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Resumen

La pesquisa del riesgo de autismo, a través de los déficits en comunicacion social en poblacion con desnutricion cronica es
un tema de estudio relevante para el ambito de la neuropsicologia. Su deteccion permitiria arribar a un diagnostico
temprano e implementar intervenciones que atenten la presentacion de dificultades en la adaptacion y bienestar del sujeto.
Como objetivo se determind el riesgo de alteracion en la comunicacion social en niflos con desnutricion cronica y de su
neurodesarrollo global. Se evaluaron 94 nifios divididos en 2 grupos (47 con desnutricién cronica y 47 grupo control). Se
compard con una muestra de 167 nifios normo tipicos para la validacion del ASQ 3 en poblacion ecuatoriana. Para la
pesquisa del neurodesarrollo y comunicacion social se utilizaron la PRUNAPE, ASQ 3, ASQ SE 2, mChat y cuestionarios
de comunicacion mas area socio- individual del ASQ 3. El analisis de los datos se realizo a través del programa SPSS.
Alrededor del 83% de los nifios presentd un riesgo de compromiso en el neurodesarrollo y un 25% presentd riesgo de
retraso global. Se observo mayor afectacion en el area motora gruesa (51%), autonomia personal social (36%) y resolucion
de problemas (28%) y, en menor proporcion, en el lenguaje (24%). Se concluyé que no hubo una asociacion significativa
en la comunicacion social ni autismo en los nifios con desnutricion crénica (y2(1) = 2.84, p=.09). Los nifios de 2 a 3 afios
desnutridos si tuvieron mayor riesgo de presentar déficits en el neurodesarrollo en comparacion a sus pares neurotipicos, en
relacion con su nivel sociodemografico (x2(1) =40.89, p<.01).

Palabras clave: neurodesarrollo, deteccion temprana, autismo, desnutricion infantil, comunicacion social.

Resumo

A pesquisa sobre o risco de autismo, por meio dos déficits em comunicagdo social em uma populagdo com desnutri¢ao
cronica, ¢ um tema relevante para o campo da neuropsicologia. Sua detec¢do permitiria um diagndstico precoce e a
implementac¢do de intervengdes que atenuassem as dificuldades na adaptagdo e no bem-estar do individuo. O objetivo foi
determinar o risco de alteragdo na comunicagdo social em criangas com desnutri¢do cronica e seu neurodesenvolvimento
global. Foram avaliadas 94 criangas, divididas em 2 grupos (47 com desnutri¢do cronica e 47 no grupo controle). Foi
realizada uma comparagdo com uma amostra de 167 criangas neurotipicas para validagdo do ASQ 3 na populagio
equatoriana. Para a pesquisa do neurodesenvolvimento e comunicagio social, foram utilizados a PRUNAPE, ASQ 3, ASQ
SE 2, mChat e questionarios de comunicagdo, além da area socioindividual do ASQ 3. A analise dos dados foi realizada
por meio do programa SPSS. Cerca de 83% das criangas apresentaram risco de comprometimento no
neurodesenvolvimento, e 25% apresentaram risco de atraso global. Observou-se maior comprometimento na area motora
grossa (51%), autonomia pessoal social (36%) e resolugdo de problemas (28%) e, em menor propor¢do, na linguagem
(24%). Constatou-se que ndo houve associagdo significativa entre comunicagdo social e autismo nas criangas com
desnutrigdo cronica (y2(1) = 2,84, p=.09). As criangas desnutridas de 2 a 3 anos apresentaram maior risco de déficits no
neurodesenvolvimento em comparagdo aos seus pares neurotipicos, em relagdo ao seu nivel sociodemografico (¥2(1) =
40,89, p<.01).
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Résumé

La recherche du risque d’autisme a travers les déficits en communication sociale dans une population souffrant de
malnutrition chronique est un sujet d’étude pertinent dans le domaine de la neuropsychologie. Sa détection permettrait
d’aboutir a un diagnostic précoce et de mettre en ceuvre des interventions qui atténuent ’apparition de difficultés
d’adaptation et de bien-étre du sujet. L’objectif de cette recherche a été de déterminer le risque d’altération de la
communication sociale chez les enfants atteints de malnutrition chronique ainsi que de leur développement
neuropsychologique global. Un total de 94 enfants a été évalué, réparti en deux groupes (47 avec malnutrition chronique et
47 dans le groupe témoin). Les résultats ont été comparés a un échantillon de 167 enfants neurotypiques pour valider
I’ASQ-3 dans la population équatorienne. Pour évaluer le développement neuropsychologique et la communication sociale,
les instruments utilisés ont été : PRUNAPE, ASQ-3, ASQ-SE-2, mChat, ainsi que des questionnaires de communication et
la section socio-individuelle de I’ASQ-3. L’analyse des données a été réalisée a 1’aide du logiciel SPSS. Environ 83 % des
enfants ont présenté un risque d’atteinte du développement neuropsychologique, et 25 % ont montré un risque de retard
global. Une atteinte plus importante a été observée dans la motricité globale (51 %), I’autonomie personnelle et sociale
(36 %), et la résolution de problémes (28 %), tandis que I’atteinte du langage a été¢ moindre (24 %). En conclusion, aucune
association significative n’a été trouvée entre la communication sociale et 1’autisme chez les enfants souffrant de
malnutrition chronique (¥*(1) = 2.84, p = .09). Toutefois, les enfants malnutris 4gés de 2 a 3 ans ont présenté un risque plus
élevé de déficits dans le développement neuropsychologique comparativement a leurs pairs neurotypiques, en lien avec
leur niveau sociodémographique (y*(1) = 40.89, p <.01).

Mots-clés : développement neuropsychologique, détection précoce, autisme, malnutrition infantile, communication sociale.

Abstract

The research of the risk of autism, through deficits in social communication in a population with chronic malnutrition, is a
relevant topic for the field of neuropsychology. Its detection would allow to arrive at an early diagnosis and to implement
interventions that mitigate the difficulties in the adaptation and well-being of the subject. The objective was to determine
the risk of alteration in social communication in children with chronic malnutrition and their global neurodevelopment.
Ninety-four children divided into 2 groups (47 with chronic malnutrition and 47 control group) were assessed. They were
compared to a sample of 167 neurotypical children for the pilot study of the ASQ 3 validation in Ecuadorian population.
The PRUNAPE, ASQ 3, ASQ SE 2, mChat and communication questionnaires plus ASQ 3 socio-individual area were used
for the screening of neurodevelopment and social communication. Data analysis was made using the SSPS software. About
83% of the children presented a risk of neurodevelopmental compromise and 25% presented a risk of global developmental
delay. It was observed a greater affection in the gross motor area (51%), personal social autonomy (36%) and problem
solving (28%), and to a lesser extent, in language (24%). It was concluded that there was no significant association in
social communication or autism in children with chronic malnutrition (}2(1) = 2.84, p=.09). Malnourished children aged 2
to 3 years did have a higher risk of neurodevelopmental deficits compared to their neurotypical peers, in relation to their
sociodemographic level (32(1) = 40.89, p<.01).

