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RESUMEN

“FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A REZAGO Y RIESGO DE
RETRASO EN EL DESARROLLO EN MENORES DE 5 ANOS DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 27”

Coria-Chavez, K. Velazco-Araiza, S.

INTRODUCCION. El desarrollo psicomotor es un proceso que resulta de la
maduracion del Sistema Nervioso, la funcién neuromuscular y de los érganos
sensoriales. Se considera un desarrollo psicomotor normal a la adquisicion de
las habilidades de acuerdo a la edad en las areas motora gruesa, motora fina,
sensorial, lenguaje y socializacién. Los factores de riesgo bioldgico se presentan
hasta en un 45% de los nifios con alteraciones en el desarrollo. OBJETIVO
GENERAL. Identificar los factores bioldgicos asociados al rezago y riesgo de
retraso en el desarrollo en nilos menores de 5 anos de la Unidad de Medicina
Familiar no. 27. MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, retrospectivo,
transversal y correlacional. La muestra sera el total de los pacientes menores de
5 afos censados de febrero de 2018 a febrero de 2019. Se analizaran los datos
con frecuencias, porcentajes, razén de momios y chi cuadrada, con intervalo de
confianza de 95%, sera considerada una p< 0.05 como significativa. Los datos
obtenidos seran analizados mediante el programa SPSS version 21. Previa
autorizacion del Comité Local de Investigacion. RESULTADOS. Se obtuvo un
total de 832 pacientes del censo de la prueba EDI digital de la Unidad de
Medicina Familiar no. 27. De la evaluacién con la prueba EDI el 67.5% fue
normal, 17.2% con rezago en el desarrollo y 15.3% con riesgo de retraso en el
desarrollo. Se encontré que existe una mayor asociacion estadisticamente
significativa entre el rezago y riesgo de retraso con las comorbilidades maternas
durante el embarazo (p= 0.000), con una razén de momios de 2.442 (IC= 1.686-
3.536) y 4.189 (IC= 2.832-6.197) respectivamente. CONCLUSIONES: La
evaluacion del desarrollo infantil es importante para la detecciéon oportuna del
rezago Yy riesgo de retraso en el desarrollo, asi como la identificacion de los
factores de riesgo biolégicos asociados. Se cumplieron los objetivos planteados
en el estudio y se comprobd la hipotesis alternativa. PALABRAS CLAVE.

Desarrollo infantil, trastornos del neurodesarrollo, factores biolégicos.



MARCO TEORICO

El término desarrollo psicomotor se atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl
Wernicke, quién lo utilizé para referirse al fendbmeno evolutivo de adquisicién
continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia. El desarrollo
psicomotor resulta de la interaccion de factores propios del individuo y aquellos

vinculados al contexto psicosocial (1).

El desarrollo psicomotor es un proceso que resulta de la maduracion del Sistema
Nervioso, la funcion neuromuscular y de los 6rganos sensoriales. Se considera
un desarrollo psicomotor normal a la adquisicién de las habilidades de acuerdo
a la edad en las areas motora gruesa, motora fina, sensorial, lenguaje y

socializacion (2).

La maduracion del Sistema Nervioso Central tiene un orden preestablecido, el
desarrollo tiene una secuencia clara y predecible: El progreso es en sentido
céfalo-caudal y de proximal a distal, por lo que se ha postulado que el desarrollo

motor precede al desarrollo mental o cognoscitivo (3).

El periodo desde el nacimiento hasta los 5 afos de edad es critico para el
desarrollo. La primera infancia es el momento mas eficaz para garantizar que
todos los niflos desarrollen todo su potencial. Los trastornos del desarrollo en los
ninos varian desde discapacidades de aprendizaje sutiles hasta discapacidades
cognitivas y motoras graves. El reconocimiento temprano de problemas de

desarrollo es importante para una intervencion oportuna (4).

Los recién nacidos de riesgo son una poblacion de nifios que presentan
determinadas caracteristicas perinatales entre los cuales figuran prematurez,
bajo peso al nacer, infecciones, asfixia, entre otras. Pueden presentar
alteraciones del neurodesarrollo por diferentes mecanismos. Muchos de estos
son prevenibles a través de un embarazo controlado, mientras otros pueden ser

tratables en forma oportuna a fin de minimizar los posibles dafos (5).

La etapa intrauterina y los dos o tres primeros afios de vida, son etapas



caracterizadas por un alto ritmo de crecimiento y diferenciacion del Sistema
Nervioso Central. La hipertensiéon durante la gestacion es una entidad que
provoca una disfuncion placentaria, con aporte sanguineo insuficiente al feto y la
consiguiente baja oxigenacion de sus sistemas, entre ellos el Sistema Nervioso;
se ha relacionado con la prematuridad, el sufrimiento fetal agudo, la hipoxia
cronica intrauterina, la infeccion intrauterina y la anoxia perinatal, que generan

frecuentes trastornos en el neurodesarrollo infantil (6).

La interrupcion de los procesos madurativos que se dan en el ambiente
intrauterino por parto prematuro afecta negativamente el desarrollo neurolégico
posterior, razon por la cual la diferencia en el funcionamiento cognitivo y de
comportamiento de esta poblacion comparada con nifios que nacieron a término,
es significativa. Cuando el crecimiento cerebral del prematuro se da por fuera de
ambiente uterino, queda expuesto a una sobre carga sensorial que afecta
negativamente en el sistema neurolégico inmaduro y, por consiguiente, el

neurodesarrollo (7).

