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1. RESUMEN
Titulo: Nivel Socioecondémico de los padres correlacionado con el desarrollo
infantil en nifos de un afio en la unidad de medicina familiar No 11 delegacion

Aguascalientes.

Introduccidn: Existen periodos criticos en el desarrollo infantil, que estan definidos por las
ventanas de oportunidad para el desarrollo cerebral y factores de riesgo que causan efectos
adversos 0 negativos en este periodo, pudiendo limitar el desarrollo 6ptimo por ejemplo el
nivel socioeconémico.(1) Antecedentes: En el mundo se han realizado algunos estudios
para estudiar el desarrollo de los nifios y su nivel sociodemogréfico. Ontiveros Mendoza
(2010) identificaron que el nivel socioecondmico es determinante en el desarrollo motor, se
encontré6 que las diferencias entre los estratos sociales estdn determinadas por las
conductas que se adelantan sobre todo a partir de los seis meses de edad. (2) Galen Chin-
Lun y cols. (2015) concluyeron que la desventaja socioeconémica de los padres
independientemente de las complicaciones del embarazo o del parto se asoci6é con el
desarrollo anormal durante los primeros 7 afos de vida(3) Hallam Hurt y Betancourt Laura
(2017). identificaron que las desventajas ambientales, maternas, del hogar y del vecindario,
estan presentes en abundancia en el primer afio de vida de los nifios que crecen en la
pobreza. (4) Avila Curiel Abelardo (2017) Concluydé que la evaluacion temprana del
neurodesarrollo es una accién importante para poder identificar casos en riesgo de retraso
y prevenirlos.(5) Objetivo general: Correlacionar el nivel socioeconémico de los padres
con el desarrollo infantil en nifios de 1 afio de la Unidad de Medicina Familiar No. 11
delegacion Aguascalientes. Material y Métodos: Estudio correlacional descriptivo, muestra
de 88 nifios de 1 afio pertenecientes a la unidad de medicina familiar No 11 en los que se
valord su desarrollo con la prueba de tamizaje del neurodesarrollo infantil, mientras que a
sus padres se les aplicé un cuestionario para obtener las caracteristicas sociodemograficas
y el indice de Niveles Socioecondmicos AMAI 2018 para estudiar su nivel socioeconémico.
Resultados: EI nivel socioeconémico de los padres y neurodesarrollo infantil, se
correlacionan de forma positiva, se vio que a mayor nivel socioeconémico de los padres
mayor neurodesarrollo infantil, se muestra la relacion entre ambas variables con el valor de
“p” (<0.05). Conclusiones: Este estudio consigui6 los objetivos establecidos, ya que se
correlaciono el nivel socioeconémico de los padres con el desarrollo infantil en nifios de 1

afo de la Unidad de Medicina Familiar No. 11 IMSS delegacion Aguascalientes.



2. ABSTRACT

Title: Socioeconomic level of the parents correlated with child development in
one-year-old children in the family medicine unit No. 11, Aguascalientes

delegation.

Introduction: There are critical periods in child development, which are defined by windows
of opportunity for brain development and risk factors that cause adverse or negative effects
in this period, being able to limit optimal development, for example socioeconomic level. (1)
Background: Some studies have been carried out in the world to study the development of
children and their sociodemographic level. Ontiveros Mendoza (2010) identified that the
socioeconomic level is a determining factor in motor development, it was found that the
differences between the social strata are determined by the behaviors that take place
especially after six months of age. (2) Galen Chin-Lun et al. (2015) concluded that the
socioeconomic disadvantage of the parents regardless of the complications of pregnancy or
delivery was associated with abnormal development during the first 7 years of life (3) Hallam
Hurt and Betancourt Laura (2017). identified that environmental, maternal, home and
neighborhood disadvantages are present in abundance in the first year of life of children
who grow up in poverty. (4) Avila Curiel Abelardo (2017) concluded that the early evaluation
of neurodevelopment is an important action to be able to identify cases at risk of delay and
prevent them. (5) General objective: To correlate the socioeconomic level of parents with
child development in children. of 1 year of the Family Medicine Unit No. 11 Aguascalientes
delegation. Material and Methods: Descriptive correlational study, sample of 88 1-year-old
children belonging to family medicine unit No. 11 in whom their development was assessed
with the child neurodevelopmental screening test, while a questionnaire was applied to their
parents to obtain the sociodemographic characteristics and the AMAI 2018 Socioeconomic
Levels Index to study their socioeconomic level. Results: The socioeconomic level of the
parents and child neurodevelopment are positively correlated, it was seen that the higher
the socioeconomic level of the parents, the greater the child neurodevelopment, the
relationship between both variables is shown with the value of "p" (<0.05). Conclusions:
This study achieved the established objectives since the socioeconomic level of the parents
was correlated with the child development in 1-year-old children of the Family Medicine Unit

No. 11 IMSS Aguascalientes delegation.



3. INTRODUCCION

Existen periodos criticos en el desarrollo infantil, que estan definidos por las ventanas de
oportunidad para el desarrollo cerebral y factores de riesgo que causan efectos adversos o
negativos en este periodo, pudiendo limitar el desarrollo 6ptimo como por ejemplo el nivel
socioeconomico. El desarrollo infantil va desde la concepcion hasta aspectos que van
desde el crecimiento fisico hasta la maduracién neurolégica dando como resultado a un
nifo apto para responder a las necesidades del medio. El primer afio de vida desde el punto
del desarrollo infantil es de gran importancia ya que en este periodo el sistema nervioso
central se encuentra en una fase de crecimiento acelerada siendo este vulnerable a las
influencias del medio, durante esta etapa los vinculos afectivos sientan la base del
desarrollo psicoemocional, las habilidades cognitivas y linguisticas; Durante el crecimiento,
el nifio busca satisfacer sus necesidades respondiendo a las demandas del ambiente. En
cuanto al nivel socioeconémico lo entendemos como una mediad que combina la parte
econdmica y sociologica de la preparacion laboral de una persona, la posicibn econémica
y social en cuanto a los efectos que tiene el nifio segun el nivel socioeconémico se
menciona en algunos estudios que puede llegar a ver desventaja en niflos que se

desarrollan en &reas vulnerables o con bajo nivel socioeconémico.

En México hay muy pocos estudios sobre en el desarrollo infantil y el nivel socioecondmico
por lo que se puede observar que el desarrollo infantil sigue siendo un desafio para los

paises de América Latina, por lo que es de importancia continuar evaluando el nifio.



4. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes cientificos

Se realiz6 una busqueda sistematizada de informacién en BVS, CONRICIyT y PudMed,
usando la siguiente sintaxis ((((Social Class[Title/Abstract])) OR (Class,
Social[Title/Abstract])) OR (Classes, Saocial[Title/Abstract])) OR (Socioeconomic
Status[Title/Abstract])) AND  (((Development, Child[Title/Abstract]) OR (Infant
Development[Title/Abstract])) OR (Development, Infant[Title/Abstract])) dando como
resultado 109 articulos en PubMed y 2 de BVS, 111 articulos en total, de los cuales se
descartaron 106, quedando cuatro textos que se analizaron de forma completa, los cuales

se incluyen en esta investigacion.

Referencias identincadas Referencias adicionales

a través de la bldsqueda identiicadas a través de la
de la siguiente base de blsqueda de la siguiente
datos: FubMed {n= 109) base de datos: BWS(n=2),

k Referencias excluidas por no cumplir
Referencias criterios de elegibilidad (n= 107}
evaluadas
m=111% -Hablan sobre patologia especifica
(M=1007%

-Pertenecen a otro grupo de edad (n =7}

Mumero de Articulos Articulos excluidos (n=0)
evaluados por cumplir -Articulo solo con resumen fmo
criterios de elegibilidad cuenta con articulo completo
(m=4}

Articulos Incluidos (n=4)

Fig. 1 Diagrama de Cochrane.

Se encontraron estudios a nivel global en los que se menciona el nivel socioeconémico
como factor de riesgo para el desarrollo infantil ya que las condiciones socioeconémicas
pueden llegar a ser uno de los principales factores que pueden llegar a causar una
afectacion en el desarrollo del nifio, asi como de su aprendizaje, por lo que la evaluacion
del desarrollo es una accién importante para la identificacion de casos e intervenciones
adecuadas (2) (3) (5).



Ontiveros Mendoza (2010) En México realizaron un estudio sobre “Evaluacion del
desarrollo motor en funcién de género, estimulacién disponible en el hogar y nivel
socioecondémico en nifios de 0 a 3 afios del area rural” Objetivo: Evaluar el desarrollo motor
grueso de nifios de 0 a 3 afios en funcién de género, nivel socioecondémico y estimulacion
disponible en el hogar. Método: Estudio de cohorte longitudinal, se estudiaron 82 nifios
donde se evalu6 el desarrollo motor utilizando la escala de desarrollo de Gesell modificada,
se construyé una escala para medicién del nivel socioecondmico. Resultados: De los
casos de nivel socioecondmico alto, 53 conductas presentaron desviacion: 42 (0.79) con
ganancia "1 a +189 y once (0.21) con pérdida -1 a -34, del nivel medio 49.30 (0.61) con
ganancia +1 a +77 y 19 (0.39) con pérdida -1 a -101 y del nivel bajo 51 21(0.41) con
ganancia +1 a +30 y 30 (0.59 con pérdida -1 a -212. La diferencia entre el nimero de
conductas fue significativa (ji Cuadrada 17.03. P= 0.0002). Entre las clases sociales baja y
media no se observo diferencia en dias de desarrollo con ganancia o pérdida, mientras que
en lo es la clase alta fue diferente. Conclusiones: El nivel socioeconémico es determinante
en el desarrollo motor, como lo es en otros aspectos, se encontré que las diferencias entre
los estratos sociales estan determinadas por las conductas que se adelantan sobre todo a
partir de los seis meses de edad. (2)

Galen Chin-Lun y cols. (2015) en Estados Unidos realizaron un estudio sobre
“Socieconomic disadventage and neural development from infancy through early chilhood
Objetivo: investigar la asociacion entre la desventaja socioeconémica de los padres y
anomalias neuroldgicas de los nifios. Método: Estudio de cohorte retrospectivo se observo
a mas de 50000 embarazos y su descendencia durante los primeros 7 afios de vida
evaluandolos al nacer, a los 4 meses de edad, al afio y a los siete afios la desventaja
socioecondmica fue evaluada por informacion recopilada y obtencion de datos
sociodemogréficos, la evaluacion del menor fue mediante evaluacién de habilidades
motoras, examen de reflejos, movimientos involuntarios, signos duros y blandos, y sistema
nervioso auténomo. Resultados: Fueron evaluados 36 443 nifios nacidos vivos, se vio que
padres con desventaja econémica se tienen una alta probabilidad de que se presenten
alteraciones neurologicas a s 4 meses ( OR: 1.20 1C95% 1.96-1.37) al afio ( OR: 1.35 IC
95%:1.17-1.56) encontrando la desventaja socioecondémica con asociacion a riesgos
clinicos prenatales y neonatales especificos Conclusiones: La desventaja socioeconomica
de los padres independientemente de las complicaciones del embarazo o del parto se

asoci6 con el desarrollo anormal durante los primeros 7 afios de vida. (3)



Hallam Hurt y Betancourt Laura (2017) en Estados Unidos realizaron un estudio sobre
“Turning one year of age in a low socieconimic environment: A portrait of disadvantage.”
Objetivo: evaluaron el entorno materno, hogarefio y vecinal de los bebés de nivel
socioecondmico bajo y alto desde el nacimiento hasta el afio. Método: se comparé
prospectivamente a madres afroamericanas con un nivel socioeconémico bajo y alto y sus
bebés de gestacidén a término saludable en cuanto a las caracteristicas ambientales y el
resultado del desarrollo infantil, se realizé un estudio longitudinal, para valorar el ambiente
materno se empled la escala de inteligencia de adultos Wechler 1V, inventario de depresion
de Beck, escala de estrés percibido, indice de estrés parental, escala de apoyo social,
escala HOME, el resultado infantil con la escala de desarrollo infantil de Bayley y escala de
lenguaje preescolar. Resultados: Se evaluaron a 60 madres y 60 bebes hasta el afio. Se
encontraron efectos en el nivel socioeconémico y el puntaje cognitivo, asi como en el
lenguaje (p < 0.018). Cinco de seis puntuaciones fueron mas bajas en el grupo de nivel
socioecondmico bajo en comparaciéon al nivel socioeconémico alto, de estos, 3 fueron
estadisticamente mas bajos, escala de desarrollo infanti de Bayley area cognitiva
(p=0.005), Escala de lenguaje preescolar (p=0.017), En general las puntuaciones para el
area cognitiva estuvieron en el rango de promedio alto para el grupo de nivel
socioecondmico mas alto en el rango promedio para el grupo de nivel socioeconémico bajo.
Conclusiones: Las desventajas ambientales, maternas, del hogar y del vecindario, estan
presentes en abundancia en el primer afio de vida de los nifios que crecen en la pobreza. Al
afo, los bebés con nivel socioeconémico bajo se desempefian peor en las evaluaciones

cognitivas y del lenguaje que los bebés con nivel socioeconémico mas alto.(4)

Avila Curiel Abelardo (2018) en México se realiz6 un estudio sobre “Retraso del
neurodesarrollo, desnutricion y estimulacién oportuna en nifios rurales mexicanos”.
Objetivo: estimaron la prevalencia de retraso en el neurodesarrollo y de estimulacion
oportuna de nifios residentes de comunidades marginales de diversas entidades rurales de
México, y cuantificar su asociacion con el estado de nutricion y otras variables
sociodemogréficas, Métodos: se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo,
exploratorio y de asociacion con una muestra de 37,495 nifios de entre 11 y 13 meses de
edad de los cuales el 50.9% fueron hombres el resto mujeres, la evaluacion del desarrollo
fue mediante la aplicacion de tamiz de neurodesarrollo infantil (PTNI) la cual evalia
motricidad fina, gruesa, lenguaje, cognicion, social-afectivo e independencia, el tipo de

confiabilidad que se utilizé fue por consistencia interna calculada a través del coeficiente
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20-kuder Richardson con valor de 0.724. para datos sociodemograficos se realizaron
encuestas, Resultados: se observo gue la condicibn de normalidad se present6 en el
28.5% de los nifos, el retraso leve se presentd en un 32.1 % mientras que retraso moderado
en el 22.0% y retraso grave en el 17.2 %. la condicién de normalidad se present6 en un
mayor porcentaje en mujeres. Se reporta ademas que la insuficiente estimulacion, el
caracter monobiliglie o bilingle, analfabetismo, talla baja, unién libre de la madre y la edad
mayor a 24 afios muestran valores altamente significativos para el riesgo de sufrir retraso.
(p<0.001). la condicion de trabajar en labores del hogar no es factor de riesgo importante,
no hay significancia estadistica (p=0.190) Conclusiones: se concluy6 que la evaluacion
temprana del neurodesarrollo es una accion importante para poder identificar casos en
riesgo de retraso y prevenirlos con estrategias de intervencion adecuadas que propicien la

adquisicion de competencias educativas a largo plazo.(5)

4.2. Modelos y teorias que sustentan la investigacion

4.2.1Teoria del desarrollo cognoscitivo de Vygotsky: Origenes sociales del

pensamiento

Menciona que el nifio nace con habilidades mentales elementales, como la percepcion,
atenciéon y memoria, posteriormente estas habilidades van evolucionando secundariamente

a la interaccién con los adultos y seran en un futuro funciones mentales superiores.