Keywords: neurodevelopment, early detection, autism, child malnutrition, social communication.

1. INTRODUCCION

El trastorno del especto autista (TEA) se define por
una afeccion en la socializaciéon, comunicacion social y
patrones repetitivos de conducta (American Psychiatric
Association, 2022). Su prevalencia se ha incrementado a lo
largo de los afios y de acuerdo a las estadisticas a nivel
mundial, ha sido identificado en 1 de cada 100 nifios (Zeidan
et al.,, 2022). Los nifios con retraso global del desarrollo
presentan una alta prevalencia de TEA (DiGuiseppi, 2016).

Los retrasos en el neurodesarrollo se han encontrado
relacionados con la desnutricion cronica (Abbu et al., 2022;
Avan et al., 2015; Agarwal et al., 1992; Carrasco-Quintero,
2016; Kyerematen, 2014; Carmona-Fonseca & Correa, 2014;
Grantham-McGregor, 1991; Sudfeld et al, 2015).
Actualmente, existen pocos reportes acerca de la prevalencia
del riesgo de déficit en la comunicacion social y autismo en la
poblacion con desnutricion cronica.

Segun lo expuesto por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) acerca de la desnutricion
cronica, existe la probabilidad de producirse dafios fisicos y
cognitivos irreversibles. Mismos que tendran impacto sobre la
salud y el desarrollo intelectual del individuo por el resto de
su vida (Wisbaum, 2011).

Se ha evidenciado una prevalencia del 29.10%
(Workie et al., 2020) y 38.30% (Suérez Sanabria & Garcia
Paz, 2017) de riesgo de compromiso en el neurodesarrollo en
nifios con desnutricion cronica. Sotomayor y Rubio (2016) en
una muestra de 60 nifios ecuatorianos encontraron un 27% de
riesgo de retraso global del desarrollo.
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En la poblacion ecuatoriana infantil la prevalencia de
desnutriciéon cronica es de 23.90%, valor que aumenta a 38%
en los hogares pobres. En la provincia de Tungurahua, la
misma es del 33.30% (Malo, et al.,, 2015). Las cifras
mencionadas son claramente alarmantes, considerando las
consecuencias de esta patologia cuando no es intervenida a
tiempo. Por lo que desde hace varios afios la desnutricion ha
sido tomada como uno de los principales temas a intervenir en
lo referente a Salud Publica (Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2010; Lutter &
Chaparro, 2008).

Un estudio realizado en poblacién ecuatoriana,
mostr6 que 2 de los principales factores que se relacionaban
negativamente con el cumplimiento de pautas madurativas en
nifios de 0 a 5 afios, son la desnutricion (p< .01) y la pobreza
(p<.01) (Coordinacion General de Gestion del Conocimiento,
2012). En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el
nivel de instruccidon educativo materno, se ha correlacionado a
la desnutricion y retraso en el neurodesarrollo (Handal, et al.,
2007; Malo, et al., 2015). Factor que predispone a que se
perpetie la relaciobn entre pobreza, déficit en el
neurodesarrollo y desnutricion cronica.

Carmona y colaboradores (2014) y Lacunza (2010),
no han encontrado diferencias significativas entre los
resultados en el neurodesarrollo obtenidos en nifios con y sin
desnutricion. Los instrumentos utilizados para el estudio
fueron creados en el afio 1999 y 1997, respectivamente. Las
herramientas utilizadas no tenian validacion local ni



actualizacion de baremos, limitante que pudo sobrevalorar los
resultados extraidos (Flynn y Weiss, 2007).

Existen diversos instrumentos para la pesquisa y
valoracion del neurodesarrollo en poblacion infantil. Uno de
los utilizados y validados a nivel de Latinoamérica es el
Cuestionario de Edades y Etapas, edicion 3 (ASQ 3) (Araujo
et al., 2019; Filgueiras, 2013; Romero et al., 2018; Schonhaut
et al., 2014).

La competencia social y emocional permite al nifio
estar preparado para la escolaridad, debido a que ayuda a la
adquisicion de herramientas de aprendizaje (Denham, 2006;
Zins, et al., 2007). La incidencia de dificultades sociales y
emocionales se ha incrementado con una prevalencia de
problemas de salud mental del 10% al 25%, que tendrian
efectos a largo plazo si no son detectadas a tiempo (Chen,
2016). Por lo que es necesario tener en cuenta a esta funcion
al momento de realizar una evaluacion de pesquisa en
poblacién vulnerable.

A pesar de la gran cantidad de investigaciones
realizadas acerca de la desnutricion croénica y su relacion con
alteraciones en el desarrollo infantil, existe poca evidencia en
cuanto al riesgo de compromiso en la comunicacion social.

Por lo que el presente estudio tiene el objetivo de
determinar el riesgo de alteracion de la comunicacion social y
el compromiso de retraso global del neurodesarrollo, en nifios
con desnutricion cronica.

2. METODO
2.1 Muestreo

Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo no
experimental, de disefio transaccional y descriptivo, en un
muestreo  no  probabilistico, que recogié  datos
sociodemograficos, del neurodesarrollo infantil y la
comunicacion social de 2 grupos de nifios de 2 a 3 afios, con o
sin desnutricion cronica.

Para la validacion y adaptacion de la escala ASQ 3 se
reclutdo a 167 nifios de edades entre 23 y 38 meses y sus
padres/cuidadores de distintas ciudades de la provincia de
Tungurahua, para obtener una muestra representativa de la
poblacidon diana, en el periodo de diciembre 2015 a febrero de
2019. Los criterios de inclusion fueron:

e Nifios de 23 a 38 meses 15 dias que asisten a los
centros infantiles del buen vivir (CIBV) o centros de
desarrollo infantil particulares de la provincia del Tungurahua
— Ecuador.

e Presencia de medidas antropométricas (peso y
talla) dentro de los parametros de normalidad.

e Con consentimiento informado de los padres para
participar en el estudio.

e No presentar ningun tipo de diagnostico médico
como malformaciones congénitas (alteraciones estructurales,
sisttmicas 'y del neurodesarrollo  diagnosticadas),
enfermedades cronicas mayores (diabetes, desnutricion,
insuficiencia renal) o enfermedades neurologicas y
metabolicas diagnosticadas.

Para la muestra de la investigacion, misma que se
tomo desde septiembre 2017 a febrero 2019, el niimero de la
muestra fue extraida de acuerdo a la poblacion de nifios de 2 a
3 afios con desnutricion cronica en los CIBV del afio 2017,
con una confiabilidad del 95% a través de la formula utilizada
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para poblacion finita (Aguilar-Barrojas, 2005). Por lo que se
reclutd 47 nifios con desnutriciéon cronica y 47 niflos sin
desnutriciéon cronica del mismo rango etario y nivel
sociodemografico que sus pares con desnutricion. Con los
siguientes criterios de inclusion:

e Nifos con y sin desnutricion de los CIBV
Tungurahua.

