UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO Un Compromiso con la Excelencia

ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL
NEURODESARROLLO EN NINOS DE 2 A5 ANOS QUE ASISTEN A CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL EN LA LOCALIDAD DE BOSA - BOGOTA D.C

NOMBRES DEL INVESTIGADOR
Alejandra Reyes Ramirez
Nutricionista dietista

ASESOR METODOLOGICO
Alberto Francisco Vélez Van Meerbeke
Medico Neurdlogo Pediatra, Epidemidlogo

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO - ESCUELA DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE
LA SALUD

UNIVERSIDAD CES - FACULTAD DE MEDICINA

BOGOTA
2019



ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL
NEURODESARROLLO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS

Trabajo de investigacién para optar al titulo de
MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA

Presentado por:
Alejandra Reyes Ramirez
Nutricionista dietista
Tutor metodolégico

Alberto Francisco Vélez Van Meerbeke
Medico Neurdlogo Pediatra, Epidemiélogo

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO - ESCUELA DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE
LA SALUD

UNIVERSIDAD CES - FACULTAD DE MEDICINA

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA

BOGOTA

2019



La Universidad del Rosario y la Universidad CES no se hacen
responsable de los conceptos emitidos por los investigadores en
su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodoldgico y ético

del mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia



CONTENIDO

S LY 1=\ 8
1S 1 27X [OOSR 8
1. FORMULACION DEL PROBLEMA ......coouiitiiieciece et 10
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........covoieiieiieeeeeece e 10
1.2 JUSTIFICACION ...ttt 13
1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.......cocoviiiiieiecte e eeeee e 14
2. MARCO TEORICO .....cooiiiiteeeeeeee ettt eae e 15
2.1. PRIMERA INFANCIA ..ottt 15
2.2. CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL ..cceovviveiirireeecte e 15
2.3. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS......c..cccuvene.... 16
2.4. NEURODESARROLLO DURANTE LA PRIMERA INFANCIA................. 17
2.5. ESTADO NUTRICIONAL Y NEURODESARROLLO .......cccoveveciecirne. 19
T 1 =T = U 22
3.1, HIPOTESIS NULA ...ttt 22
3.2. HIPOTESIS ALTERNA......oiieieeee ettt ena s 22
4, OBJIETIVOS ... oottt ettt ettt ettt te e 23
O €1 =1 | =1 =Y 23
4.2. ESPECIFICOS ...ttt ettt 23
5. METODOLOGIA ....ooieiiteecee ettt ettt 24
5.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION .......c.coveuvneee. 24
5.2. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO ......ooveieieeeeeteeeee e 24
5.3, POBLACION .....oouiiieiecee ettt ae e areeene e, 24
5.4, DISENO MUESTRAL ....coiiiiteceeie ettt 24
5.5. CRITERIOS DE SELECCION .......coiiiiieeiecteeeeeee e 26
5.6. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES ......cocoviieciiieceeceeee e 27
5.6.1. Diagrama de variableS..........cccooeriiiiiiiii e 27

5.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION .......c.cccovveeuenne.n. 27
5.7.1. Fuentes de informacion ............cooeiiiieiiiiie e 27
5.7.2. Instrumento de recoleccion de informacion...............ccoeeevviieeiiieee, 28



6.
7.

8.
9.
10.

5.7.3. Proceso de obtencion de la informacion ............ooeeveeeeeieiiieieen

5.8. PRUEBAPILOTO...............

5.9. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS.......cccoiiiiiiiieiiiiiiieeeeii e
5.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.....

CONSIDERACIONES ETICAS
RESULTADOS........cccoeveeenee.
7.1. ANALISIS UNIVARIADO....
7.2.  ANALISIS BIVARIADO.......
7.4. ANALISIS MULTIVARIADO
DISCUSION......ccovevereceeenee.
CONCLUSIONES ....................

11. ANEXOS ...,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccooveieeeecece e,



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Indicadores para la clasificacion antropométrica del estado nutricional . 16
Tabla 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios
menores de 5 afios, segun indicador y puntos de COrte..........cccovvveeeeeeiiiiieiiiinnnnns 17
Tabla 3. Tipos de errores y formas de controlar SESgOS ........ccuveveeerveriniiieeeeeennnnn 32
Tabla 4. Resultados de la escala de valoracion del desarrollo por dimension ..... 33
Tabla 5. Caracteristicas familiares y socioecondémicas de la poblacién de estudio

............................................................................................................................ 37
Tabla 6. Estado nutricional de la poblacion de estudio............cccoeeevvvviiiiieeenennnnnn. 39
Tabla 7. Perfil de neurodesarrollo de la poblacion de estudio ................c.ccevveeeeee. 39
Tabla 8. Asociacion entre desnutricion cronica y motricidad gruesa.................... 40
Tabla 9. Asociacion entre desnutricion cronica y motricidad finoadaptativa......... 41
Tabla 10. Asociacidn entre desnutricion cronica y audicion lenguaje .................. 41
Tabla 11. Asociacion entre desnutricion cronica y area personal/social .............. 42
Tabla 12. Asociacion entre sobrepeso y motricidad gruesa.............cccccvvvvvvennnnee. 42
Tabla 13. Asociacién entre sobrepeso y motricidad finoadaptativa ..................... 43
Tabla 14. Asociacion entre sobrepeso y audicion/lenguaje ............cccceeeeeeeeeennnnn. 43
Tabla 15. Asociacion entre sobrepeso y dimension personal/social .................... 44
Tabla 16. Asociacion entre variables cuantitativas y motricidad gruesa en el grupo
gue compara nifios con desnutricion cronica y adecuado estado nutricional....... 45
Tabla 17. Asociacién entre variables cuantitativas y la dimensién personal/social
en el grupo que compara nifilos con desnutricién cronica y adecuado estado
NUEFICIONALL ..o ettt ettt e e e e e e e e e e e e eeeaeennnes 45
Tabla 18. Asociacion entre variables cuantitativas y motricidad finoadaptativa en el
grupo que compara nifios con sobrepeso y adecuado estado nutricional............ 46
Tabla 19. Asociacion entre variables cuantitativas y dimension personal/social en
el grupo que compara nifios con sobrepeso y adecuado estado nutricional ........ 47
Tabla 20. Asociacion entre variables cualitativas y dimension personal/social en el
grupo que compara nifios con sobrepeso y adecuado estado nutricional............ 47
Tabla 21. Modelo de regresion logistica para motricidad gruesa............cccceeenn.... 48
Tabla 22. Modelo de regresion logistica para audicion/lenguaje ......................... 49



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama de variables ...........coouiuiiiiiiiiiiieeeeee e
Figura 2. Gréficas de crecimiento para la clasificacién del estado nutricional



RESUMEN

Introduccion. Un alto porcentaje de la poblacion de 2 a 5 afios presenta un
inadecuado estado nutricional ya sea por exceso (sobrepeso y obesidad) o por
deéficit (desnutricién). Dichas problematicas implican graves repercusiones en el
estado de salud de los nifios, incluyendo su estado de neurodesarrollo a corto,
mediano y largo plazo, lo que plantea la necesidad de tomar medidas orientadas a
priorizar y mejorar el estado nutricional de la poblacion. Objetivo. Identificar la
asociacion que existe entre el estado nutricional y las alteraciones el
neurodesarrollo en nifilos de 2 a 5 afios que asisten a Centros de Desarrollo Infantil
en la localidad de Bosa. Métodos. Estudio de prevalencia analitica llevado a cabo
en 276 nifios de 2 a 5 afos pertenecientes a centros de desarrollo infantil de la
localidad de Bosa en Bogota (Colombia), a los cuales se les evalué el estado
nutricional por medio de antropometria y se les aplico la escala abreviada del
desarrollo 3 para evaluar su neurodesarrollo. Resultados: Se encontraron puntajes
mas bajos en la escala de valoracion del desarrollo, en cuanto a motricidad gruesa
y audicién/lenguaje en nifios con desnutricion cronica, comparados con nifios con
adecuado estado nutricional. Los nifios con sobrepeso no mostraron diferencias
estadisticamente significativas comparados con nifios de adecuado estado
nutricional en ninguna de las dimensiones del neurodesarrollo. No se evidenciaron
diferencias significativas entre los grupos de comparacién (desnutricion cronica vs.
Adecuados y con exceso de peso vs. Adecuados) en cuanto a las de mas variables
cuantitativas y cualitativas evaluadas. Conclusiones: La desnutricion crénica esta
asociada con alteraciones del neurodesarrollo en las dimensiones de motricidad
gruesa y audicion/lenguaje. No se evidencio asociacion entre el exceso de peso y
las alteraciones del neurodesarrollo.

Palabras clave: Neurodesarrollo, obesidad, sobrepeso, baja estatura, retraso en
crecimiento, desarrollo psicomotor, cognicioén, estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction. A high percentage of the population from 2 to 5 years of age presents
inadequate nutritional status due to excess (overweight and obesity) or malnutrition.
These problems involve serious repercussions that affect the health status of
children, including their neurodevelopment status in the short, medium and long
term, which raises the need to take measures aimed at improving or improving the
nutritional status of the population. Objective. To identify the association that exists
between nutritional status and neurodevelopment in children from 2 to 5 years old
who attend Child Development Centers in Bosa. Methods. Analytical prevalence
study carried out in 207 children from 2 to 5 years old belonging to child development
centers in Bosa in Bogota (Colombia), to which the nutritional status is evaluated by
means of anthropometry and was applied on a scale of neurodevelopment
assessment. Results. This study found lower scores in the rating scale of
development regarding gross motility and hearing/language in children with chronic
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malnutrition compare with right nutritional status children. Overweight children did
not present difference statistically significant compare with right nutritional
status children in any neurodevelopment measurements. There were not
differences statistically significant among the comparison groups (chronic
malnutrition vs right nutritional status and overweight children vs right weight
children) compare with the other quantitative and qualitative variables.
Conclusions: Chronic malnutrition is associated with neurodevelopment alterations
in gross motility and hearing/language. There is not evidence about association of
overweight and neurodevelopment alteration.

Key words: Neurodevelopment, obesity, overweight, short height, stunting,
psychomotor development, cognition, nutritional status.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel global, segun la FAO, en el afio 2016 habia 815 millones de personas
subalimentadas en el mundo (1), es decir, que no alcanzan a consumir las
recomendaciones minimas diarias de energia y nutrientes para llevar una vida
saludable y activa. Asi mismo, segun este informe, en Colombia para el afio 2016,
el 7,1% de la poblacion estaba subalimentada (2).

Una de las consecuencias mas importantes de la subalimentacion es la desnutricion
cronica o retraso en talla. Dicha condicion se ha asociado con factores a corto,
mediano y largo plazo, como menor desempefio escolar, menor productividad y
menores ingresos laborales en la vida adulta. De igual forma, existen algunas
deficiencias de micronutrientes como el hierro y el yodo que se ha evidenciado,
afectan el desarrollo cognitivo y motor de los nifios, reafirmando de esta manera
gue una adecuada nutricion desde la etapa inicial de la vida conlleva a beneficios
gue van desde un mejor desempefo escolar hasta ingresos mas altos en la vida
adulta, con implicaciones significativas para la productividad del pais (3).

Adicionalmente, la desnutricién crénica constituye uno de los principales motivos
de consulta pediatrica en nuestro pais. Segun la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN), el porcentaje de retraso en talla en menores de 5 afios para
afio 2015 fue de 10.8%.(4) Sin embargo, en nifios del mismo grupo de edad que
habitan en la localidad de Bosa, se identificaron para el afio 2016 cifras que oscilan
entre el 20 y el 23%, sumado a que aproximadamente el 30% de los nifios se
encuentra en riesgo de presentar el evento.

La otra cara de la moneda esta representada por la creciente proporcion de
personas con sobrepeso y obesidad que actualmente hay en el mundo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, En 2016, el 39% de las personas adultas de 18
0 mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. De igual forma, en 2016, 41
millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos(5). Este
mismo organismo internacional sefala que la obesidad se ha duplicado en menos
de 30 afios (desde 1980) y que el 65% de la poblacion mundial vive en paises
donde el sobrepeso y la obesidad matan mas personas que el bajo peso(2). Esta
Ultima situacién se presenta en parte por un aspecto importante de mencionar, y
es “el hambre oculta”, que es definida por la OMS como el desequilibrio en la
alimentacion producido por el consumo insuficiente o deficiente de alimentos que
son fuentes de vitaminas y minerales, y que en contraposicion al hambre clasica o
a la desnutricion, puede aparecer hasta en personas que ingieren calorias de
manera adecuada o en las que presentan exceso de peso u obesidad. (6)

Los peligros fisicos vy fisioldégicos del sobrepeso y la obesidad infantil son bien
conocidos y documentados, mientras que los efectos emocionales y cognitivos
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requieren de mayor investigacion. Sin embargo, la obesidad durante la infancia se
ha asociado con efectos psicoldgicos perjudiciales tales como la discriminacion, la
estigmatizacion, el trauma emocional y la depresion. Los nifios obesos que
experimentan estos efectos pueden evitar las interacciones sociales y por lo tanto,
su desarrollo psicomotor puede verse afectado.