Esta teoria se basa en la relacién del individuo en la sociedad, menciona que para entender

el desarrollo del nifio debe de conocerse la cultura en donde se crio.

El lenguaje es la herramienta psicol6gica mas importante y que mas influye en el desarrollo
cognoscitivo, se distinguen tres etapas: la etapa social, donde el nifio utiliza el lenguaje
principalmente para comunicarse, la egocéntrica caracterizada porque el nifio comienza a
regular su conducta y su pensamiento y la del habla interna, el nifio utiliza su lenguaje para

dirigir su pensamiento y su conducta.

Otro punto en esta teoria es sobre el concepto de zona del desarrollo proximal en donde se
menciona aspectos sobre el potencial del nifio para el crecimiento intelectual mas que el de

su nivel real del desarrollo; es decir, son las funciones que aln se encuentran en un proceso
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de maduracion, es la brecha entre lo que el nifio puede hacer solo y lo que puede hacer

con ayuda.

Vygotsky decia que las interacciones con personas adultas en la zona del desarrollo

ayudaban al nifio a tener un nivel superior de funcionamiento.(6)
4.2.2 Teoria de Erik Erikson

Erikson situé la teoria psicoanalitica dentro de una perspectiva sociocultural, la cual
consideraba que el desarrollo era un proceso evolutivo basado en una sucesion de

acontecimientos bioldgicos, sociales y psicologicos, definiendo 8 etapas de la vida.
Estadios psicosociales del ciclo completo de la vida

Confianza versus desconfianza- esperanza: va desde los 0 a 12-18 meses: El modo
psicosexual del nifilo comprende la asimilacion de los patrones somaticos, mentales y
sociales por el sistema sensorio motor, oral y respiratorio, en donde el nifio aprende a recibir

y aceptar lo que le es dado.

La confianza se crea por la certeza interior y la sensacién de bienestar en lo fisico y en lo
psicolégico. La desconfianza se basa en la medida que no encuentra respuestas a sus
necesidades, dando una sensacion de abandono, aislamiento, separacién y confusion
existencial sobre si. La esperanza nutre al nifio de confianza interior de que la vida tiene

sentido y que puede enfrentarla.
Autonomia versus verglienza y duda: que va desde los 2 a 3 afios

Corresponde a un periodo de maduraciéon muscular y aprendizaje de la autonomia, aunque
un excesivo sentimiento de autoconfianza y la pérdida del autocontrol puede ocasionar
vergienza y la duda, como imposibilidad de ejercitarse en su desarrollo psicomotor,

entrenamiento higiénico y verbalizacion.

Estadio: Iniciativa versus culpa y miedo-propdsito (de 3 a 5 afios)

Estadio: Industria Versus Inferioridad- competencia (de 5-6 a 11-13 afios)
Estadio: Identidad versus confusion de roles-fidelidad y fe (12 a 20 afios)
Estadio: Intimidad versus aislamiento-amor (20 a 30 afios)

Estadio: Generatividad versus estancamiento-cuidado y celo (30 a 50 afios)

Estadio: Integridad versus desespero-sabiduria: (después de los 50 afios).(7)
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4.2.3 Estadios de desarrollo genético evolutivo segun Jean Piaget

“Desde el nacimiento el nifio ya cuenta con una secuencia definida de acciones reflejas las
cuales Piaget las denomina esquemas, estos los define como conjuntos de acciones fisicas,
operaciones mentales, conceptos o teorias con los cuales organizamos y adquirimos

informacién sobre el mundo”

Para Piaget el ser humano pasa por diversas etapas de desarrollo madurativo de acuerdo

con la edad bioldgica.

Sensoriomotora (0 a 2 afios): En este rubro el nifio enfoca sus acciones motrices y
percepcion sensorial. Piaget lo explica como “etapa donde se desarrolla el conocimiento
practico que constituye la subestructura del conocimiento representacional posterior”, es
decir, que el nifio en el primer afio de vida reconoce la permanencia de los objetos cuando
estos se encuentran fuera de su percepcion.

Preoperacional (2 a 7 afios): El nifio ya utiliza simbolos y palabras para pensar.
Operaciones concretas (7-12 afios): El nifio aprende operaciones logicas de seriacion,
clasificacion y conservacion.

Operaciones formales (mas de 12 afios): Se aprenden sistemas abstractos del pensamiento

que le permiten al nifio usar la légica proposicional.(8)
También se veran 3 fendbmenos en el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio

Cambios en la magnitud, como seria el aumento del tamafio de todos los 6rganos.
Cambios en las caracteristicas como el que van desapareciendo reflejos primitivos que son
remplazados a movimientos intencionales.

Perfeccionamiento de las estructuras y funciones. Estos fendmenos se presentan

simultdneamente, pero con ritmos diferentes para cada 6rgano, aparato y sistema.(9)
4.2.4 Modelo ecoldgico de Urie Bronfennbrenner

Menciona la importancia de estudio de los ambientes en los que nos desenvolvemos, define
el desarrollo como un proceso que no solamente incluye el crecimiento y la maduracién de
los sistemas biologicos, implica también a la totalidad de capacidades del sujeto,
interactuando con factores propios, del ambiente y de la experiencia que influirdn en el

cambio en el desarrollo en lo cognitivo, moral y relacional.(1)
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Clasifica los sistemas en 4 que son:

Microsistemas: nivel mas cercano en el que se desarrolla el individuo como son la familia,
padres o la escuela.

Mesosistemas: consiste en la interrelacion de dos o mas entornos en los que la persona
participa de manera activa como son las relaciones entre la familia y la escuela.
Exosistema: Son las fuerzas que influyen a lo que sucede en los microsistemas y
macrosistemas, condiciones sociales, culturales y estructurales que determinan en cada
cultura, en los que se relacionan las personas de su sociedad.

Macrosistemas: Complejo de sistemas que se encuentran seriados e interconectados de

una determinada cultura.(10)

Figura 2: Modelo Ecoldgico.

Entomo del desarrollo
infantil

Familia

» Comunidad

» Politicas Pablicas

Los Nifios y Nifias La familia La comunidad

Requieren de servicios gue apoyen Requiere apoyo para gque ReqUier_e' apoyo para la
directamente el despliegue de cuenten con herramientas generacion de
habilidades l:leslrezas’ v que faciliten el cumplimiento condiciones favorables al
competencias, en todas las areas de 2 =m 2] desarrollo de nifios, nifias
desarrolio. i v sus familias.

T T

Politicas publicas dirigidas a la primera infancia

Fuente: Molina, Cordero y silva 2008 Revista chilena de Pediatria.
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4.3 Marco Conceptual

4.3.1 Desarrollo

El desarrollo es un proceso dindmico, donde se van adquiriendo de manera progresiva
habilidades, a través del cual el nifio evoluciona desde la infancia vulnerable hasta la edad
adulta independiente de lo que se dé como resultado de los procesos cerebrales definidos
genéticamente y de la interaccion permanente con el ambiente.(11)(12) Estos cambios no
se llevan a cabo bajo algun patrén, existen variaciones individuales que dependen del
proceso de maduracion del sistema nervioso central y del influjo del microambiente y

macroambiente, que favoreceran o no el pleno desarrollo del nifio.(13)

La unién del 6vulo y el espermatozoide marca el inicio del desarrollo del nifio, es un proceso
que se va llevando de forma continua y velocidad variable segun las diferentes edades y
estructuras organicas, alcanzando su maximo crecimiento en las diferentes etapas.(9). En
la gestacion se llevaran a cabo una serie de eventos complejos e interrelacionados que
posibilitan el correcto desarrollo cerebral, al completar las 37 semanas de gestacion el feto
ya se encuentra con la suficiente maduracion y con el adecuado tamafio corporal para
realizar una transicion apropiada a la via extrauterina. Sieste proceso se llega a interrumpir

el desarrollo podria tener cambios no favorables para el desarrollo del nifio(a).(14)

El desarrollo individual en el nifio en cuanto a la adquisicion de funciones o
perfeccionamiento de ello por diferenciacion o integracién, ya sean biolégicas, psicologicas
o sociales se miden mediante funciones que estan relacionadas con procesos cognitivos y

otras son observables de manera de comportamientos y socializacion.(8)

4.3.2 Desarrollo infantil

El Desarrollo infantil es un proceso que va desde la concepcion hasta abarcar aspectos que
van desde el crecimiento fisico hasta la maduracion neurolégica, de comportamiento,
cognitiva, social y afectiva del nifio, dando como resultado a un nifio apto para responder a

las necesidades personales y a las del medio. (15)

15



4.3.3 Hitos del desarrollo

Los hitos del desarrollo son comportamientos o destrezas fisicas que se observaran en

lactantes y nifios a medida que crecen y se van desarrollando.

El evaluar los hitos del desarrollo en el nifio, permite valorar que el desarrollo se encuentre
dentro de un marco apropiado, por lo que es importante conocer los parametros minimos

de evaluacién para cada edad y lo que se ha logrado en cierta etapa de crecimiento.(16)

El primer afio de vida es de gran importancia desde el punto de vista del desarrollo infantil,
en esta etapa el sistema nervioso central se encuentra en fase de crecimiento rapido y es
vulnerable a las influencias del medio, por otra parte, el establecimiento de vinculos
afectivos estables y seguros sientan la base del desarrollo socio-emocional, las habilidades
cognitivas y linguisticas crecientes posibilitan la comprension y organizacion progresiva del
entorno.(17) Ademas durante este periodo el cerebro se desarrolla de una manera mas
acelerada, generando mas de 3000 conexiones neuronales por segundo y es tres veces
mas activo que el cerebro de un adulto, es por eso que es necesario gue se encuentre en
un ambiente estimulante con cuidados y alimentacion adecuados, asi como proteccion e
interaccion con sus cuidadores, durante esta etapa se definira el desarrollo que tenga el
nifio en el futuro, (18) ya que existen periodos criticos en el desarrollo infantil, estos estaran
definidos por las ventanas de oportunidad para el desarrollo cerebral y por los factores de
riesgo que causen efectos adversos 0 negativos en este periodo, pudiendo limitar las

posibilidades para un 6ptimo desarrollo que impactara en la salud a lo largo de la vida.(1)

La obtencién de habilidades nuevas se basa en el adecuado desarrollo prenatal, ya que
ejerce una influencia sobre el curso del desarrollo posnatal, estableciendo las bases
biol6gicas para un desarrollo normal. El nifio contara con un potencial de adaptacion ante
adversidades fisicas o psicoldgicas, si las condiciones genéticas o prenatales has sido
favorables, por otra parte, si ha sido una condicion desfavorable o un cuidado prenatal
inadecuado se presentaran bases para una vulnerabilidad para el desarrollo que puede
verse afectado de manera irreversible o presentar una sola alteracion enlenteciendo el ritmo

del desarrollo ocasionando una restriccion en la capacidad de aprendizaje.(17)
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El desarrollo del nifio se divide en cuatro areas:

Habilidades motoras (gruesas y finas)

Habla y lenguaje

Desarrollo social y personal

Rendimiento y cognicion

4.3.4 Areas del desarrollo

Area motora

Esta se divide en motor grueso que corresponde al control de cabeza, la posicién y la

marcha y motor fina que comprende el uso de manos, movimientos finos como la

manipulacién de los objetos.

Tabla 1.- Hitos del desarrollo motor

Edad

3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

18 meses

24 meses

24-36 meses

36-48 meses

Motor grueso

Control cefalico

Se mantiene sentado

Se sienta por si solo y gatea
Camina

Sube escaleras

Baja escaleras y corre

Salta en dos pues

Salta en un pie

Fuente: Media Alva (16)

Motor fino

Coge objetos en linea media
Transfiere de una mano a otra
Pinza gruesa o inmadura
Pinza fina 0 madura

Torres de dos o tres cubos

Ata pasadores
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Area de lenguaje

Es toda forma de comunicacion verbal o no verbal, visible, audible, escrita y la compresion
de lo que expresan otras personas, el desarrollo del lenguaje requiere de una influencia

biolégica y cultural.

Tabla 2.- Desarrollo cronoldgico del lenguaje

Edad Caracteristicas

Recién nacido Llanto

3 meses Gutureo, gorjeo, vocalizaciones

6 meses Silabeo

9 meses Balbuceo (bisilabico)

12 meses Palabreo

18 meses Parloteo (intentos de hablar corrido)
24 meses Fraseo (une dos palabras)

30 meses Oraciones

Fuente: Media Alva (16)

Area social

Son las reacciones personales del nifio ante la cultura social en la que se relaciona, en esta
area 3 hitos son fundamentales, la sonrisa social que esta presente a los 2 meses, risa a

los 4 meses, respuesta a una orden simple a los 9 meses.

Tabla 3.- Desarrollo cronolégico normal social

Edad Gestos Sociales
Recién nacido Mira
3 meses Sonrie
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6 meses Rie

9 meses Imita

12 meses Sefiala
15 meses Voltea
18 meses Muestra
24 meses Juega

Fuente: Media Alva (16)
Area cognitiva

El desarrollo de esta area es un proceso psicofisiolégico, donde se recibe la informacion,
se procesay se da una respuesta, el nifio menor de 2 afios muestra curiosidad por el mundo

que lo rodea, esta en busqueda de sensaciones, movimientos y percepciones.(1)

4.4 Rezago en el desarrollo

Es el fracaso en la adquisicion de habilidades esperadas para la edad del menor, pese a
que en etapas previas estas fueran obtenidas segun lo requerido. Por lo que se produce un

desajuste evolutivo que no es concordante con el potencial real del menor(19).