® De 2 a 3 afios (desde 23 meses a 38 meses 29 dias).

e Presencia de medidas antropométricas (peso y
talla) en la ficha de cada participante.

e Asistencia regular a algiin CIBV de Tungurahua.

e Con consentimiento de participacion firmado por
sus padres/cuidadores.

e No presentar malformaciones congénitas,
enfermedades congénitas, neurologicas y metabdlicas
diagnosticas ni enfermedades cronicas mayores a excepcion
de la desnutricion crénica.

2.2 Instrumentos

Para la  obtencion de la  informacion
sociodemografica de la muestra investigada se ha utilizado la
escala Graffar-Méndez. Este instrumento permite la
estratificacion social a través de un método compuesto de
variables cualitativas y cuantitativas (Méndez Castellano,
1994). La escala contiene 4 variables divididas en 5 criterios
de las caracteristicas sociales de la familia: la profesion del
padre/madre, el nivel de instrucciéon de la madre, las fuentes
de ingreso familiar, comodidad del alojamiento y el aspecto
de la zona donde la familia habita. Se atribuye una puntuacion
a cada respuesta dada por la persona evaluada, a través de una
escala tipo likert (1 a 5), segn 5 criterios que la clasificacion
enumera por cada dimension. Posteriormente, se suman las
puntuaciones de las 4 dimensiones (puede ir de 4 — clase alta
—a 20 — pobreza critica), y este nimero es comparado con una
tabla que indica la escala que la familia ocupa en la sociedad.

- Estrato I: clase alta (4 a 6 puntos)

- Estrato II: clase media alta (7 a 9 puntos)

- Estrato I1I: clase media (10 a 12 puntos)

- Estrato I'V: pobreza relativa (13 a 16 puntos)

- Estrato V: pobreza critica (17 a 20)

Para la extraccion de los datos de antecedentes
perinatologicos, peso y talla de cada nifio, se utilizo la hoja
guia proporcionada por el Ministerio de Salud que se
encuentra en la ficha de los CIBV, en donde se especifican los
datos mencionados, ademas del diagnostico de desnutricion
cronica. De los centros de desarrollo particulares, se obtuvo la
informacion de la ficha realizada al ingreso de los nifios que
cuentan con el control médico solicitado por la institucion.

Para obtener la informacion acerca de la
comunicacion, motricidad fina y gruesa, resolucion de
problemas y area personal social de los nifios, se utilizaron
dos instrumentos de tamizaje del neurodesarrollo:

El Ages and Stages Questionnaires Third Edition
(ASQ 3) (Squires, et al., (2009). Version en Castellano: Ellen
McQuilkin (2009). Encuesta de tamizaje para padres que, a
través de cuestionarios, evalta el neurodesarrollo en nifios de
0 a 5 aflos 6 meses. Esta divida por rango etario (21 en total),
cada uno consta de 5 cuestionarios que contienen 6 items para
explorar: comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina,
resolucion de problemas y socio-individual. Cada area
evaluada cuenta con un puntaje de corte que permite la



identificacion del riesgo de déficit en la misma. Ademas, los
cuestionarios de habilidades de la comunicacion mas los del
area socio-individual, permiten explorar la comunicacion
social. Es de tipo autoreporte dirigido a padres, sin embargo,
puede ser administrado por un profesional de la salud
sensibilizado con la prueba, sin necesidad de capacitacion
certificada. Los padres/cuidadores deben ir respondiendo Si,
No o A veces, dependiendo con qué frecuencia el nifio realiza
la actividad que se detalla en cada item.

Cada item perteneciente a cada dominio tiene un
puntaje (0, 5 o 10). La sumatoria de los puntajes por dominio
representa un resultado individual por area (0 — 60), y éste
puede ser ubicado en tres niveles en el que se puede clasificar
el rendimiento del niflo.

Esta clasificacion es dada por los puntajes de corte
establecidos por edad y dominio, teniendo asi:

- Alto: Por encima de las expectativas, sefiala que el
desarrollo del nifio, en el momento de la realizacion de la
prueba, estd dentro de los rangos normales de acuerdo a su
edad.

- Medio: Apenas encima de las expectativas, apunta
a que el rendimiento del nifio esta en una zona limitrofe (-1 y
-2 desviaciones estandar del promedio o percentil 16 y 3).
Aqui se le proporcionan pautas de estimulacion y se programa
para el siguiente mes una nueva cita de reevaluacion.

- Bajo: Por debajo de las expectativas, refiere a que
el rendimiento del nifio evidencia dificultades en su
desarrollo, por lo que necesita una evaluacion diagndstica y la
posterior remision a los profesionales pertinentes.
Corresponden a puntajes con menos 2 desviaciones estandar
del promedio, es decir percentil 3.

La Prueba Nacional de Pesquisa - Argentina
(PRUNAPE) (Lejarraga, et al, (2013), fue utilizada para la
obtencion de la validez concurrente, ya que es la Gnica prueba
de desarrollo infantil que ha sido utilizada en procesos de
validacién en poblacion ecuatoriana. Segun la investigacion
realizada por el Banco Interamericano de Desarrollo (2011),
dentro del Programa Regional de Indicadores de Desarrollo
Infantil, se realizo la validacion de la Prunape Nacionalizada
(Semplades, 2005). Sin embargo, no se encontraron datos
publicados de la validacion mencionada. Ademas, la Prunape-
Argentina ha sido utilizada en trabajos investigativos en
territorio ecuatoriano (Garcia-Salazar & Torres Mera, 2016),
donde se ha encontrado una prevalencia del 7% de riesgo de
trastornos del neurodesarrollo. En mencionado trabajo, la
Prunape obtuvo una sensibilidad del 79% y especificidad del
93%, un VPP del 46% y un VPN del 98% en comparacion al
test de Denver [instrumento utilizado por el Ministerio de
Salud Publica (MSP) Ecuador]. De igual forma, es utilizada
dentro de protocolos para la deteccion de dificultades en el
neurodesarrollo en Unidades Educativas Especiales del pais
(Coronel Montesdeoca et al., 2016). La Prunape evalua el
riesgo de alteracion del desarrollo madurativo en nifios de 0 a
6 afos, dividido en los siguientes dominios: lenguaje,
motricidad gruesa, motricidad fina y personal-social. La
mayoria de las actividades son realizadas por los nifios, sin
embargo, también tiene preguntas para padres y/o cuidadores.
Estd compuesto por 79 pautas, el numero de pautas
administradas depende de la edad exacta del nifio. El
evaluador administra 3 pautas tipo A (> al percentil 90) y
todas las pautas tipo B (> o = al percentil 75 - < o = al
percentil 90) correspondientes a la edad decimal del nifio.
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Cada pauta perteneciente a cada dominio tiene un criterio de
aprobacion especifico en donde el resultado puede ser: pasa
(P), falla (F) o rehusa (R). Los criterios de fracaso para toda la
prueba son los siguientes:

- El nifio pasa la prueba: No hay fracasos en el
cumplimiento de las pautas tipo A. Puede existir un maximo
de 1 fracaso en una pauta tipo B.

