor grueso a comparacion de los nifios con normopeso?’.

Barnett et al. realizaron un metanalisis en el 2016 acerca del desarrollo motor y
sus correlaciones, identificaron 59 estudios entre 1995 y 2014, con 5 correlaciones del
desarrollo motor clasificadas de la siguiente manera: 1) factores biolégicos y
demograficos, 2) habilidades de comportamiento, 3) factores psicolégicos, emocionales
y cognitivos, 4) factores culturales y sociales y 5) factores ambientales. Dentro de los
factores bioldgicos se documentd que existe una relacion inversamente proporcional
entre el IMC y la coordinacién motora y estabilidad (que implican movimiento de mayor

cantidad de masa corporal)?.

A pesar de esto, hay evidencia que demuestra que las alteraciones en el
neurodesarrollo son secundarias a factores ambientales que sesgan los resultados antes
expuestos. Tal como se demostré en el 2004, cuando Datar A. et al. realizaron un estudio
longitudinal donde se relaciona el sobrepeso y obesidad con el rendimiento académico en
EUA en nifos cursando preescolar donde evaluan materias como comprension de lectura
y matematicas mostrando que a lo largo de 2 afios de seguimiento no existe diferencia
significativa entre nifos con normopeso y sobrepeso en estas areas de conocimiento

posterior al control de factores socioecondmicos que pueden intervenir en el
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aprovechamiento escolar?®. También Cataldo et al. encontraron que existen factores
biolégicos asociados para el retraso del desarrollo asociado como el sexo (predominando
el retraso en las nifias) y la raza (siendo menor en nifios blancos no hispanicos)?'. Y Alison
Cohen realizé una revision sistematica de 289 articulos en los que se documentaron que
existe una relaciéon de nifios obesos con disminucion en los logros académicos alcanzados,
sin embargo, estos resultados se ven influidos por otros factores como: nivel

socioeconomico y género’.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, México y Estados Unidos ocupan los primeros lugares de
prevalencia mundial de obesidad en la poblacion infantil. En nuestro pais, las tendencias
de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas nacionales muestran un incremento
constante de la prevalencia a lo largo del tiempo. De 1980 a la fecha, la prevalencia de

obesidad y sobrepeso en México se ha triplicado, alcanzando proporciones alarmantes®'.

El exceso de peso en nifios representa hoy en dia uno de los problemas mas serios
que enfrenta la salud publica, principalmente porque la obesidad es un factor de riesgo de
varias afecciones crénicas, cuya atencion y tratamiento requiere de altos costos

financieros®.

En ese sentido, como lo establece la Academia Americana de Pediatria la
identificacion de alteraciones en el desarrollo de los nifios debe hacerse a edades
tempranas'®. Entre estas alteraciones, el neurodesarrollo es un area de estudio de suma
importancia, ya que de él dependen el aprendizaje y productividad de cada individuo. Por
esto, como unidad de Investigacidn y Neurodesarrollo estamos conscientes que detectar
desviaciones tempranas del mismo en el contexto de pacientes con sobrepeso y obesidad

ayudara a reconocer areas de oportunidad e intervencion para mejor el desarrollo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe una relacion directa entre la presencia de sobrepeso u obesidad y alteraciones del
desarrollo infantil temprano en nifios de 2 a 4 afnos 11 meses de edad en el estado de
Guanajuato?

JUSTIFICACION

Se ha documentado que la obesidad eleva el riesgo de problemas en el desarrollo
de los nifios. Dado que México es el pais nimero uno en sobrepeso y obesidad infantil a
nivel mundial es necesario documentar las consecuencias del dafo que genera esta
patologia sobre las diferentes areas de desarrollo de la poblacion infantil, por lo que su

atencion amerita un programa integral conformado por un equipo interdisciplinario que
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permita la identificacion de las areas de oportunidad y deteccion temprana de otras
comorbilidades. Lo cual generara una disminuciéon en la inversién necesaria en el

tratamiento de esta patologia, asi como de sus complicaciones.

OBJETIVOS

~ General:

= Evaluar la asociacién entre el nivel de neurodesarrollo y el sobrepeso u obesidad en

pacientes entre 2 afnos y 4 afios 11 meses.
~ Especificos:

= Evaluar la asociacion entre el sobrepeso u obesidad por areas de desarrollo en nifios

entre 2 anos y 4 afios 11 meses.

HIPOTESIS

Los nifios de 2 afos a 4 afos 11 meses con sobrepeso y obesidad presentan un
mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo infantil con respecto a sus contrapartes con

peso esperado para la edad y talla.