La ENSIN 2015(4) muestra que durante el ultimo quinquenio, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios de 0 a 4 afios aumenté de 4.9% a 6.3%. Los datos
de sobrepeso y obesidad que se tienen de la poblacion objetivo del presente estudio
para el afio 2016 son entre 10% y 12%.

Durante la primera infancia, el cerebro se desarrolla muy rapidamente. Al nacer, el
cerebro humano ya pesa alrededor del 25 por ciento de su peso adulto. A los seis
meses de edad, esta cifra es del 50 por ciento. A los cinco afos, el cerebro del nifio
ha alcanzado el 90 por ciento de su peso total. Mientras que la estructura basica
del cerebro esta determinada genéticamente y biolégicamente, el ambiente y la
experiencia juegan un papel significativo en el desarrollo de la motricidad y la
cognicion. Todos estos factores pueden afectar la forma en que los nifios
interactban y responden a su entorno(7).

La produccidn del lenguaje verbal se inicia de manera gradual, especialmente entre
los dos y tres afos de vida, a pesar de que desde el afio ya se producen algunas
palabras y existe algun nivel de comprension verbal. Sin embargo, se estima que
entre los dos y los tres afios se adquiere cerca del 50% del lenguaje que se poseera
durante la adultez. El desarrollo del lenguaje no constituye un proceso aislado, sino
gue se encuentra estrechamente ligado al progreso fisico, psicoldgico y social del
nifio. Las interrupciones o distorsiones en este proceso puede tener repercusiones
importantes en su maduracion intelectual y psicolégica (8).

El neurodesarrollo hace referencia a un proceso dinamico de interaccion entre el
organismo y el medio que da como resultado la maduracién orgénica y funcional
del sistema nervioso, el desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracion de
la personalidad. Cualquier alteracibn en el proceso puede generar déficits
importantes que afectan al menor a nivel cognitivo y funcional. El neurodesarrollo
tiene sustento biologico y permite al nifio relacionarse con su medio, influido a su
vez por factores como la nutricion, la que, al ser inadecuada, ejerce un efecto
perjudicial en el crecimiento corporal y en el sistema nervioso central. Un déficit
proteico energético a temprana edad incide en la manifestacion de alteraciones
permanentes de las funciones cerebrales y su plasticidad, lo que impacta
directamente en el desarrollo intelectual y conductual (9). La evidencia cientifica
actual sobre el desarrollo infantil y sus alteraciones, expresan que un alto
porcentaje de las mismas son originadas en el periodo prenatal y en sus primeros
afios de vida, entonces mientras mas temprano se diagnostique e intervenga,
existen mayores posibilidades de rehabilitacion(10).
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Teniendo en cuenta que la desnutricibn cronica, el sobrepeso y la obesidad
representan problematicas importantes en Colombia, y que a nivel nacional no se
cuenta con suficientes estudios que relacionen dichas problematicas con el
neurodesarrollo en la primera infancia, el proposito de la investigacion es identificar
la asociacién entre un estado nutricional inadecuado (ya sea por exceso o por
déficit) y las alteraciones del neurodesarrollo en nifios menores de 5 afios que
asisten a CDI en la localidad de Bosa.
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1.2.  JUSTIFICACION

El neurodesarrollo, el cual abarca distintos ambitos (motriz, cognitivo, emocional,
social) esta implicado y tiene un protagonismo evidente en el desarrollo y
configuracion de la inteligencia de las personas, cuyos pilares principales se
definen, al igual que ocurre con los aspectos mas basicos de la personalidad de
todo ser humano, en la etapa infantil(11). Para que el neurodesarrollo y por lo tanto
también la inteligencia del nifio pueda progresar con normalidad, tiene que existir
una base biologica sana, asi como también una ambiente favorecedor y
estimulante(11).

Teniendo en cuenta que el estado nutricional es un indicador directamente
implicado con el estado de salud, es importante determinar si éste constituye un
factor que se asocia con las alteraciones del neurodesarrollo de los nifios, y
consecuente a ello, con sus habilidades para pensar y comprender. Partiendo de
gue en la localidad de Bosa se evidencian probleméaticas importantes relacionadas
con el estado nutricional de los nifios en la primera infancia, los cuales presentan
cifras menos alentadoras que el promedio nacional, esta investigacion es de vital
importancia para controlar los efectos y consecuencias de dichas probleméticas en
esta poblacion.

Si a partir de los resultados del estudio se infiere que existe asociacién importante
entre la desnutricidn cronica, el sobrepeso o la obesidad y el neurodesarrollo de los
nifios, se puede justificar desde otra perspectiva, el compromiso del Estado y de
distintas instituciones por mitigar estas alteraciones del estado nutricional que
afectan a un gran porcentaje de la poblacion infantil en el pais. De esta forma,
disminuyendo la malnutricién, se contribuye a la mitigacion de enfermedades
prevalentes en la infancia y de enfermedades cronicas durante la adultez, las cuales
constituyen importantes problematicas de salud publica tanto en Colombia como en
el mundo.

Para efectos de este estudio, no se requiere realizar ninguna intervencién que
atente contra la integridad fisica y psicolégica de ninguno de los participantes.
Adicional a eso, se cuenta con la disponibilidad de la poblacién objetivo, la
infraestructura y el recurso humano y econémico necesario para llevar a cabo la
investigacion. Por lo anterior, se puede afirmar que el estudio es viable desde
diferentes puntos de vista y que ademas generara un aporte importante al
conocimiento, teniendo en cuenta que sus resultados podran ser insumo para la
generacion de politicas publicas dirigidas a una poblacion de vital importancia como
lo es la primera infancia.
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1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el estado nutricional y las alteraciones del neurodesarrollo
en nifios de 2 a 5 afos que asisten a Centros de Desarrollo Infantil en la localidad

de Bosa?
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2. MARCO TEORICO
2.1. PRIMERA INFANCIA

La definicion de primera infancia varia de un pais a otro dependiendo de sus
tradiciones locales y la forma de organizaciéon educativa. Hay paises donde se
abarca hasta los 4 afios de edad, y otros hasta los 7. Sin embargo, siguiendo la
propuesta del Comité de los Derechos del Nifio, esta etapa abarca desde la
gestacién, pasando por el nacimiento, hasta los 8 afios de edad(12).

La primera infancia es una etapa crucial para el desarrollo de los nifios y nifias. Por
lo tanto, es fundamental garantizarles, desde el inicio de sus vidas, adecuadas
condiciones de bienestar social, una apropiada nutricidbn, acceso oportuno a
servicios de salud y una educacion inicial de calidad. Asi mismo es importante
fomentar el buen trato y el cuidado de sus familias y de la comunidad donde habitan.

Durante ésta etapa los nifios y nifias experimentan rapidos y profundos cambios,
pues pasan de estar dotados de las capacidades elementales para la sobrevivencia
y de una amplia gama de potencialidades, a dominar complejas habilidades fisicas,
emocionales, psiquicas, cognitivas y sociales.

El desarrollo del cerebro es un eje central del crecimiento integral del nifio/a, y su
periodo mas importante de maduracion se produce durante los tres primeros afios
de vida. Este desarrollo es resultado de experiencias fisicas, cognitivas y
emocionales. Si la nutricidon y la salud son deficientes en los primeros afios de vida
de un nifio, su desarrollo se retrasa o debilita; si no recibe la estimulacion adecuada,
requiere mucho mas apoyo posterior para obtener los mismos logros que tiene un
nifio/a bien estimulado. Por esto, la primera infancia es cualitativamente mas que
el comienzo de la vida; es, en realidad, el cimiento de esta(12).

2.2. CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI), se conciben como “instituciones dirigidas
a atender y promover un desarrollo integral a través de la educacion inicial, con el
apoyo de profesionales idoneos en temas relacionados con los diferentes
componentes de la atencion integral y cuidado, y de la generacién de oportunidades
de expresion y comunicacién con pares y adultos, bajo las cuales se potencia el
desarrollo en la primera infancia’(13).

Los CDI son una de las modalidades de atencion definidas en el marco de la Politica
Pulblica de Primera Infancia. Se conciben como modalidad complementaria a las
acciones de las familias y la comunidad, dirigidas a potenciar el desarrollo integral
de los nifios y nifias. Son escenarios donde se articulan, a través del trabajo de un
equipo humano idéneo, todas las atenciones que, tanto la familia como los nifios
deben recibir, como la nutricién, la atencidn psicosocial y la pedagogia, partiendo
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siempre de la mejor calidad. En los CDI se planean y desarrollan acciones dirigidas
a materializar todos los derechos, realizaciones y atenciones que se han definido
como inherentes a la concepcioén de desarrollo Integral(13).

2.3.  EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS

El estado nutricional es la condicién fisica que presenta una persona, como
resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes(14).

Multiples factores estan relacionados con el estado nutricional de una persona entre
los cuales se encuentran la educacion, la disponibilidad de alimentos, el nivel de
ingresos, la capacidad de compra de alimentos, el saneamiento ambiental, el
manejo higiénico de los alimentos, el aprovechamiento biolégico del organismo, los
conocimientos y habitos alimentarios y la distribucién intrafamiliar de los
alimentos(14).

Uno de los principales métodos para evaluar el estado nutricional de un individuo
es el método antropométrico, ya que de manera practica permite determinar si la
persona tiene un estado nutricional normal, deficiente o si tiene algun exceso.

En la resolucion 2465 de 2016 del ministerio de salud y proteccion social, se
adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte
para realizar la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afos, conforme con los patrones de crecimiento
publicados en los afios 2006 y 2007 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)(15).

2.3.1. Clasificacién nutricional segun indicadores antropométricos

Para la clasificacion antropométrica del estado nutricional se deben utilizar
indicadores antropomeétricos clasificados por sexo y edad.

Ya que el grupo de nifios y nifias que se evaluaron durante el estudio, se encuentran
en el rango de edad de 2 a 5 afos, se utilizaron los siguientes indicadores
antropométricos a nivel individual (Tabla 1) para determinar la evolucion del
crecimiento y parte de su desarrollo(15).

Tabla 1. Indicadores para la clasificacion antropométrica del estado nutricional

GRUPO DE EDAD INDICADOR
Peso para la talla
Menores de 5 afos Talla para la edad

Perimetro cefalico*
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*La medicion del perimetro cefalico para la edad indica el crecimiento del encéfalo y la evolucion de los huesos
del craneo. Se emplea como parte de la deteccion de alteraciones neurolégicas o del desarrollo en los nifios y
nifias. Los perimetros tanto pequefios como grandes implican un riesgo para la salud y el desarrollo.

2.3.2. Puntos de corte para cara indicador y su denominacion

Tabla 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios
menores de 5 afios, segun indicador y puntos de corte.

PUNTO DE CORTE )
INDICADOR (Desviaciones CLASIFICACION
estandar. DE)
> +3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
>+1as+2 Riesgo de sobrepeso
Peso FEg;%'a talla =2-1as<+1 Peso adecuado para la talla
=2-2a<-1 Riesgo de desnutricion aguda
2-3a<-2 Desnutricion aguda moderada
<-3 Desnutricion aguda severa
-1 Talla adecuada para la edad
Talla p(a_l_rfEl)a edad =2-2a<-1 Riesgo de baja talla
<-2 Talla baja
Factor de riesgo para el
> +2
” neurodesarrollo
Perimetro cefélico
> - <
parala edad (PC/E) | — 2as+2 Normal
<. Factor de riesgo para el
neurodesarrollo

2.4. NEURODESARROLLO DURANTE LA PRIMERA INFANCIA

El neurodesarrollo es un proceso dinamico de interaccion entre el organismo y el
medio que da como resultado la maduracion organica y funcional del sistema
nervioso, el desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracion de la
personalidad (10). Sin embargo, para poder conceptualizar de manera integral el
desarrollo infantil es necesario, en primer lugar, concebirlo como proceso y como
sistema. La nocidén de proceso implica cambio y transformacion gradual hacia
mayores y mas complejos niveles de organizacion; la nocién de sistema plantea la
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existencia de interacciones entre los diferentes subsistemas y procesos, su
interdependencia y efectos reciprocos (16).

Lo anterior, implica que el ser humano se desarrolla como totalidad, funciona como
un sistema compuesto de multiples subsistemas. El funcionamiento particular de
cada uno de ellos afecta de alguna manera a la persona total. Desde un punto de
vista integral, ninguno de estos subsistemas es mas 0 menos importante que otro,
puesto que los avances, estancamientos o alteraciones especificos afectaran de
una u otra forma la expresion total de la conducta. Si bien es cierto que la evolucion
del nifio se realiza en varias areas o0 procesos a la vez, estos desarrollos no son
independientes sino complementarios(16).