4.5 Factor de riesgo

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”(20)

4.5.1 Factores de riesgo en el desarrollo infantil

El desarrollo infantil es influido diversos factores biologicos y ambientales, entre los
biol6gicos se encuentran alteraciones genéticas, infecciones del sistema nervioso central,
hiperbilirrubinemia neonatal, prematurez, retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al

nacer, hipoglicemias, exposicion intrauterina a drogas.
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A partir del nacimiento tienen fundamental importancia, los cuidados otorgados al nifio,
entendidos como un conjunto de estimulos visuales, tactiles, olfativos y auditivos

relacionados en un contexto medioambiental. (11) (12)

Las alteraciones que se presentan en el desarrollo se manifiestan con afectaciones a nivel
del &rea motora, lenguaje, interaccion personal social o cognitivo, en la mayoria de las
veces se afecta mas de una funcion.(15) Estas alteraciones se han relacionado con
problemas de aprendizaje, trastornos emocionales, conductuales, bajo rendimiento escolar,
trastornos neurolégicos o psiquiatricos, por lo que su deteccion precoz principalmente en
niflos con factores de riesgo permite intervenir a tiempo y corregir un déficit que pueda influir

de manera negativa en un futuro.(11)(12)

Durante el crecimiento, el nifio busca satisfacer sus necesidades respondiendo a las
demandas del ambiente, extendiendo su capacidad adaptativa con recursos mas

complejos, estables y variados.(11)

En el periodo perinatal que abarca entre los 28 dias previos y los 28 dias posteriores al
nacimiento, se presentan factores de riesgo que son definidos como circunstancias o
eventos observables o detectables en un individuo, de algin hecho que se asocia con la
probabilidad de presentar, desarrollar 0 estar expuesto a un proceso insano y a su
subsecuente secuela, estos factores pueden dividirse en biolégicos , ambientales,
comportamentales o estilo de vida, relacionados con la atencion de la salud , socioculturales
y socioecondmicos, considerandose tanto los riesgos maternos como los del nifio en la vida

intrauterina y del recién nacido.(21)

Entre otros factores que se presentan en el desarrollo intrauterino se encuentran los
psicosociales (pobreza, desnutricion y abandono) y bioquimicos (mediadores de la
respuesta hipoxico-isquemica) que contribuyen a alteraciones a nivel de desarrollo cerebral,

complicaciones medicas que abarca las que se presentan en el parto, entre otros.(14)

Actualmente se ha dado importancia a los factores de riesgo biolégicos y sociales sobre el
curso del desarrollo infantil como la prematuridad, bajo peso de nacimiento, edad de los
padres, madre soltera, ausencia del padre y bajo nivel educacional son algunos de los
factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo infantil. Estos factores de riesgo
generalmente no ocurren en forma aislada; a medida que se combina un mayor nimero

aumenta la probabilidad de un menor rendimiento cognitivo. Adema4s, se ha visto que estos
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factores son mas frecuentes en condiciones de pobreza, es decir el nivel socioeconémico

bajo amplifica la vulnerabilidad biologica.(22)

Varios aspectos confluyen que el primer afio de vida tiene una gran importancia desde el
punto de vista del desarrollo infantil. Como se sabe el sistema nervioso central se encuentra
en una fase de crecimiento rapido y es aun muy vulnerable a las influencias del medio.
Ademas, el establecimiento de vinculos afectivos estables y seguros sientan las bases del
desarrollo socioemocional. Por otro lado, nuevas habilidades motoras van a generar un
cambio en la posicion referencial en el espacio, lo que permite la adquisiciébn de otras
habilidades ademas de que las habilidades cognitivas y lingliisticas crecientes posibilitan la

comprension y organizacion progresiva del entorno. (22)

4.5.2 Factores de riesgo biologicos

Los factores biol6gicos interaccionan con el medio externo y la adquisicion de experiencias
propias del aprendizaje que pueden modificar el comportamiento y habilidades de las areas

del desarrollo, sus capacidades mentales y motoras.(11)(12)

Los cambios evolutivos de ciertas funciones tienen una programacion genética, pero estan
reguladas por la interaccion con el entorno, que puede verse favorecido o afectado por
factores bioldgicos o por circunstancias psicosociales.(13) Los factores que influyen en el
desarrollo del nifio influirdn de manera categorica en la vida adulta, por lo que la vigilancia
y el manejo deben ser realizados de manera integral, humanista y multidisciplinaria teniendo

claro el objeto de estudio.(8)

4.6 Nivel socioecondmico

El nivel socioecondmico es una medida total que combina la parte econémica y sociolégica
de la preparacion laboral de una persona, la posicién econémica y social ya sea individual
o familiar en relacion con otras personas. Segun Gottfried, 1985 y Hauser, 1994 incluye tres

aspectos basicos: los ingresos econdémicos, nivel educativo y ocupacion de los padres.(23)

Los recién nacidos tienden a desarrollarse de una manera potencial, el cual puede ser
adquirido dependiendo de las influjos de los factores intrinsecos como lo es la genética, la
plasticidad cerebral y factores extrinsecos como es estado nutricional, su salud, , el

ambiente y las condiciones socioecondmicas.(24)

21



Existe una dependencia importante entre el nivel socioeconémico y el desarrollo del nifio,
por lo que cuando la condicion socioecondémica no es favorable esta afecta de forma
negativa y cuando esta condicion es adecuada, el nifio tiene mas oportunidades en cuento

a lo que se refiere a su desarrollo .(24)

Hoffman (1995) menciona que la clase social va a estar definido por la ocupacion del padre,
afectando los sistemas de creencias, valores y estilos de vida, ademas crea uno de los
macrosistemas que afectan el desarrollo. La clase social va a definir el entorno fisico donde
se desarrollara el nifio. Ademas un aspecto importante que llega a repercutir en el desarrollo

del nifo es el desempleo de los padres principalmente en la clase obrera.(25)

El Tipo de estrato socioeconémico ya sea bajo o medio bajo va a causar repercusiones en
la poblacién infantil como problemas de aprendizaje, menor coeficiente intelectual y mayor
discapacidad neurosensorial, por lo que un hijo con déficit o alteracién en su desarrollo

puede llegar a desestabilizar a la familia. (26)
4.6.1 Niveles Socioecondémicos

Creado por la Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién
(AMAL), el indice de Niveles Socioecondmicos (NSE) es la regla, que esta basada en un
modelo estadistico, que agrupa y clasifica a los hogares mexicanos en siete niveles, de

acuerdo con su capacidad para satisfacer las necesidades que los integrantes.

Para el desarrollo del modelo de estimacion del NSE, la AMAI se ha basado en un marco

conceptual que considera seis dimensiones del bienestar dentro del hogar:

Tabla 4.- Dimensiones del bienestar del hogar

Capital Humano

Infraestructura Préactica

Conectividad y entretenimiento

Infraestructura Sanitaria

Planeacion y futuro

Infraestructura basica y espacio

La satisfaccion de estas dimensiones determina la calidad de vida y bienestar de los

integrantes de los hogares.
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Actualmente la AMAI clasifica a los hogares utilizando la “Regla de NSE 2018”. Esta regla
es un algoritmo desarrollado por el comité de Niveles Socioecondmicos que mide el nivel
de satisfaccion de las necesidades mas importantes del hogar y produce un indice que
clasifica a los hogares en siete niveles, considerando las siguientes seis caracteristicas del

hogar:

Escolaridad del jefe del hogar

Numero de dormitorios

Numero de bafios completos

Numero de personas ocupadas de 14 afios y mas

Numero de autos

Tenencia de internet

Més de 20 afios han transcurrido desde la primera iteracion del indice de Nivel
Socioeconémico de AMAI (Asociacién Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y
Opinion). En este periodo, su practicidad y dinamismo le han ayudado a afianzarse como
la herramienta de segmentacion y clasificacibon mas utilizada por la industria de

investigacion en el pais.

La regla AMAI 2018, es el resultado del esfuerzo realizado por parte del Comité de Niveles
Socioeconémicos para actualizar la regla AMAI, que consolida la definicién de los estratos
de calidad de vida en pais y facilita la aplicacién de la regla en campo, sin sacrificar la

precision de la clasificacion.

AMAI define al Nivel Socio Econémico como el nivel de bienestar que tiene un hogar y
que todos sus miembros comparten, y que permite determinar qué tan cubiertas estan las
necesidades de espacio, sanidad, practicidad, entretenimiento, comunicacion y planeacion

y futuro en un hogar

A/B: El nivel socioecondémico A/B lo integran en su mayoria hogares en los que el jefe de la
familia tiene estudios profesionales o de posgrado (82%). El 98% de los hogares cuenta
con internet fijo en la vivienda. Es el nivel que més invierte en educacion (10% del gasto) y

el gue menos dedica al gasto en alimentos (28%).

C+: ElI 87% de los hogares en este nivel cuentan con al menos un vehiculo de transporte y

el 93% tiene acceso a internet fijo en la vivienda. En cuanto al gasto, poco menos de la
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tercera parte (32%) lo dedica a la compra de alimentos y un 28% lo dedica a transporte y

comunicacion.

C: Un 83% de los hogares de este nivel esta al frente un jefe de hogar con estudios mayores
primaria y un 77% cuentan con conexion a internet fijo en la vivienda. Del total del gasto en

estos hogares el 35% se dedica a la alimentacion y un 7% a educacion.

C-: Cerca de tres de cada cuatro hogares (74%) en este nivel tienen un jefe de hogar con
estudios mayores a primaria. Poco mas de la mitad (52%) tienen conexién a internet fijo en
la vivienda. En cuanto al gasto, un 38% se dedica a la alimentacion y el gasto en transporte

y comunicacién alcanza el 24%.

D+: En poco méas de 6 de cada 10 hogares de este nivel (62%), el jefe del hogar tiene
estudios mayores a primaria. Solo el 22% de los hogares tiene conexion fija a internet en la

vivienda. El gasto en alimentacién se incrementa a 42% y el gasto en educacion es del 7%.

D: En el 56% de los hogares en este nivel el jefe de hogar tiene estudios hasta primaria. El
acceso a internet en la vivienda en estos hogares es muy bajo, solamente 4%. Cerca de la
mitad del gasto (46%) se asigna a la alimentacion y solamente el 16% al transporte y a la

comunicacion.

E: La mayoria de los hogares de este nivel (95%) el jefe de familia cuenta con estudios de
hasta primaria. El acceso a internet fijo en la vivienda es practicamente nulo (0.2%). Poco
mas de la mitad del gasto del hogar (52%) se destina a alimentacién y solamente el 11% se

utiliza para transporte y comunicacién, mismo porcentaje al que se destina a vivienda.(27)

4.6.2 Nivel socioeconémico y el desarrollo infantil

Los efectos en el desarrollo infantil segun el factor socioeconémico se veran reflejado en
las diferentes areas de desarrollo, se menciona que en el &rea motora en escenarios que
son precarias en cuanto a la vivienda y con deficiente acceso a los servicios publicos
bésicos se llega a presentar alteraciones en la motricidad gruesa y fina a nivel madurativo
y patoldgico. En un nivel socioeconémico medio se ha observado que es un factor de riesgo
para presentar de manera mas frecuente infecciones parasitarias afectando el desarrollo y
crecimiento principalmente en el area motora, en una clase social alta lactantes de 3 a 9
meses y de 10 a 18 meses se tiene mayores probabilidades de tener mejores oportunidades

para un adecuado desarrollo. En el area de lenguaje en condiciones con desventaja
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socioecondmica hay una mayor probabilidad de retraso madurativo y retraso patoldgico. En
cuanto a los padres un mayor nivel de escolaridad se ha observado mayor fluidez verbal
semantica y obtener mejores puntajes en el lenguaje oral y escrito, menos nivel de
educacién muestra un riesgo para el lenguaje receptivo. En cuanto al area cognitiva se ha
visto que un mayor nivel socioecondémico esta relacionado con superiores puntajes en las
funciones ejecutivas es decir hay mas flexibilidad cognitiva, planeamiento y memoria de
trabajo, y en nifios con desventaja socioecondémica presentaron alteraciones a nivel del
sistema nervioso autbnomo y neuroldgico, que van a tener una influencia en el aprendizaje.
En cuanto al nivel educativo de los padres, un menor nivel de estudio en el padre muestra
un riesgo para la cognicién, al contrario, un mayor nivel de educacion de los padres las

puntuaciones en funciones ejecutivas son mejores.(24)

5. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 10 % de la poblacion de cualquier pais
esta conformada por personas que presentan algun tipo de deficiencia en su desarrollo.(28)
La UNICEF reporta que la mayoria de los nifios que no tiene un buen aprovechamiento de
su primera infancia provienen de comunidades de bajo recursos, en los paises de
medianos y bajos ingresos, se calcula que el 43% de los nifios menores de 5 afios corren
el riesgo de tener un deficiente desarrollo, hay pruebas de que el desarrollo del nifio debe
ser prioridad mundial y nacional, con el fin de evaluar los logros que se han tenido en el
inicio de la vida de los nifios por lo que es necesario medir el desarrollo social , emocional,

cognitivo, linglistico y motor asi como dar el seguimiento a los avances registrados. (29)

La valoracién y la vigilancia del neurodesarrollo infantil es de gran importancia, ya que se
puede detectar a tiempo deficiencias en los primeros afios de vida, identificando factores

de riesgo durante los periodos mas criticos del desarrollo neuroldgico.

El neurodesarrollo se puede ver afectado por una serie de factores asociados con
acontecimientos de naturaleza perinatal, agentes quimicos, ambientales, nutricion, estilos
de crianza o la cultura, entre otros. Uno de los factores que se estan estudiando actualmente
es el nivel socioecondmico. En la literatura mas reciente se informa, que los factores

socioecondmicos de las familias pobres exponen a las mujeres embarazadas al contacto
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con sustancias que afectan negativamente el neurodesarrollo de los nifios, mostrando una
relacién entre el Nivel Socioeconémico y distintos aspectos del neurodesarrollo de la
infancia, la informacidn es escasa aun, respecto a cdmo se ven afectadas en concreto el

neurodesarrollo.