METOLOGIA
Lugar de estudio

Centros de desarrollo infantil localizados en Guanajuato, donde acuden nifos y
ninas de edades entre 2 y 4 anos 11 meses. Se eligié este estado por su ubicacion
geogréfica y porque, segiin la ENSANUT 20123, es el 11° lugar a nivel nacional en obesidad
infantil, por debajo de Baja California, Baja California Sur, Nuevo Ledn, Sonora, Tamaulipas,

Zacatecas, Campeche, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
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Diserio de estudio

Estudio transversal, observacional, analitico y retrospectivo.

Poblacién de estudio

Preescolares entre 2 afios y 4 afios 11 meses, que acuden a los centros de

desarrollo infantil ubicados en el estado de Guanajuato en quienes se aplicé la prueba EDI.

Criterios de Inclusion:

Q

4

Ninos de 24 a 59 meses de edad.

Que acudieron a un centro de desarrollo infantil para aplicacion de prueba de

EDI para consulta de nifio sano.

Con datos somatométricos completos (peso, talla, IMC) compatibles con la

definicion de normopeso, sobrepeso / obesidad segun la OMS.

Criterios de exclusion

Q

Niflos que cuenten con una patologia de base diagnosticada que condicione
alteracion neuroldgica y/o discapacidad grave por historia clinica: epilepsia,
malformaciones congénitas, antecedente de neuroinfeccion, paralisis cerebral

infantil, etc.

Nifos que cuenten con una patologia de base que genere una condicion nutricional

adversa.

Procedimientos.

Se compilaron los resultados de todas las pruebas EDI que se aplicaron en Centros

de Desarrollo Infantil del 2013 al 2015 en el estado de Guanajuato. Segun los datos

obtenidos de la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México

Federico Gémez.
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Muestreo

Se obtuvo la muestra de la base de datos de la prueba de tamizaje EDI aplicada en

los centros de Desarrollo Infantil en nifios de 2 a 4 anos 11 meses de edad en el estado de
Guanajuato del 2013 al 2015.

Variables

Q

Variables demograficas: Sexo, edad, peso, talla

~ Variable independiente: Relacion peso / talla

4

4

Variable dependiente: Resultado prueba EDI.

Variables de confusion: Tipo de comunidad, nivel absoluto de marginacion

Variable Definicion Definicién Tipo de Escala de
. Variable medicién
Conceptual Operacional
Sexo. Condicion organica, 1. Masculino Cualitativa Nominal
masculina o femenina, de 2. Femenino dicotdmica
los animales y las plantas.'
Edad Tiempo que ha vivido una | Edad en afios de los pacientes Cuantitativa Ordinal
persona o ciertos animales
o vegetales. ™
Peso Fuerza con que la Tierra | Medida en kilogramos al momento de Cuantitativa Continua
atrae a un cuerpo. " la valoracion
Talla Estatura o altura de las | Medida en centimetros al momento de Cuantitativa Continua
personas. 4 la valoracion
Relacion Peso [/ | Peso que corresponde % = (Peso real / peso que debe de Cuantitativa Ordinal
Talla para la talla del paciente ' | tener para la talla) x 100
Los resultados se interpretan de
acuerdo con el déficit calculado
1. Normal: %P/T 10% a 85%
2. Sobrepeso: %P/T 85% a 90%
3. Obesidad: %P/T > 90%
Resultado EDI Efecto o consecuencia de 1. Verde: Desarrollo normal. Cualitativa Nominal

lo reportado por la
Evaluacién del Desarrollo
Infantil 7

2.  Amarillo: Rezago en el desarrollo.
3. Rojo: Riesgo de retraso del
desarrollo.
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Tipo de Comunidad | Conjunto de las personasd | 1. Urbana: Habitan poblaciones Cualitativa Nominal
e un pueblo, region o nacio mayores a 2,500 personas dicotomica
n. " 2. Rural: Habitan en poblaciones
menores a 2,500 personas
Nivel Absoluto de | Situacion de aislamiento en | Clasificacion otorgada con base a lo Cualitativa Ordinal
Marginacion que se encuentra un grupo, | reportado por el Consejo Nacional de

lo que normalmente le
resulta perjudicial®?

Poblacion. Entre menor es el valor del
indice, menor es la proporcion de su
poblacion  juvenil 'y adulta en
condiciones de aislamiento
geografico, con ingresos monetarios
reducidos, carentes de una minima
escolaridad y con vivienda inadecuada

Muy Bajo
Bajo
Medio
Alto

Muy Alto

o=
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de variables cualitativas con medidas de tendencia
central, estableciendo frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente, se evalué el nivel
de desarrollo infantil en el grupo de nifios con normopeso, sobrepeso y obesidad del mismo
sexo, edad y nivel socioecondémico. Se aplicO una prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar el ajuste de distribucion normal de las variables continuas numéricas.
Para la evaluacion de la base de datos se utilizé la prueba de correlacién de Pearson y se
calculd el intervalo de confianza al 95%. Se llevé a cabo el anadlisis estadistico con el

Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 25.