El desarrollo humano en todas sus dimensiones es un proceso fundamentalmente
social y cultural. Lo social no es algo externo al nifio que actia solo desde afuera,
es parte inherente de su propia naturaleza. Desde el momento de la concepcion,
el nifio comparte y es afectado por todo aquello que define y materializa la cultura
del grupo social en el cual estd inmerso (valores, creencias, lenguaje, objetos,
situaciones, expectativas). Por lo tanto, la expresién de sus potencialidades y
particularmente de aquellas que hacen del hombre un ser capaz de producir
conocimiento y transformar su medio fisico y social, sera cualitativamente diferente
dependiendo de las expectativas y las experiencias de aprendizaje que le posibilita
el medio sociocultural en el cual se desenvuelve(16).

El desarrollo infantil es un proceso gradual y progresivo, en el cual es posible
identificar etapas o estadios de creciente nivel de complejidad. Esta progresion
esta determinada fundamentalmente por la interaccion social y las experiencias
especificas de aprendizaje. No es un proceso automatico que presenta una
progresion conductual determinada cronolégicamente, por el contrario, es preciso
gue a la maduracion biolégica que abre posibilidades para la manifestacion de
diferentes y cada vez mas complejos niveles de conducta, se afiada el ejercicio y
la actividad del nifio en interaccién con el medio (16).

Existen “periodos criticos” durante los cuales se produce una mayor susceptibilidad
y vulnerabilidad a los efectos positivos o negativos del ambiente. Desde el punto de
vista bioldgico, durante estos periodos tiene lugar una aceleracién maxima en el
proceso de estructuracion y diferenciaciéon de los 6rganos y sistemas. Estos
periodos son basicamente, el periodo intrauterino y el periodo entre los dos y tres
afos de edad. Pero no solamente el crecimiento fisico y el desarrollo neuroldgico
tienen su maxima velocidad y vulnerabilidad durante los periodos criticos de la
primera infancia, también el desarrollo cognitivo y socio afectivo sufren cambios
rapidos y trascendentales durante este periodo (16).

El desarrollo como proceso holistico y estructural implica que el nifio evoluciona
como persona total, en diferentes areas 0 procesos que mantienen
interdependencias reciprocas, de tal forma que la separacion descriptiva es
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simplemente un artificio metodoldgico, que no puede hacernos perder de vista la
vision de totalidad a la hora de realizar una valoracion (16).

2.4.1. Factores relacionados con las alteraciones del neurodesarrollo

Establecido que, “el desarrollo es el conjunto de cambios que dan lugar a maneras
nuevas y mejoradas de reaccionar, es decir, a una conducta que es mas adaptativa,
mas sana, mas compleja, mas organizada, 0 que es mas estable, competente o
eficiente” (17). se entiende por alteracion del desarrollo aquella disfuncion o
dificultad en general del funcionamiento intelectual y de la conducta adaptativa de
una persona (18). El desarrollo, como proceso de formacién progresiva de la
persona, es multicausal, y sus alteraciones pueden ser de origen bioldgico o socio-
ambiental.

Factores biologicos

e Recién nacidos pre término extremos (<1000 gramos)

Secundarias a alteraciones hipéxico/ isquémicas en el embarazo, parto o
posnhatales.

Hemorragias con o sin hidrocefalia

Leucomalacia

Retardo del crecimiento intrauterino

Lesiones sensoriales

Factores socioambientales

Escaso control prenatal

Depresién materna

Madre adolescente

Duelos maternos no resueltos

Baja instruccién materna

Enfermedades de la madre (organicas o psiquicas)
Mal vinculo con el recién nacido

2.5. ESTADO NUTRICIONAL Y NEURODESARROLLO

Durante el periodo comprendido entre la concepcion y el tercer afio de vida
posnatal, el encéfalo crece a una velocidad incomparable a cualquier otra etapa del
desarrollo. Aunque el crecimiento y el desarrollo estan guiados por la informacién
genética principalmente, el resultado final del desarrollo cerebral esta determinado
por la interaccion de esa informacion genética con factores ambientales (19).

El desarrollo cerebral normal depende de un periodo de gestacion adecuado y de
la disponibilidad de oxigeno, proteinas, energia y micronutrientes, asi como la
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estimulacién sensorial y la actividad e interaccion social luego del nacimiento del
nifio. La privacion de algunas de las condiciones antes mencionadas, o la
exposicién a toxicos como el alcohol, el tabaco, a infecciones prenatales o
alteraciones metabdlicas, pueden ocasionar trastornos en el desarrollo normal del
encéfalo (19).

La desnutricion materna durante el embarazo, medida a través del bajo peso
materno para la talla y ademas por la poca ganancia de peso durante el embarazo,
han sido estrechamente vinculadas con pobres resultados al nacimiento. Los nifios
nacidos en estas condiciones suelen presentar bajo peso al nacer, una
circunferencia cefalica pequefia y menor peso cerebral, comparado con los nifios
nacidos a término sanos. Estos nifios suelen tener retardos cognitivos posteriores
(29).

Segun un estudio publicado en la British Food Journal en el afio 2016(20), en donde
se evaluo el estado nutricional como factor determinante para el desarrollo cognitivo
en nifios entre 2 y 5 afos, el retraso de crecimiento o desnutricion crénica se asocia
significativamente (p=0.05) con el desarrollo cognitivo. Igualmente el estudio
publicado en Child: Care, Health and Development en 2014(21), indica que el
retraso del crecimiento en la primera infancia esta fuertemente relacionado con el
deterioro del funcionamiento cognitivo en nifios en edad preescolar, pero no parece
afectar la madurez social.

Por otro lado, el estudio realizado en Chile y publicado en la revista Nutricion
hospitalaria en el afio 2015 (22), en donde se comparé el desarrollo psicomotriz de
nifios de 4 afos de edad con peso normal, nifios con sobrepeso y nifios obesos,
reveld que los preescolares con obesidad y sobrepeso estudiados mostraron un
perfil motriz clasificado como inferior y muy inferior, respectivamente, comparados
con el grupo de preescolares con peso adecuado. De igual forma, un estudio
publicado en la Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte en el afio 2012(23) mostré que los nifios con sobrepeso y obesidad
tienen un retraso con respecto a sus compafieros de peso normal, en cuanto
estructuras motoras: equilibrio p<0,01, esquema corporal p<0,02, organizacion
espacial p<0,01 y organizacién temporal p<0,01.

En cuanto a estudios mixtos, no hay evidencia de investigaciones que busquen
asociacion tanto en desnutricion cronica como en exceso de peso simultdaneamente
con el neurodesarrollo de nifios y nifias en la primera infancia. Sin embargo el
metanalisis publicado por la revista cubana de salud publica en 2018(9) refiere que
el cociente intelectual se encuentra relacionado con el rendimiento académico de
los nifios desnutridos y obesos.

En general, los estudios apuntan a que un inadecuado estado nutricional tanto por
déficit como por exceso, es un factor que se asocia de manera importante con el
neurodesarrollo en la primera infancia. Sin embargo, se requiere hacer estudios
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especificos en poblaciones con caracteristicas socioculturalmente diferenciales que
den cuenta de esta asociacion y que reafirmen una vez mas la importancia del
estado nutricional en el adecuado estado de salud y bienestar.
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3. HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS NULA

No existe asociacion entre la malnutricion y las alteraciones en el neurodesarrollo
de nifios entre 2 y 5 afos.

3.2. HIPOTESIS ALTERNA

Un estado nutricional inadecuado tanto por déficit como por exceso, esta asociado
con alteraciones en el neurodesarrollo de nifios entre 2 y 5 afios.

La desnutricién crénica esta asociada con las alteraciones en el neurodesarrollo
de nifios entre 2 y 5 afios.

El exceso de peso esta asociado con las alteraciones en el neurodesarrollo de
nifos entre 2 y 5 afios.
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4. OBJETIVOS

4.1. GENERAL
Establecer la asociacion que existe entre el estado nutricional y otros factores
relacionados, y el neurodesarrollo en nifios de 2 a 5 afios que asisten a Centros de
Desarrollo Infantil en la localidad de Bosa.
4.2. ESPECIFICOS

e Determinar el estado nutricional de la poblacion objeto de estudio.

e Evaluar el perfil de neurodesarrollo de los nifios incluidos en el estudio.

e Analizar la asociacién entre la desnutricién crénica y el neurodesarrollo.

e Analizar la asociacién entre el sobrepeso y el neurodesarrollo

e Establecer la asociacion entre los factores familiares, econdmicos y sociales
con el estado de neurodesarrollo en los nifios incluidos en el estudio.
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5. METODOLOGIA
5.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El enfoque metodoldgico de esta investigacion es cuantitativo, ya que plantea una
problematica concreta donde la recoleccion de los datos se fundamenta en la
medicion y su analisis se basa en métodos estadisticos.

5.2. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio se denomina observacional de corte transversal con componente
analitico, ya que busca medir la prevalencia de una exposicién y un resultado en
una poblacion definida, en un punto especifico de tiempo y no involucran
seguimiento. Se recolectan simultaneamente los potenciales factores de riesgo y el
resultado de interés en la poblacién y luego se compara la prevalencia del resultado
en aquellas personas expuestas a cada factor de riesgo con la prevalencia en
aguellos no expuestos.

Para este caso, se recolectd durante el mismo semestre, la informacion para
identificar el diagnéstico nutricional de los nifios y niflas y se aplico la escala
abreviada del desarrollo 3 para medir el neurodesarrollo, comparando el grupo de
nifios y nifias con desnutricién crénica con el grupo de adecuado estado nutricional,
y también comparando el grupo de nifios y nifias con exceso de peso con el grupo
de adecuado estado nutricional.

5.3. POBLACION

La poblacion de referencia corresponde a nifios estrato 1y 2 entre el rango de edad
de 2 a 5 afos.

e Poblacion blanco: se cuenta con un total de 1046 nifios estrato 1y 2 entre el
rango de edad de 2 a 5 afios que asisten a centros de desarrollo infantil San
Ignacio de Loyola en Bogota.

e Poblacion elegible: nifios estrato 1y 2 entre el rango de edad de 2 a 5 afios
gue asisten a centros de desarrollo infantii San Ignacio de Loyola en
localidad de Bosa que cumplan los criterios de seleccion.

e Poblacion de estudio: nifios estrato 1 y 2 entre el rango de edad de 2 a 5
afios que asisten a centros de desarrollo infantil San Ignacio de Loyola en
localidad de Bosa que cumplan con los criterios de seleccion y que participen
en el estudio.

5.4. DISENO MUESTRAL

En el caso de este estudio se realizé un muestreo probabilistico estratificado, donde
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antes seleccionar la muestra, la poblacion se dividio en tres estratos de acuerdo a
su estado nutricional (desnutricion cronica, eutrofia, riesgo de sobrepeso,
sobrepeso u obesidad) y por lo tanto se asegurd la presencia de unidades de
estudio en todos los estratos definidos.

El ejercicio del tamafio de muestra se realizé utilizando el software estadistico
Epidat 4.1 utilizando la opcion de muestreo para estudios de cohorte dada la
naturaleza de la investigacion.

En el caso de la desnutricion cronica se tomo6 como valor de P el reportado en el
estudio realizado en Nigeria con menores de 5 afios. En este caso la P hace
referencia al porcentaje de nifios con desnutricibn cronica que presentaron
alteraciones en el neurodesarrollo.

P en expuestos: 16,7%

P en no expuesto: 4,5%

Razdn de no expuestos/ expuestos: 2
[2] Tamaiios de muestra. Estudios de cohorte:
Datos:

Riesgo en expuestos: 16,700%
Riesgo en no expuestos: 4,500%
Riesgo relativo 3 detectar: 3,711
Razdn no expuestos/expuestos: 2,00
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamaiio de la muestra®™
Expuestos| No expuestos Total
80,0 69 138 207

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test ¥° sin correcion por continvidad.

En el caso de sobrepeso se tomé el dato de valor de P arrojado por el estudio
publicado en la revista de nutricion hospitalaria de Chile, realizado en nifios de 4 a
4 afos y medio.(22)

P en expuestos: 12,2%
P e no expuesto: 1%
Razdn de no expuestos/ expuestos: 2
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[4] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:

Riesgo en expuestos: 12,200%
Riesgo en no expuestos: 1,000%
Riesgo relativo a detectar: 12,200
Razdn no expuastos/expuestos: 2,00
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamario de la muestra™
Expuestos| MNo expuestos Total
80,0 30 100 150

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test ¢ sin correcion por continvidad.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por el software, se tomd como muestra
la mayor reportada, que en este caso fue: expuestos: 69 y no expuestos: 138. Por
lo tanto, la muestra queda distribuida de la siguiente manera: nifios con desnutricion
cronica: 69, nifios con adecuado estado nutricional: 138 y nifios con sobrepeso u
obesidad: 69, para un total de 276 individuos objetos de estudio.
5.5. CRITERIOS DE SELECCION
5.5.1. Criterios de inclusion
e Nifios entre el rango de edad de 2 a 5 afios
¢ Niflos pertenecientes a estratos 1 0 2
¢ Nifos beneficiarios de CDI San Ignacio de Loyola en Bosa
5.5.2. Criterios de exclusion
e Niflos con alteraciones o trastornos neurolégicos previamente identificados
¢ Niflos con bajo peso extremo al nacer (<1000 g)

e Nifios de menos de 32 semanas de gestacion (muy prematuros)

e Enfermedades cronicas padecidas.