En algunos estudios las variables socioecondémicas estudiadas coinciden en que la variable
que mas influye en el neurodesarrollo del nifio es el nivel educativo de los padres (o de la
madre), mientras que otros autores encuentran que las diferencias del neurodesarrollo entre
los grupos de distinto nivel socioeconémico se explica mejor atendiendo a la variable
ingresos familiares, otros autores concluyen que ser pobre y ademas vivir en comunidades
en pobreza extrema incrementa la falta de estimulos y de oportunidades para el desarrollo
pleno de los nifios.

Aunque la cobertura de los programas de atencion a la primera infancia en México es alta:
266,406 nifios atendidos en estancias infantiles de la secretaria de desarrollo social
(SEDESOL); 205,203 nifios en guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);
y 452,599 nifios desde los 0 hasta los 72 meses de edad en el programa de educacién

Inicial del consejo nacional de fomento a la educacién (CONAFE)(5).

Este estudio tiene como finalidad analizar la relacion del nivel socioeconémico y desarrollo
infantil, en nifios de 1 afio en la UMF No 11 del estado de Aguascalientes, beneficiando a
los profesionales de la salud del primer nivel de atencién que son quienes deben llevar a
cabo la vigilancia en los primeros afios de vida como medida de salud preventiva y que con
esta informacion pueden realizar intervenciones mas adaptadas ante este problema de

salud publica el cual sigue vigente sin hacer distincién de sexo, raza o género.

Magnitud

Segun la encuesta ENSANUT 2012 el promedio de consultas a nivel nacional en México en
cuanto a la atencién para el desarrollo en nifios menores de dos afios es de 3.2 consultas,
a nivel nacional solamente el 28% en areas urbanas y 23.36 % en areas rurales, los nifilos
recibieron minimo cinco consultas de vigilancia del desarrollo en los primeros dos afios de
vida, el 23.6% de los nifios menores de dos afios no recibieron ninguna consulta de revision
del desarrollo.(30)
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Los nifios que viven en paises en desarrollo estan expuestos a varios riesgos, entre los
cuales estan una alta prevalencia de enfermedades, nacer de gestaciones desfavorables

y/o incompletas y vivir en condiciones socioecondmicas adversas.

Esta cadena de eventos negativos hace que esos nifios tengan mayor probabilidad de
presentar atraso en su potencial de crecimiento y desarrollo; por esa razon, el impacto de
factores bioldgicos, psicosociales (individuales y familiares) y ambientales en el desarrollo

infantil han sido objeto de innumerables estudios en las Ultimas décadas. (31)

En América latina con una poblacion aproximada de 930 millones 690 mil habitantes en el
2009, 93 millones de personas presentaban algin problema de desarrollo incluyendo nifios.
Son los grupos de paoblaciones que pertenecen a las poblaciones vulnerables que viven en
situacion de pobreza o minorias y que carecen de condiciones y oportunidades para el
desarrollo biolégico, psicol6gico y social, en los que cerca de 15% de su poblacién infantil
de América latina presentan un retraso significativo en su desarrollo, es decir de 193

millones de nifos, aproximadamente 28,950,000 mil nifios son los afectados.(28)
Trascendencia

En el 2013 en las unidades de primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social se
dieron aproximadamente 1,249.538 mil consultas en menores de 5 afios solamente en el

rango de control del nifio sano.(32)

Las alteraciones mas frecuentes diagnosticadas en nifios pretérmino en sus primeros afios
de vida son los retrasos o limitaciones motoras, estos nifios muestran bajo umbral para la
recepciéon de estimulos sensoriales en comparacién con los nifios de término, ademas de
factores genéticos y madurativos, intervienen los factores sociodemogréaficos de la madre
como edad, nivel socioecondmico, estado civil, escolaridad y ocupacién, participan en el
desarrollo motor del nifio, dinamica familiar, vivienda, entre otros. Ademas de datos
demogréaficos como el incremento de la tasa de fecundidad entre adolescentes en paises
subdesarrollados con escasos recursos econdmicos y pobre acceso a sistemas de salud

de calidad, exponiendo a los menores a entornos no favorables en su desarrollo.(33)
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Factibilidad

La UNICEF recomienda a los gobiernos invertir en servicios para garantizar a los nifios un
comienzo favorable en la vida, recopilar datos sobre indicadores basicos del desarrollo del
nino y medir los avances logrados, fomentar la demanda de servicios de calidad para el
desarrollo del nifio, entre otros.(29) por lo que los profesionales de la salud que atienden
nifios con factores de riesgo deben establecer una comunicacion interdisciplinaria efectiva,
donde se realice un trabajo coordinado de acuerdo con los requerimientos individuales
conforme a las caracteristicas socioculturales y econémicas de cada familia de los menores,
datos como los fatores de riesgo pueden ser obtenidos durante la consulta médica al
interrogar los antecedentes del menor y asi conocer cuales fueron los que se presentaron

si fuera el caso.
Viabilidad

El estudio es viable ya que se busca conocer el estatus socioeconémico de los
padres y ver como se encuentra el desarrollo del nifio de 1 afio, no requiere de
gastos, solamente de tiempo y el compromiso del participante para la obtencién de
los datos.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

6.1 Caracteristicas socioeconémicas y culturales de la poblacién en estudio

Aguascalientes tiene una poblacion total de 1,184,996, de las cuales el 51.3% son mujeres

y 48.7% hombres, esto segln el censo de poblacién y vivienda del 2010.

De los cuales en ese mismo afio se reportan dentro de 1 afio de edad un total de 23,075
nifos:12,028 son nifios y 11,543 son nifias, la poblacién adscrita a la Unidad de Medicina
Familiar No 11 de 1 afio es de 942 de los cuales 458 son hombres y 484 mujeres esto
reportado en el 2018.(34) En el estado el IMSS cuenta en total con 12 Unidades de Medicina
Familiar de las cuales 7 se encuentran dentro de la capital y 5 distribuidas en otros

municipios, contando con 1,047 Médicos por cada 1000 habitantes.(35)
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La UMF 11 es una unidad médica plus que cuenta con esquema o modelo de 1:1 es decir
médicos Familiares con una enfermera especialista en medicina familiar los cuales realizan

acciones de promocion y prevencion de salud.

La enfermera especialista en medicina familiar, realiza los cuidados de enfermeria
especificos a pacientes ambulatorios con bajo riesgo, mujeres de edad fértil, mujeres
embarazadas y nifios de bajo riesgo, lleva a cabo ademas la vigilancia de la nutricion,
prevencion, control y deteccién de enfermedades; mientras que el Médico Familiar participa
en actividades de fomento a la salud examinando, diagnosticando e instituyendo el

tratamiento a la poblacion derechohabiente.(36)

6.2 Panorama del estado de salud

El desarrollo motor parece mas sensible que el desarrollo mental a los factores de riesgo
en etapas tempranas. Seria necesario estudiar si este efecto se mantiene en edades
posteriores, 0 simas adelante las habilidades cognitivas se hacen también mas vulnerables

a las deficiencias del medio ambiente. (22)

En la UMF No 11 la enfermera especialista en Medicina Familiar, y el Médico Familiar son
los encargados de las actividades de prevencion y deteccion del menor de 5 afios, asi como
de la vigilancia de la nutricion y crecimiento, realizando varias acciones siguiendo las

normas y guias, en cuanto la guia de practica clinica de control del nifio sano el objetivo es:

Contribuir al adecuado desarrollo de la poblacién infantil mejorando su estado de salud con
la promocién de habitos y estilos de vida, asi como con la prevencion de enfermedades
mediante la deteccion y el abordaje integral.

Garantizar la atencion integral a la salud menor de cinco afios para disminuir la

morbimortalidad infantil.(32)

Para el 2015 a nivel mundial se registraba que existia una tasa de pobreza del 10.1%, para
el afio 2017 fue 9,2%, lo que correspondia a 689 millones de personas que vivian con
menos de 1.9 ddlares al dia. En el 2018 1 de cada 5 personas por debajo de la linea
internacional de pobreza, cuatro vivian en zonas rurales. Mas del 40 % de los pobres del
mundo vive en economias afectadas por la fragilidad, los conflictos y la violencia, que

representan el 10 % de la poblacion mundial.(37)
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En México, en la ultima década, se ha observado un avance en la dimensién de los
derechos sociales, en la cobertura de servicios basicos como educacion, salud, vivienda y
seguridad social, en cambio el ingreso de las personas, es decir el bienestar econémico ha
presentado un comportamiento cambiante, por las distintas crisis financieras (2008-2009) y
actualmente con la crisis ocasionada por la pandemia de la COVID-19. En México para el
2018, el nivel socioecondmico se distribuye de la siguiente manera con un 25% en el grupo
D, 15% pata D+. C- y C, un 12% para C+, 9% para el grupo E y un 7% para A/B. Una de
las principales carencias que afectan es el acceso a seguridad social. Ello se debe en parte
a la alta tasa de empleo informal en el pais y a que muchas familias no tienen acceso a

programas de proteccion social.(27)

Aguascalientes: Conforme a los resultados de la medicién de pobreza 2018, el 26.2% de la
poblacion de la entidad vivia en situacibn de pobreza, es decir, 351,500 personas,
aproximadamente, de esta poblacion, el 25.0% (cerca de 335,900 personas) se
encontraban estaba en situacion de pobreza moderada, mientras que el 1.2% de la
poblacion se encontraba en situacién de pobreza extrema (alrededor de 15,600 personas).
El porcentaje de pobreza en Aguascalientes es 15.7 puntos porcentuales menor que el
porcentaje nacional (41.9%). El Nivel socioeconémico para el 2018 en Aguascalientes C
con un 20%, Seguido D con un 19%, de C- con un 17% y D+ 16%, C+ con un 15%, A/B
10%, E 3%. En 2018, el 66.1% de la poblacién en Aguascalientes estaba en situacion de

pobreza o de vulnerabilidad por carencias o ingresos.(38)

La importancia de vigilar el desarrollo desde una temprana edad es de importancia para
detectar a tiempo deficiencias en los primeros afios de vida, sobre todo si se presenta algun
factor de riesgo durante los periodos sensibles y criticos del desarrollo cerebral. Para 2007,
se calcul6 en forma conservadora, que mas de 200 millones de nifilos menores de 5 afios
en el mundo no alcanzarian su potencial de desarrollo cognoscitivo y fisico, debido a las
condiciones de pobreza, salud, desnutricion, falta de cuidados y de neuroestimulacion

oportuna.(5)
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6.3 Panorama del sistema de salud

6.3.1 Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-0031-SSA2-2014 “Para la atencién a la
salud de la infancia” la cual estd realizada para mejorar los niveles de salud vy
neurodesarrollo de nifias y nifios mexicanos menores de 10 afios mediante programas de
prevencién y vigilancia, asi como la atencion oportuna de enfermedades el desarrollo infantil

temprano.(39)

Norma Oficial Mexicana NOM-0034-SSA2-2013 “Para la prevencion y control
de los defectos del nacimiento” en la cual se establecen los criterios y
especificaciones para la prevencion, diagndstico, tratamiento y el control de los defectos al
nacimiento, en donde en las actividades de prevencion incluyen la comunicacion educativa
a la poblacién para identificar factores de riesgo y promover estilos de vida saludable, asi
como actividades de identificacion de condiciones de riesgo como realizar tamiz,

diagnostico y tratamiento de los defectos del nacimiento.(40)

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-2016 “Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida” esta
norma tiene como objetivo el consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud
y prevencion de enfermedades, asegura el acceso a los servicios de salud con calidad,
disminuir los riesgos entre diferentes grupos sociales y regiones del pais, cerrar brechas
de salud, ademas de establecer los criterios minimos para la atencién médica a la mujer

embarazada, durante el parto y puerperio , asi como al recién nacido.(41)

Guia de practica clinica “Control y seguimiento de la salud en la nifa y el nifio
menor de 5 afios en el primer nivel de atencidon” cuyo objetivo es establecer un
referente nacional para toma de decisiones, contribuir al adecuado desarrollo de la
poblacion infantil mejorando su estado de salud mediante promocion de habitos y estilos
de vida saludable, la prevencion, la deteccion mediante un abordaje integral de los
problemas de salud prevalentes, asi como garantizar la atencién al menor de 5 afios para

disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal.(32)
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6.4 Descripcion de la naturaleza del problema

En México se han hecho diversos esfuerzos para medir la prevalencia del retraso en
neurodesarrollo desde hace mas de cuatro décadas, pero aun no se ha logrado tal objetivo
debido que no existe un consenso en los conceptos, tampoco en las clasificaciones, ni en
el disefio de los instrumentos de evaluacién, por lo que se desconoce la verdadera
dimensién y comportamiento de este aspecto fundamental en la infancia.(5) Los nifios
desde que nacen tienen un potencial para su desenvolvimiento mismo puede o0 no ser
adquirido o no esto dependiendo de las interaccion de factores internos (genética) y
externos (condiciones socioecondmicas).(24) Se cuenta con datos de evaluaciones
realizadas en algunos estados de la Republica Mexicana, por ejemplo, en Michoacan,
donde se realiz6 un estudio con 3,363 menores de cuatro afios, en condiciones de pobreza,
se aplico la “Escala Jalisco de Evaluacién del Desarrollo Madurativo” disenada para
menores pertenecientes a grupos deprimidos social y culturalmente, se encontré que un
29.8% de ellos tuvo bajo desarrollo madurativo. En otro estudio realizado en la Ciudad de
México en la Delegacién de Tlalpan, se evaluaron a 293 nifios de 12 meses de edad donde
se encontraron prevalencias muy bajas de las conductas caracteristicas para esa edad,
como “camina bien sostenido de una mano” (25%), “no logra beber de una taza sin derramar
liquido” y “dice papa o mama inespecifico” (ambas con 17%).(5) En cuanto al ambiente
familiar, el nivel de desarrollo alcanzado estara dado por el estilo de crianza, el afecto y la

capacidad de estimulacién asi como por la constitucién socioeconémica familiar.(42)

Entre las clases sociales baja y media en algunos estudios se ha visto que no hay diferencia
en cuanto a afectacion del desarrollo, mientras que en lo es la clase alta no se ven
alteraciones. Como se sabe el nivel socioeconémico es determinante en el desarrollo del
nifio como lo es en otros aspectos, (2) Las diferencias entre los estratos sociales en cuanto
al desarrollo del nifio estara determinada por las conductas que se adelantan principalmente
a partir de los 6 meses como es descrito en el estudio de Ontiveros Mendoza (2010)(2); En
muchos de los casos se evalla al nifio ya estado en un ambiente desfavorable o en grupos
vulnerables como en el estudio de Galen Chiny cols. (2015) donde se observo que al haber

desventaja socioecondmica el desarrollo no serd adecuado (3).