- El nifio no pasa la prueba (sospechoso o de riesgo):
Fracasa por lo menos en una pauta tipo A o en dos pautas tipo
B.

Para la obtencion de la informacion de comunicacion
social se utilizaron 2 instrumentos completos y 2
cuestionarios de 1 instrumento de tamizaje que miden el
riesgo de alteracion en esta funcion cognitiva, que se
describen a continuacion.

Modified Checklist for Autism in Toddler (mChat)
(Robins, et al.,, 2001): Es un cuestionario para padres que
evalia el riesgo de trastorno del espectro autista
(comunicacion y conducta social). A través de 23 items
dicotomicos, puede ser administrado como autoreporte o por
un profesional de la salud sensibilizado con la prueba. El
padre del nifio evaluado debe contestar Si o No a cada item
del cuestionario. Para todos los items, excepto el 11, 18, 20 y
22, la respuesta "NO" indica riesgo de TEA; para los items
11, 18, 20 y 22, "SI " indica riesgo de TEA. El resultado se
compara con los siguientes cortes.

- Bajo riesgo: Puntuacion total entre 0 - 2.

- Riesgo medio: Puntuacion total entre 3 - 7.

- Riesgo alto: Puntuacion total entre 8 - 20.

Cuestionarios de comunicaciéon y socio-individual
del ASQ 3: Se consideraron los déficits en los subdominios
comunicacion y socio-individual, de riesgo para sospecha de
compromiso en la comunicacion social.

Ages and Stages Questionnaires Social-Emotional
Second Edition (ASQ SE 2) (Squires et al., 2015) Version en
Castellano: Ellen McQuilkin y Paulina Romo Villasefior
(2015): Es un cuestionario para padres que permite detectar el
riesgo de dificultades sociales o emocionales en nifios de 1
mes a 6 afios. Dividido por rango etario en 9 cuestionarios,
cada uno contiene entre 16 (2 meses) a 36 (60 meses) items
que exploran 7 4areas del desarrollo socioemocional:
autorregulacion, conformidad, comunicacién, conducta
adaptativa, autonomia, afecto e interaccion con otras
personas. Es de tipo autoreporte dirigido a padres, sin
embargo, puede ser administrado por un profesional de la
salud sensibilizado con la prueba sin necesidad de
capacitacion certificada. Los padres/cuidadores deben ir
respondiendo  Siempre/A  menudo, A  Veces o
Raramente/Nunca, dependiendo con qué frecuencia el nifio
presenta el comportamiento que se detalla en cada item.
Ademas, cuando el comportamiento presentado es de
preocupacion para los padres/cuidador, se debe marcar en la
columna correspondiente. Cada item perteneciente a cada
cuestionario tiene un puntaje segun la letra correspondiente a
la marcacion (Z=0, V=5 o X=10). Ademas, cuando los padres
hayan referido preocupacion por el comportamiento detallado
en el item, se agrega 5 a la puntuacion total del mismo. La
sumatoria de los puntajes representa un resultado total, y este
puede ser ubicado en tres niveles en el que se puede clasificar
el desarrollo socioemocional del nifio. Esta clasificacion es
dada por los puntajes de corte establecidos por edad, teniendo
asi:



- Por debajo del punto de corte o area blanca: Sefala
que el desarrollo socioemocional del nifio, en el momento de
la realizacion de la prueba, estd dentro de los rangos
esperados de acuerdo a su edad.

- Medio o area de monitoreo (gris): Apenas encima
de las expectativas, apunta a que los comportamientos del
nifio estan en una zona limitrofe (percentil 16 y 3). Aqui se le
proporcionan pautas de estimulacion y se programa en los
siguientes meses una nueva cita de reevaluacion y puede ser
considerado para una referencia.

- Por encima del punto de corte o area negra: Por
debajo de las expectativas, refiere a que el rendimiento del
nifio evidencia dificultades en su desarrollo socioemocional,
por lo que necesita una evaluacion diagndstica y la posterior
remision a los profesionales pertinentes.

2.3 Procedimentos y recoleccion de datos

Para llevar a cabo la investigacion, se solicitdo la
autorizacion del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES) de la provincia de Tungurahua, quien se encuentra a
cargo de los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV),
indicando el motivo, las actividades que se llevaron a cabo y
el tiempo de duracion de las mismas.

Una vez obtenido el permiso, se realizd6 una
capacitacion acerca del desarrollo infantil a las coordinadoras
de los CIBV de la provincia de Tungurahua, donde se expuso
al finalizar el estudio realizado y se coordiné el trabajo en
cada uno de los centros.

De igual manera, con los padres y cuidadores de la
poblacién investigada, se realizO una capacitacion
introductoria del desarrollo infantil que finaliz6 con la
invitacion de participar en el estudio propuesto. Los padres o
representantes legales de todo sujeto a participar, firmaron un
consentimiento informado en presencia de un testigo
(educadora).

Las coordinadoras de cada CIBV entregaron una lista
con los nombres, fecha de nacimiento y estado nutricional de
los nifios que recibieron la autorizacion de participacion por
parte de sus padres o representante legal. Estas listas fueron el
instrumento para la obtencion de las muestras.

El estudio se dividi6 en dos fases. La primera
consistio en la validacion y adaptacion del Ages & Stages
Questionnaires 3° Edition (ASQ 3) en poblacion ecuatoriana.

Para esta fase se tomo6 una muestra representativa de
nifios bien nutridos de 2 a 3 aflos de los mismos centros
mencionados, desde diciembre 2015 a febrero 2019, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion antes descritos.

El proceso con estas muestras se llevo a cabo en dos
sesiones, en la primera se administro6 la Escala
Sociodemografica Graffar - Méndez y la Prunape, en la
segunda sesion se administro el ASQ 3, ASQ SE 2 y mChat.
A cada padre y director de los centros se les dio la respectiva
devolucion de resultados. En los casos en donde se evidencio
una necesidad de evaluacion diagnostica, se dieron las
indicaciones para que se la realice en el centro de salud mas
cercano a su domicilio.

La administracién de las pruebas fue realizada por la
misma profesional. Sin embargo, para evitar sesgos, las
sesiones se realizaban en dias diferentes con un intervalo de 3
a 5 dias y la puntuacion de las mismas se extraian después de

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2025), 17(2), 30-44

COMUNICACION SOCIAL Y DESNUTRICION CRONICA

la segunda sesion. Para la adaptacion local y establecimientos
de los puntos de corte se utiliz6 el total de la muestra.

La segunda fase del estudio consistié en el proceso
de evaluacion de una muestra de nifios de 2 a 3 afios de edad,
extraida de los mismos centros infantiles, desde septiembre
2017 a febrero 2019, dividida en 2 grupos: nifios con y sin
desnutricion.