El impacto causado por el bajo peso al nacer tiene repercusiones de tipo
neurolégico que influyen potencialmente en el desarrollo psicomotor, afectando

tanto su componente fisico, psicosocial y del lenguaje (8).

La asfixia perinatal es una de las causas mas importantes de mortalidad y
secuelas neuroldgicas en el recién nacido a término, puede producir alteraciones
en el desarrollo neurolégico posterior. Los neonatos con asfixia perinatal que
corren mas riesgo de presentar discapacidad neuroldgica posterior, son los que
presentan puntuaciones de Apgar bajas, asi como, otros signos neurolégicos y

convulsiones en las primeras 48 horas de vida (9).

Por otro lado, diversos estudios sefialan que los hijos de madres adolescentes
tienen mayor riesgo de presentar alteraciones o retraso en ciertas areas del

desarrollo, en comparacién con hijos de madres adultas (10).

Es necesario que, para la evaluacion del desarrollo infantil, se implemente un

instrumento que comprenda todas las dimensiones del desarrollo y que a su vez
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ostente validez, sensibilidad y especificidad, debido a que la observacion
subjetiva nos hace mas susceptibles al error. Los paises como Estados Unidos,
Argentina y Chile son los lideres en el continente en cuanto a la creacion de

sistemas e instrumentos de evaluacion del desarrollo psicomotor (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que cada pais use sus
propios valores de desarrollo como referencia. Considerando que la impresion
clinica es poco precisa, la Academia Americana de Pediatria recomienda el
tamizaje del desarrollo psicomotor mediante pruebas estandarizadas a los 9, 18

y 30 meses (12).

La prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una prueba de tamiz,
disefiada y validada en Meéxico, utilizada para la deteccion oportuna de
problemas en el desarrollo; abarca de 1 a 59 meses de edad. Los resultados se
basan en un semaforo: verde o desarrollo normal, amarillo o rezago en el
desarrollo y rojo o riesgo de retraso. Después de un andlisis de la evidencia
disponible, en el panel de expertos "Validacion de instrumentos diagndsticos de
problemas del desarrollo infantil en México" se concluyd, entre otras cosas, que
la version modificada de la prueba EDI era el instrumento mas adecuado en el
contexto de la poblacion menor de 5 afios en México, y que para los nifios de 16
a 59 meses que en esta prueba obtuvieran un resultado de riesgo de retraso se
recomienda la aplicacion de una prueba diagnostica, con el propdsito de
establecer un perfil que pueda conducirlos a una mejor forma de manejo y

atencion (13).

Para la deteccidon de problemas del neurodesarrollo en los ninos menores de 5
anos se incluyen los siguientes cinco ejes:
1. Factores de riesgo biologico.
Senales de alerta.
Senales de alarma.

Exploracién neuroldgica.

o s~ DN

Areas del desarrollo (se evaltan los dominios motor fino, motor grueso,

lenguaje, social y conocimiento).



De esta forma, los resultados posibles de la prueba EDI son los siguientes:
a) Desarrollo normal. Es decir, el nifio ha alcanzado los hitos del desarrollo
correspondientes a su grupo de edad, no tiene ninguna sefal de alarma ni

alteracion en el eje de exploracion neuroldgica.

b) Rezago en el desarrollo. Es cuando el nifio no ha alcanzado los hitos del
desarrollo correspondientes a su grupo de edad pero si cumple con los hitos de
la edad anterior; no tiene sefales de alarma y la exploracién neurolégica es

normal.

c) Riesgo de retraso. En este grupo se considera al nifio que no ha alcanzado
los hitos del grupo de edad al que pertenece o del grupo inmediato anterior, o
porque presenta alteracién en la exploracion neurolégica o tiene sefales de

alarma (14).



ANTECEDENTES

En el mundo, una estimacién conservadora indica que mas de 200 millones de
nifios menores de 5 afios no lograron alcanzar su potencial en el desarrollo

cognitivo y socioemocional (15).

En muchos paises se mide el estado de salud de los nifios con indicadores como
mortalidad infantil, incidencia o prevalencia de enfermedades. Nada de esto

aporta sobre su desarrollo psicomotriz (16).

Chien, et al., en 2018, en un estudio de cohortes retrospectivo en un hospital de
Taiwan, descubrid que el retardo en el crecimiento extrauterino se asociaba con
un bajo puntaje del indice de desarrollo mental a una edad corregida de 24
meses. Un crecimiento posnatal deficiente se asocia con resultados deficientes
del desarrollo neurolégico. Recomendando que la evaluacidon temprana y el
reconocimiento de retardo en el crecimiento extrauterino deben enfatizarse en

el cuidado de los prematuros (17).

Delgado, et al., en 2017, en un estudio donde se evalué el perfil y desarrollo
psicomotor en 218 nifios espafioles, entre 3 y 6 afios, el 80% del desarrollo fue
esperado para la edad, estimandose una prevalencia de retraso psicomotor del
4%; la motricidad somatica y la motricidad fina fueron las areas psicomotoras

con mayor porcentaje de retraso (18).