RESULTADOS:

Se obtuvieron un total de 34,972 pruebas que incluian la evaluacion de
preescolares de 2 afos a 4 afos 11 meses de edad con distintos grados de
desnutricion, normopeso, sobrepeso y obesidad del estado de Guanajuato. Se
excluyeron de la muestra todos aquellos pacientes que de acuerdo a los criterios
usados por la OMS entraban en algun grado de desnutricion. Obteniendo un total
de 31,781 pacientes con normopeso, sobrepeso y obesidad. De los resultados
recabados el 49.8% eran nifias (n=15189) y 50.2% nifios (n= 15962) (Tabla 1)
(Grafica 1).

De los 30,022 (94.4%) nifios de ambos sexos en normopeso: 94.8% nifias (n=
15,000) y 94.1% nifos (n= 15.022); 1,424 (4.48%) en sobrepeso: 4.23% nifas (n= 670) y
4.72% nifios (n=754); y 335 (1.05%) en obesidad: 0.94% ninas (n= 149) y 1.16% nifos (n=
186) (Tabla 2) (Grafica 2 y 3). Por edades, se evaluaron a 10,385 menores de 1 afo
(32.7%), 5533 de 1 ano (17.4%), 5084 de 2 afos (16%), 5621 de 3 afios (17.7%) y 5158
de 4 anos de edad (16.2%) (Tabla 3) (Grafica 4). Por tipo de localidad se evaluaron 18,659
(58.7%) ninos de localidad urbana y 13,122 (41.3%) de localidad rural (Tabla 4) (Grafica
5), de los cuales el 94.6% de los nifios de localidad urbana se encontraron en normopeso,
4.5% en sobrepeso y 0.76% en obesidad; asi como, 94.1% de los nifios de localidad rural

se encontraron en normopeso, 4.3% en sobrepeso y 1.46% en obesidad (Tabla 5).
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Segun el nivel de marginacion y el estado nutricional, evaluamos a 12756 nifios
clasificados con nivel muy bajo, de los cuales 12079 (94.6%) se encontraban en
normopeso, 533 (4.1%) en sobrepeso y 144 (1.1%). Se encontraron 2484 nifios con nivel
bajo, de los cuales 2332 (93.8%) se encontraban en normopeso, 111 (4.4%) en sobrepeso
y 41 (1.6%) en obesidad. De los nifios en nivel medio se encontraron 15985 de los cuales
15106 (94.5%) se encontraban en normopeso, 736 (4.6%) en sobrepeso y 143 (0.89%) en
obesidad. También se reportaron 354 nifios con nivel alto, de los cuales 308 (87%) se
encontraron en normopeso, 40 (11.2%) en sobrepeso y 6 (1.6%) en obesidad. Finalmente,
los 202 nifilos que se evaluaron con nivel muy alto mostraron que 197 (97.5%) se
encontraron en normopeso, 4 (1.98%) en sobrepeso y 1 (0.49%) en obesidad (Tabla 6).
Con base en estos datos se calculo la correlacion de Pearson entre el nivel de marginacion
y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 0.006 (Tabla 7), aun cuando el coeficiente es
diferente de 0, una prueba estadistica normal aplicada sobre dicho coeficiente indica que
no es significativamente diferente de cero, por ende, no se considera correlacién entre

estas 2 variables.

Para evaluar el neurodesarrollo de los nifios se utilizé la prueba EDI y se
correlacionaron los resultados de la prueba con el estado nutricional. A partir del analisis
antes descrito se encontré que existe una correlacion significativa entre el sobrepeso
/obesidad y alteracion en el desarrollo del sistema motor grueso con correlacién de Pearson
de 0.017. En este caso al aplicar la prueba estadistica sobre el coeficiente de correlacion
se valida que este es significativamente diferente a cero, por lo que se puede afirmar que

existe una relacion entre estas variables.

Por otro lado, en los otros items valorados no se encontrd correlacion significativa:
Correlacion Pearson entre sobrepeso y obesidad con alteracion en el sistema motor fino
en -0.001, con alteracion en el lenguaje -0.003, alteracion a nivel social en 0.008 y
alteracion a nivel de conocimientos en 0.013. Nuevamente, aun cuando los coeficientes
son diferentes de 0, se aplicdé una prueba estadistica normal sobre dichos coeficientes
indicando que no son significativamente diferentes de cero, por ende, no se considera

correlacion entre estas variables. (Tabla 8).