Enfermedades que alteren la talla.

Para identificar estos criterios, se utiliz6 como herramienta el formulario de ingreso
obligatorio que diligencia cada uno de los nifios que ingresa al centro de desarrollo
infantil. Dicho formulario cuenta con informacién relacionada con antecedentes en
salud, enfermedades padecidas, diagnosticos clinicos, antecedentes gestacionales
dentro de los que se incluyen peso y talla al nacer y semanas de gestacion.
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Adicionalmente, en el momento en que se entregdé a los padres de familia el
consentimiento informado, se les explico la importancia de proporcionar
informacion real y se diligenci6 nuevamente una planilla solicitando la misma
informacion del formulario, para posteriormente comparar las respuestas y realizar
los cambios necesarios.

5.6. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Las variables seleccionadas para el desarrollo de la siguiente investigacion se
muestran a continuacion. En la tabla de variables (Anexo 1.) se muestra cada una
de las variables que se incluyeron en el estudio, detallando su definicion,
clasificacion y unidad de medida.

5.6.1. Diagrama de variables

Figura 1. Diagrama de variables

Motricidad

Datos generales
gruesa

Motricidad fina

Caracteristicas
socioeconomicas

Audicién -
lenguaje

Antecedentes en
salud

Personal - social

5.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.7.1. Fuentes de informacion

Toda la informacién recolectada dentro del estudio fue de fuente primaria y se
obtuvo de la siguiente manera:

e Los datos generales de los nifios y sus antecedentes de salud y nutricién,
fueron recolectados por las nutricionistas responsables de cada una de las
sedes de la localidad de Bosa, pertenecientes a la Asociacion Educativa San
Ignacio de Loyola.
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e Las medidas antropométricas fueron tomadas por las nutricionistas
responsables de cada una de las sedes de la localidad de Bosa,
pertenecientes a la Asociacion Educativa San Ignacio de Loyola.

e Los diagnodsticos nutricionales fueron realizados por la nutricionista de
planta, quien es la investigadora principal del proyecto.

e Las escalas de valoracion del desarrollo fueron aplicadas por 5 docentes y
la investigadora principal del proyecto.

5.7.2. Instrumento de recoleccién de informacion

Para la recoleccion de informacion relacionada con antecedentes de salud y
nutricion, se utilizé el formulario obligatorio de ingreso al CDI, el cual reposaba en
carpetas individuales de los nifios que asisten a la institucion.

Para realizar la toma de medidas antropométricas se utilizaron los siguientes
instrumentos:

e Béscula digital el vidrio marca SECA (Los datos de calibracion se
encuentran en cada uno de los CDI)
o Capacidad: 200Kg
o Sensibilidad: 0.1Kg
o Unidad de medida utilizada: Kg

e Estadidmetro mecanico para fijar a pared marca SECA
o Rango de medicion: 0 — 220cm
o Division: 1mm
o Unidad de medida utilizada: centimetros

Para la elaboracion de los diagnésticos nutricionales se utilizaron los siguientes
instrumentos:

e Gréficas de ICBF que obedecen a los lineamientos establecidos por la

resolucion 2465 de 2016 del ministerio de salud y proteccion social de la
Republica de Colombia.
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Figura 2. Gréficas de crecimiento para la clasificacion del estado nutricional

c Qoo (@) . -

TODOS PORUN Sk = iy ]
¥ C WEomE  @wiwo SR ME mosronin Sum.. @
<> Peso para la Talla Nifnos R - TR e €uuzvnuls @nmsaun WS s

Puntuacién Z (2 a 5 afios

Puntuacién Z (2 a 5 afios)

vesss T« 1§ 0 T 1 & & 0 7+ & 0
2afos 3afios 4 aos 5 afios

Edad (en meses y afias cumplidos)

- v Resolucitn MINSALUD 2465 del 14 de Junio de 2016 3, Organizacion
e e SR——————— T P s o @

e Sistema de informacion “Cuéntame”: Es un aplicativo disefiado por el ICBF,
el cual estd orientado a apoyar la recoleccion de los servicios de las
direcciones Misidnales (Primera infancia; Nutricion, Nifiez y Adolescencia y
Familias) a través del cargue de informacion uno a uno o masivo y en linea
de las Unidades de Servicio, Contratos, Beneficiarios y Talento
Humano(24). A esta plataforma virtual, tiene acceso unicamente el personal
administrativo de cado uno de los programas que opera en ICBF (Centros
de Desarrollo Infantil, Hogares Infantiles, Hogares comunitarios, entre otros)
y se requiere de un usuario y clave especifica asignada por la sede Regional
Bogota para poder ingresar al sistema.

e El aplicativo permite ingresar los datos de peso y talla de los nifios, y a partir
de las graficas de crecimiento digitales, arroja los diagndsticos nutricionales
para cada uno de los nifios.

Para la valoracion del neurodesarrollo, se utilizd la escala abreviada del desarrollo,
elaborada por el Ministerio de salud, la cual es una escala validada y de uso libre
en el pais. Esta escala evalla las siguientes areas: motricidad gruesa, motricidad
fino-adaptativa, audicion y lenguaje, y area personal-social.

Por su caracter abreviado, la escala es un instrumento disefiado para realizar una
valoracion global y general de determinados procesos de desarrollo. Aunque se
han incluido algunos indicadores “claves” para detectar casos de alto riesgo de
detencion o retardo, y los criterios utilizados para ubicaciéon de los indicadores en
cada rango de edad maximizan la posibilidad de que los nifios con alteraciones o
problemas puedan ser detectados; en ningin momento se pretende que este sea
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un instrumento que permita una valoracion exhaustiva del proceso de desarrollo.

La Escala debe ser utilizada con toda la responsabilidad y prudencia que demanda
una valoracion y diagnéstico. Es fundamentalmente un instrumento de apoyo para
detectar los casos que pos su bajo rendimiento podrian ameritar una evaluacion
comprensiva mas detallada, para poder establecer con objetividad la existencia real
de retardos o alteraciones generalizadas o especificas. La utilizacién adecuada de
este instrumento, si bien no requiere de conocimientos especializados, si demanda
la lectura cuidadosa del manual, la practica en la observacién y valoracion de nifios
y el seguimiento de las instrucciones de aplicacion, registro e interpretacién que se
consignan en el documento original.

5.7.3. Proceso de obtencion de la informacion
En el momento del ingreso de los beneficiarios al CDI, se les pidi6 a sus padres o
responsables diligenciar un formulario que incluyo toda la informacion relacionada
con antecedentes de salud, situacién socioecondmica y condiciones familiares.
Luego de su diligenciamiento se comprobé que toda la informacion estuviera
diligenciada correctamente y de manera clara.

Las medidas antropométricas fueron tomadas por las nutricionistas de cada una de
las sedes utilizando la siguiente técnica:

Peso:

e La béascula est4 calibrada en un tiempo menor a un afio y con verificacion de
adecuado funcionamiento trimestral.

e La bascula esta ubicada en una superficie completamente plana y firme con
solamente los cuatro soportes haciendo contacto con la superficie.

e Los nifios y nifias estan sin pafal ni elementos en los bolsillos y las manos
(juguetes, monedas, fichas, etc.). Ademas, estan con camiseta y pantalon
delgado, sin zapatos, chaquetas, bufandas, guantes u otras prendas de
vestir.

e El nifio o nifia se ubica de pie en el centro de la balanza, encima de las
plantillas, inmovil, con los hombros hacia atras, con los brazos descansando
al lado del cuerpo y mirando hacia el frente.

e La medida debe se toma al menos dos veces. Si la diferencia entre los dos
pesos es superior igual o superior a 200 gramos, se repite la medicién una
tercera vez y se anota el valor mas cercano a alguna de las dos mediciones
anteriores.

Talla:

e El estadidmetro esta fijado a la pared. La pared es completamente lisa, sin
guarda escobas y forma un angulo de 90° con el piso.
e Los nifios y nifias estan sin pafal ni elementos en los bolsillos y las manos
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(juguetes, monedas, fichas, etc.). Ademas estan con camiseta y pantalon
delgado, sin zapatos, chaquetas, bufandas, guantes u otras prendas de
vestir.

e Los nifios y niflas estan sin elementos en la cabeza como gorras, hebillas,
mofas, audifonos, etc.

e El nifio o nifia se ubica con los pies lo mas juntos posible, sin empinarse, y
contra la parte posterior en la pared del tallimetro.

e La persona encargada de la medida esta ubicada de frente al nifio o nifia
con una rodilla sobre el piso, su mano derecha justo encima de los tobillos
del infante y con su mano izquierda sobre las rodillas, empujando
cuidadosamente contra la pared. Se asegura de que las piernas del nifio o
nifia estan rectas y que los talones y las pantorrillas estan pegadas a la
superficie.

e El nifio o nifia estd recto, mirando directamente al frente, con la linea de
vision y la cabeza paralelos al piso.

e La persona que mide, coloca su mano izquierda semi abierta sobre el
menton del nifio o nifia asegurandose de que los hombros estan en posicion
de descanso y que las manos estan rectas a lado y al lado del cuerpo.
Ademas, verifica que la cabeza, omoplatos y glateos estan pegadas a la
pared. Con la mano derecha baja el tope del estadiémetro, hasta apoyarlo
contra la cabeza del infante. La presidon que ejerza sobre la cabeza alterara
la medida, asi que no debe hacer demasiada presion.

Luego de recolectar los datos de peso y talla, se cargd la informacion al aplicativo
cuéntame para que la investigadora principal pudiera determinar los diagnoésticos
nutricionales de cada nifio.

La escala abreviada del desarrollo fue aplicada por cinco docentes y la
investigadora principal en un espacio dentro del jardin destinado para tal fin, en
donde se llevé a cabo el proceso de observacion y la evaluacion de la totalidad de
los items propuestos por el instrumento.

Las personas que aplicaron la escala fueron previamente capacitadas y
estandarizadas por la investigadora principal, en un espacio donde se mostraron
diferentes ejemplos por grupos de edad en los nifios y se resolvieron todas las
dudas que surgieron. Adicionalmente cada persona recibié con anticipacion una
copia del instructivo de aplicacion de la escala y todos los materiales necesarios
para su ejecucion.

El proceso de observacion, evaluacion y puntuacion se llevé a cabo de manera
individual con los nifios y nifias, en un espacio cémodo y tranquilo, verificando
previamente que el participante no tuviera ninguna enfermedad aguda en el
momento de la evaluacion, que pudiera sesgar la informacion recolectada.
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5.8. PRUEBA PILOTO

Se eligié una muestra pequefa correspondiente al 5% de la muestra real para la
investigacion, y se aplico la escala de valoracion del desarrollo, para identificar
aspectos importantes a tener en cuenta en el momento de realizar la evaluacion

definitiva.

5.9. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Tabla 3. Tipos de errores y formas de controlar sesgos

DESCRIPCION DE LA

TIPO POSIBILIDAD DE FORMA DE CONTROL
OCURRENCIA
Nifilos con alteraciones Recoleccion de los
neurologicas o antecedentes de salud
. antecedentes previa a la selecciéon de
Seleccion .
gestacionales que la muestra
influyan en el resultado
incluidos en la muestra
Revision y comparacion
e entre listados de datos
Digitacion incorrecta de :
escritos a mano durante
los datos :
o la toma de medidas y los
antropometricos en el : :
: : e arrojados en el sistema
sistema de informacion ) L
de informacion luego de
diligenciados en la web.
Explicacion a padres y
cuidadores sobre la
importancia de la
. veracidad de la
. Informacion incorrecta . .,
Informacion informacion para la

brindada por padres o
cuidadores.

investigacion y firma del
consentimiento
informado donde se
especificd claramente el
objetivo de la
investigacion y su

importancia.
Datos incorrectos Equipos calibrados y
arrojados por los verificados

instrumentos de
medicion
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5.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se genero una base de datos donde se especificaron datos generales de cada nifio,
su diagndstico nutricional y sus resultados de la escala de valoracién del desarrollo:

Resultados de diagndostico nutricional que se tendran en cuenta en el estudio
Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso

Obesidad

Desnutricion cronica

Normal

Resultados de la escala de valoracion del desarrollo

Tabla 4. Resultados de la escala de valoracién del desarrollo por dimension

MOTRICIDAD AUDICION Y PERSONAL Y
GRUESA MOTRICIDAD FINA LENGUAJE SOCIAL
Sospecha de | Sospecha de | Sospecha de | Sospecha de
problema en el | problema en el | problema en el |problema en el

desarrollo desarrollo desarrollo desarrollo

Riesgo de problema
en el desarrollo

Riesgo de problema
en el desarrollo

Riesgo de problema
en el desarrollo

Riesgo de problema
en el desarrollo

Desarrollo esperado
para la edad

Desarrollo esperado
para la edad

Desarrollo esperado
para la edad

Desarrollo esperado
para la edad

Posterior a obtener el diagndstico nutricional de los nifios y los resultados de la
evaluacion de las cuatro areas del desarrollo y el resultado global, se llevo a cabo
el analisis estadistico a través del programa SPSS 25 en donde se realizo
inicialmente un analisis descriptivo sobre la caracterizacion socioeconémica y
familiar de la poblacidn objetivo. Para las variables cuantitativas, se reporté la media
con su respectiva desviacion estandar, y para las variables cualitativas se
reportaron frecuencias, porcentajes y porcentajes acumulados. Tanto el estado
nutricional de la poblacién como el resultado global de la escala de valoracion se
reportaron con frecuencias absolutas y porcentajes.