Sansavini, et al., en el 2011, en un estudio relacionado con el lenguaje se
examinaron a 150 nifios prematuros y 44 nifios nacidos a término; los nifios
prematuros mostraron unas habilidades menores en el léxico (produccion de
palabras, aparicion de produccion descontextualizada) y la gramatica (uso de
morfologia ligada a verbos) y una mayor tasa de riesgo de retraso Iéxico y/o
ausencia de combinacion de palabras que los nifos nacidos a término. El 18 %
de los niflos prematuros mostraron retraso generalizado en las competencias
lingUisticas y cognitivas; el 16 %, retraso especifico en el lenguaje, y el 4 %,
deficiencia cognitiva especifica (19).



En América la prevalencia exacta de retraso en el desarrollo es desconocida.
Entre Estados Unidos y Canada, hay aproximadamente 4 millones de
nacimientos anuales, entre 40,000 y 120,000 nifios que nacen cada afo en estos

dos paises, manifestaran retraso en el desarrollo (20).

La academia americana de pediatria menciona que los pediatras y otros
profesionales de atencion primaria ven comunmente problemas de desarrollo y
de comportamiento. Segun una estimacion reciente, del 12% al 16% de los nifios

estadounidenses tienen trastornos del desarrollo o del comportamiento.

En México mediante pruebas de tamizaje o escrutinio se han reportado
prevalencias de 14.4 a 20% de riesgo de alteracidon en el neurodesarrollo
(Sanchez, 2001), otros estudios reportan prevalencias de 16 a 18% de
alteraciones del desarrollo en preescolares (Newacheck et al., 1998) (Lavingne
et al., 1993) (21).

Rizzoli-Cérdoba y Schnaas-Arrieta en el 2013, en un estudio para validacion de
la Evaluacion del Desarrollo Infantil, se encontré una distribucién de pacientes
por tipo de riesgo de acuerdo con el grupo de edad, 104 pacientes se
encontraron sin riesgo (23.7%), 137 con riesgo ambiental (31.3%) y 197 con
riesgo biolégico (45%). Los grupos de edad que mantuvieron proporciones
mayores a 50% fueron los grupos de 3, 4, 19-24, 25-30, 31-36 y 37-48 meses de
edad (22).



JUSTIFICACION

La evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios, ayuda a
prevenir el riesgo de desarrollar algun tipo de discapacidad motora o cognitiva,
por lo cual es importante su realizacion. La identificacién de factores de riesgo
ofrece la oportunidad de intervenir de forma temprana, lo cual es esencial para

el bienestar de los nifios y sus familias.

La calidad de vida de los nifios con retraso psicomotor disminuye
significativamente, interviene en la capacidad de aprendizaje, ocasiona
problemas de conducta o sociales; y esto puede verse reflejado hasta la edad

adulta.

Las posibles causas de que no se realice una deteccion oportuna pueden ser la
falta de conocimiento del desarrollo infantii de los padres o tutores o la
inadecuada evaluacion del desarrollo psicomotriz por parte de los trabajadores

de la salud.

La Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil es una herramienta que nos
permitira de forma sencilla clasificar a los nifios en desarrollo normal, rezago en
el desarrollo y riesgo de retraso psicomotor; y asi ser enviado de forma oportuna

a segundo nivel de atencion en quienes sea necesario.

El ingreso a un programa de estimulacion temprana se realiza en la mayoria de
los casos de forma tardia. Con un tamizaje adecuado pueden identificarse los
problemas del desarrollo en nifos de 1 mes a un dia antes de cumplir los 5 afios

en México.

Con la realizaciéon de estudios en nuestra Unidad de Medicina Familiar, se
pueden identificar los factores que se asocian al rezago o riesgo de retraso en el
desarrollo en nuestra poblacion derechohabiente e intervenir oportunamente
para su deteccidn y prevencion, ademas, educar a los padres o tutores de los
menores de 5 afos y a los trabajadores de la salud respecto a este tema, dandole
la prioridad que merece.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe poca evidencia sobre las causas del retraso psicomotor; se hace mencion
en la guia de practica clinica “Deteccion del Trastorno Especifico Del Desarrollo
Psicomotor en Nifios de 0 a 3 Afios” que en México hay poca informacién al
respecto y se desconoce la prevalencia exacta, por lo cual tiene impacto en

nuestra sociedad realizar investigaciones sobre este tema.

El indicador de riesgo de discapacidad reportado con mayor frecuencia por los
padres o cuidadores de los menores de 10 afos, es el cognitivo o del habla, con
12.4% en niflos y 10% en nifias; segun ENSANUT 2012.

En nuestro pais se han reportado prevalencias de 14.4 a 20% de riesgo de
alteracion en el neurodesarrollo; y prevalencias de 16 a 18% de alteraciones del
desarrollo en preescolares. Esto ha ido en aumento, por lo cual debe

considerarse una problematica actual.

La realizacion de la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil en una poblacion
de 438 nifios mexicanos, el 45% tenia riesgo bioldgico, por lo cual deben

abordase estos tipos de factores.

ENSANUT 2012 reporta que solo el 69.8% de los padres o cuidadores de los
menores de un afio habian recibido informacién sobre las técnicas de

estimulacién temprana en el hogar por parte del personal de salud.