La toma de los instrumentos se llevo a cabo en una
sesion, donde se aplico la Escala Sociodemografica Graffar —
Méndez, ademas de la administracion del ASQ 3, mChat y
ASQ SE 2.

Para la realizacion del analisis de los datos, como
primer punto se tabularon los datos y se organizé la
informacion recolectada. Posteriormente, se utilizd el
programa SPSS como herramienta para llevar a cabo los
analisis estadisticos respectivos. Para la adaptacion local del
ASQ 3 para las edades de 2 a 3 aiios, se realiz6 un estadistico
descriptivo de cada dominio de este instrumento. Se
realizaron pruebas de normalidad a través de la prueba
Shapiro-Wilk para cada uno de los rangos etarios por dominio
y, por ultimo, se estimaron las respectivas desviaciones
estandar para la identificacion de los puntos de corte para la
clasificacion bajo, medio y alto, siguiendo el mismo concepto
del instrumento original. Para la obtencion de la validez
concurrente del ASQ 3 en el rango etario de 2 a 3 afios, que es
la primera parte de la investigacion, se utilizd como patron de
oro o gold estandar la Prunape. Se realiz6 la correlacion entre
los resultados arrojados del ASQ 3 y la medida criterio
(resultados arrojados por la Prunape). Para la comparacion de
especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y
negativo se utilizaron tablas de contingencia. La concordancia
entre el ASQ 3 y la Prunape se midid a través del test exacto
de Fisher.

Con los datos obtenidos en la segunda fase del
estudio, se realizaron diferentes pruebas estadisticas como las
pruebas de normalidad a través de la prueba Shapiro-Wilk y
se llegd a la conclusion de que la distribucion fue No-
Paramétrica. Para determinar si existe una asociacion entre el
riesgo de la comunicacion social y desnutricion cronica se
utiliz6 la prueba Chi-cuadrado, al igual que para determinar
una asociacién entre la desnutriciébn crénica y riesgo de
déficits en el neurodesarrollo.

3. RESULTADOS
3.1 Adaptacion Local del ASQ 3

De los 167 participantes de la primera fase del
estudio (validacion del ASQ 3), el 50% fueron hombres y el
50% fueron mujeres. De acuerdo a la escala Graffar Méndez,
el 9% pertenecian a un estrato social alto, el 11% medio alto,
el 20% a un nivel medio, el 59% estaban dentro de la pobreza
relativa y el 1% pertenecian al nivel 5 correspondiente a
pobreza extrema. La distribucion de los estratos de pobreza se
corresponde al presentado en la poblacion local [estadistico
Z(N =167) =0.75, p=-45] y nacional [estadistico Z(N=167)=-
0.03, p=.97]. A través de una tabla de contingencia se calculd
la concordancia entre el ASQ 3 y la Prunape (Tabla 1),
mediante el estadistico exacto de Fisher se evidencia una
dependencia significativa entre los resultados (p<.07). Los
resultados mostraron una validez empirica aceptable, con una
sensibilidad del 86%, especificidad del 97%, valor predictivo



positivo del 81% y wvalor predictivo negativo del 98%,
comparados con la Prunape. A través de los cuestionarios
aplicados en cuanto al neurodesarrollo, se obtuvo que 22
nifios evaluados (13.10%) a través del ASQ 3 presentan un
riesgo de compromiso en el neurodesarrollo, mientras que,
con la PRUNAPE, el porcentaje fue del 12.50%. La

Tabla 1.
Tabla cruzada y test exacto de Fisher entre ASQ 3 y Prunape
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frecuencia més alta de déficit en las dos escalas se evidencio
en el cuestionario de 36 meses, con un 40% en el ASQ 3 y un
37% en la PRUNAPE. La frecuencia mas baja coincidio en el
rango de 24 meses para el ASQ 3 con el 5% y con el 10% en
la PRUNAPE, coincidiendo este ultimo con el rango de 33
meses.

Déficit PRUNAPE
Total
NO SI
NO 142 3 145
Déficit ASQ
SI 4 18 22
Total 146 21 167
Sig. asintotica . . Sig. exacta
Valor gl (bilateral) Sig.exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 110.51 1 <.01
Correccion de continuidad 103.37 1 <.01
Razodn de verosimilitud 76.26 1 <.01
Prueba exacta de Fisher <.01 <.01
Asomacwn lineal por 109,84 1 <01
lineal
N de casos validos 167

3.2 Comunicacion social y desnutricion

De los 94 participantes de la muestra de nifios con y
sin desnutricion (segunda fase del estudio), el 49% fueron
hombres y el 51% mujeres. La composicion social de la
muestra investigativa se obtuvo mediante el analisis de los
resultados obtenidos de la escala sociodemografica Graffar-
Meéndez. Se observo que el 81% de la muestra pertenece a un
estrato IV y V y el 19% a un estrato III. No hubo ningtin
sujeto que pertenezca a un estrato I y II, correspondientes a
los estratos sociales que tienen una alta calidad de vida. El
resultado puede deberse a que los centros de desarrollo
infantil del buen vivir, lugar de donde se extrajo la muestra
investigativa, estd destinado para poblacion de escasos
recursos econdémicos. Ademas, se controld variables como
nivel socioecondmico, rango etario y sexo, en referencia a los
casos de desnutricion de los centros infantiles
correspondientes a la muestra investigativa. Por medio de una
tabla de contingencia y la utilizacion de la prueba Chi-
cuadrado, se tomaron como variables: el estado nutricional y
el déficit en comunicacion social. Los resultados mostraron
que no existe relacion entre el déficit de comunicacion social
y desnutricion cronica, X2(1, N=94) = 2.85, p=.09. No hay
suficiente evidencia empirica para rechazar la hipdtesis nula,
con lo cual no se observa asociacion entre el estado
nutricional de los nifios y los resultados en comunicacion
social (Tabla 2).
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3.3 Desnutricion cronica y neurodesarrollo

Del total de nifos con desnutricion cronica, el
82.90% presentd6 un riesgo de compromiso en el
neurodesarrollo. Al tener en cuenta el area del desarrollo en la
que presentaban el riesgo, se obtiene un 51.06% en la
motricidad gruesa, 36.17% en el area personal social, 34.04%
en la motricidad fina, 29.79% en resolucion de problemas y
23.40% en el area del lenguaje. Ademads, del grupo que
presentd un riesgo de déficit en el neurodesarrollo, el 66.66%
presentan riesgo de compromiso en mas de 1 area del
desarrollo. En cuanto a los nifios del grupo control (sin DC),
el 17.02% presentd un riesgo de compromiso en el
neurodesarrollo. Se observo riesgo de déficit: en el lenguaje y
motricidad gruesa de 8.51%, en resolucion de problemas y
area personal social de 6.38% y en motricidad fina de 4.26%.
Se puede observar en la Figura 1, la discrepancia al comparar
los 2 grupos.