Se llevo a cabo un andlisis bivariado utilizando la prueba chi cuadrado o prueba
exacta de Fisher dependiendo del caso para las variables cualitativas, y utilizando
la prueba de Mann Whitney para las variables cuantitativas, con el fin de identificar
la asociacion entre cada una de estas y cada una de las dimensiones del
neurodesarrollo (motricidad gruesa, motricidad finoadaptativa, audicién/lenguaje y
personal/social). Y se llevé a cabo el analisis de cada uno de los OR obtenidos.

Finalmente, se realizo el analisis multivariado por medio de una regresion logistica
donde se incluyeron las variables cuantitativas y cualitativas que durante el analisis
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bivariado obtuvieron un valor de P< 0,20, tomando como referencia el criterio de
Hosmer y Lemeshow.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucién 008430 del 4 de
octubre de 1993, esta investigacion se consideré como una investigacion de
riesgo minimo, ya que es un estudio transversal que emplean el registro de datos
a través de procedimientos comunes consistentes en: toma de peso y talla, y
aplicaciéon de la escala abreviada del desarrollo 3 del ministerio de salud y
proteccion social, los cuales hacen parte de exadmenes fisicos o psicoldgicos de
diagnostico rutinarios.(25). Las medidas antropométricas se realizaron a los nifios
con ropa liviana, velando por mantener la privacidad y tranquilidad de los mismos.

El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la Universidad del
Rosario mediante la comunicacién 246- CEI912, el dia 12 de febrero de 2018.
(Anexo 4).

En cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la misma res
olucidn, este estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

1. Se ajustd a los principios cientificos y éticos correspondientes: esta
investigacion cuenta con la suficiente validez cientifica debido a que su
metodologia fue estructuralmente establecida, es practicamente realizable,
cuenta con objetivos claros y medibles, y su método no representa un riesgo
para la poblacion.

Adicionalmente, cumple con los dos principios re queridos que son:

e Garantiza el uso responsable de los recursos limitados, ya que es una
investigaciéon de bajo costo que ademas requiere un tiempo de
ejecucion corto.

e Evita la explotacién, ya que no expone a los sujetos de estudio a
riesgos o dafios potenciales.

2. Se realiz6 debido a que el conocimiento que se pretende producir no puede
obtenerse por otro medio idéneo.

3. Prevalece la seguridad de los beneficiarios.

4. Cuenta con el Consentimiento Informado y por escrito de los padres de los
nifios objeto de investigacion: dado que el estudio se llevd a cabo con nifios
menores de 5 afos, se hizo entrega de un consentimiento informado (Anexo
2) a los padres de familia o responsables de los nifios participantes en la
investigacién, asegurando que el estudio era compatible con sus valores,
intereses y preferencias. Este documento incluyé toda la informacion
relacionada con el objetivo de la investigacién, sus posibles riesgos y sus
beneficios, redactado de manera clara. No se requirié asentimiento de los
participantes, dado que son muy pequefios.
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El consentimiento informado fue entregado Unicamente a los padres de los
nifios pertenecientes a la muestra seleccionada (luego de aplicar criterios de
inclusion y exclusién), por medio de una sesion grupal dirigida por la
investigadora principal, en donde se explicé de manera detallada todo el
contenido del documento y se resolvieron todas las dudas al respecto.

Posteriormente se realiz6 la firma del documento por parte de los padres,
con el acompafiamiento permanente de la investigadora principal,
asegurando que quien firmo6 el documento fue una persona competente y
gue comprendio en su totalidad lo que reposaba escrito en el mismo.

Fue realizado por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano.

Se contd con los recursos humanos y materiales necesarios que garantizan
el bienestar del sujeto de investigacion.

Se llevo a cabo cuando se obtuvo la autorizacion por parte de la universidad
y de la institucion donde se realizara la investigacion.

Adicionalmente se asegurd a los padres de familia que tenian permitido
cambiar de opinién y que si por algin motivo no querian continuar siendo
parte de la investigacion lo podian hacer sin ninguna dificultad. Adicional a
eso toda la informacion que proporcionaron fue tratada con absoluta
confidencialidad y se dejé la claridad de que en caso de que el estudio
sufriera alguna modificacion en cuanto a su metodologia o método, seria
inmediatamente notificado.

Al finalizar la investigacion, los resultados fueron expuestos a los
participantes independientemente de sus conclusiones.
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7.1. ANALISIS UNIVARIADO

7.1.1. CARACTERIZACION FAMILIAR Y SOCIOECONOMICA DE LA
POBLACION

7. RESULTADOS

El total de la poblacion objeto de estudio fue de 276 individuos y estuvo dividida en
57% hombres y 43% mujeres. Analizando los dos grupos divididos en: desnutridos
vs. Adecuados y con exceso de peso vs. Adecuado, se encontré que en ambos,
mas del 96% de los nifios y nifias pertenecian a estrato socioeconémico 1 o 2,
teniendo mayor representatividad el estrato 2 con el 70% en las dos muestras.
Alrededor del 80% de las madres de los nifios participantes en el estudio tenian un
nivel de escolaridad igual o inferior al bachillerato. Aunque el estudio se llevé a cabo
en la localidad de Bosa, existi6 un porcentaje importante de la poblacién (cerca al
28%) que residia en el municipio de Soacha.

Tabla 5. Caracteristicas familiares y socioecondémicas de la poblacion de estudio

COMPARACION ENTRE NINOS CON DESNUTRICION CRONICA Y

ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL

Hombres (N= 116)

Mujeres (N=92)

Media DE Media DE
Edad en meses 44 9,7 47 10,1
Peso al nacer (9) 2990 581,1 2955 493,2
Semanas de 38,0 2,6 38,0 2,4
gestacion
Lactancia materna 5,0 1,7 5,0 1,9
exclusiva (meses)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Categoria ! acumulado
absoluta (%) 0
(%)
Hombre 116 55,8 55,8
Sexo _
Mujer 92 44,2 100
Estrato 1 54 25,9 25,9
socioeconémico 2 146 70.2 96.1
3 8 3,9 100,0
Nivel de Sin
. . 2 0,9 0,9
escolaridad dela  escolaridad
madre Primaria 30 14,4 15,3
Bachillerato 137 65,9 81,2
Técnico 22 10,7 91,9
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Tecndlogo 7 3,5 95,4
Universitario 10 3,6 100
Posgrado 0 0,0 100
Lugar de Bosa 148 67,1 67,1
residencia Soacha 59 28,4 95,5
Kennedy 1 0,5 100

COMPARACION ENTRE NINOS CON EXCESO DE PESO Y ADECUADO

ESTADO NUTRICIONAL

Hombres (N= 122)

Mujeres (N=85)

Media DE Media DE
Edad en meses 44 9,6 45 10,2
Peso al nacer (g) 3056 560,0 3146 459,7
Semanas de 38,0 2,5 38,0 1,8
gestacion
Lactancia materna 5,0 1,8 5,0 1,8
exclusiva (meses)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Categoria ! acumulado
absoluta (%) 0
(%)
Hombre 122 58,9 58,9
Sexo _
Mujer 85 41,1 100
Estrato 1 55 26,5 25,9
socioeconémico 145 70,0 96,5
3 7 3,5 100,0
Nivel de Sin
i . 1 0,5 0,5
escolaridad dela  escolaridad
madre Primaria 31 15,0 15,5
Bachillerato 134 64,7 80,2
Técnico 25 12,1 92,3
Tecnodlogo 6 2,9 95,2
Universitario 10 48 100
Posgrado 0 0,0 100
Lugar de Bosa 148 71,4 71,4
residencia Soacha 58 28,1 93,5
Kennedy 1 0,5 100
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7.1.2. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION

El 50% de la poblacion de estudio tenia un estado nutricional adecuado, ya que la
muestra se dividié en proporcion 2:1. (Tabla 6). Por lo tanto el 25% de los individuos
presentaba desnutricion cronica y el 25% se encontraba con un peso superior al Z
score 1 en la grafica de crecimiento del indicador “peso para la talla” divididos de la
siguiente manera: 15,5% con riesgo de sobrepeso (Z score 1 a 2), 9% con
sobrepeso (Z score 2 a 3) y 0,4%.

Tabla 6. Estado nutricional de la poblacion de estudio

Estado nutricional Total %
Desnutricién cronica 70 25,3
Adecuado 138 49,8
Riesgo de sobrepeso 43 15,5
Sobrepeso 25 9,0

Obesidad 1 0,4

7.1.3. PERFIL DE NEURODESARROLLO DE LA POBLACION

Tabla 7. Perfil de neurodesarrollo de la poblacion de estudio, segun estado
nutricional

Resultado escala

Estado

Ld Motricidad gruesa Motricidad Audicidon lenguaje Personal social
nutricional

finoadaptativa

SPD* % Ss* % SPD % SS % SPD % SS % SPD % SS %

Desnutricién

crénica 6 8,6 64 91,4 7 10 63 90 15 21,4 55 78,6 6 86 64 914
Adecuado 1 0,7 137 99,3 10 7,2 128 92,8 12 8,7 126 91,3 11 8,0 127 92,0
Riesgo de

sobrepeso 1 2.3 42 917 1 23 42 917 2 47 41 953 1 23 42 977
Sobrepeso 2 8,0 23 92,0 3 12 22 88 2 8,0 23 92,0 0 0 25 100
Obesidad 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 1 100

SPD: Sospecha de problema en el desarrollo
SS: Sin sospecha de problema en el desarrollo

En todas las dimensiones del neurodesarrollo, independientemente del estado
nutricional, el porcentaje de nifios y nifias con desarrollo esperado superé el 90%,
a excepcion de la motricidad gruesa para la poblacion con obesidad (la cual era
poco representativa), la motricidad finoadaptativa para los nifios y niflas con
sobrepeso y el area de audicién/lenguaje para los nifios y nifias con desnutricion
cronica. Sin embargo, fue necesario realizar las pruebas estadisticas para
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identificar la existencia o no de asociacion entre los diferentes estados nutricionales
y las dimensiones del neurodesarrollo.
7.2. ANALISIS BIVARIADO

7.2.1. ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y NEURODESARROLLO.

Luego de aplicar la prueba de chi-cuadrado con cada uno de los posibles estados
nutricionales vs cada una de las dimensiones del neurodesarrollo se obtuvieron los
siguientes resultados:

DESNUTRICION CRONICA

Tabla 8. Asociacion entre desnutricion cronica y motricidad gruesa

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacién
Valor Df asintoética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,7932 1 ,003
Prueba exacta de Fisher ,006 ,006

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,36.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor . s
Inferior Superior
OR para ESTADO NUTRICIONAL
(DESNUTRICION / ADECUADO) 12,844 1,515 108,914

La prueba exacta de Fisher (Tabla 8), que en este caso es a la que se le debe
realizar lectura (dado que mas del 25% de las casillas esperaban un recuento
menor de 5), indica que existe asociacion entre la desnutricion cronica y la
motricidad gruesa de los nifios y nifias participantes en el estudio, con un OR de
12,8 (IC= 1,51 — 108,9). Este resultado sugiere que un nifio con diagnéstico de
desnutricion crénica tiene 12,8 veces el riesgo de presentar alteracion en esta
dimensién del neurodesarrollo, comparado con un nifio con adecuado estado
nutricional.
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Tabla 9. Asociacion entre desnutricion cronica y motricidad finoadaptativa

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4692 1 ,493
Prueba exacta de Fisher ,593 ,331

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,72.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor - -
Inferior Superior
OR para ESTADO NUTRICIONAL (DESNUTRICION /
ADECUADO) 1,422 ,517 3,912

La prueba chi-cuadrado en este caso (Tabla 9), indica que no existe asociacion
entre la desnutricion cronica y la motricidad fino adaptativa de los nifios y nifias
participantes en el estudio, ya que el valor de p>0,05.