En esta Unidad de Medicina Familiar, no se cuenta con un estudio que informe
sobre a la prevalencias y los factores de riesgo que se asocien a rezago o riesgo
de retraso en el desarrollo; por lo cual surge la siguiente pregunta de

investigacion:
¢ Cuales son los factores bioldgicos asociados al rezago y riesgo de retraso en

el desarrollo en ninos menores de 5 anos de la Unidad de Medicina Familiar no.
277
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OBJETIVOS

Objetivo general

» |dentificar los factores biolégicos asociados al rezago y riesgo de retraso
en el desarrollo en nifios menores de 5 afios de la Unidad de Medicina

Familiar no. 27.

Objetivos especificos

+ Identificar la poblacion de estudio del censo de Evaluacién del Desarrollo
Infantil de la Unidad de Medicina Familiar no. 27.
« Conocer la frecuencia del rezago y riesgo de retraso en el desarrollo.

» Determinar los factores de riesgo biolégico.

11



HIPOTESIS

Hipo6tesis de trabajo (Hi)
El rezago y riesgo de retraso en el desarrollo en menores de 5 afos de la Unidad

de Medicina Familiar no. 27 se asocia con los factores de riesgo bioldgico.

Hipétesis nula (Ho)
El rezago y riesgo de retraso en el desarrollo en menores de 5 afos de la Unidad

de Medicina Familiar no. 27 no se asocia con los factores de riesgo biolégico.

Hipoétesis alternativa
El rezago y riesgo de retraso en el desarrollo en menores de 5 afios de la Unidad
de Medicina Familiar no. 27 puede asociarse con alguno de los factores de

riesgo bioldgico.
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MATERIAL Y METODOS DE INVESTIGACION

Disefo y tipo de estudio

Observacional, retrospectivo, transversal y correlacional.

Tipo de investigacion

Epidemioldgica.

Poblacion de estudio
Nifios menores de 5 anos derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar

no. 27 de la ciudad de Tijuana, Baja California.

Periodo de estudio
Mayo- Agosto del 2019.

Lugar de estudio
Unidad de Medicina Familiar no. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

la Ciudad de Tijuana, Baja California.

Universo del trabajo
Nifios menores de 5 afos a los que se les haya realizado la prueba de Evaluacion
del Desarrollo Infantii y sean derechohabientes de la Unidad de Medicina

Familiar no. 27.

Tamano de la muestra

La muestra es el total de los pacientes menores de 5 afios censados que cuenten
con una Evaluacion de Desarrollo Infantil en verde, amarrillo o rojo, de febrero
de 2018 a febrero de 2019. El censo se obtendra de una base de datos que
resulta de la elaboracién de la prueba EDI en la plataforma EDI digital de la

Unidad de Medicina Familiar no. 27.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia. Mediante un censo.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

« Pacientes menores de 5 anos de edad, adscritos a la UMF No. 27 de la

ciudad de Tijuana, Baja California.

« Evaluacién del Desarrollo Infantil con resultado normal, rezago o riesgo

de retraso elaborada en el periodo de febrero del 2018 a febrero del 2019.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedente de trastornos en el neurodesarrollo o

enfermedad neurolégica con tratamiento.

Criterios de eliminacion:

» Informacidén incompleta.

METODOS, PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO E INSTRUMENTO

Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
correlacional; para la identificacién de factores de riesgo biolégico en nifos
menores de 5 aflos con rezago y riesgo de retraso en el desarrollo mediante el
instrumento de Evaluaciéon del Desarrollo Infantil (EDI). Se realizé en la Unidad
de Medicina Familia no 27, del Instituto Mexicano del Seguro Social, localizada
en la Ciudad de Tijuana, Baja California; en el periodo de Mayo- Agosto 2019.
Se pedira la evaluacion del Comité Médico Local de Investigacion 204, para su
aprobacion. Se incluyeron el total de pacientes censados menores de 5 afos de
edad, derechohabientes a la institucion, sin importar género, con resultado de
EDI en verde, amarillo o rojo previamente elaborado. Se excluyeron aquellos
pacientes con antecedente de trastornos en el neurodesarrollo o enfermedad
neurolégica con tratamiento. Se eliminaron aquellos pacientes con informacién
incompleta. Una vez obtenido el total de pacientes censados con la prueba EDI;
se busco su evaluacion en la plataforma de EDI digital; programa digital creado
para su uso en la Unidad de Medina Familiar no. 27; se obtuvo informacién del
expediente clinico del paciente. Finalmente se hiz6 una correlacién de los
factores de riesgo bioldgico encontrados con el resultado de la prueba EDI en
amarillo o rojo.
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ANALISIS DEL ESTADISTICO

Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recoleccion de datos y se
analizaron mediante el programa SPSS version 20 en espafiol.

Se realizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central; para
variables cualitativas utilizaremos frecuencias y porcentajes; para variables
cuantitativas, media y desviacion estandar.