Existe una asociacion entre la variable estado
nutricional y riesgo de déficit en el neurodesarrollo. La
proporcion de niflos con riesgo de compromiso en el
neurodesarrollo es mayor entre los niflos que padecen
desnutricion cronica, X2(1, N=94)=40.89, p<.01. La fuerza de
mencionada asociacidn, seguin la estimaciéon de riesgo, es de
23.76, que representa el riesgo que tienen los nifios con
desnutricioén crénica frente a los nifios que no la padecen, de
tener un riesgo de alteracion en el neurodesarrollo. Es decir,
que la desnutricion cronica hace que se incremente 23 veces
el riesgo de presentar un déficit en el neurodesarrollo.



Tabla 2.
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Prueba de Chi-cuadrado entre darea de comunicacion mas personal social del ASQ 3 y estado nutricional

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)  Sig. exacta (bilateral) (Sliﬁileel?ear(:le;
Chi-cuadrado de Pearson 2.85 1 .09
Correccion de continuidad 1.60 1 21
Razoén de verosimilitud 3.09 1 .08
Prueba exacta de Fisher .20 .10
Asociacion lineal por lineal 2.82 1 .09
N de casos validos 94
Figura 1.

Distribucion del riesgo de compromiso del neurodesarrollo en nifios con y sin DC

82,90% Nifios con DC ® Nifios sin DC
51,06%
34,04% 36,17%
29,79%
23,40%

I ] = ] ]

Alt. Comunicacion Motricidad  Motricidad fina Resolucién de  Area socio-

Neurodesarrollo gruesa problemas individual

Por medio de una regresion logistica, los datos Tabla 3.

arrojaron que la desnutricion crénica puede explicar el riesgo
de déficit en el neurodesarrollo X2(1, N=94)=4.37, p<.01 y
un R-cuadrado de Cox y Snell de .40 y R-cuadrado de
Nagelkerke de .53. El modelo clasifica correctamente al 82%
de los casos presentados (Tabla 3).

3.4 Neurodesarrollo y nivel socioeconomico

De los 94 nifios evaluados, el 50% present6 un riesgo
de compromiso en al menos un area del neurodesarrollo. De
aquellos que provenian de hogares pobres (76 nifios), el 50%,
y de los 47 niflos con desnutriciéon cronica, el porcentaje
asciende al 83% (Tabla 4).

En los nifios con desnutricion, se observo una
asociacion entre el riesgo de compromiso en el
neurodesarrollo y la instruccion materna. Como lo indica la
Tabla 5, aquellos nifios con desnutricion cronica, cuyas
madres no alcanzaron un titulo de secundaria, se relacionan
con la presencia de riesgo de déficit en el neurodesarrollo,
X2(1, n=47)=6.93, p<.01.
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Regresion logistica binaria, entre el riesgo de déficit en el
neurodesarrollo y el estado nutricional y profesion jefe de
familia

Error .

estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Estado 322 057 3140 1 <01 24.95
Nutricional
Profesion o7 103 108 1 30 292
obrero
Profesion

-0.33 1.27 007 1 80 0.72

empleado

Constante -2.42 1.06 519 1 .02 0.09

Logaritmo de

la
verosimilitud - R cuadrado de R cuadrado de
Paso 2 Cox y Snell Nagelkerke
1 82.38 .40 .53




Tabla 4.
Prevalencia de riesgo de compromiso en el neurodesarrollo

COMUNICACION SOCIAL Y DESNUTRICION CRONICA

N N Rieseo compromiso Riesgo compromiso Riesgo compromiso otras
Local & P estudio (%) investigaciones (%)
40% (a)
0,
P. GENERAL 94 47 50% 19.50% (b)
POBREZA o o
(81% de la muestra) 76 38 50% 42.40% (a)
38.30%(c)
0,
DNT 47 39 83% 29.10% (d)
Riesgo compromiso 47 - - -

a: Wei et al.., China, 2015; b: Romero et al.., Argentina, 2018; c: Workie et al., Etiopia, 2020; d: Suarez Sanabria & Garcia Paz, Colombia, 2017

Tabla 5.

Prueba de Chi-cuadrado entre déficit neurodesarrollo e instruccion materna

Sig. asintotica

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

Chi-cuadrado de Pearson 6.93 1 <01

Correccion de continuidad 478 1 .03

Razon de verosimilitud 6.11 1 .01

Prueba exacta de Fisher .02 .02

Asociacion lineal por lineal 6.78 1 <.01

N de casos validos 47

3.5  Comunicacion  social,  desnutricion y  nivel 3.6 Riesgo de retraso global del desarrollo y comunicacion
socioeconomico social

La Tabla 6 y la Figura 2 muestran los porcentajes y
numero de niflos que presentaron riesgo de alteracion en la
comunicacion social en la muestra general, en aquellos que
viven en condicidon de pobreza, en desnutricion y en nifios que
presentan riesgo de retraso global del desarrollo.

Tabla 6.
Frecuencia de riesgo de déficit en la comunicacion social

Ne . .
o . Riesgo C. Comparativo
' RS0 E Social %  Con Dx TEA
P' 0 0/ a
GENERAL 94 3 3.20% 1.30%
POBREZA 76 3 3.90% 1.80%°
DNT 47 3 6.40% -
RRGD 14 1 7.10% 28%"°

a: Christensen et al., USA, 2016; b: Zablotsky et
DiGuiseppi et al., USA, 2016

al., USA, 2019; c:
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De los 94 nifios el 15% presentaron un retraso global
del desarrollo (RGD), de ellos el 7.10% tienen un riesgo de
alteracion en la comunicacion social. De aquellos que viven
en condiciones de pobreza (76 nifios), el 12% padece un
riesgo de RGD, de ellos el 11% presenta un riesgo de déficit
en la comunicacion social (Tabla 7).

4. DISCUSION

Esta investigacion determiné el riesgo de alteracion
de la comunicacion social en nifios con desnutricion cronica y
su neurodesarrollo global. No se encontré una asociacion
entre el compromiso de la comunicaciébn social y la
desnutricion cronica [}2(1,n=47)=2.84, p=.09]. Los nifios de 2
a 3 afios desnutridos tuvieron mayor riesgo de presentar
déficits en el neurodesarrollo en comparacion a sus pares
neurotipicos [y2(1, N=94)=40.89, p<.01].