En esta investigacion se pretende evaluar el desarrollo del menor en un area donde no sea

especifica de grupos vulnerables, y ver si existe relacion con el nivel socioeconémico y el
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desarrollo del nifio, en una poblacion con un nivel socioeconémico medio, medio-alto y alto
principalmente, ya que es ahi donde surge discrepancia en algunos estudios ya que
mencionan que en el nivel bajo y medio puede llegar a afectar el desarrollo y otros estudios
menciona que el nivel medio y alto no repercute en el desarrollo infantil. Ademas,
anteriormente se median los niveles socioeconémicos basandose en variables que fueron
Gtiles en su tiempo sin embargo se optimizaron las mediciones surgiendo la regla AMAI la
cual representa la situacion actual de los hogares y su relacion con el nivel socioeconémico

gue poseen siendo mas especificos para poblacién mexicana.

6.5 Distribucién del problema

Segun la OPS (Organizacion Panamericana De La Salud) cerca del 15 % de la poblacién
infantil presenta algun tipo de retraso en su desarrollo y otra porcién muy elevada presenta
alteraciones que al no ser diagnosticadas de manera temprana afectan la salud y la calidad
de vida, llegando a presentar en un futuro consecuencias como alteraciones en la conducta,
falta de adaptacion al medio ambiente, fracaso escolar, incapacidades, alteraciones en el

comportamiento entre otras.

En México hay muy pocos estudios sobre factores de riesgo en el desarrollo infantil, se
puede observar que el desarrollo infantil sigue siendo un desafio para los paises de América
Latina, se han realizado importantes avances en reducir la mortalidad y desnutricién de los
niflos en paises de la region, aunque el progreso de evaluaciones en otras dimensiones del
desarrollo infantil como el desarrollo cognitivo, lenguaje, social, y motriz es menor, teniendo

como resultado que los nifios no desarrollen plenamente su potencial.(43)

La identificacién de riesgos en el desarrollo infantil en edades tempranas es esencial para
el bienestar de los nifios y su familia, ya que esto hara posible la intervencion y tratamiento
oportuno, sin embargo, en la actualidad en ocasiones la identificacion de alteracion en el
desarrollo del nifio se realiza de una forma tardia. Es necesario que el medico familiar
evalle el estado de salud del menor de 5 afios de una manera integral desde la salud
nutricional el desarrollo psicomotor y el crecimiento, para identificar de manera oportuna las
desviaciones del estado de salud del nifio previniendo alteraciones que afecten durante su
vida.(32)
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Actualmente el estado del arte del conocimiento sobre el nivel socioeconémico y el retraso
en el neurodesarrollo permanece en un nivel descriptivo, sin existir un consenso en la
relacién entre estas variables a nivel nacional, generando una falta de claridad en el
conocimiento de la dimension y comportamiento del nivel socioeconémico en el

neurodesarrollo infantil, por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la correlacion entre el nivel socioeconémico de los padres y el desarrollo

infantil en los nifios de 1 afio de la UMF No 11 delegacién Aguascalientes?

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General:

1.- Correlacionar el nivel socioeconémico de los padres con el desarrollo infantil en nifios

de 1 afo de la Unidad de Medicina Familiar No. 11 delegacion Aguascalientes.

7.2 Objetivos especificos:

1. Analizar el nivel socioeconémico de los padres de nifios de 1 afio de la UMF 11, del IMSS

delegaciéon Aguascalientes.

2. Identificar el grado de Neurodesarrollo de los nifios de 1 afio de la UMF 11, del IMSS

delegacion Aguascalientes.

3. Medir desarrollo motor grueso de los nifios de 1 afio de la UMF 11, del IMSS delegacién

Aguascalientes.

4. Determinar el desarrollo motor fino de los nifios de 1 afio de la UMF 11 del IMSS

delegacion Aguascalientes.

5. Medir el desarrollo del lenguaje de los nifios de 1 afio de la UMF 11 del IMSS delegacion

Aguascalientes.
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6. Identificar el desarrollo del area cognitiva de los nifios de 1 afio de la UMF 11 del IMSS

delegacion Aguascalientes.

7. Determinar el desarrollo del area social-afectiva de los nifios de 1 afio de la UMF 11 del

IMSS delegacion Aguascalientes.

8. Medir el desarrollo del area de independencia de los nifios de 1 afio de la UMF 11 del

IMSS delegacion Aguascalientes.

9. Analizar los factores sociodemograficos de los padres de los nifios de 1 afio de la UMF

11 del IMSS delegacion Aguascalientes.

8. HIPOTESIS

Existe correlacion entre el nivel socioecondémico de los padres y el desarrollo infantil.

8.1 Hipotesis nula

No existe correlacién entre el nivel socioeconémico de los padres y el desarrollo infantil.

9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Diseno

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional

9.2 Ubicacion Temporal-espacial

Se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No.11 de Aguascalientes, Aguascalientes

durante el periodo de enero del 2021

9.3 Poblacioén

Nifios de 1 afio de la UMF 11 Aguascalientes.
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9.4 Muestro

Aleatorio simple

9.5 Tamafo de la muestra: 88
942 nifios de 1 afio en la UMF 11

Margen: 10%
Nivel de confianza 95%
Poblacién: 942

Tamarfo de la muestra: 88

Figura 3: Ecuacion estadistica

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= eh2 + (z"2(p™q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
2= Nivel de emor dispuesto a cometer
MN= Tamaric de la poblacion

9.6 Criterios de seleccion

De inclusién

1.- Nifios de un afio que pertenezcan a la UMF 11.

2.- Nifios de un afio que tengan la autorizacién de sus padres o cuidadores primarios

mediante consentimiento informado.

De no inclusiéon

1.-Padres o cuidadores primarios que desconozcan los antecedentes del nifio de 1 afio.
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De eliminacién

1.-Nifios de 1 afio cuyos padres no acepten participar en el estudio.
2.-Padres o cuidadores primarios del nifio de 1 afio que decidan abandonar el estudio.
3.-Padres o cuidadores primarios del nifio de 1 aiflo que no hayan contestado completo el

cuestionario de evaluacién en un 100 %.

9.7 Definicién y operacionalizacion de las variables

Ver cuadro de operacionalizacion (anexo A)

9.8 Recoleccion de datos

9.8.1 Instrumentos de recoleccion

Desarrollado por la Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion
(AMAL), el indice de Niveles Socioecondmicos (NSE) es la regla, basada en un modelo
estadistico, que permite agrupar y clasificar a los hogares mexicanos en siete niveles, en

cuanto a su capacidad para satisfacer las necesidades de sus integrantes.

Cuestionario para la aplicaciéon de laregla AMAI 2018 y tabla de clasificacién:

Este cuestionario cuenta con un conjunto de preguntas que deben realizarse a cada hogar
para aplicar correctamente la regla AMAI 2018 para estimar el Nivel Socioeconémico. En
cada una de las categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al modelo

para calcular el Nivel al que pertenece el hogar.(27)
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1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢cual fue el tltimo afio de estudios que

aprobé en la escuela?

RESPUESTA PUNTOS
Sin Instruccion 0
Preescolar 0
Primaria Incompleta 10
Primaria Completa 22
Secundaria Incompleta 23
Secundaria Completa 31
Preparatoria Incompleta 35
Preparatoria Completa 43
Licenciatura Incompleta 59
Licenciatura Completa 73
Posgrado 101

2. ¢Cuantos bafios completos con regaderay W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 24
2 6 mas 47

3. ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas

cerradas, o con cabina o caja?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 18
2 6 més 37
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4. Sin tomar en cuentala conexion mévil que pudiera tener desde algun celular ¢ este

hogar cuenta con internet?

RESPUESTA PUNTOS
NO TIENE 0
Si TIENE 31

5. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el hogar, ¢cuantas trabajaron

en el ultimo mes?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 15
2 31
3 46
4 6 mas 61

6. En esta vivienda, ¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni

bafos?

RESPUESTA PUNTOS
0 0

1 6

2 12

3 17

4 6 mas 23
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Tabla 5.- Tabla de clasificacion del nivel socioeconémico

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

determinar el Nivel socioecondémico al que pertenece.

Nivel Socioeconémico Puntos
A/B 205 0 més
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 112 a 135
D+ 90 a 111

48 a 89
E 0a47

Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil (PTNI)

Forma parte de la evaluacién exploratoria, es util en las primeras detecciones, el método
empleado es de observacion directa formal, este instrumento es de tamizaje elaborado con
imagenes e indicaciones para su aplicacion. Identifica a los nifios sanos de los que

presentan un probable retraso segun la edad cronoldgica y el area de desarrollo afectada.

Es un instrumento econdmico, facil de aplicar con items comprensibles para personal de
salud con o sin formacién y experiencia en el area de neurodesarrollo y padres de familia

que pueden ayudar en la aplicacion de la prueba.

Compuesto por 2 items en cada area, los intervalos para la aplicacion de la prueba tienen
un margen de tolerancia de + un mes, cada prueba se denomina segun la edad promedio
(12, 18, 24, 36 y 48 meses), la prueba evalua a partir de 1 afio ya que es esta edad en la
que el nifio supera el retraso propio de la prematurez (en caso de ser pretérmino), por lo
qgue no se considera la edad corregida, si no que evalla, para cada area, el momento en el
gue el menor pasa por un punto de su desarrollo, representativo de su grupo etario,
mediante un reactivo sencillo y otro propio de la edad que se evalla. Tiene 12 conductas
especificas u observables directas o reactivos que la mayoria de los nifios sanos pueden

realizar.
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Para fines de este estudio solo se consideran los reactivos de la PTNI aplicados al intervalo

de edad de 11 a 13 meses(44)

Tabla 6.- Areas de desarrollo

Area que representa el reactivo

Edad de 11 a 13 meses

Motor grueso

R2: camina sostenido solo con una mano

R1: se mantiene de pie sin apoyo durante 2

o 3 segundos.

Motor fino

R3: toma el cereal (0 una pasita) con pinza

fina (pulgar e indice)

R4: garabatea de forma espontanea

Lenguaje

R5: dice palabras con significado

R6: entiende y contesta la pregunta ¢,donde

esta tu mama?

Cognoscitiva

R9: descubre un objeto entretenido

R10: establece la relacion entre el circulo y

el tablero

Socioafectiva

R8: juega a dar y recibir una pelota

R12: el nifio se despide del evaluador

Independencia

R11: toma agua en taza por si solo

R7: extiende los brazos para que lo vistan
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A cada conducta realizada se otorgara un punto, para sumar después el total de conductas
ejecutadas, obteniendo una calificacién que va de 0 a 12, la cual se clasifica en 4 categorias

posibles:

Retraso grave
Retraso moderado
Retraso leve

Neurodesarrollo normal

Tabla 7.- Tabla de clasificacién del Desarrollo

Categoria Resultados
Retraso grave (alto riesgo) 0-6
Retraso moderado (riesgo moderado) 6.1-8
Retraso leve (riesgo leve) 9.1-10
Neurodesarrollo normal 10.1-12

Caracteristicas psicométricas de la PTNI

Cuenta con una sensibilidad mayor a 0.70 aceptable para una prueba de tamiz con pocos
reactivos, la especificidad se encuentra entre el 0.40 y 0.60, VPP de 10 a 22%, VPN de
aproximadamente 90%, indice de discriminacién mayor de 0.40, consistencia interna
calculada por el coeficiente 20-Kuder Richardson entre los intervalos 0.695-0.815,

superiores al valor minimo de 0.60 para una prueba de 12 reactivos.(45)
Recoleccién de lainformacion

Se llevo a cabo la recoleccién de datos dividendo en 3 apartados, primero se obtuvieron los
datos sociodemogréaficos de los padres, en la segunda parte se obtuvieron datos
socioecondmicos mediante la escala del indice de Niveles Socioecondémicos y en la tercera
parte se valoré por el Residente de 3er afio de medicina familiar con la prueba de tamiz

PTNI a nifios de 1 afo de la Unidad de Medicina Familiar No 11.
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9. 9 Procedimiento metodoldgico

Ya con autorizacion del SIRELCIS se solicitdé permiso y la autorizacion de directivos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 11 como lo son direccién médica, jefes de clinica, jefatura
de enfermeria para llevar a cabo el estudio de investigacion, el cual se realizara mediante

aplicacion de instrumento de evaluacién administrados.

Inicialmente se solicitdé en la UMF 11 el censo de nifios de 1 afio derechohabientes.

Se llamé por via telefénica a los padres para invitarlos a participar en el estudio de
investigacion, al aceptar se citaron en grupos de 5 nifios (3 grupos en horario matutino y 3
en horario vespertino, de lunes a viernes.)

El dia de la cita de cada grupo, se condujeron al consultorio asignado por la UMF11 donde
se explicé a los padres en un lenguaje claro y comprensible la naturaleza y objetivo del
estudio, asi como el procedimiento a seguir.

Al finalizar la explicacién se dio una carta de consentimiento informado que los padres
deberan leer y firmar en caso de que decidan seguir participando en el estudio.

ya con la autorizacion expresada en el consentimiento informado se aplicaron los
instrumentos de evaluacion estableciendo un tiempo de 20 minutos aproximadamente (de
acuerdo con lo descrito en los manuales de los instrumentos).

El primer apartado que se lleno por los padres con los datos sociodemograficos.

Después el nivel socioeconémico se evalué con el indice de Nivel socioeconémico de AMAI
2018 que consta de preguntas de opcion multiple.

El residente de 3er afio evalud el desarrollo infantil con la prueba de tamiz del
neurodesarrollo infantil (PTNI), cuando los nifios se mostraron hurafios se solicité ayuda al
padre o madre para que apoye en la realizacion de la prueba.

Al final se concentraron los resultados en una base de datos en Exel creada por el residente

para realizar el analisis estadistico.