Analizamos los resultados con Razdén de Momios para establecer la asociacion
entre las variables. Se determind la significancia estadistica con Ji cuadrada para
las variables cualitativas, con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados
se presentaron por medio de tablas y graficas de barras. Se consider6 una p<

0.05 como significativa.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
Variables dependientes
Variable Definicion Definicion Tipo Escala de medicién
dependiente conceptual operacional
Herramienta de Normal
tamizaje disefiada (Verde)
para la deteccién
Evaluacién del temprana de Rezago en el
desarrollo infantil. problemas del Aplicacién de la Cualitativa desarrollo
neurodesarrollo en prueba EDI (Amarillo)
menores de 5 anos
de edad. Riesgo de retraso
en el desarrollo
(Rojo)
Variables independientes
Variable Definicion Definicion Tipo Escala de medicién
Independiente conceptual operacional
Que la madre del

Asistenciaa 2o Pobre control menor haya acudido 1. Si

menos consultas renatal a menos de 2 Cualitativa 2. No
prenatales P : consultas

prenatales.
Presencia de
Presencia de sangrados,

Comorbilidades enfermedades infecciones de vias 1. Si
durante el coexistentes con el urinarias o Cualitativa 2. No
embarazo embarazo cervicovaginitis,

' presion arterial alta y
enfermedades
sistémicas.
Prematuro Nifio con nacimiento
Gestacion menor a moderado, antes de la semana Cualitativa 1. <34 semanas

34 semanas

prematuro extremo
y muy extremo.

34 de gestacion.

2. > 34 semanas
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Peso del nifio al

Recién nacido con

El nifio que haya

nacer de 1500 gr o | muy bajo peso al tenido un peso Cualitativa 1. <1500 gr
menos nacer. menor a 1500 gr. 2. >1500 gr
Retardo en la Agresion producida | Que el nifio no haya
respiracion o al recién nacido por | llorado al nacer o Cualitativa 1. Si
circular de cordén | falta de oxigeno y/o | haya nacido con 2. No
durante el parto | perfusion adecuada.| circular de cordon.
Hospitalizacion del
nifio en la unidad de . Que el nifio haya
cuidados intensivos L::é?:: :;?;%%as pzlajrea requerido ser
neonatales o antes hecesitan q hospitalizado en Cualitativa 1. Si
del primer mes de tratamiento unidad de cuidados 2. No
vida con duracion especializado intensivos
mayor a cuatro P ' neonatales.
dias.
Embarazo Que la madre haya
Madre menor a 16 adolescente es tenido < 16 afios al 1. <16 afios
anos al momento aquel que se momento del Cualitativa 2. > 16 afios

del parto

produce en una
mujer adolescente.

nacimiento del nino.
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ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion la informacion fue obtenida de un censo y expedientes
clinicos; por lo que los pacientes no fueron sometidos a ninguna prueba.
Sin embargo, se respetan los aspectos éticos contenidos en la carta de Ottawa
emitida en 1986 con la formulacion del marco tedrico de la promocion de la salud,
asi como la Declaracion de Helsinki Fortaleza, Brasil 2013; que menciona los
siguientes principios basicos:
1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con
los principios cientificos aceptados universalmente y basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento
minucioso de la literatura cientifica.
2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que
implique a personas debe formularse claramente en un protocolo
experimental que debe presentarse a la consideracién, comentario y guia
de un comité nombrado especialmente, independientemente del
investigador y del promotor, siempre que este comité independiente actue
conforme a las leyes y ordenamientos del pais en el que se realice el
estudio experimental.
3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser
realizada unicamente por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un facultativo clinicamente competente.
4. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a
cabo licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde
proporcion con el riesgo inherente para las personas.
5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas
debe basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios
previsibles tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia
de los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los
intereses de la ciencia y la sociedad.
6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para
respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del

estudio sobre su integridad fisica y mental.
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7. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacién de
proyectos de investigacion que impliquen a personas a menos que crean
fehacientemente que los riesgos involucrados son previsibles. Los
médicos deben suspender toda investigacion en la que se compruebe que
los riesgos superan a los posibles beneficios.

8. En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta
obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los
informes sobre experimentos que no estén en consonancia con los
principios expuestos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su
publicacion.

9. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser
informado sobre los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos
previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas
deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y de
revocar en todo momento su consentimiento a la participacion. El médico
debe obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las
personas, preferiblemente por escrito.

10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar
en el proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela
si las personas mantienen con él una relacion de dependencia o si existe
la posibilidad de que consientan bajo coaccién. En este caso, el
consentimiento informado debe ser obtenido por un médico no
comprometido en la investigacion y completamente independiente con
respecto a esta relacion oficial.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe
ser otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacién nacional.
Si una incapacidad fisica o0 mental imposibilita obtener el consentimiento
informado, o si la persona es menor de edad, en conformidad con la
legislacién nacional la autorizacion del pariente responsable sustituye a la
de la persona.

12. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los

principios enunciados en la presente Declaracion.
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El proyecto se apegd a lo establecido por el Comité Local de investigacion y
Coordinacion de Educacion e Investigacion Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se pidié la aprobacién del estudio por el Comité de Investigacion

del Instituto Mexicano del Seguro Social de Baja California.

La presente investigacién se realizd solo con fines didacticos, se mantuvo la
confidencialidad de la informacion y no se realizdé ningun proceso invasivo.

Clasificacion 1 segun el riesgo de estudio, debido a que se trabajé sélo con
informacion; segun el reglamento de la Ley General Salud en Materia de

Investigacion para la Salud.
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RECURSOS HUMANOS

» Dr. Salvador Velazco Araiza. Investigador responsable, quién asesoro y
vigilo la elaboracion del protocolo, la recoleccidn, andlisis e interpretacion

de los datos, asi como la redaccion del escrito final.