Son diversos los paises de la region que han
realizado validaciones del ASQ 3, entre ellos estan Argentina
(Romero et al., 2018), Chile (Schonhaut et al., 2014), Pert
(Araujo et al., 2019) y Brasil (Filgueiras, 2013). Al igual que
en las validaciones del ASQ 3 realizadas a nivel de
Latinoamérica, los datos de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo obtenidos en
esta investigacion, son adecuados para su utilizacion en
poblacion  ecuatoriana. Es necesario considerar la



actualizacion y utilizacion de los puntajes de corte de la
poblacion estudiada. Rubio-Codina y colaboradores (2016),
en un grupo de 676 nifios colombianos, provenientes de
contextos socioecondémicos bajos, no han encontrado una
correlacion entre los resultados del ASQ 3 y la escala del
desarrollo Bayley III. En el estudio se utilizaron los puntajes

Tabla 7.
Prevalencia de riesgo de retraso global del desarrollo
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de corte y baremos de poblacion estadounidense, sin la
estandarizacion de los 2 instrumentos en poblacion
colombiana. Factor que pudo influir en los resultados.

TI:tal N°RRGD RRGD% RRGD otras poblaciones RGD
19.80% o
P. GENERAL 94 14 15% 4.90%P 1.10 0A>b
8.40% 4.70%
POBREZA 76 9 12% 9.70%* 1.40%¢
0/ ¢
DNT 47 12 25% 1%%’% . 25.60%"
RRGD 14 - )

a: Syed Sadat et al., India, 2011; b: Romero et al., Argentina, 2018; c: Eapen et al., Emiratos Arabes Unidos, 2006; d: Sachdeva et al., India, 2010; e: Sotomayor &
Rubio, Ecuador, 2015; f: Sachdeva, India, 2010; g: Zablotsky et al., USA, 2019; h: Agarwal et al., India, 1992.

Figura 2.

Porcentaje de nifios que presentan riesgo de alteracion en la comunicacion social

Déficit Comunicacion Social

Poblacion general

Pobreza Desnutricién Crdnica

H Déficit Comunicacion Social

Existen diversas escalas para la deteccion de posibles
dificultades en la comunicacién social, entre las mas
utilizadas y validadas a nivel mundial, estd la Lista de
Verificacion para el Autismo en Nifios Pequefios Modificada,
por sus siglas en inglés: mChat (Robins et al., 2001) y el
Cuestionario de Edades y Etapas Socioemocional 2 (ASQ SE
2). El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el afio
2017, publicé una guia clinica para deteccion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de niflos y
adolescentes con trastorno del espectro autista. En la misma,
se recomienda la utilizaciéon de la escala Denver II para el
control del nifio sano en el primer nivel de atenciéon. Este
instrumento requiere para su toma de 20 a 60 minutos, segin
el tiempo de tolerancia del nifio (Frankenburg, et al., 1992).
Ademas, la guia mencionada refiere que cuando se presenta
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en dicho tamizaje un riesgo de compromiso en el area del
lenguaje y area socio individual, es necesario utilizar mChat
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017). Su
administracion requiere aproximadamente mas de 5 minutos
(Wong et al., 2004). Debido al tiempo acotado (20 minutos)
que tiene el profesional de la salud para el control del nifio
sano, la toma de varios instrumentos de pesquisa, obstaculiza
la deteccion y derivacion al equipo interdisciplinario para el
diagnostico de posibles trastornos del neurodesarrollo. En esta
investigacion, se observd que los resultados de los
cuestionarios del area de comunicacion mas el area socio-
individual en una escala de tamizaje del neurodesarrollo
(ASQ 3), se correlaciona con los resultados del tamizaje de
comunicacion social (mChat y ASQ SE 2) [X2(1,
N=94)=20.40, p<.01]. Es decir, que un riesgo de compromiso



en estas 2 areas, podria mostrar un riesgo de déficit en la
comunicacion social. Este hallazgo permite la utilizacion de
forma eficaz y rapida de un instrumento de pesquisa del
neurodesarrollo para la oportuna derivacion a una evaluacion
diagnostica completa, y, por consiguiente, a un tratamiento
oportuno.

La desnutricion cronica, es una patologia que afecta
a nivel cognitivo, emocional y social, sobre todo cuando se
presenta en los primeros anos de vida. Se considera un
problema de salud publica, debido a sus graves consecuencias
y prevalencia a nivel mundial (CEPAL, 2010; Lutter &
Chaparro, 2008).

La asociacion entre pobreza y desnutricion cronica,
se observa en diversos estudios a nivel mundial (Rivera-
Dommarco et al., 2013; Paraje, G., 2008), ya que, en un
contexto de pobreza, existe un limitado acceso a una
alimentacion balanceada y saludable, a tal punto, que se
considera a la misma como un factor determinante en la
prevalencia de desnutricion cronica (Flores-Bendezu et al.,
2015).

Segiin el ultimo informe de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio realizado por las Naciones Unidas
(ONU, 2015), 795 millones de personas sufren de nutricion
insuficiente en todo el mundo, de los cuales el 98%, se
encuentran en regiones en vias de desarrollo. En
Latinoamérica, la prevalencia de desnutricion cronica en
nifios de 0 a 5 afios oscila entre 11.80% y 54.50% (Lutter y
Chaparro, 2008).

A nivel pais, se estima que existe una prevalencia del
23.90% en menores de cinco afios, porcentaje que aumenta a
un 48% entre los pueblos indigenas. La pobreza ha sido una
de las caracteristicas sociodemograficas que inciden en la
presentacion de la desnutricion cronica. A través de la
Encuesta de condiciones de vida (2013-2014), se observo que
en los hogares pobres habia un 38% de nifios, de 0 a 5 afios,
que presentaban desnutricion cronica, frente al 18%
pertenecientes a hogares con mayores necesidades basicas
satisfechas (Malo, et al, 2015). En la provincia de
Tungurahua, lugar donde se realiz6 la investigacion, la
prevalencia de desnutricion cronica es del 33.30% (Malo, et
al., 2015). En los CIBV de este territorio, en nifios de 0 a 3
afios, la cifra sobrepasa el porcentaje provincial y nacional
con un 42.20% (Malo, et al., 2015). Al momento de la
realizacion de la investigacion, seglin la informacion otorgada
por el MIES (2017), la prevalencia de desnutricion cronica en
nifios de 0 a 3 afios fue menor del 28.80%. Otra de las
caracteristicas sociodemograficas que se encontr6 vinculada a
la desnutricion, es el nivel educativo alcanzado por la madre.
El mismo juega un papel irrebatible en la probabilidad de la
presentacion de desnutricion en los hijos (Naciones Unidas,
2004). Ademas, se ha observado que a medida que el nivel de
instruccién académica formal materna disminuye, la
probabilidad de la presencia de desnutricion se incrementa
(De Tejada Miren, et al., 2005). Estos datos se relacionan a lo
encontrado en el estudio, se observod que las madres del grupo
de nifios con desnutricion crénica, mas de la mitad (74.40%)
tenian instruccién primaria o estaban alfabetizadas, y el
6.40% eran analfabetas, frente a un 2% que habian alcanzado
una instruccion universitaria.