9.10 Analisis estadistico

Con los datos obtenidos se realizé una base de datos en Excel 2010, Para la estadistica

descriptiva se calcul6 frecuencias para las variables sociodemograficas y para el nivel de
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desarrollo del nifio, empleando el paquete estadistico con el programa SPSS v.21 donde

se determind el comportamiento de las variables de estudio.

Con los datos paramétricos se utilizé como media de tendencia central mediana, como
medidas de dispersion se utilizé rangos intercuartilicos. Para la clasificacion del instrumento
de PTNI e indice sociodemografico se tomo a la variable de forma continua tanto por

pregunta como por dimensiones y de forma global.

Para correlacionar el nivel socioecondmico con el desarrollo infantil se realiz el calculo
mediante la correlacion de Rho de Spearman esto para las variables categoricas sin una

distribucion normal p < 0.05.

10. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizé a cabo de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud
En Materia de Investigacién para la Salud la cual ha establecido los lineamientos y principios
los cuales deberd someterse la investigacion cientifica, tecnoldgica destinada a la salud, en
esta investigacion prevalece el articulo 13 del Capitulo | que menciona que en el ser
humano que sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad
y la proteccidon de sus derechos y bienestar, Capitulo | Articulo 17 el cual determina el tipo
de riesgo que el sujeto investigado podra sufrir como consecuencia inmediata o tardia del
estudio, clasificando este trabajo como una investigacion sin riesgo ya que se realiza bajo
encuestas. Capitulo Il referente a menores de edad e incapaces, la investigacion se
realizara en poblaciones vulnerables ya que se realizara encuestas a los padres o tutores

de nifios de 1 afio que son el sujeto de estudio.

Bajo los estatutos que dictamina la Asociacibn Médica Mundial, Promulgada en la
declaracion de Helsinki, Finlandia en 1964, adaptada en la 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil en octubre 2013, no se viola ninguna recomendacion, las personas que
participen en el estudio serédn bajo su voluntad, respetando su autonomia y el derecho de
retirarse en cualquier momento de la investigacion ademas de que se e conté con un

consentimiento informado para ser firmado por parte del participante.

El consentimiento informado fue obtenido por el residente de medicina familiar que participo

como investigador en este trabajo.
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Se protegera la salud, la dignidad, la integridad, la intimidad y el derecho a la

autodeterminacion de los sujetos de estudio que participan en la investigacion.

Los resultados de esta investigacion beneficiaran a la comunidad derechohabiente porque

podran ser de utilidad en la planeacion y obtencion de recursos que favorezcan la mejora

en la atencién del nifo.

El proyecto de investigacién describe a detalle la metodologia, los recursos y las fuentes

del financiamiento. el protocolo sera sometido para su evaluacién a un comité local de

investigacion y ética en investigacion para la salud.

10.1 Aspectos de bioseguridad

No aplica

11. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

11.1 Recursos Humanos

Médico Residente en la especialidad de Medicina Familiar adscrito al Hospital General de

Zona No 1, Aguascalientes.

11.2 Recursos Materiales

Material Cantidad Costo Unitario Total
Laptop 1 $7,500 $7,500
Software de Office | 1 $1,200 $1,200
Impresora 1 $2,500 $2,500
Cartucho para 1 $1,200 $1,200
impresora

Conexioén internet | $200 por mes $2400 $2,400

(Uso de datos

maoviles)
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Hojas papel bond | 2 paquetes (100  $160 $160
hojas cada uno)
Material ladico | 5 $140 $140
variado
Total $15,100

11.3 Financiamiento

Recursos propios del tesista

11.4 Factibilidad

El estudio de investigacion es factible a realizarse, no se requirié de una gran inversion ya
gue no se generaron costos elevados, la poblacion a estudiar es facil de captar en la unidad

de medicina familiar y se realizé un cuestionario que no requiere de gastos altos.
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad o o [ [ [ e [ [ [ s e 5 [
Eleccién de

tema

Acopio de la

Informacién

Revision de la
literatura

Disefio de
Protocolo

Planteamiento
del problema

Antecedentes

Justificacion

Envio6 de
Protocolo a
comité

Revision y
modificacion
de protocolo

Registro de
Protocolo

Aprobacion de
protocolo

Trabajo de
campo

Captura de
datos

Andlisis de
resultados

Informe Final

Discusion de
Resultados

Escrito final

Realizado

Planeado
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13.- RESULTADOS

Se obtuvo un total de 88 nifios de 1 afio de edad, con adscripcion a la UMF 11 de la
delegacion IMSS Aguascalientes a los cuales se les aplico el Tamiz de neurodesarrollo
infantil (PTNI), mientras que a sus padres se les realizo la prueba AMAI 2018, arrojando los
siguientes resultados.

En la tabla 8, se presenta la edad de los padres. La edad media en el caso de las madres
fue de 30.06 afios, con un rango minimo de 16 afios y maximo de 44 afios, mientras que
en el caso de los padres la media fue de 32.42, con una minima de 16 y maxima de 51

anos.

Tabla 8.- Edad de los padres

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Edad Madre 88 16 44 30.06 6.467
Edad Padre 88 16 51 32.42 6.727

Fuente: Instrumentos sobre datos sociodemograficos

B S B

En la tabla 9, se muestra el nUmero de hijos que tienen los padres que participaron en el

estudio, con una media de 1.94, maximo 4 y minimo 1.

Tabla 9.- Nimero de hijos

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
No de 88 1 4 1.94 .849

Hijos

Fuente: Instrumentos sobre datos sociodemograficos.
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En la tabla 10 se presentan los resultados sobre el estado civil de los padres, el 55.7% se

encuentran casados y solamente el 2.3% se encuentran solteros.

Tabla 10. Estado civil de los padres

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Unién Libre 27 30.7 30.7
Soltero (a) 2 2.3 33.0
Casado (a) 49 55.7 88.6
Separado (a) 6 6.8 95.5
Divorciado (a) 4 4.5 100.0
Total 88 100.0

Fuente: Instrumentos sobre datos sociodemograficos.

En latabla 11 se aprecia el resultado respecto a la escolaridad de la madre el 36.4% cuenta

con nivel licenciatura y solo el 4.5 cuenta con escolaridad bésica (nivel primario).

Tabla 11. Escolaridad materna

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Primaria 4 4.5 4.5
Secundaria 26 29.5 34.1
Bachillerato o preparatoria 21 23.9 58.0
Universidad 32 36.4 94.3
Posgrado 5 5.7 100.0

Fuente: Instrumentos sobre datos sociodemograficos.
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La tabla 12 muestra la escolaridad del jefe o jefa de familia, 28.4% cuenta con licenciatura

completa y solamente el 1.1% tiene primaria incompleta.

Tabla 12. Escolaridad del jefe o jefa de familia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Primaria Completa 4 4.5 4.5
Primaria Incompleta 1 11 5.7
Secundaria Completa 18 20.5 26.1
Secundaria Incompleta 3 3.4 29.5
Preparatoria Completa 20 22.7 52.3
Preparatoria Incompleta 5 5.7 58.0
Licenciatura Completa 25 28.4 86.4
Licenciatura Incompleta 7 8.0 94.3
Posgrado 5 5.7 100.0

Total 88 100.0
Fuente: Instrumento aplicado sobre AMAI 2018

En la tabla 13, se puede observar el nivel socioeconémico el cual se obtuvo mediante el
modelo AMAI 2018, mismo que esta conformado por 6 items, que permiten clasificar los
hogares de acuerdo con la capacidad para satisfacer las necesidades en 7 niveles, en
nuestra poblacion de estudio el 27.3% se agrupo en el nivel C+ es decir la mayoria cuenta

con al menos un vehiculo de transporte y tienen acceso a internet fijo en su hogar.

Tabla 13. Clasificacion AMAI

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
A/B 17 19.3 19.3
C 18 20.5 39.8
C- 15 17.0 56.8
C+ 24 27.3 84.1
D 4 4.5 88.6

D+ 10 11.4 100.0

Total 88 100.0
Fuente: Instrumento aplicado sobre AMAI 2018
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Para medir el neurodesarrollo infantil se aplicé el tamiz de neurodesarrollo infantil (PTNI)

gue evalla 6 areas del neurodesarrollo a su vez cada area evaluada contiene 2 reactivos

gue tienen un valor de 1 punto cada uno. Los resultados obtenidos se muestran a

continuacion.

En la tabla 14 se muestran los resultados que corresponden al area motor-fina en donde el

77.3% de los nifios realizan correctamente todas las actividades indicadas en este rubro y

el 2.3% no realizaron ninguna de las actividades correspondientes.

Tabla 14. Area motor-fina

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 2 2.3 2.3
1 18 20.5 22.7
2 68 77.3 100.0
Total 88 100.0

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI

En la tabla 15 se encuentran los resultados del area motor-grueso en donde el 60.2% de

los infantes realizaron adecuadamente las actividades de este rubro, mientras que el 39.8%

las realizaron de forma incompleta.

Tabla 15. Area motor-gruesa

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 35 39.8 39.8
2 53 60.2 100.0
Total 88 100.0

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI
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La tabla 16, muestra los datos obtenidos del area de lenguaje en los nifios del estudio el
80.7% sin problemas en este rubro, 12.5% de forma incompleta y el 6.8% no realizo las

actividades indicadas para valorar esta area.

Tabla 16. Area de lenguaje

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 6 6.8 6.8
1 11 12.5 19.3
2 71 80.7 100.0
Total 88 100.0

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI

En lo correspondiente al area de independencia de los nifios, los resultados de la tabla 17
arrojan que el 81.8% de los menores realizan actividades de forma independiente, el 15.9%
realizan solo algunas de las tareas de forma independiente y 2.3% requiere de ayuda.

Tabla 17.- Area de independencia

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 2 2.3 2.3
1 14 15.9 18.2
2 72 81.8 100.0
Total 88 100.0

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI
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Respecto al area cognoscitiva en la tabla 18, se muestra que el 48.9% realiza todas las
actividades de forma correcta de acuerdo con lo sefialado por este rubro, el 43.2% las hace

de forma incompleta o no adecuada y el 8% no las puede hacer.

Tabla 18.- Area cognoscitiva

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 7 8.0 8.0
1 38 43.2 51.1
2 43 48.9 100.0
Total 88 100.0

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI

En la tabla 19 se presentan los resultados del area socioafectiva en la que 88.6% de los
nifios realizan de forma correcta las actividades sefialadas para valorar este apartado, el

8.0% lo hace de forma incompleta y el 3.4% no las sabe realizar.

Tabla 19.- Area socioafectiva

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 3 3.4 3.4
1 7 8.0 114
2 78 88.6 100.0
Total 88 100.0

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI
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En la tabla 20 se muestra de forma global la clasificacibn de Neurodesarrollo infantil
observando que el 54.5% de los nifios estudiados tienen un neurodesarrollo normal, 31.8%

presentan un retraso leve, 9.1% retraso grave y 4.5% retraso moderado.
Tabla 20.- Clasificacién de Neurodesarrollo infantil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Neurodesarrollo Normal 48 54.5 54.5
Retraso Grave 8 9.1 63.6
Retraso Leve 28 31.8 95.5
Retraso Moderado 4 4.5 100.0
Total 88 100.0

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI

En latabla 21 se observan las pruebas de normalidad para la variable Nivel socioeconémico
con una distribucion normal, teniendo un valor de p>0.05, y para la variable de
Neurodesarrollo infantil con una distribucién anormal con un valor de p<0.05 por lo que, al
no tener una distribucion normal, estos datos se procesaron inferencialmente con

estadisticas de correlaciéon no paramétricas como la Rho Spearman.

Tabla 21.- Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Nivel
Socioeconémico  Neurodesarrollo
N 88 88
Parametros normales &P Media 158.64 10.15
Desviacion 46.464 1.810
estandar
Méaximas diferencias Absoluta .087 227
extremas Positivo .087 153
Negativo -.049 -.227
Estadistico de prueba .087 227
Sig. asintotica (bilateral) .095°¢ .000¢
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a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI e Instrumento aplicado sobre AMAI 2018

En la tabla 22 se observa que ambas variables, nivel socioecondmico de los padres y

neurodesarrollo infantil, se correlacionan de forma positiva, es decir que a mayor nivel

socioecondmico de los padres mayor neurodesarrollo infantil, se muestra la relacién entre

ambas variables con el valor de “p” (<0.05), las cuales sugieren que existe relacion

significativa y directa con grado de correlacién baja.

Tabla 22.- Correlacion No Paramétrica Rho de Spearman

Nivel

Socioecondmico Neurodesarrollo

Nivel Socioeconémico Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Neurodesarrollo Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

218"
.041
88
1.000

88

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

Fuente: Instrumento aplicado sobre PTNI e Instrumento aplicado sobre AMAI 2018

55



14. DISCUSION

Los resultados obtenidos de este estudio en el cual se incluyeron 88 pacientes de la UMF11
muestran que en cuanto a la edad materna la media fue de 30.06 y en el caso de los padres
32.42, presentando una ligera discrepancia con respecto a los resultados del estudio de
Hallam Hurt y Betancourt Laura donde la edad materna de los nifios con mejor desarrollo
neuroldgico se encuentra entre los 24-28 afos de edad, igual que Ontiveros Mendoza (2)
sefiala que las madres jovenes participan de forma mas activa en los juegos de los nifios

mejorando la motricidad.

Otras variables sociodemograficas como el nimero de hijos, el estado civil de los padres y
la escolaridad del jefe o jefa de familia a pesar de ser determinantes para el desarrollo de
un nifio e intervenir de forma indirecta en el nivel socioecondmico aun no han sido
estudiadas de forma amplia como menciona Ontiveros Mendoza (2) la integracion de la
familia en la que existen mas hijos, primos o abuelos si bien puede ser favorables también
puede producir una sobrecarga en los nifios que resulte en un ambiente desfavorable. En
este estudio el 55.7% de los padres se encuentran casados, la mayoria tienen 2 hijos y el

28.4% de los jefes (as) de familia cuentan con licenciatura completa.

La escolaridad materna es un factor que si interviene directamente en la estimulacion en
este estudio notamos que el 36.4% de las madres contaba con estudios universitarios
coincidiendo con Ontiveros Mendoza (2) y con los resultados de Hallam Hurt y Betancourt
Laura (4).