No obstante, se encontré que otras variables diferentes al estado nutricional si

mostraron correlacion con alguna alteracion de los resultados de la prueba EDI. Tales
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como: un nivel de marginacion bajo el cual se encuentra relacionado con alteracion en el
sistema motor grueso (correlacion de Pearson 0.045), lenguaje (correlacién de Pearson

0.014) y social (correlaciéon de Pearson 0.030).

La presencia de factores de riesgo bioldgicos se relacioné con alteracion en todos
los items de la prueba EDI (correlacion de Pearson 0.187): motor grueso 0.091, motor fino
0.056, lenguaje 0.084, social 0.059 y conocimiento 0.051.

La presencia de sefales de alerta se relaciond con alteracion en todos los items de
la prueba EDI (correlacion de Pearson 0.226): motor grueso 0.159, motor fino 0.145,

lenguaje 0.157, social 0.137 y conocimiento 0.124.

La presencia de sefales de alarma, igualmente se relacioné con alteracion en todos
los items de la prueba EDI (correlacion de Pearson 0.513): motor grueso 0.202, motor fino
0.230, lenguaje 0.328, social 0.204 y conocimiento 0.331.

La presencia de alguna alteracién a la exploracion neurolégica basal, se relacion6
con alteracion en todos los items de la prueba EDI (correlacién de Pearson 0.330): motor
grueso 0.140, motor fino 0.097, lenguaje 0.101, social 0.109 y conocimiento 0.077. A todos
estos coeficientes se les aplico la prueba estadistica normal indicando que son
significativamente diferentes de cero, por ende, se considera correlacion entre las distintas

variables. (Tabla 8)
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DISCUSION

La obesidad como enfermedad sistémica, representa una epidemia a nivel mundial,
con una prevalencia del 30% en nifios preescolares, segun cifras reportadas por la

Organizacién Mundial de la Salud".

De acuerdo a la informacion recopilada por el INEGI, la obesidad ha presentado
un incremento de la prevalencia desde 19932, y alcanzé el 34.4% de los nifios en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 20123,

En México, la obesidad ha presentado un incremento en la prevalencia desde
19932, alcanzando el 34.4% de los nifios a nivel nacional (19.8% con sobrepeso y 14.6%
con obesidad) y para menores de 5 aiios de edad del 7.8% a 9.7%?3. Derivado de este
incremento, la Secretaria de Salud publicé la Estrategia Nacional para la Prevencién y el
Control del Sobrepeso, Obesidad y la Diabetes donde describen medidas en promocién y
prevencion de la salud, regulaciéon sanitaria y politica fiscal con el objetivo de reducir los
indices de problemas de la salud asociados a la alimentacion que afecta al pais®. Posterior
al inicio de estas medidas, el INEGI recopilé nuevos datos en el afio 2016%* (Tabla 9,
Imagen 1). Después de analizar la informacién se detectd que la tasa de prevalencia en
ninos menores de 5 afos ha disminuido a 15.25% para sobrepeso y 4.11% para obesidad.
Lo anterior es consistente con los resultados encontrados en el presente estudio, pues la
prevalencia de la poblacion analizada es aun menor con el 5.5% para sobrepeso y obesidad

(4.48% y 1.05% respectivamente).

De acuerdo con los registros de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) el estado de Guanajuato presenté una prevalencia del 11.8% de sobrepeso y
obesidad en nifilos menores de 5 afios de edad?. Al compilar la informacién del afio 2016
obtenida por el INEGI, se encontré que la prevalencia entre sobrepeso y obesidad en
menores de 5 afios es del 7.7% (Tabla 9). Contrario a la prevalencia obtenida en la muestra

reportada en 5.6%.

Dependiendo el género, ENSANUT igualmente se reporta que el 32% de las nifas
presentan sobrepeso u obesidad (20.2% y 11.8% respectivamente) y que el 36.9% de los
nifios presentan este problema (19.5% sobrepeso y 17.4% obesidad)?; en comparacion,

nuestros resultados reportaron una prevalencia menor en nifas de 5.17% (4.23% en
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sobrepeso y 0.94% en obesidad) y menor en nifios 5.88% (4.72% en sobrepeso y 1.16%
en obesidad). Sin embargo, nuestros resultados también presentan una mayor frecuencia

en el sexo masculino.

También, segun el tipo de localidad ENSANUT reporta es una enfermedad mas
frecuente en poblacién rural con una prevalencia del 13% a comparacion del 11% de la
poblacion urbana?. Contrario a nuestros resultados que reportan una prevalencia un poco

mas elevada en poblacion urbana con el 4.5% a comparacion de la zona rural con el 4.3%.