« Dra. Karla Coria Chavez. Investigador que realiz6 el protocolo, la
recoleccion, analisis e interpretacion de los datos, asi como la redaccion

del escrito final.

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES

La realizacion de este estudio se pudo llevar a cabo, se contd con los recursos
fisicos y materiales necesarios para ello; con investigadores dispuestos a
elaborar el proyecto, quienes estuvieron a cargo del financiamiento del mismo.

Por lo que se consider6 factible.
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RESULTADOS

Se obtuvo un total de 832 pacientes del censo de la prueba EDI digital de la
Unidad de Medicina Familiar no. 27. El 46.4% fue del género femenino (n=386)
y el 53.6% del masculino (n=446) (Figura 1). La edad media fue de 15.5 meses,
con desviacion tipica de 14.8 meses. De acuerdo a la clasificacion por grupo
etario de la EDI, el grupo de 7 a 9 meses se presentd en un 9.6% (n=80), el grupo
de 2 meses en un 8.9% (n=74), el grupo de 3 meses en un 8.9% (n=74) y el
grupo de 19 a 24 meses el 8.8% (n=73). El grupo con menos pacientes fue el de
16 a 18 meses (n=30) (Figura 2).

Figura 1. Frecuencia por género.
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La evaluacién del desarrollo psicomotor a través de la prueba EDI, dio como

resultado 562 nifios con desarrollo normal (271 nifas y 291 nifios),

143 con

rezago en el desarrollo (76 nifias y 67 nifios) y 127 con riesgo de retraso en el

desarrollo (39 nifias y 88 nifios) (Figura 3y 4).

Figura 3. Resultado de la prueba EDI.
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Figura 4. Distribucién de la prueba EDI por género.
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Los factores de riesgo biolégico que tuvieron correlacion con una evaluacion de
EDI en rezago o riesgo de retraso en el desarrollo se describen a continuacion.

De los 143 pacientes con una prueba EDI en amarillo, el rezago en el desarrollo
infantil se encontrd con asociacion a comorbilidades durante el embarazo en el
46.2% (n=66) (p=0.000) (Tabla 1). También se asocié a retardo en la respiracion
o circular de corddn durante el parto en el 9.8% (n=14) (p= 0.018). Otro factor
biolégico asociado es la hospitalizacion del nifio en la unidad de cuidados

intensivos neonatales en un 12.6% (n=18) (p= 0.008).

Tabla 1. X? y prueba EDI con rezago y comorbilidades durante el embarazo.

Valor gl Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 23,19 1 ,000
Correccion por continuidad 22,238 1 ,000
Razén de verosimilitudes 21,789 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,171 1 ,000
N de casos validos 832

De los 127 pacientes con una prueba EDI en rojo, el riesgo de retraso en el
desarrollo infantil esta asociado a la asistencia a 2 0 menos consultas prenatales
en el 32.3% (n=41) (p= 0.016). Las comorbilidades durante el embarazo ocup6
el 57.5% (n=73) (p= 0.000) (Tabla 2). Ademas se asocio al retardo en la
respiracién o circular de cordon durante el parto en el 11.8% (n=15) (p=0.010).
La hospitalizacidn del nifio en la unidad de cuidados intensivos neonatales en un
12.6% (n=16) (p= 0.013).

Tabla 2. X? y prueba EDI con riesgo de retraso y comorbilidades durante el embarazo.

Valor gl Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,693 1 .000
Correccion por continuidad 55,111 1 ,000
Razoén de verosimilitudes 51,938 1 ,000
Estadistico exacto de
Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 56,624 1 ,000
N de casos validos 832
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En las variables previamente descritas se realizaron las pruebas estadisticas de

chi cuadrado por separado y se encontré6 que existe una mayor asociacion

estadisticamente significativa entre el rezago y riesgo de retraso con las

comorbilidades maternas durante el embarazo, con una razén de momios de
2.442 (IC= 1.686-3.536) y 4.189 (IC= 2.832-6.197) respectivamente. En la tabla

3y 4 se describe la razén de momios del resto de las variables (Tabla 3 y 4).

Tabla 3. Prueba EDI con rezago en el desarrollo.

Variable Razén de

momios
Comorbilidades durante el embarazo 2.442
Retardo en la respiracion o circular de 2.157

corddn durante el parto

Hospitalizacion del nifio en la unidad de 2.163
cuidados intensivos neonatales

Tabla 4. Prueba EDI con riesgo de retraso en el desarrollo.

Variables Razén de
momios
Asistencia a 2 o menos consultas 1.651
prenatales
Comorbilidades durante el embarazo 4.189
Retardo en la respiracién o circular de 2.817

cordon durante el parto

Hospitalizacion del nifio en la unidad de 2.114
cuidados intensivos neonatales

IC 95%

1.686-3.536

1.123-4.145

1.208-3.874

IC 95%

1.093-2.492

2.832-6.197

1.424-3.513

1.155-3.871
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A continuacion se muestra la correlacion de todos los factores de riesgo biolégico

estudiados con el resultado de la prueba EDI (Tabla 5).