En cuanto al nivel socioeconémico en este estudio se aplicé el Modelo AMAI 2018 para
clasificar de acuerdo con esta regla, el 27.3% de los padres se encuentran en el nivel C+,
es decir una clase media, mientras que diversos autores como Ontiveros Mendoza (2)
Galen Chin-Lun (3) y Hallam Hurt y Betancourt Laura (4) se enfocaron en poblaciones con
nivel socioecondmico bajo a pesar de que emplearon diferentes instrumentos para medir el

nivel socioeconémico.

La prueba de tamiz para el neurodesarrollo infantil arrojo que el 54.5% de los nifios tienen
un neurodesarrollo normal, 31.8% presentan un retraso leve,4.5% retraso moderado vy el
9.1% retraso grave, siendo el area cognoscitiva donde se observa mayor rezago, seguida

por el area de lenguaje mientras que en el area motora gruesa es el rubro donde se observo
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menor retraso, estos resultados a pesar de no haber empleado el mismo instrumento
muestran similitudes con los realizados por Hallam Hurt y Betancourt Laura (4) y Avila Curiel
Abelardo (5). En general los resultados de este estudio muestran la necesidad de

implementar programas que impulsen la estimulacion temprana.

15. CONCLUSIONES

Este estudio consiguié los objetivos establecidos, ya que se correlaciono el nivel
socioecondmico de los padres con el desarrollo infantil en nifios de 1 afio de la Unidad de
Medicina Familiar No. 11 IMSS delegacion Aguascalientes, se identificaron algunas
caracteristicas sociodemogréficas de los padres, como la escolaridad, edad y estado civil,
ademas de analizar el nivel socioeconémico de los padres, se identificé el grado de
neurodesarrollo infantil de manera global y en cada una de las areas que lo conforman,
demostrando mediante la prueba de correlacion no paramétrica de Rho de Spearman, una
relacién positiva directa entre las variables nivel socioeconémico y neurodesarrollo infantil,
con un grado de correlaciéon débil, es decir, se observd que a mayor nivel socioeconémico

de los padres es mejor el neurodesarrollo en nifios de 1 afio.

16. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio estuvo el factor tiempo para la realizacion de
este, la poca afluencia de poblacion infantil a la UMF11 por cuestiones de la contingencia
sanitaria actual por COVID19, el estudio se realiz6 en una regién urbana con poblacion
derechohabiente por lo que se excluy6 poblaciéon de areas rurales con un nivel de pobreza

mayor, por ultimo, no se incluyeron variables relacionadas con el tipo de crianza.

Se recomienda complementar este estudio con investigaciones que incluyan una poblacion
mayor, ahondar sobre el nivel de conocimiento en el desarrollo infantil tanto en personal de
salud como en los padres a fin de identificar de forma r4pida cuando exista algun problema
en el desarrollo del menor y de esta forma dar un manejo oportuno ya que como vimos en

este estudio se presentaron casos con retraso grave los cuales se creian eran nifios sanos.
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Se sugiere con los hallazgos generados en este estudio hacer hincapié a las y los
derechohabientes de la UMF11 sobre la importancia de la estimulacion temprana con
ejercicios simples que pueden realizar en el hogar, asi como detecciones oportunas por
parte del equipo de salud para que puedan guiar a los padres en cuanto a la estimulacion

temprana.
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17. GLOSARIO

Nivel socioeconémico: Nivel de bienestar que tiene un hogar, el cual comparten los
integrantes y permite determinar qué tan cubiertas estan las necesidades de espacio,

sanidad, practicidad, entretenimiento, comunicacion, planeacién y futuro en un hogar.

Desarrollo: Proceso que va desde la concepcién hasta abarcar aspectos que incluyen el
crecimiento fisico hasta la maduracién neurolégica, de comportamiento, cognitiva, social y

afectiva del nifo.

Etapa Sensoriomotor: Abarca desde el nacimiento hasta los 2 afios aproximadamente,

caracterizado por un rapido crecimiento cognitivo.

Hipoxico-isquemica: Lesion cerebral neonatal severa permanente que es causada por la

insuficiencia de oxigeno en el periodo de nacimiento.

Prematurez: Es el nacimiento que se presenta antes de las 37 semanas de embarazo.

59



10.

11.

12.

13.

14.

15.

18. BIBLIOGRAFIA

SSA. Desarrollo Infantil Temprano; Lineamientos 2017. Dof. 2017. p. 46.

Ontiveros Mendoza E, Cravioto J, Sanchez Pérez C, Barragdn Mejia G. Evaluacién del
desarrollo motor en funcién de género, estimulacién disponible en el hogar y nivel
socioecondmico en nifios de 0 a 3 afios de edad del area rural. Bol méd Hosp Infant Méx.
2000;

Hung GCL, Hahn J, Alamiri B, Buka SL, Goldstein JM, Laird N, et al. Socioeconomic
disadvantage and neural development from infancy through early childhood. Int J Epidemiol.
2015;

Hurt H, Betancourt LM. Turning 1 Year of Age in a Low Socioeconomic Environment: A
Portrait of Disadvantage. J Dev Behav Pediatr. 2017;

Avila A, Alvarez M, Galindo C. Delayed Neurodevelopment, Malnutrition and Timely
Stimulation in Rural Mexican Children. Acta Investig Psicoldgica. 2018;

Meece JL. Desarrollo del nifio y del adolecente : para educadores [Internet]. 2000. Available
from: file:///C:/Users/payoy/Downloads/4. JUDITH MEECE. Desarrollo del nino.pdf

Meece JL, Diaz Granda R, Chaske R, Espinosa E, Galvis C, Gémez H, et al. El desarrollo
psicosocial de Eric Erikson. El diagrama epigenético del adulto. Rev Enfermeria
Neurolégica [Internet]. 2017;36(1):65-87. Available from:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/43818/Zacatecas.pdf

Martinez y Martinez R. Salud y enfermedad del nifio y del adolescente. El Manual moderno.
2017.

Arce M. Crecimiento y desarrollo infantil temprano. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;

Pérez F. El medio social como estructura psicolégica: reflexiones del modelo ecolégico de
Bronfenbrenner. EduPsykhé Rev Psicol y Psicopedag. 2004

Diaz Granda R. Factores asociados a retardo del desarrollo psicomotor en nifios menores
de seis meses de edad. Maskana. 2017;49-58.

Bolafios C, Mina-Lara MDM, Ramos-Ortega G. Indicadores de riesgo del Perfil de
Conductas de Desarrollo como instrumento para la deteccion temprana de retrasos y
alteraciones del desarrollo. Acta Pediatr Mex. 2015;36(3):135-46.

Cristancho Gonzélez LR, Nufiez Lara E, Kent Suld MP. Prevalencia del riesgo de
alteraciones en el desarrollo neuroconductual en una poblacién de lactantes de México en
2012. Rev Espariola Discapac. 2018;6(1):241-55.

Chaske R, Espinosa E, Galvis C, Gémez H, Ruiz LM, Toledo D, et al. Alteraciones en el
neurodesarrollo en preescolares con antecedente de prematurez: un estudio de corte. Rev
Med. 2019;26(1):45-54.

Figuerias A, Neves I, Rios G, Benguigui Y. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil
(0-6 afios en el contexto de AIEPI) [Internet]. 2011. 335 p. Available from:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/manual-vigilancia-desarrollo-infantil-aiepi-2011.pdf

60



16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Alva M, Pilar M, Kahn C, Huerta M, Sanchez L, Calixto M, et al. Neurodesarrollo Infantil:
Caracteristicas Normales Y Signos De Alarma En EIl Nifio Menor De Cinco Afios. Rev Peru
Med Exp Salud Publica. 2015;32:565-73.

Paulo UDS, Andraca | De, Pino P, Parra AD La, Rivera F, Andraca | De, et al. Revista de
Saulde Publica. 1998;32(2).

UNICEF. Informe anual 2017 UNICEF. Organ Mund del Comer [Internet]. 2017;1-188.
Available from: https://aebadm.aebanca.es/wp-
content/uploads/2018/04/informe2017aeb.pdf%0Ahttps://www.wto.org/spanish/res_s/reser
_sl/annual_report_s.htm

Arce CF. PREFERENCIA DE UN GRUPO DE CUIDADORES DE MENORES DE 12
MESES DE EDAD SOBRE FORMAS DE DESARROLLO DE MODULOS DE
ESTIMULACION DEL LENGUAJE. UNIVERSIDAD DE CHILE FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA; 2014.

Organizacion Panamericana de la Salud. Temas de Salud. Of Reg para las Am. 2016;

Morales PT, Elizabeth D, Ramos G. Factores de riesgo perinatal, signos neurol6gicos
blandos y lenguaje en edad preescolar. Rev Enfermeria Neuroldgica. 2013;12(3):128-33.

Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor en lactantes nacidos en Optimas
condiciones biolbgicas Risk factors for psychomotor development among infants born under
optimal biological conditions. Rev Saude Publica. 1998;

Vera Romero O, Vera Romero F. Evaluacion del nivel socioeconémico: presentacion de una
escala adaptada en una poblacién de Lambayeque. Rev del Cuerpo Médico Hosp Nac
Almanzor Aguinaga Asenjo. 2013;

Herrera-Mora DB, Munar-Torres YE, Molina-Achury NJ, Robayo-Torres AL. Desarrollo
infantil y condicion socioecondmica. Articulo de revision. Rev la Fac Med. 2019;

Viguer Segui P, Serra Desfilis E. Nivel socioecondémico y calidad del entorno familiar en la
infancia. Cad Psicopedag. 2008;

Salinas Ulloa VM, D’Apremont I, Mena P, Pittaluga E. Situacién socioeconémica familiar y
neurodesarrollo de prematuros de muy bajo peso al nacer a los dos afios de edad. ARS
MEDICA Rev Ciencias Médicas. 2018;

AMAI. Revision Nivel Socioecondémico AMAI 2018. 2020;9.

Figueiras AC, Cristina I, Souza N De, Benguigui Y. Manual para la vigilancia del desarrollo
infantil en el contexto de AIEPI. Organ Panam la Salud. 2006;

UNICEF. UNICEF-La primera infancia importa para cada nifio.pdf [Internet]. La primera
infancia importa para cada nifo. 2017. Available from:
https://www.valenciaport.com/autoridad-portuaria/sobre-valencia-port/plan-estrategico/

De Castro F, Allen-Leigh B, Katz G, Salvador-Carulla L, Lazcano-Ponce E. Indicadores de
bienestar y desarrollo infantil en México. Salud Publica Mex. 2013;55(SUPPL.2):267-75.

Halpern DR, Giugliani ERJ, Victora CG, Barros FC, Horta BL. Factores de riesgo para
sospecha de atraso en el desarrollo neuropsicomotor a los 12 meses de vida. J pediatr.
2000;76(6):421-9.

61



32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.

43.

44,

45,

Social IM del S. GPC Control y seguimiento de la Salud En la nifia y el nilo menor de 5
afos en el Primer nivel de atencién. 2015;

Castellanos-Garrido AL, Alfonso-Mora ML, Sanchez-Vera MA, Bejarano-Marin X. Factores
sociodemogréficos asociados al desarrollo motor en nifios de un plan madre canguro. Rev
la Fac Med. 2016;

Aguascalientes | economica y estatal de. Informacion econémica y estatal Aguascalientes.
2018.

INEGI | nacional de estadistica y geografia. La discapacidad en México , datos al 2014.
Inegi. 2014.

SNTSS-IMSS. Contrato Colectivo de Trabajo. Intituto Mexicano del Seguro Social. 2017.
Mundial B. Entendiendo la Pobreza. 2020. p. 1.
Nacional C, De DE, Desarrollo P De, Alberto F, Caceres C. Directorio.

Secretaria de Gobernacion. proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-
2014. Diario Oficial de la Federacion. 2014.

Salud S de. Norma Oficial Méxicana N.0-034-Ssa-2013. 2014;

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Diario Oficial de la
Federacion. 1995;

Rodriguez-Garcés C, Mufioz-Soto J. Delay in child development: The importance of
education quality of family atmosphere. Rev Int Investig en Ciencias Soc. 2017;

Fiszbein A, Guerrero G, Rojas V. Medicion del Desarrollo Infantil en América Latina.
Construyendo una agenda Reg [Internet]. 2016;3-16. Available from:
http://www.thedialogue.org/wp-content/uploads/2016/12/Medicion-del-Desarrollo-Infantil-
en-America-Latina-FINAL-1.pdf

Avila Curiel A, Alvarez lzazaga M, Reidl Martinez L, Lépez Arce A. Vigilancia
Epidemiol6gica del Neurodesarrollo Infanti en Comunidades Marginales de México
[Internet]. 2013. 156 p. Available from:
http://www.nutricionenmexico.org.mx/encuestas/neuro web.pdf

Jum C. Nunnally IHB. Teoria psicométrica. México :Mc. 1995.

62



Anexo A. Operalizacion de las variables

Objetivo

Definicién conceptual

Dimensién

Concepto

items
Tomados del indice
de nivel
socioeconémico
AMAI 2018

Tipo de escala,
variable 'y
medicion

Indicador

Analizar el nivel
socioeconémico de los
padres de nifios de 1
afio de la UMF 11 del
IMSS delegacion
Aguascalientes.

Nivel socioeconémico:
Nivel de bienestar que
tiene un hogar, el cual
comparten los
integrantes y permite
determinar qué tan
cubiertas estan las
necesidades de espacio,
sanidad, practicidad,
entretenimiento,
comunicacion,
planeacion y futuro en
un hogar

Capital humano

Valor dado a las
capacidades de los
miembros de la
familia,
conocimientos
generales,
destrezas y
experiencias
acumuladas en
funcion de generar
mayor productividad

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

Escala de tipo
Ordinal

Cuantitativa

a)0 = 0 puntos

b)1 = 15 puntos
¢)2 = 31 puntos
d)3 = 46 puntos
e)4 = 61 puntos

y desarrollo
econémico.
Infraestructura Acervo fisicoy 3. ¢ Cuantos Escala de tipo a)0 =0 puntos
practica material que automoviles o Ordinal b)1=18 puntos
sustenta o facilita el | camionetas tienen en ¢)2 6 + =37 puntos
desarrollo para las su hogar, incluyendo Cuantitativa

actividades
productivas

camionetas cerradas,
0 con cabina o caja?