No existe estudio social que demuestre la frecuencia de sobrepeso y obesidad
segun el nivel de marginacién, empero nuestro estudio demostré que la mayor parte de la
poblacion con sobrepeso de encuentra en un nivel de marginacion medio, asi como la
mayor parte de la poblacién obesa se encuentra en un nivel de marginacion muy bajo, es
decir, la poblacién con sobrepeso y obesidad se encuentra en los estratos sociales donde
hay menor aislamiento geografico, los ingresos monetarios no son reducidos, la poblacién
presenta escolaridad minima y la vivienda es adecuada. Sin embargo, no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre estas dos variables (con una prueba
estadistica normal que no es significativamente diferente a 0). Esto posiblemente

secundario al tamafo reducido de nuestra muestra evaluada con alteracién en peso/talla.

Los resultados de este estudio mostraron asociacién entre la presencia de
alteracion en el desarrollo motor grueso y el sobrepeso/ obesidad (con una con correlacion
de Pearson de 0.017 y una prueba estadistica normal diferente a cero). Adicionalmente al
calcular el cociente entre la proporcion de nifios obesos y la alteracidn en el sistema motor
grueso se encontrd que esta era significativamente mayor a 1. Estos resultados apoyan lo
reportado en la literatura: los nifios obesos muestran disminucion en el desarrollo de
habilidades motoras® 22 24.25.26.27_Gj pien se encuentra evidencia sobre asociaciones entre
alteraciones motoras en el desarrollo y la presencia de sobrepeso u obesidad, no existe
algun estudio que demuestre realmente una relacion de causalidad entre estas dos

variables.

Posiblemente, los demas items de la prueba EDI no reportaron alteracion debido a

que la poblacién estudiada con sobrepeso y obesidad fue de menor tamafo en
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comparacion a los nifios con peso/talla dentro de rangos normales, lo que arroja resultados

no significativos.

También valoramos otras variables que mostraron asociacién con la alteracién del
neurodesarollo: la presencia de factores de riesgo bioldgicos (Pearson 0.187; prueba
estadistica normal 0.000), sefiales de alerta (Pearson 0.226; prueba estadistica normal
0.000), sefiales de alarma (Pearson 0.513; prueba estadistica normal 0.000) y exploracion
neuroldgica alterada (Pearson 0.330; prueba estadistica normal 0.000). Empero, estas
variables per se confieren alteracion en el desarrollo por lo que se clasificaron como

variables confusas.

Se reportd en el presente estudio que un nivel de marginacion bajo se encuentra
relacionado con alteracién en el sistema motor grueso (correlacién de Pearson 0.045/
prueba estadistica normal diferente a 0), lenguaje (correlacién de Pearson 0.014/ prueba
estadistica normal diferente a 0) y social (correlacion de Pearson 0.030/ prueba estadistica
normal diferente a 0). Cotejado con otros estudios reportados donde se demuestra que
posterior al control de factores ambientales, demograficos y socioeconémicos existe
mejoria en las alteraciones del Neurodesarrollo presentadas en pacientes con obesidad y

sobrepeso?’:28:29,
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CONCLUSIONES

México representa el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil con una
prevalencia del 34.4% en el 2012. La obesidad es una enfermedad predominante en el
género masculino de estratos sociales con niveles de marginacién de medios a muy bajos.
Sin embargo, posterior al inicio de medidas de prevencion por parte de la Secretaria de
Salud esta prevalencia ha disminuido, lo cual refleja la efectividad de estas acciones sobre

la poblacién nacional.

Apoyado por lo antecedentes en la literatura, este estudio demostré asociacion
entre la presencia de sobrepeso y obesidad y desviaciones en el neurodesarrollo de la
poblacion pediatrica entre los 2 a 4 anos 11 meses de edad, principalmente en el area
motora gruesa (concordante con los antecedentes descritos). Por otro lado, si bien no se
demostré que la obesidad y el sobrepeso es un factor de riesgo para la presencia de
problemas cognitivos, se establecié una asociacion para la presencia de desviaciones en
el desarrollo por lo que se deben realizar pruebas diagnésticas para confirmar estas

asociaciones.

La prueba EDI es una prueba de tamizaje para la deteccion de alteraciones
tempranas del desarrollo, por o que se puede suponer que al estudiar a la poblacion que
presente obesidad con pruebas diagnosticas (Cumanin Cuestionario de Madurez
Neurosicoldgica Infantil, Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia de Brunet,
Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, etc) se podra confirmar la causalidad de las

alteraciones en el Neurodesarrollo secundarias a esta patologia.