Tabla 10. Asociacion entre desnutricion cronica y audicion lenguaje

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién
Valor df asint6tica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,7492 1 ,017
Prueba exacta de Fisher ,030 ,016

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,42.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor

Inferior Superior

ESTADO NUTRICIONAL

OR para
(DESNUTRICION / ADECUADO)

2,622 1,169 5,881

La prueba chi-cuadrado (Tabla 10) indica que existe asociaciobn entre la
desnutricién cronica y la dimension audicién/lenguaje, con un valor de p=0,017 y
un OR de 2,6 con intervalo de confianza entre 1,1y 5,8. Este resultado sugiere que
un nifio con diagnostico de desnutricion cronica tiene 2,6 veces el riesgo de
presentar alteracion en esta dimension del neurodesarrollo, comparado con un nifio
con adecuado estado nutricional.
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Tabla 11. Asociacion entre desnutricion cronica y area personal/social

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0222 1 ,881
Prueba exacta de Fisher 1,000 537

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,72.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor

Inferior

Superior

OR para ESTADO
(DESNUTRICION / ADECUADO)

NUTRICIONAL

1,082 ,383 3,060

Entre la desnutricion crénica y la dimensidén personal/social no existe asociacion
(Tabla 11), ya que la prueba chi-cuadrado arrojé un resultado de p=0,881.

EXCESO DE PESO

Se agrupan en una sola muestra los nifios con riesgo de sobrepeso, sobrepeso y
obesidad, dado que hacen parte de los nifios con un Z score mayor a 1 en las
graficas de crecimiento del indicador peso/talla. Dicha clasificacion fue actualizada
de esta manera en el afio 2016, dejando a los nifios que anteriormente estaban en
“sobrepeso” como con “riesgo de sobrepeso”, por lo tanto se decidié incluir a estos
ultimos en el estudio, para no generar diferencias con la bibliografia consultada.

Tabla 12. Asociacion entre sobrepeso y motricidad gruesa

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio Significacio Significacion
Valor df n asintoética n exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,0212 1 ,025
Prueba exacta de Fisher ,043 ,043
Asociacion lineal por lineal 4,997 1 ,025
N de casos validos 207

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor - -
Inferior Superior
OR para ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO
/ ADECUADO) 8,431 ,924 76,937
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La prueba exacta de Fisher (Tabla 12), que en este caso es a la que se le debe
realizar lectura (dado que mas del 25% de las casillas esperaban un recuento
menor de 5), indica que no existe una asociacion entre el sobrepeso y la motricidad
gruesa de los nifios y nifias participantes en el estudio, con un p=0,043 y con un
OR de 8,431 respecto a los eutroficos, pero con un IC=0,924 — 76,9. Este resultado
muestra una importante tendencia asociativa entre estas dos variables, ya que el
valor inferior del rango del IC es muy cercano al 1. Sin embargo el resultado tal y
como se presenta invalida esta significancia debido a que el intervalo atraviesa el
namero 1, lo cual puede ser por causa de una muestra insuficiente.

Tabla 13. Asociacion entre sobrepeso y motricidad finoadaptativa

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion
Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1532 1 ,695
Prueba exacta de Fisher 778 473

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor - -
Inferior Superior
OR para ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO /
ADECUADO) ,788 ,238 2,608

A partir de la prueba exacta de Fisher, se infiere que no existe asociacion entre el
sobrepeso y la motricidad finoadaptativa, ya que el valor de p=0,778 (Tabla 13).

Tabla 14. Asociacion entre sobrepeso y audicion/lenguaje

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,542a 1 ,462
Prueba exacta de Fisher ,586 ,331

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor . -
Inferior Superior
OR para ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO /
ADECUADO) 646 200 2,083
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No existe asociacién entre el sobrepeso y la dimension de audicién/lenguaje, ya
gue la prueba chi-cuadrado muestra un valor de p>0,05 (Tabla 14).

Tabla 15. Asociacion entre sobrepeso y dimension personal/social

| Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor Df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5832 1 ,058
Prueba exacta de Fisher ,065 ,049

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,00.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor . -
\ Inferior Superior
OR para ESTADO NUTRICIONAL
(SOBREPESO / ADECUADO) ‘ 170 021 1,343

La tabla 15 muestra que no existe asociacion entre el sobrepeso y la dimensién
personal/social, con una prueba exacta de Fisher con valor p=0,065

ASOCIACION ENTRE FACTORES FAMILIARES, ECONOMICOS Y
SOCIALES CON EL ESTADO DE NEURODESARROLLO

7.3.

7.3.1. FACTORES FAMILIARES, ECONOMICOS Y SOCIALES COMPARANDO
NINOS CON DESNUTRICION CRONICA Y NINOS CON ADECUADO
ESTADO NUTRICIONAL

Para cada una de las dimensiones del neurodesarrollo se aplicd la prueba de
normalidad, encontrando que en todos los casos, ninguna de las variables
cuantitativas tuvo una distribucién normal en ambos grupos segun Shapiro-Wilk,
por lo tanto, siempre se realiz0 la prueba de Mann Whitney para identificar
asociacion.
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Tabla 16. Asociacidon entre variables cuantitativas y motricidad gruesa en el grupo
gue compara nifios con desnutricion cronica y adecuado estado nutricional

Estadisticos de prueba?®

MOTRICIDAD GRUESA EDAD | SEMANASOE | PESOAL ||\ CraNCIAMATERNA
EXCLUSIVA
U de Mann-Whitney 354,500 464,000 631,000 624,000
W de Wilcoxon 20655,500 485,000 659,000 652,000
z -2,231 -, 790 -,138 -,440
Sig. asintética(bilateral) ,026 ,429 ,890 ,660

a. Variable de agrupacion: MOTRICIDAD GRUESA

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad de los nifios con
sospecha y sin sospecha de alteracion en la motricidad gruesa (Tabla 16),
indicando que, a mayor edad, mayor riesgo de presentar dicha alteracion.

En las variables semanas de gestacion, peso al nacer y duracion de la lactancia
materna exclusiva, no se evidenciaron diferencias significativas entre los grupos.

Tabla 17. Asociacion entre variables cuantitativas y la dimension personal/social
en el grupo que compara nifilos con desnutricién cronica y adecuado estado
nutricional

Estadisticos de prueba?
PERSONALISOCIAL (EDAD | PESOAL  SEMANASDE || ,\CTaNCIA MATERNA
EXCLUSIVA

U de Mann-Whitney 1003,000 1296,500 1058,500 1376,500

W de Wilcoxon 19339,000 1416,500 1194,500 1529,500

z -2,611 -,185 -1,790 -,989

Sig. asintética(bilateral) ,009 ,853 ,073 ,323

a. Variable de agrupacion: PERSONAL SOCIAL

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad de los nifios con
sospecha y sin sospecha de alteracion en la dimension personal/social (Tabla 17),
indicando que a mayor edad, mayor riesgo de presentar dicha alteracion.

En las variables semanas de gestacion, peso al nacer y duracion de la lactancia
materna exclusiva, no se evidenciaron diferencias significativas entre los grupos.
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Entre las variables cuantitativas y las dimensiones de motricidad finoadaptativa y
audicion/lenguaje, no se encontrd ninguna asociacion, por lo tanto, no se reportan
las tablas.

Para las variables cualitativas, se utilizé la prueba de chi cuadrado o prueba exacta
de Fisher dependiendo del caso y no se encontrd asociacion entre alguna de las
variables y alguna de las dimensiones del neurodesarrollo.

7.3.2. FACTORES FAMILIARES, ECONOMICQS Y SOCIALES COMPARANDO
NINOS CON EXCESO DE PESO Y NINOS CON ADECUADO ESTADO
NUTRICIONAL

Aligual que en el caso de la desnutricidén cronica, para cada una de las dimensiones
del neurodesarrollo se aplicé la prueba de normalidad, encontrando que en todos
los casos, ninguna de las variables cuantitativas tuvo una distribucion normal en
ambos grupos segun Shapiro-Wilk, por lo tanto, siempre se realiz6 la prueba de
Mann Whitney para identificar asociacion.

Tabla 18. Asociacion entre variables cuantitativas y motricidad finoadaptativa en el
grupo que compara nifios con sobrepeso y adecuado estado nutricional

Estadisticos de prueba?

EDAD SEMANAS DE | PESO AL DURACION DE LA LACTANCIA
MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA (meses) GESTACION NACER MATERNA EXCLUSIVA
U de Mann-Whitney | 1148,500 900,000 | 1102,500 | 1098,500
W de Wilcoxon | 19869,500 | 1005,000 | 1207,500 | 1203,500
Z | -,936 | -1,964 | -,590 | -1,180
Sig. asint6tica(bilateral) | ,349 | ,050 | ,555 . ,238

a. Variable de agrupacion: MOTRICIDAD FINOADAPTATIVA

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las semanas de gestacion
de los nifios con sospecha y sin sospecha de alteracion en la motricidad
finoadaptativa (Tabla 18), indicando que a menos semanas de gestacion, mayor
riesgo de presentar dicha alteracién. En las variables edad, peso al hacer y duracion
de la lactancia materna exclusiva, no se evidenciaron diferencias significativas
entre los grupos.
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Tabla 19. Asociacion entre variables cuantitativas y dimensién personal/social en
el grupo que compara nifios con sobrepeso y adecuado estado nutricional

Estadisticos de prueba?
EDAD SEMANAS DE PESO AL DURACION DE LA LACTANCIA
PERSONAL/SOCIAL (meses) GESTACION NACER MATERNA EXCLUSIVA
U de Mann-Whitney 604,500 688,500 642,500 919,500
W de Wilcoxon (1)9714'50 766,500 708,500 997,500
z -2,810 -2,307 -1,891 -1,292
Sig. asintética(bilateral) ,005 ,021 ,059 , 196
a. Variable de agrupacion: PERSONAL SOCIAL

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad de los nifios con
sospecha y sin sospecha de alteracion en la dimensién personal/social (Tabla 19),
indicando que, a mayor edad, mayor riesgo de presentar dicha alteracion. De igual
forma, la variable semanas de gestacion presenta un valor de p significativo
(p=0,021), indicando que, a menos semanas de gestacion, mas riesgo de presentar
alteracion en la dimension personal/social. En las variables peso al nacer y duracion
de la lactancia materna exclusiva, no se evidenciaron diferencias significativas
entre los grupos.

Entre las variables cuantitativas y las dimensiones de motricidad gruesa y
audicion/lenguaje, no se encontrd ninguna asociacion, por lo tanto, no se reportan
las tablas.

Para las variables cualitativas, se utilizé la prueba de chi cuadrado o prueba exacta
de Fisher dependiendo del caso y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 20. Asociacion entre variables cualitativas y dimension personal/social en el
grupo que compara nifios con sobrepeso y adecuado estado nutricional

Chi-cuadrado de Pearson [4,959a| 1 0,026

LUGARDE |prueba exacta de Fisher 0,022 0,017

RESIDENCIA 121 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,36.

Existe asociacion entre el lugar de residencia (Tabla 20) y la dimensién
persona/social de los nifios y nifias, indicando que residir en Bogota aumenta el
riesgo de presenta alteraciéon en la dimension personal/social. En las demas
variables cualitativas no se evidencia asociacion.
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Las dimensiones de motricidad gruesa, motricidad finoadaptativa vy
audicion/lenguaje, no arrojaron ningun resultado significativo, por lo tanto no se
reportan las tablas.

7.4.  ANALISIS MULTIVARIADO

DESNUTRICION CRONICA

Luego de analizar los resultados del andlisis bivariado, se aplico el criterio de
Hosmer y Lemeshow para generar el modelo de regresion logistica multiple,
incluyendo las variables de asociacion con un vapor de p<0,2 obteniendo los
siguientes resultados:

7.4.1. MODELO DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE PARA MOTRICIDAD
GRUESA
P/M. gruesa(estado nutricional, edad )

Tabla 21. Modelo de regresién logistica para motricidad gruesa

Variables en la ecuacion

E 95% C.I. para EXP(B)
B ror Wald 9 gsg. Exp(B)
estandar I . .
Inferior Superior
ESTADO
NUTRICIONAL(L) 2,553 1,091 5,478 1 ,019 12,844 1,515 108,914
Constante -4,920 1,004 24,031 1 ,000 ,007
a. Variables especificadas en el paso 1: ESTADO NUTRICIONAL.
Las variables no estan en la ecuacién
Puntuacién Gl Sig.
Variables EDAD(1) 1,282 1 ,258
Estadisticos globales 1,282 1 ,258

El modelo final queddé unicamente con la variable “estado nutricional” asociada a
las alteraciones en la motricidad gruesa.