Conectividad y
entretenimiento

Disponibilidad que
tiene un dispositivo
para ser conectado
a una red como
internet y acceder a

4. Sin tomar en
cuenta la conexion
movil que pudiera
tener desde algin
celular ¢ este hogar

Escala de tipo
Nominal

Dicotémica

a) No tiene =0
puntos.
b) Si tiene =31
puntos

fuentes de cuenta con internet?
esparcimiento
digital.
Infraestructura Servicios de agua 2. ¢,Cuantos bafios Escala de tipo a)0 =0 puntos
sanitaria potable y completos con Ordinal b)1=24 puntos
alcantarillado. regadera y W.C. c)2 6 + =47 puntos
(excusado) hay en Cuantitativa

esta vivienda?

Planeacion y futuro

Acciones a través
de una secuencia
sistematica de toma
de decisiones, para
generar los efectos
gue se esperan de
ella (proyectar un
futuro deseado) y

1. Pensando en el
jefe o jefa de hogar,
¢cudl fue el dltimo
afio de estudios que
aprobd en la
escuela?

Escala de tipo
Nominal

Cualitativa

a) Sin instruccion
=0 puntos

b) Preescolar =0
puntos

¢) Primaria
incompleta = 10
puntos
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los medios para
lograrlo.

d) Primaria
completa = 22
puntos

e) Secundaria
incompleta = 23
puntos

f) Secundaria
completa = 31
puntos

g) Preparatoria
incompleta = 35
puntos

h) Preparatoria
completa = 43
puntos

i) Licenciatura
incompleta = 59
puntos

j) Licenciatura
completa = 73
puntos.

k) Posgrado =101

Infraestructura

Bienes esenciales

6. En esta vivienda,

Escala de tipo

a)0 =0 puntos

béasica y espacio para el desarrollo. ¢ Cuantos cuartos se Ordinal b)1=6 puntos
usan para dormir, sin €)2=12 puntos
contar pasillos ni Cuantitativa d)3= 17 puntos
bafios? e)4 o + =23
puntos
Objetivo Definicion Dimension Concepto {tems tomados de la Tipo de escala, Indicador
prueba del tamiz variable 'y
para evaluar el medicion
neurodesarrollo
infantil PTNI
Medir el grado de Desarrollo: proceso que Motor grueso Se refiere a los R2: Camina Escala de tipo Si=1
desarrollo de los nifios va desde la concepcion movimientos sostenido solo con nominal No=0
de 1 afio de la UMF 11 hasta abarcar aspectos coordinados y una mano
del IMSS delegacion que incluyen el controlados de los Dicotémica

Aguascalientes.

crecimiento fisico hasta
la maduracién
neurolégica, de
comportamiento,
cognitiva, social y
afectiva del nifio.

musculos grandes,
como los del tronco,
piernas y brazos;
asi como la postura
y el equilibrio que
debe mantener el
sujeto al ejecutar
es0s movimientos.

R1: Se mantiene
parado sin apoyo
durante 203
segundos
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Motor fino

Comprende la
coordinacion de
movimientos mano-
0jo, la prensiéon en
pinza con los dedos
pulgar e indice, la
destreza para
manipular objetos
pequefios con el fin
de lograr un
objetivo: ensartar,
escribir, dibujar, etc.

R3: Toma el cereal (0
una pasita) con pinza
fina (pulgar e indice)

R4: Garabatea de
forma espontanea

Escala de tipo
nominal

Dicotémica

Si=1
No=0

Lenguaje

Evalla el
aprendizaje del
idioma o de la
lengua materna, lo
que incluye saber
escuchar,
comprender y
pronunciar lo que se
desea comunicar o
lo que otros le
comunican. Implica
actividades
expresivas: orales,
escritas y
corporales.

R5: Dice palabras
con significado

R6: Entiende y
contesta la pregunta:
¢Dbnde esta tu
mama?

Escala de tipo
nominal

Dicotémica

Si=1
No=0

Cognoscitiva

Es la capacidad de
adaptarse al medio
circundante y actuar
en consecuencia
mediante el
pensamiento,
razonamiento y
comprension de
diversos conceptos.

R9: Descubre un
objeto escondido

R10: establece la
relacién entre el
circulo y el tablero.

Escala de tipo
nominal

Dicotémica
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Social-afectiva Alude a la R8: Juega adary Escala de tipo Si=1
interaccion que el recibir una pelota. nominal No=0
nifio logra
establecer con la Dicotémica
gente que lo rodea
a través del trabajo
cotidiano y del
juego. Implica
autorregulacion de
sus sentimientos y
expresion de R12: El nifio se
emociones. despide del
evaluador
Independencia Se refiere a todas R11: Toma agua en Escala de tipo Si=1
las conductas que taza por si solo nominal No=0
le permiten al nifio
hacer cosas por si Dicotémica
mismo, como
alimentarse,
vestirse 0 asearse;
percibiéndose como
un ser Unico e
independiente con
habilidades de
al;’ﬁgl:‘lgg?;y R7: Extiende los
brazos para que lo
vistan
Objetivo Variable Definicién Definicién Indicador items tomados Tipo de Escala
conceptual operacional del cuestionario variable
sociodemografico
Analizar los factores Edad de los padres | Medida Periodo Ndmero de afios 1 Cuantitativa a)18-30 afios
sociodemograficos de cronoldgica de los transcurrido con los que numeérica b)31- 40 afios
los padres de los nifios progenitores desde el cuenten los €)41-50 afios
de 1 afio de la UMF 11 desde su nacimiento hasta padres en el d)>50 afios
del IMSS delegacion nacimiento hasta la fecha actual. instante de la
Aguascalientes. la fecha actual entrevista.
Estado civil de los cualidades Condicién de condicién de 2 Cualitativa 1)Soltera
padres juridicamente unién o unién social de nominal 2)Casada
relevantes que matrimonio en el pareja al 3)Union libre
tiene una persona momento de la momento del 4)Divorciada
frente a una encuesta de las estudio 5)Viuda
familia personas de 12 y
determinada, mas afios, de
comprende una acuerdo con las
serie de estados costumbres o
relativos al leyes del pais
matrimonio y al
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parentesco;

respecto al
matrimonio
(soltero, viudo,
casado,
divorciado,
separado
de cuerpos,
concubino);
respecto al
parentesco
(consanguinidad o
afinidad)
Escolaridad de la Grado de Ndmero de afios Se tomara el Cualitativa a)analfabeta
madre instruccion acumulados en grado méaximo nominal b)algiin grado
alcanzado por la asistencia a la de estudios de instruccion
madre escuela por parte | terminado con el primaria
de la madre que cuente la b)primaria
madre en el completa
momento de la c)Secundaria
entrevista. incompleta
d)Secundaria
completa
e)Técnica o
bachillerato
incompleto
f) Bachillerato
completo
g) Licenciatura
trunca
h) Licenciatura
completa
i) Posgrado
Numero de Hijos Numero de hijos hijos nacidos Se tomara el Cuantitativa 2)1
de las mujeres vivos, incluyendo | Total, de hijos al numeérica 3)2
gue han tenido en los hijos que momento de 4)3
algin momento de posteriormente realizar la 5)Més de 4
su vida alguno fallecieron encuesta

nacido vivo,
incluyendo los
hijos que luego

fallecieron.
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ANEXO B. Instrumento

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

‘ﬂ
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION

NIVEL SOCIECONOMICO DE LOS PADRES CORRELACIONADO CON EL DESARROLLO INFANTIL EN NINOS DE
UN ANO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 11 DELEGACION AGUASCALIENTES

CUESTIONARIO

Instrucciones: Favor de llenar los datos que se solicitan y/o marcar con una x la opcién que
corresponda.

Edad de los padres: Madre_ Padre:

Estado civil de los padres:

Escolaridad de la madre:

Numero de Hijos:

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢cual fue el Ultimo afio de estudios que aprobd en la
escuela?

RESPUESTA PUNTOS
Sin Instruccién 0
Preescolar 0
Primaria Incompleta 10
Primaria Completa 22
Secundaria Incompleta 23
Secundaria Completa 31
Preparatoria Incompleta 35
Preparatoria Completa 43
Licenciatura Incompleta 59
Licenciatura Completa 73
Posgrado 101

2. ¢Cuantos bafios completos con regaderay W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 24
2 6 mas 47
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3. ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas,

0 con cabina o caja?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 18
2 6 mas 37

4. Sin tomar en cuenta la conexidon mavil que pudiera tener desde algun celular ¢este hogar

cuenta con internet?

RESPUESTA PUNTOS
NO TIENE 0
Si TIENE 31

5. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el hogar, ¢cuantas trabajaron en el

dltimo mes?

RESPUESTA PUNTOS
0 0

1 15

2 31

3 46

4 6 mas 61

6. En esta vivienda, ¢ cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 6
2 12
3 17
4 6 mas 23
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ANEXO C. Carta de consentimiento informado

[

\D)

Nombre del estudio:

Lugary fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico ( si aplica)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
NIVEL SOCIECONOMICO DE LOS PADRES CORRELACIONADO CON EL DESARROLLO INFANTIL EN NINOS DE UN ANO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No 11 DELEGACION AGUASCALIENTES

UMF No 11 Delegacién Aguascalientes periodo: enero 2021

R-2021-101-011

Justificacion:

El neurodesarrollo en general se puede ver afectado por toda una serie de factores asociados con acontecimientos de naturaleza perinatal, agentes
quimicos ambientales, nutricién, estilos de crianza o la cultura, entre otros. Uno de los factores que se estan estudiando actualmente es el nivel
socioeconémico, mostrando una relacion entre el nivel socioeconémico y distintos aspectos del neurodesarrollo de la infancia, la informacién es
escasa aln, respecto a cémo se ven afectadas en concreto el neurodesarrollo.

Objetivo: Correlacionar el nivel socioecondmico ce los padres con el desarrollo infantil en nifios de 1 afio de la Unidad de Medicina Familiar No. 11
delegacién Aguascalientes

Declaro que se me ha informado ampliamente en que consiste el estudio que se realiza y que mi participacién consiste en permitir que se me
aplique un cuestionario que consta de 3 partes, la primera parte explora datos sociodemograficos, la 22 parte es la aplicacion el indice AMAI 2018
para explorar datos socioeconémicos de mi familia y en la 32 se evalta el desarrollo del menor con la prueba PTNI evaluando el &rea social, motor,
afectiva, cognoscitiva, independencia y lenguaje.

Por lo anterior declaro que se me ha informado ampliamente sobre inconvenientes y beneficios de mi participacién en este proyecto y la forma
adecuada de llenado. Se me solicita la firma en el consentimiento informado. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacién

No existen riesgos potenciales de la aplicacién de la encuesta, solo la molestia de proveer unos minutos para contestar lo que se solicita.

Obtener informacion sobre los factores de riesgo que pudieran afectar en el desarrollo infantil en el nifio de 1 afio, ayudando a esto a que se analice
la correlacion del nivel socioeconémico como factor de riesgo en el desarrollo infantil.

El investigador responsable se ha comprometido en darme informacion sobre algin procedimiento alternativo, responder cualquier pregunta y de
aclarar dudas acerca de los procedimientos, los riesgos, beneficios o asuntos relacionados con la investigacion

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que desee conveniente, usted podréa ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion mismos que se consagran en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en posesion de los particulares.

El investigador se compromete a proporcionar informacién que se tenga en el estudio. hacemos de su conocimiento que sus datos
personales seran resguardados bajo estrictas medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas las cuales han sido
implementadas con el objeto de proteger sus datos personales contra dafo, perdida, alteracién, destruccién o el uso, acceso o
tratamiento no autorizados

No autorizo que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Conocer la correlacién entre el desarrollo infantil y en nivel socioeconémico

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

Investigador principal:

Investigador asociado:

Dr. Jaime Azuela Antuna, Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 11, Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 11 direccion:
Mariano Hidalgo No: 510 Fraccionamiento Cd Satélite Morelos. Teléfono: (449) 977 4272 ext. 31400. Correo electronico:
dr.jaime.azuela@gmail.com

Samuel David Morales Diaz, Médico Residente de 3er afio de la especialidad de Medicina Familiar, Adscrito al Hospital General de Zona
Nol/Unidad de Medicina Familiar No.1. Lugar de trabajo: Hospital General de zona No 1. Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista.
Aguascalientes, CP 20270. Teléfono: 449 895 3182. Correo electrénico: david_ms3@hotmail.com

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

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-01

Nombre, direccidn, relacién y firma
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ANEXO D. Dictamen de aprobacién del comité local de investigacion en
salud 101

29/112021 SIRELCIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e s
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 101.
H GRAL ZONA NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 01 001 038
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CEI 001 2018082

FECHA Viernes, 29 de enero de 2021
Dr. Jaime Azuela Antuna

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo FACTORES DE RIESGO EN EL
DESARROLLO INFANTIL EN MENORES DE 1 ANO DE LA UMF No. 11 DELEGACION AGUASCALIENTES que
someti6 a consideracion para evaluacién de este Comité, de do con las daciones de sus integrantes y de
los revisores, cumple con la calidad gica y los requeri os de ética y de invesligacion, por lo que el
dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2021-101-011

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada ano un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser necesario,
requeriré solicitar la regprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del mismo.

IMSS

SECURIDAD Y SULTDARIDAD SOCIAL

https //sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/23287
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ANEXO E. Carta de no inconveniente de direccion donde se realiz6 el
protocolo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Delegacion Estatal en Aguascalientes
Unidad de Medicina Familiar No 11

Aguascalientes, Ags. 06 de mayo del 2020

Dr. Sergio Ivan Sanchez Estrada
Presidente de CLIES 101
Delegacion Aguascalientes
Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que el Dr. Jaime Azuela
Antuna Medico Familiar adscrito a la unidad de Medicina Familiar No 11 delegacion Aguascalientes,
realice el proyecto con el nombre “FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO INFANTIL EN

MENORES DE 1 ANO DE LA UMF No. 11 DELEGACION AGUASCALIENTES" El cual es un
protocolo de tesis del Dr. Samuel David Morales Diaz, Residente de Medicina Familiar de esta
Delegacion

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de mi atenta
consideracion

Atentamente

~~
/

7 Alarkan
oniiar Sernal AlGTS /
,/a\yﬂ.'"" W > E

1A -

Dr Javier BerngbAlarcén
Jefe de departamento clinico
Encargado de la direccion d€Ya Unidad de Medicina Familiar No 11

— /
~~——
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