Tabla 5. X2. Resultado de la prueba EDI y asociado a factores biologicos.

Resultado de la prueba EDI | Total X?
Riesgo de Valor de
Variable Normal | Rezago | retraso |(n=832) p

Asistencia a 2 o0 menos
consultas prenatales

Si 119 39 41 199

No 443 104 86 633 0.017
Comorbilidades durante
el embarazo

Si 106 66 73 245

No 456 77 54 587 0.000
Gestacion menor a 34
semanas

Si 13 6 7 26

No 549 137 120 806 0.125
Peso del nifo al nacer
de 1500 gr o menos

Si 3 2 3 8

No 559 141 124 824 0.136
Retardo en la
respiracion o circular de
cordon durante el parto

Si 18 14 15 47

No 544 129 112 785 0.001
Hospitalizacion del nifio
en la unidad de
cuidados intensivos
neonatales

Si 27 18 16 61

No 535 125 111 771 0.001
Madre menor a 16 afnos
al momento del parto

Si 9 4 1 14

No 553 139 126 818 0.425

Se considerd como significativo una p < 0.05.
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DISCUSION

Durante los ultimos afios se ha visto la necesidad de identificar los factores que
estan involucrados en el retraso psicomotor debido a que afecta el desarrollo del

nifo, convirtiéndose en un problema de salud publica.

En este estudio el 32.5% de los nifios a quienes se les aplico la prueba EDI tiene
una evaluacién del desarrollo anormal; estos datos indican que no estan teniendo

un desarrollo esperado para su grupo de edad.

En cuanto al género no hubo diferencia significativa entre nifios y nifias con
respecto al resultado de la evaluacion EDI ni la asociacién a factores de riesgo
biolégico como se ha visto en diversos estudios. Sin embargo, se encontré que
de los nifios que tuvieron una prueba EDI con riesgo de retraso, el 69.3% (n=88)
fueron nifios y 30.7% (n=39) nifias, coincidiendo con Tirado-Callejas et al., quién

en su estudio reporta un porcentaje de 77% en nifios (21).

Respecto al grupo de edad, como en uno de los estudios realizado por Rizzoli-
Cdrdoba, et al., uno de los grupos etarios que predominaron en la prueba EDI es
el de 19 a 24 meses de edad (22).

Moreno-Mora, et al., describioé que de los nifios con evaluacion anormal, el 22.5%
presento una comorbilidad materna durante el embarazo predominando la
hipertensién arterial; y el 41.9 % presento asfixia neonatal y circular de cordon;
lo que concuerda con este estudio como los factores de riesgo bioldgico con
mayor asociacion. Aunque no fue la finalidad de este estudio, se podria incluir en

las variables el tipo de comorbilidad que presentan durante el embarazo (6).

En otro estudio realizado por el mismo autor, en una poblacion distinta encontro
el bajo peso al nacer (< 2.500 kg) asociado al 31%. En este estudio no se
encontrd significancia estadistica con este factor bioldgico, sin embargo, puede
deberse a que el peso tomado fue de < 1.500 kg, definido asi como criterio de la
prueba EDI (3).
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Ozkan M, et al., al comparar la edad gestacional < 37 semanas entre un grupo
con evaluacion normal y con evaluacion anormal, no fue estadisticamente
significativo. La edad gestacional < 34 semanas no tuvo correlacion con el

rezago ni riesgo de retraso en el desarrollo en este estudio con una p=>0.05 (4).

Alamo N, et al., en un estudio sobre el desarrollo del nifio en una madre
adolescente observo que el 40.4% de los nifos estudiados tiene alteraciones en
el desarrollo y el 59.6% presenta un nivel de desarrollo normal. Un hallazgo que
no se encontré asociado en el presente estudio, la presencia de madres
adolescentes <16 afos al momento del parto fue bajo para lo esperado en una
poblacion como esta; puede deberse a que no tienen la edad o la educacion para

comprender la importancia de las evaluaciones de control de nifio sano (10).

Cabe mencionar que en la literatura revisada los factores de riesgo explicados
estan relacionados con la hospitalizacion en cuidados intensivos neonatales, no

se encuentra puntualizado sin acompafarse de otro factor.

Con lo hasta aqui descrito, pueden observarse similitudes con otros estudios
realizados en nuestro pais a diferencia de otros paises. Dependiendo el tipo de
poblacién seran los factores de riesgo que predominen y la prueba de evaluacién

infantil que se utilice.
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FORTALEZAS

El retraso en el desarrollo psicomotor es una problematica que ha ido en
aumento, por lo que se determind realizar un estudio en nifios menores de 5

anos.

La prueba EDI, que fue utilizada para evaluar a la poblacién de estudio, esta
validada para poblacion mexicana; que a pesar de ser un manual, tiene un
formato unico de aplicacion, simplificando su llenado. Aunado a esto, la EDI
digital implementada en nuestra Unidad de Medicina Familiar no. 27 facilita su

aplicacion.

En caso de tener una prueba EDI anormal, se cuenta con los servicios para

derivar a los pacientes de forma oportuna y darles un seguimiento adecuado.