También existieron otros factores socioecondmicos que mostraron impacto sobre el
neurodesarrollo como lo fue el nivel de marginacion, por lo que las medidas de prevencién
para esta enfermedad deben considerar programas integrales que refuerce la educacion

nutricional y de salud en los nifios, en el hogar y en las escuelas.

Cabe resaltar que las politicas de prevencién establecidas por la Secretaria de
Salud estan dirigidas a toda la poblacion sin importar el nivel de marginacion, sin embargo,
a partir de los resultados de este estudio se puede plantear la hipbtesis de que los
principales beneficiados de estas medidas fueron los nifios con niveles de marginacién muy

alto o alto. Esta hipotesis se podria validar con un analisis de panel.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se considerd un estudio de investigacion sin riesgo de acuerdo al articulo 17 de la

Ley General de Salud vigente, ya que se trata de una prueba rutinaria, sin riesgo, que

unicamente necesita consentimiento informado aprobado por un padre de familia o tutor.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El nimero de nifios con sobrepeso/ obesidad representa una porcion en nuestra

poblacion menor a la poblacién con normopeso por lo que los resultados pueden estar

sesgados por falta de muestra.

Existieron variables confusas como el nivel de marginacién, que igualmente

presentaron asociacion con desviaciones en el Neurodesarrollo, ademas de su asociacion

con la presencia de sobrepeso y obesidad.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Mes

Aplicacién de prueba

Junio- Diciembre 2017

Recopilacion de resultados

Junio- Diciembre 2017

Captura de datos

Junio- Diciembre 2017

Analisis de estadistico

Ene- Feb 2018

Redaccion de tesis Marzo 2018
Redaccion de manuscrito Junio 2018
Entrega de tesis y envio a publicacién Junio 2018
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Tablas

ANEXOS:

Tabla 1. Frecuencia en porcentaje de los pacientes en relacién al género, en quienes se

realizé la prueba EDI

Frecuencia Porcentaje
Femenino 15819 49.8 %
Masculino 15962 50.2 %
Total 31781 100.0 %

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez

Tabla 2. Frecuencia en porcentaje de los pacientes en relacion con el sexo y el estado

nutricional.

Estado nutricional (Peso/Talla)

Normal Sobrepeso Obesidad

N % N % N %
S Femenino 15,000 94.8 670 4.23 149 0.94
exo Masculino | 15022 | 94.1 754 4.72 186 | 1.16

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez

Tabla 3. Frecuencia en porcentaje de los pacientes en relacion con la edad en la que se

aplico la prueba EDI.

Edad Frecuencia | Porcentaje (%)
> 1 aho 10385 32.7
1 ano 5533 17.4
2 afios 5084 16.0
3 afos 5621 17.7
4 afios 5158 16.2
Total 31781 100 %

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigaciéon en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez
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Tabla 4. Frecuencia en porcentaje de los pacientes en relacion con el tipo de localidad en
la que se aplicé la prueba EDI.

Frecuencia Porcentaje
Urbano 18659 58.7 %
Rural 13122 41.3 %
Total 31781 100.0 %

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez

Tabla 5. Frecuencia en porcentaje de los pacientes segun su estado nutricional y tipo de

localidad

Tipo de
Localidad

Estado nutricional (Peso/Talla)

Normal Sobrepeso Obesidad

N % N % N %
Urbano 17,665 94.6 851 45 143 0.76
Rural 12,357 94.1 573 4.3 192 1.46

Tabla 6. Frecuencia entre el nivel de marginacién y el estado nutricional de los pacientes

en quienes se aplico la prueba EDI.

Nivel de marginaciéon

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
Estado NORMAL 12079 2332 15106 308 197
?l;‘;;'g;;’:ﬁ;) SOBREPESO| 533 111 736 40 4
OBESIDAD 144 41 143 6 1

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez

Tabla 7. Correlacion entre el nivel de marginacion y la alteraciéon en el estado nutricional de
los pacientes en quienes se aplicé la prueba EDI.