Segun los resultados, los nifios con desnutricion cronica tienen 12,8 veces el riesgo
de presentar alteraciones en la motricidad gruesa durante la primera infancia,
comparados con los nifios de adecuado estado nutricional, lo cual respalda la
hipotesis inicial de asociacion entre el estado nutricional y el neurodesarrollo
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durante la primera infancia. La variable edad no resulté significativa dentro del
modelo.

7.4.2. MODELO DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE PARA
AUDICION/LENGUAJE

P/Audicion lenguaje(estado nutricional, peso al nacer, estrato socieconémico)

Tabla 22. Modelo de regresion logistica para audicion/lenguaje

Variables en la ecuacion

Error g 95% C.l. para EXP(B)
B 3 Wald Sig. Exp(B)
estandar I Inferior Superior
ESTADO
,831 ,420 3,924 1 ,048 2,296 1,009 5,226
NUTRICIONAL(1)
Constante -2,162 ,293 54,518 1 ,000 ,115
a. Variables especificadas en el paso 1: ESTADO NUTRICIONAL.
Las variables no estan en la ecuacion
Puntuacién Gl Sig.
Variables PESO AL NACER(2) 1,973 1 ,160
ESTRATO (1) 1,204 1 273
Estadisticos globales 2,895 2 ,235

El modelo final quedd unicamente con la variable “estado nutricional” asociada a
las alteraciones en la dimensién de audicion/lenguaje.

Segun los resultados, los nifios con desnutricion crénica tienen 2,29 veces el riesgo
de presentar alteraciones en la dimensién de audicion/lenguaje durante la primera
infancia, comparados con los nifios de adecuado estado nutricional. En este caso,
las variables peso al nacer y estrato socioeconémico no resultaron significativas
dentro del modelo.

49




8. DISCUSION

Como principales hallazgos de este estudio tenemos que la desnutricién cronica y
el sobrepeso son problematicas frecuentes en las poblaciones vulnerables del pais
y que generan efectos negativos en algunas dimensiones del neurodesarrollo de
los nifios y niflas menores de 5 afios.

En la poblacion a la que pertenecen los nifios y nifias objeto de estudio, se encontro
un 20,3% de desnutricion cronica. Cifra que practicamente duplica al promedio
nacional (10,8%), lo que es en gran medida el reflejo de las pobres condiciones
sociales y alimentarias que sufren dichas poblaciones.

En contraste, los nifios con indicador peso/ talla superior al z score 1 en las gréficas
de crecimiento (riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad) suman un 19.5%, lo
cual es muy superior al dato de sobrepeso y obesidad reportado por la ENSIN 2015
(6,3%). Esta condicién se presenta también en gran proporcién por el contexto
social y alimentario en el cuél se desarrollan los nifios, en donde la dieta consumida
se compone en gran porcentaje de carbohidratos simples y complejos, con bajo
consumo de frutas, verduras y alimentos de origen animal.

Los resultados del estudio muestran que la desnutricion cronica est4 asociada con
alteraciones en la motricidad gruesa (p=0,006) y en la dimension de
audicion/lenguaje (p=0,017) de los nifios evaluados, lo cual es evidenciado en
estudios como el publicado por Carrasco-Quintero y cols. en 2016 “Desnutriciéon y
desarrollo cognitivo en infantes de zonas marginadas de México” donde se sugiere
gue la desnutricion crénica afecta el desarrollo mental, de lenguaje y motor en los
nifios (26). De igual manera, en el estudio “Desnutricion crénica y desempefio”,
publicado en 2015, el cual fue realizado en nifios de 8 afios de edad, Paredes (27)
muestra que los infantes con desnutricion crénica presentan un desempefio inferior
en relacibn con algunas habilidades verbales, especificamente aquellas
relacionadas con el componente de fluidez verbal y semantica.

El metanalisis llevado a cabo en paises de ingresos medio y bajos (28) y publicado
por Sudfeld y cols. en la Revista de la academia americana de pediatria, sugiere
una fuerte asociacion positiva entre el crecimiento lineal y el desarrollo cognitivo y
motor, principalmente durante los dos primeros afios de vida. De igual forma el
metanalisis publicado por Perkins y cols. en 2017, mostré que los estudios refieren
asociacion entre la desnutricion crénica y un desarrollo psicosocial deficiente entre
los nifilos de 9 a 24 meses (29).

Por otro lado, el presente estudio no encontroé asociacion entre el exceso de peso
y el neurodesarrollo, pero muestra una fuerte tendencia asociativa entre el exceso
de peso y la presencia de alteraciones en la motricidad gruesa de los nifios
(p=0,043; IC= 0,92 — 76,9). Dicha hipoétesis es soportada también por el estudio
llevado a cabo en escolares Brasilefios (23), donde se evalUa el desempefio motor
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de los nifios, comparando individuos con peso normal e individuos con sobrepeso
u obesidad, encontrando diferencias significativas entre los grupos, siendo el grupo
de obesos el que mostré puntuaciones medias mas bajas en las variables motoras
analizadas. No obstante, en este estudio también el grupo de sobrepeso presenta
diferencias con el grupo normal en las puntuaciones medias de las variables
equilibrio, esquema corporal, organizacion espacial y temporal. Es importante
mencionar que durante la aplicacion de la escala abreviada del desarrollo 3, se
logré evidenciar que los niflos con sobrepeso y obesidad, pese a que podian
realizar el ejercicio planteado por la escala, en multiples casos no lo lograban al
primer intento, principalmente en los que requerian equilibrio, como fue comun en
los nifios con adecuado estado nutricional.

El mismo estudio de Bucco, refiere que varias investigaciones adicionales sugieren
gue nifios con alteraciones de equilibrio frecuentemente afirman que no les gusta
realizar actividades fisicas, debido al bajo desempefio en estas actividades,
resultando excluidos socialmente. Esto implica, que el equilibrio es una estructura
de gran importancia para un buen desarrollo motor de los nifios, pero también, a
través del equilibrio el nifio establece nuevas estructuras principalmente en el
ambito personal y social. Bucco afirma que el retraso en el desarrollo neuro-
psicomotor puede ocurrir como consecuencia de la reducida actividad motora y la
falta de interés por el ejercicio fisico, una de las caracteristicas mas frecuentemente
encontradas en los niflos con obesidad infantil.

En el estudio publicado por la revista Universidad y Salud en el afio 2016 “Efectos
del sedentarismo y obesidad en el desarrollo psicomotor en nifios y nifias: Una
revision de la actualidad latinoamericana”, Cigarroa y cols. (30) refieren que existe
poca evidencia que establezca una relacién entre diagnésticos nutricionales de
sobrepeso y obesidad con bajos rendimientos en pruebas psicomotoras y motoras.
Sin embargo, muestra que la evidencia disponible sugiere que niflos de ambos
sexos clasificados como con sobrepesos u obesos, presentan alteraciones en su
desarrollo psicomotor.

En cuanto a las variables cualitativas que se incluyeron dentro del analisis, ninguna
resultd significativa para el desenlace de alteracion del neurodesarrollo en alguna
de las cuatro dimensiones evaluadas (motricidad gruesa, motricidad finoadaptativa,
audicion/lenguaje y personal/social). Sin embargo, la bibliografia evidencia que a
nivel de Latinoamérica existe relacidn entre estado nutricional, pobreza y
neurodesarrollo. Estudios acerca del rendimiento cognitivo en casos de
desnutricién, sugieren que las alteraciones ocurren principalmente en menores que
se desarrollan en poblaciones con pobres condiciones socioeconomicas, siendo
mas evidente en nifios menores de 3 afios (9). En concordancia, en el estudio
publicado por la revista Psychophysiology en el afio 2016, Ursache y col (31)
concluyen que las diferencias en las condiciones socioecondémicas se reflejan en el
neurodesarrollo de los nifios y nifias, en los dominios del lenguaje, la memoria y el
procesamiento socioemocional.
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Una limitacién importante del estudio, es el uso de un solo método de evaluacién
del estado nutricional, como lo fue la antropometria, ya que se conoce que la
desnutricién tiene diversas manifestaciones a nivel organico, que demandan el uso
de diferentes indicadores tanto clinicos como bioquimicos para definir su causa y
gravedad. Sin embargo, la practicidad de uso en el trabajo de campo y su ajuste
con el objetivo del estudio fueron las razones por las cuales se eligio la
antropometria como método de recoleccion de informacion. Adicionalmente, dado
gue la informacion fue recolectada por varias personas, existe un mayor riesgo de
presentar sesgo de informacion, dado el margen de subjetividad que tiene la escala
de valoracion del neurodesarrollo.

Como ventajas del estudio, se destacan, primero, que no hubo retiros de nifios de
los centros de desarrollo infantil, durante el tiempo de recoleccion de informacion,
lo cual no demandd hacer ajustes en la muestra ni reprocesos durante la
recoleccion de informacion. Adicionalmente, la escala que se empleo para evaluar
el neurodesarrollo de los nifios y nifias, fue publicada en su Ultima version en el afio
2017, y cuenta con actualizacion de los indicadores comportamentales, ademas de
proveer indicaciones claras para la evaluacion de cada uno de los rangos de edad
por area de desarrollo, y especificaciones técnicas para los materiales de aplicacion
gue se utilizan como herramienta de evaluacion.

Dado que en el grupo de exceso de peso se incluyeron todos los nifios con un Z
score mayor a 1 en la curva de crecimiento del indicador peso/talla, surge como
recomendacion a partir de este estudio, realizar futuras investigaciones donde se
comparen Unicamente nifios obesos con eutrdéficos, ya que posiblemente arrojaran
resultados contundentes respecto a la asociacién entre la obesidad y el
neurodesarrollo.
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9. CONCLUSIONES

La malnutricién tanto por déficit como por exceso, sigue siendo una
problemética de gran importancia en la primera infancia, principalmente en
las poblaciones con pobres condiciones econdmicas y sociales del pais.

La desnutricion cronica esta asociada con alteraciones del neurodesarrollo
en las dimensiones de motricidad gruesa y audicién/lenguaje. Sin embargo,
no se encontr@ asociacion entre este diagnoéstico y la motricidad
finoadaptativa ni la dimension personal/social. Resaltar las consecuencias
de la desnutricidn crénica en nuestro pais es un insumo importante para la
generacion de politicas publicas y acciones encaminadas a su prevencion.

No se evidencid asociacion entre el exceso de peso y las alteraciones del
neurodesarrollo en ninguna de sus cuatro dimensiones, sin embargo, la
motricidad gruesa mostré una tendencia asociativa importante. Hipétesis
gue es soportada por diferentes estudios en el mundo.

Las cifras de sobrepeso y obesidad en los nifios continlan aumentando afio
tras afio en el pais, lo cual es consecuencia de los cambios en los habitos
alimentarios y de actividad fisica que se presentan en la actualidad. Dicha
problematica requiere de enfatica atencion por parte del Estado, ya que
representa un factor de riesgo para diferentes enfermedades cronicas y de
alto costo para la nacion.

La falta de interaccidén con el medio ambiente y la restriccion de actividad
fisica desde edades cada vez mas tempranas, conlleva a una pobre
ejecucion de actividades motrices necesarias para un correcto desarrollo
psicomotor. Como resultado, los nifios podrian presentar dificultades en las
competencias motrices necesarias en los espacios de juego y recreaciéon. Lo
anterior, aumenta la probabilidad de que estos nifilos sean aislados o
cuestionados en los momentos de juego, lo cual podria motivarlos a ocupar
el tiempo libre en actividades que promueven al sedentarismo y la obesidad.
Esta hipotesis requiere de mas investigacion, ya que la bibliografia es
limitada en el tema.

La evaluacion del estado nutricibn durante la primera infancia es
indispensable, ya que permite identificar de manera oportuna alteraciones
en salud, ademas de que permite prevenir o tratar de manera adecuada la
desnutricién, el sobrepeso, la obesidad y otras enfermedades cronicas
prevalentes en la infancia.