El estudio puede realizarse en otra poblacion de nuestro pais, siempre y cuando
se cuente con la prueba EDI; debido a que es considerada como una prueba de
tamiz rapida y con facil aplicacién. En caso de querer replicarse en otro pais
tendran que realizar una prueba de evaluacion infantil validada para su

poblacion.
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LIMITANTES

Los pacientes menores de 5 afios que acuden a la Unidad de Medicina Familiar
No. 27, por lo general son llevados por presentar alguna patologia (resfriado,
gastroenteritis, fiebre, etc.) por lo que no pueden ser evaluados. Aquellos que

acuden a control de nifio sano son en menor cantidad.
Por otra parte, puede considerarse la falta de un area especifica para la
realizacion de la evaluacion del desarrollo infantil, donde se tenga la

disponibilidad de tiempo y recursos necesarios para su aplicacion.

El tratamiento para aquellos pacientes con resultado de EDI en amarillo o rojo,

requieren de servicios que no se encuentran en el primer nivel de atencion.
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IMPLICACIONES ETICAS

En esta investigacion se obtuvo la informacion de un censo y base de datos, por

lo que los pacientes no se sometieron a ninguna prueba o experimento.

Los resultados del presente estudio se enviaron al departamento de Ensefanza

de la Unidad de Medicina Familiar No. 27, asi como a los directivos de la unidad.
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CONCLUSION

La evaluacion del desarrollo infantil es importante para la deteccién oportuna del
rezago y riesgo de retraso en el desarrollo, asi como la identificacion de los
factores de riesgo biologicos asociados. Una vez identificados los factores
biolégicos que afectan a nuestra poblacion se puede hacer una busqueda
intencionada de estos mismos y realizar las medidas necesarias para

prevenirlos.

Este estudio mostré que la poblacion infantil evaluada con la EDI con resultado
en amarillo y rojo, tenian relacion con algunos de los factores de riesgo bioldgicos
mencionados, comprobando la hipétesis alternativa. El rezago esta asociado
con: Comorbilidades durante el embarazo, retardo en la respiracion o circular de
cordén al momento del parto y hospitalizacion en la unidad de cuidados
intensivos neonatales; el riesgo de retraso con: Asistencia a 2 0 menos consultas

prenatales ademas de los anteriores.

Los objetivos planteados en este estudio se cumplieron; se logré obtener una
muestra significativa del censo, la frecuencia del rezago y riesgo de retraso en el

desarrollo y los factores de riesgo biolégico implicados.

Se pueden realizar nuevas vias de investigacion para buscar otros factores no
evaluados en este estudio, tanto de caracter biolégico como social y obtener

informacion mas completa sobre el ambito en el que se desarrolla el nifio.

Por lo tanto, considero que se debe promover a los padres o tutores del nifio la
informacion sobre el desarrollo infantil normal, para que detecten cualquier
anormalidad y sean llevados a su Unidad de Medicina Familiar. Ademas
apoyarse con material didactico que expliquen las actividades de estimulacion
temprana que pueden llevarse a cabo desde el hogar de acuerdo al grupo de
edad. En mujeres que estén en edad reproductiva, hacer hincapié sobre las
medidas preventivas que deben realizarse en la preconcepcion y un adecuado

control prenatal.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Agostoa  Octubre Mayo a
Actividad Septiembre 2017a  Mayo Julio Mayoa Julio Agosto Agosto
2017 Abril 2019 2019 Julio 2019 2019 2019
2019 2019

Planteamiento del
problema

Redaccion del proyecto
de investigacién

Aprobacion del proyecto

Desarrollo del proyecto
Captura de datos
Andlisis de los resultados
Reporte final

Entrega a los asesores
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos

Folio

Factores de riesgo biolégico.

1. Asistencia a dos o0 menos consultas prenatales.
[ ]Si [ 1No

2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o
cervicovaginitis, presion alta y enfermedades sistémicas durante el
embarazo.

[ ]S [ INo

3. Gestacién menor a 34 semanas.

[ ]Si [ 1No

4. Peso del nifio al nacer de 1500g o0 menos.

[ 1S [ INo

5. Retardo en la respiracion y circular de cordon durante el parto.
[ 1S [ INo

6. Hospitalizacion del nifo(a) en la unidad cuidados intensivos
neonatales (UCIN) o antes del primer mes de vida con duracién mayor
a cuatro dias.

[ ]Si [ 1No
7. Madre menor a 16 anos al momento el parto.

[ 1Si [ ]No
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Tijuana, Baja California, a 05 de Septiembre del 2019

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA'Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Director de la tesis titulada “FACTORES BIOLOGICOS
ASOCIADOS A REZAGO Y RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
27", elaborada por la Dra. Karla Coria Chavez, manifiesto a ustedes que redne los

requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de examen.

ATENTAMENTE,

Dr. Grego Orlando Salinas Merlos
Director de Tesis
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Tijuana, Baja California, 05 de Septiembre del 2019

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA'Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “FACTORES BIOLOGICOS
ASOCIADOS A REZAGO Y RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
27", elaborada por la Dra. Karla Coria Chavez, manifiesto a ustedes que reune los

requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de examen.

ATENTAMENTE

QancaOol t 1o
\ -,
Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando
Sinodal de Tesis
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COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “FACTORES BIOLOGICOS
ASOCIADOS A REZAGO Y RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
27", elaborada por la Dra. Karla Coria Chavez, manifiesto a ustedes que relne los

requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de examen.

ATENTAMENTE
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