Estado nutricional Nivel de
(Pesol/Talla) marginacion

Estado Correlacidon de Pearson 1 .006
nutricional Sig. (bilateral) .249
(PesolTalla) N 31781 31781
Nivel de Correlacidon de Pearson .006 1
marginacion Sig. (bilateral) .249

N 31781 31781

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigaciéon en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez




Tabla 8. Matriz de correlaciones

Factores de Estado
Nivel de riesgo Senales Motor Motor Senales | Exploracion | Tipo de nutricional | Resultado
marginacién | bioldgicos | de Alerta | Grueso Fino Lenguaje Social | Conocimiento | de Alarma | neuroldgica | localidad | (Peso/Talla) | de EDI

Nivel de Correlacion 1 .149** .025** .045** -0.010 .014* .030™ 0.008 -.032" 0.006 176** 0.006 .026**
marginacion  de Pearson

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.076 0.012 0.000 0.435 0.000 0.278 0.000 0.249 0.000

(bilateral)

N 31781 31781 31781 31781 31781 31781 31781 10754 30485 31781 31781 31781 31781
Factores de  Correlacién 149 1 2117 .0917 .056" .084™ .059” .0517 .037” .058™ -0.006 .018" 187"
riesgo de Pearson
biologicos .

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.268 0.002 0.000

(bilateral)

N 31781 31781 31781 31781 31781 31781 31781 10754 30485 31781 31781 31781 31781
Sefiales de Correlacion .025™ 2117 1 .159” .145™ 577 1377 124” 164" .093™ -.044" .016™ 226"
Alerta de Pearson

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000

(bilateral)

N 31781 31781 31781 31781 31781 31781 31781 10754 30485 31781 31781 31781 31781
Motor Grueso Correlacion .045" .091” .159™ 1 1917 .180" .203" .208" .202" .140™ -.022" .017” 465"

de Pearson

Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000

(bilateral)

N 31781 31781 31781 31781 31781 31781 31781 10754 30485 31781 31781 31781 31781
Motor Fino Correlacion -0.010 .056" 1457 1917 1 193" 214" .381" .230" .097” -.028" -0.001 483"

de Pearson

Sig. 0.076 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.796 0.000

(bilateral)

N 31781 31781 31781 31781 31781 31781 31781 10754 30485 31781 31781 31781 31781
Lenguaje Correlacion .014" .084** 157 .180" 193" 1 234" 3757 .328" 1017 -.030" -0.003 571"

de Pearson

Sig. 0.012 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.608 0.000

(bilateral)

N 31781 31781 31781 31781 31781 31781 31781 10754 30485 31781 31781 31781 31781
Social Correlacion .030" .059"” 377 .203" 214" .234" 1 .225™ .204" .109™ -0.002 0.008 .316"

de Pearson
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Conocimiento

Senales de
Alarma

Exploracion
neuroldgica

Estado
nutricional
(Peso/Talla)

Resultado de
EDI

Sig.
(bilateral)

N

Correlacion
de Pearson

Sig.
(bilateral)

N

Correlacion
de Pearson

Sig.
(bilateral)

N

Correlacion
de Pearson

Sig.
(bilateral)

N

Correlacién
de Pearson

Sig.
(bilateral)

N

Correlacién
de Pearson

Sig.
(bilateral)

N

0.000

31781
0.008

0.435

10754

-.032"

0.000

30485
0.006

0.278

31781
0.006

0.249

31781
.026™

0.000

31781

0.000

31781
.051**

0.000

10754
.037**

0.000

30485
.058**

0.000

31781
.018**

0.002

31781
187

0.000

31781

0.000

31781
124"

0.000

10754
164"

0.000

30485
.093**

0.000

31781
.016**

0.004

31781
.226™*

0.000

31781

0.000

31781
.208”

0.000

10754
202"

0.000

30485
140"

0.000

31781
.017**

0.002

31781
465"

0.000

31781

0.000

31781
.3817

0.000

10754
230"

0.000

30485
.097**

0.000

31781
-0.001

0.796

31781
483"

0.000

31781

0.000

31781
3757

0.000

10754
.328"

0.000

30485
101

0.000

31781
-0.003

0.608

31781
5717

0.000

31781

31781
.225"

0.000

10754
.204"

0.000

30485
.109**

0.000

31781
0.008

0.160

31781
.316”

0.000

31781

0.000

10754

10754
.3317

0.000

10754
077

0.000

10754
0.013

0.162

10754
.740”

0.000

10754

0.000

30485
3317

0.000

10754

30485
162

0.000

30485
0.005

0.356

30485
513**

0.000

30485

0.000

31781
077"

0.000

10754
162"

0.000

30485

31781
.013*

0.017

31781
.330**

0.000

31781

0.784

31781
-.042"

0.000

10754
-.047"

0.000

30485
-0.009

0.113

31781
.014*

0.014

31781
-.050**

0.000

31781

0.160

31781
0.013

0.162

10754
0.005

0.356

30485
.013*

0.017

31781

31781
0.010

0.067

31781

0.000

31781
740"

0.000

10754
513"