Conocer el pensamiento, las habilidades y las limitaciones de los nifios y
nifias, ademas de analizar sus diferencias corporales y conceptuales, es de
gran importancia para suplir sus necesidades individuales y contribuir a la
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inclusion social y el respeto por la diversidad. Por lo tanto, el uso de escalas
gue evalten el desarrollo, resultan de gran importancia en el quehacer
pedagogico y pediatrico.
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Anexo 1. Tabla de variables

11. ANEXOS

) NOMBRE DE CLASIFICACION ] CLASIFICACION UNIDAD DE
CATEGORIA LA VARIABLE POR RELACION DEFINICION POR MEDIDA EN
EN EL ESTUDIO NATURALEZA EL ESTUDIO
Edad . Varlabile Tiempo que ha vivido una De razén Meseg
independiente persona.(32) cumplidos
s Variable Condicién organica, mascu Nominal -Hombre
exo independiente lina o femenina. (32) dicotémica -Mujer
Clasificacion de los -1
inmuebles residenciales 2
que deben recibir servicios
Estrato Variable publicos : -3
. . . ) Ordinal
socioecondmico independiente -4
Caracteristicas -5
socioeconémicas -6
Lugar de_ _ Varlab_le Dor_n|C|I|o en el que se Nominal Localidad
residencia independiente reside.
Conjunto de cursos que un -Ninguno
estudiante sigue en un ce -Primaria
Nivel de ntro docente. i
Ivel de Variable _ -Bachillerato
escolaridad de independiente Ordinal o
la madre p -Técnico
-Tecndlogo
-Universitario
Duracién del embarazo
. calculada desde el primer
Seman_zfls de . Vanab_le dia de la dltima De raz6n Semanas
gestacién independiente o
menstruacion normal hasta
el nacimiento. (33)
Variable Peso del nifio en el .
Peso al nacer . ) S De razén Gramos
Antecedentes independiente momento del nacimiento
nutricionales y de Duracién de la . Tiempo que se le brindé la
salud ] Variable g . .
lactancia . ) lactancia materna al nifio De razén Meses
independiente
materna
Alteraciones Variable 52:5%2?;?}??&?;' sistema Nominal -Si
neuroldgicas independiente peritérico. (34) dicotomica -No
Deficiencias, limitaciones i
) ) Variable de actividades o Nominal -Si
Discapacidad . . O S
independiente restricciones de la dicotomica -No
participacion.
Indicador de crecimiento -Talla
Tall | Variabl gue relaciona la talla con la adecuada para
ici alla para la anable edad. Da cuenta del ' la edad
Estado nutricional edad independiente Ordinal

estado nutricional histérico
0 acumulativo. (15)

-Desnutricion
crénica
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Capacidad de coordinacion
de movimientos
especificos, coordinacion
intersensorial : 0jo-mano,

-Desarrollo
adecuado para
la edad

Variable | . | -Riesgo de
Motricidad fina : control y precision para la Ordinal problema en el
dependiente solucién de problemas que
; R desarrollo
involucran prehension fina,
célculo de distancias y -Sospecha de
seguimiento visual. problema en el
desarrollo
Maduracion neurolégica, -Desarrollo
control de tono y postura, adecuado para
coordinacion motriz de la edad
cabeza, miembros ;

. . ' ’ -Riesgo de
I\/IrcL)jte:g:;dad devigzzﬁte tronco.(16) Ordinal problema en el
9 P desarrollo

-Sospecha de
problema en el
desarrollo
Perfil del Evoluciony
desarrollo perfecmonamlentp del i
habla y el lenguaje: I(Djesarr(cj)llo
orientacién auditiva, ? egug 0 para
intencion comunicativa, a eda
Lenguaie Variable vocalizacion y articulacion -Riesgo de
guajey ) de fonemas, formacién de Ordinal problema en el
audicion dependiente 2
palabras, comprension de desarrollo
v_ocalbularlo, us<|) (_je frases -Sospecha de
Simples y complejas, problema en el
nominacion, comprension desarrollo
e instrucciones, expresion
espontanea.(16)
Procesos de iniciacion y -Desarrollo
respuesta a la interaccion adecuado para
social, dependencia- la edad
Variable |dndepe?d¢ncla, expresion _Riesgo de
Social personal : € sentimientos y Ordinal problema en el
dependiente emociones, aprendizaje de
; desarrollo
pautas de comportamiento
relacionadas con el -Sospecha de
autocuidado.(16) problema en el
desarrollo
Indicador de crecimiento -Desnutricion
gue relaciona el peso con aguda
la talla. Da cuenta del -Normal
Peso para la Variable estado nutricional actual _ _
talla independiente | del individuo. (15) Ordinal “Riesgo de
sobrepeso
-Sobrepeso
-Obesidad
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Anexo 2. Consentimiento informado

%? COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

GRUPO DE INVESTIGACION EN NEUROCIENCIAS:
LINEA NEUROCIENCIAS COGNITIVAS
INSTITUTO DE MEDICINA TRASLACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO CON EL OBJETO DE REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO:

“Asociacion entre el estado nutricional y
neurodesarrollo”

Su hijo(a) esta invitado a participar en un estudio de investigacion, por parte del
Grupo de Investigacion en Neurociencias, linea Neurociencias Cognitivas de la
Universidad del Rosario por lo que le estamos pidiendo autorizacion. Por favor
tome todo el tiempo que necesite para decidir.

El objetivo del estudio es identificar si el estado nutricional de los nifios esta
asociado a su neurodesarrollo, es decir, identificar si el sobrepeso o la desnutricion
afectan la motricidad o la cognicion de su hijo(a).

En caso de que decida aceptar que su hijo(a) participe en el estudio, se llevaran a
cabo los siguientes procedimientos:

Usted como responsable del nifio(a) debera llenar un formulario donde diligencie
antecedentes de salud, familiares, economicos y sociales como: peso al nacer
del menor, semanas de gestacion, duracion de la lactancia materna, estrato
socioecondmico, lugar de residencia entre otros.

Se realizara la toma de peso y talla a su hijo(a) y se emitira el diagnéstico
nutricional segun sus medidas, por parte de la nutricionista.

Se le aplicara a su hijo(a) la escala abreviada del desarrollo, la cual consiste en
un proceso de observacion en donde el menor realizara una serie de actividades
como: armar u organizar figuras, identificar colores, realizar movimientos
corporales sencillos, entre otros. Este proceso de observacion dura
aproximadamente 20 minutos.

En caso de que decida aceptar que su hijo(a) participe en el estudio, pero durante
el estudio cambie de opinién, no esta obligado a continuar, puede dejar de participar
en cualquier momento y no se tomara ninguna medida a manera de penalizacion.
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En caso de que decida rechazar la participacién de su hijo(a) en el estudio, nadie
le tratara de manera diferente ni perdera ninguno de los beneficios que actualmente
le brinda la institucion.

Toda la informacion que brinde acerca de usted o de su hijo (a) sera tratada con
absoluta confidencialidad. Sélo los investigadores tendran acceso a ella y no la
utilizaran con algun otro fin, mas que con el reportado al inicio de este documento.
Cuando los resultados del estudio sean publicados no se revelara su nombre ni el
de su hijo(a).

Participar en este estudio no le generara ningun costo. Al contrario el aporte que
usted puede realizar al conocimiento es muy importante, ya que si se comprueba
gue existe asociacion entre el estado nutricional y el neurodesarrollo, se podran
implementar acciones para mejorar la calidad de vida de los nifilos menores de 5
anos.

En caso de que tenga alguna pregunta respecto a este documento o respecto al
estudio, se puede comunicar al teléfono 3194058757 y preguntar por la
investigadora principal Alejandra Reyes (nutricionista) quién estara dispuesta a
resolver todas sus inquietudes.

Sélo en caso de tener clara toda la informacién anterior y de estar convencido de
gue su hijo(a) participe en este estudio, diligencie la siguiente informacion:

Nombre del nifio: Colegio
Firma Padre / Representante legal Firma Madre / Representante legal
CcC CC
Testigo 1 Testigo 2
Nombre Nombre
Direccién Direccién
Teléfono Teléfono
Parentesco Parentesco
Firma Firma
CC. CC.
Investigador

Bogoté4, D.C. Fecha.

Cualquier informacion adicional usted puede obtenerla directamente con:

Dr. Alberto Vélez van Meerbeke

Grupo de Investigacion en Neurociencias de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario
Teléfono: 2970200 ext 3419 e-mail: alberto.velez@urosario.edu.co
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Anexo 3. Carta de sometimiento a comité de ética en investigacion

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
frmmm GRUPO DE INVESTIGACION EN NEUROCIENCIAS

Bogotd, Noviembre 14 de 2017

Doctor

JUAN GUILLERMO PEREZ CARRENO

SECRETARIO COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Escuela de Medicina y Clencias de la Salud

Universidad del Rosario.

Ciudad.

Estimado doctor Pérez

Con la presente estoy presentando los siguientes documentos para que sea presentado al Comité de
Etica en Investigacion del estudio “Asoclacién entre el estado nutricional y ef neurodesarrollo en
nifios de 2 a § afios” para su valoracion y concepro:
1. Proyecio de investigacion
2. Documento de Consentimiento
3. Nose va a presentar un Documento de Asentimiento puesto que ser los nifios son menores
de 3 afios.

Este estudio forma parte de la linea de investigacion en Newrociencias cognitivas del Grupo de
investigacidon en Neuroclencias NeURos serd realizado por la Dra. Alejandra Reyes Rimirez como
Tests de Grado dentro del Programa de Maestria de Eptdemiologia.

De antemano agradezco su colabovacidn y atencidn con la presente.
Cordialmente

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE, MD, MS¢
Neuropediatra, Epidemidlogo

Director Grupo de Ivestigacidn en Newrociencias
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario



Anexo 4. Aval de la investigacion por parte del comité de ética de la Universidad

del Rosario
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
SALA DE CIENCIAS DE LA VIDA

DVOD0S5-1-246-CEI912
Bogotd 0. C, 12 de febrero de 2018

Doctora

ALEJANDRA REYES RAMIREZ

Investigadora principal

"Asociacién entre el estado nutricional y el neuro desarrollo en nifios de 2 a S afios”
Bogotad 0. C.

Respetada doclora Alejandra:

En reunién del dia 1 de febrero de 2018, se socializd en el Comité de Etica en Investigacksn, el
proyecto en referenda,

A |3 sesion asistieron bos siguientes meembros que cumplen el quérum minimo delberativo de
Cinco personas:

sCarlos Enrique Trillos, Presidente

* Juan Gulllerma Pérez Carrefio, Secretario Téomico
« Carolina Blanco

* Katherin Quintero Parra

* Magda Milena Gaviria

* Martha Yorres Narviez

* flamon Fayad Naffah

Luege de su revigan y discusian por parte de los miembres dal Comité de £ticz an Investigacion,
tiene las siguientes observaciones;

1 El proyecto de imvestigacidn se considera de rlesgo minimo porque se realzanin medscones
corporales (peso, talla), nutricionales y del desarrollo en poblacidn Infantil. Por favor hacer
1a correccidn en el protocolo,

2. Por favor expandir més la informacion relacionada con el Sistema de Informacion
“Cuéntame”. En particular: a quién o cudl institucidn le pertenece; como se garantiza la
confidenciatidad con ka Inform acidn que se suministre al sistemna.

3. Especificar coma va a ser @ proceso para excluir a bos nibos que no cumplan critenios de
inclusidn, éSe va a hacer antes o después del praceso de consentimiento informado?

OVO005-1-246-CEI912
Pagima | de 2

Carrera 24 N* 63C-68 Bogots
Tekfono: 2970000 T, 205
E-malt comite stca @nrossno edu co
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
SALA DE CIENCIAS DE LA VIDA

4, Describir odmo va a ser el proceso de contacto imdal a dos candidatos a participar del

proyecto,

5. Describle odme va a ser reallzado e proceso de consentimiento informado: quidn lo va &
realizar, en ddnde se va a realizar.

6, Par favor induir el aval de la institucion en donde se realizara ol proyecto de investigacién.

Como sugerencias de Tarma por faver considerar lo sigulente:

1. Especificar en @l titulo la poblacion con la que se trabajard; quiénes podran acceder a la
informadién quc sc Ingrese on ¢l sistema,

2. Sedescribe los criterios utilizados para ¢l cilculo del tamadia de muestra, pero no se define
cudl serd el tamafio final que utilizara el investigador,

Es altamente recomendable que el investigador considere y aplique las recomendaciones. Estas
buscan proteger los derechos del sujeto de investigacion, de los investigadores y de las
instituciones en donde se desarrallari el provecto.

Can el fin de facilitar la evaluadiéa y evidenciar la trazabilidad del proyecto, be pedimos ¢l favor
de resaltar los cambios en la nuewa version del documento

El concepto queda registrado en ef acta N” 357 del CEI-UR.

Cordialmente,

JUANGUILLERMO PEREZ MD, M5c
secretario Técnico
(CE-UR)

o Arkhive
Frogectd: Johanna Gonzdlez

Este comite se rige por los incamientos juridicos v 2icos del pals 3 traes o las resclucionas B430 g 1993 y 2373 de
AU B8 MIGSIAND DF S3108 ¢ FTOIELCIE SSO0L IRUSINENLE, S5 SIZUSA 103 JTUBTIOS ZOMENMHAAGE & 13 BRCISLN 00
Helsizka [Fortakeza, Brask 2013| y de b Conk honal de A para las Buenas Practicas Clisicas

Mecuerde vistar nuestra odpna web. en clonde nfor actualizada de bos d del Comné de
Ftica en Imvestigacion de b Universidad del Rosario. asl como cursos en étaca de b mvestigacion de acceso e,

it urgsaen sdp coliersoonat inveatinadcr fisioma 49 integr iz e/

DVOD005-1-246-CEI912
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E-mail: comite etica@wrosario.educo
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