0.000

30485
.330*

0.000

31781
0.010

0.067

31781

31781

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gomez

35




Estado

01 AGUASCALIENTES
02 BAJA CALIFORNIA
03 BAJA CALIFORNIA SUR
04 CAMPECHE

05 COAHUILA DE ZARAGOZA
07 CHIAPAS

08 CHIHUAHUA

09 DISTRITO FEDERAL
10 DURANGO

11 GUANAJUATO

12 GUERRERO

13 HIDALGO

14 JALISCO

15 MA%XICO

16 MICHOACAN

17 MORELOS

18 NAYARIT

19 NUEVO LEA“N

21 PUEBLA

22 QUERETARO

23 QUINTANA ROO

24 SAN LUIS POTOSI
25 SINALOA

26 SONORA

27 TABASCO

28 TAMAULIPAS

29 TLAXCALA

30 VERACRUZ

Tabla 9. Datos obtenidos de la ENSANUT 2016. INEGI

normal
(<=12)

34736
171483
2663
38304
168465
288887
325765
277734
81741
468495
216937
65399
590125
748492
200974
52398
10225
99661
349288
71530
76507
138811
124946
125883
120643
157369
32800
334047

obesidad

(>22)

1559

1110
2227
20699
998
1811
8683
9982
3450
5540

35284
24075
3201
4883
31273

6810
34177
1639
22838
3433
6591
298
1904
39831

sobrepeso
(>1z, <=22)

8427
54819
2361
3778
4895
71619
37019
139755
24463
29295
40309
56529
50434
133000
35117
1946

44748
30160

3686
34935
10396
23800
45253
25456
46187
18618
44525

(en blanco)

8457
11360

1095
1949
1709

44786
3907
437

3190
198

Total
general

44721
226302
5025
43192
175588
389661
375141
419300
115982
509721
262405
127469
640560
916776
260166
57545
59894
179589
379885
82026
145619
150846
171584
174569
155880
204052
53322
418403

normal

(<=12)

77.7%
75.8%
53.0%
88.7%
95.9%
74.1%
86.8%
66.2%
70.5%
91.9%
82.7%
51.3%
92.1%
81.6%
77.2%
91.1%
17.1%
55.5%
91.9%
87.2%
52.5%
92.0%
72.8%
72.1%
77.4%
771%
61.5%
79.8%

obesidad

(>2z)

3.5%
0.0%
0.0%
2.6%
1.3%
5.3%
0.3%
0.4%
7.5%
2.0%
1.3%
4.3%
0.0%
3.8%
9.3%
5.6%
8.2%
17.4%
0.0%
8.3%
23.5%
1.1%
13.3%
2.0%
4.2%
0.1%
3.6%
9.5%

sobrepeso
(>1z, <=22)

18.8%
24.2%
47.0%
8.7%
2.8%
18.4%
9.9%
33.3%
21.1%
5.7%
15.4%
44.3%
7.9%
14.5%
13.5%
3.4%
0.0%
24.9%
7.9%
4.5%
24.0%
6.9%
13.9%
25.9%
16.3%
22.6%
34.9%
10.6%
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31 YUCATAN 29268 10658 25411 2450 67787 43.2% 15.7% 37.5%
32 ZACATECAS 92392 1168 7797 101357 91.2% 1.2% 7.7%
Total general 5495968 284120 1054739 79540 6914366 79.49% 4.11% 15.25%

Imagen 1. Datos obtenidos de la ENSANUT 2016. INEGI

Estado
Guanajuato

Capa 1 sobrepeso (> 1z, €<=22)2 (Suma)
0.057471803225860423

sobrepeso (> 1z, <=22)2 (Suma)
|

0 047
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GRAFICAS

Grafica 1. Frecuencia en porcentaje de los pacientes en relacion al género, en quienes se
realizé la prueba EDI

® Femenino

® Masculino

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gomez

Grafica 2. Frecuencia en porcentaje de los pacientes del sexo femenino en relaciéon con el

estado nutricional.

m Normal

m Sobrepeso

® Obesidad

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigaciéon en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez
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Grafica 3. Frecuencia en porcentaje de los pacientes del sexo masculino en relacién con el
estado nutricional.

m Normal
m Sobrepeso

m Obesidad

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gomez

Grafica 4. Frecuencia en porcentaje de los pacientes en relacion con la edad en la que se
aplicé la prueba EDI.

E> 1 afo
=1 afo

m 2 afos

m 3 afios

®4 anos
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Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez

Grafico 5. Frecuencia en porcentaje de los pacientes en relacion con el tipo de localidad

en la quienes se aplico la prueba EDI.

m Urbano

® Rural

Fuente. Archivo De la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo, del Hospital Infantil de México Federico Gémez
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