La desnutricion cronica infantil en contextos de
pobreza, se ha visto asociada a dificultades en el
neurodesarrollo. Se ha encontrado un compromiso en el
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desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 afios con desnutricion
crénica, pertenecientes a poblaciones de escasos recursos
socioecondmicos de paises en vias de desarrollo (Avan et al.,
2014; Agarwal et al., 1992; Carrasco-Quintero, 2016 y
Kyerematen, 2014; Carmona-Fonseca et al., 2014; Grantham-
McGregor, 1991; Sudfeld et al., 2015). Se ha evidenciado un
25.60% vy 27% (Agarwal et al., 1992, Sotomayor & Rubio,
2015) de retraso global del desarrollo y riesgo del mismo,
porcentajes que superan lo observado en estudios de
poblacion normo tipica (2.50 al 3%) (Gonzalez-Castillo et al.,
2018). En otras poblaciones vulnerables, como prematures
extrema al nacer (excluidas en nuestro estudio), la prevalencia
de riesgo de retraso global del neurodesarrollo asciende al
37.50% (Kerstjens et al., 2012) y en trastornos asociados al
déficit de comunicacion social la prevalencia es del 51.20%
(Delobel-Ayoub, 2015). Encontramos un 25% de riesgo de
retraso global del neurodesarrollo en nifios con desnutricion
cronica, semejante a los estudios citados, frente a un 4% en el
grupo control.

La mayoria de los estudios han encontrado
diferencias  significativas entre compromiso en el
neurodesarrollo y estado nutricional. Los nifios que tenian
desnutricion crénica moderada o grave desde el nacimiento
y/o hasta los 3 afios de edad, presentaban mayor riesgo de
compromiso en el neurodesarrollo. Resultados que fueron
independientes de su condicién socioecondémica y cultural
(Avan et al., 2014; Agarwal et al., 1992; Carrasco-Quintero,
2016 y Kyerematen, 2014; Grantham-McGregor, 1991;
Sudfeld et al., 2015). El tipo de desnutricién (aguda, crénica y
global) y su severidad (leve, moderada y severa), tienen un
papel importante en la presentacion de alteraciones del
neurodesarrollo (Luna Hernandez, et al., 2018). Ademas,
cuando el nifio presenta una enfermedad critica, el estado
nutricional se convierte en un predictor independiente de la
presencia de trastornos del neurodesarrollo a la edad de 0 a 5
afios (Montero Terry, et al., 2013), asi como también en nifios
que no lo presentan. En nifios (n=100) de 0 a 2 afos con
desnutricion global (peso/edad), se observd que solo el 16%
tenian resultados dentro de la normalidad en la escala de
desarrollo O. Bunet y Lezine, en contraposicion al grupo
control (n=100) que presentaban un 65%. Cabe recalcar que
estos nifios fueron evaluados después de un tratamiento
enfocado en la nutricién y estimulacion temprana. A través de
la prueba de Student (T) se encontré6 que después de 2
(N=184) y 10 anos (N=88) no existian diferencias
significativas entre el grupo con desnutriciéon global y sin
desnutricion, sin embargo, los 2 grupos presentaban puntajes
inferiores al estandar de la prueba (Di Iorio, et al., 2000).

Un estudio realizado en poblacion ecuatoriana
(N=7566), utiliz6 los datos de la Encuesta DEIN, a través del
modelo de regresion multivariada, mostr6 que 2 de los
principales factores que se relacionaban negativamente con el
cumplimiento de pautas madurativas en nifios de 0 a 5 afios,
son la desnutricion global (p<.0l), y la pobreza (p<.01)
(CGGC, 2012). En nuestro estudio, el estado nutricional
predijo el riesgo de alteracion en el neurodesarrollo en el 83%
de los casos estudiados, segun el logaritmo de verosimilitud.
Estos valores fueron independientes de la condicion
socioecondmica. Ademas, se determind que tener
desnutricion croénica a la edad de 2 a 3 afios, incrementa 23
veces el riesgo de presentar un probable déficit en el



neurodesarrollo, segun la estimacion de riesgo y razoén de
ventajas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el
nivel de instruccion educativo materno se ha correlacionado a
la desnutricion y déficit en el neurodesarrollo (Handal et al.,
2007; Malo, et al., 2015). Dentro del factor instruccién
educativa materna, un nivel menor a secundaria completa
estuvo asociada. Otras limitaciones sociodemogréficas como
un mayor nimero de integrantes en el hogar, limitado acceso
al suministro de agua, tipo de servicio higiénico (pozo ciego,
letrina, inexistente) y material del piso de la vivienda (tierra y
cafia) incidieron en los resultados de Malo y colaboradores.
(2015).

Carmona y colaboradores (2014), en un estudio
realizado en 46 nifios, encontraron que los resultados en el
neurodesarrollo fueron similares entre nifios con y sin
desnutricion (subtipos: aguda, cronica y global). Lacunza
(2010) encontr6 que, en nifios de 3 a 5 afios, aquellos que
tenian desnutricion aguda (déficit de peso/talla), no presentan
diferencias significativas en el rendimiento de pruebas que
miden el procesamiento cognitivo frente a sus pares sin
desnutricion. El primer estudio utilizoé la Escala Abreviada del
Desarrollo 1, creada y validada en el afio 1999 en poblacion
colombiana (Suarez). El segundo se realiz6 a través de la
Bateria de Evaluacion de Kaufman para nifios (K-ABC),
creada en el afio 1983, traducida al espafiol y validada en
Espafia en el afio 1997. La falta de validacion local y
actualizacion de baremos de los instrumentos pudo influir en
la sobrevaloracion de los resultados extraidos por el llamado
efecto Flynn. Este efecto postula un incremento en las
puntuaciones de pruebas que pretenden medir la inteligencia y
habilidades cognitivas a lo largo del tiempo (Flynn & Weiss,
2007). En nuestro estudio, si se encontré una diferencia
significativa en el riesgo de retraso en el neurodesarrollo en
los nifios con desnutricion cronica. No se incluyd ningun nifio
con desnutricion aguda y global. La escala utilizada para el
tamizaje de neurodesarrollo (ASQ 3) fue adaptada y validada
en poblacion ecuatoriana.

Investigaciones realizadas en nifios de 0 a 3 afios con
desnutricion, han reportado déficits en diversas areas
cognitivas, como el lenguaje (Carmona et al, 2014;
Grantham-McGregor, 2005; Carrasco-Quintero et al., 2016;
Sudfeld et al., 2015; Zamudio et al., 2014), la motricidad
(Carmona et al., 2014; Carrasco-Quintero et al., 2016, Sudfeld
et al., 2015), habilidades adaptativas (Agarwal et al., 1992),
psicomotricidad (Huiracocha et al., 2012; Zamudio et al.,
2014), visopercepcion (Zamudio et al., 2014), area personal-
social o socio-individual (Agarwal et al., 1992; Carmona et
al.,, 2014) y razonamiento (Agarwal et al., 1992). Nuestro
trabajo detectd que los niflos con desnutricion cronica
presentan riesgo de déficit en el area del lenguaje, motricidad
fina y gruesa, resolucion de problemas y area socio-
individual. Los resultados mostraron una diferencia
significativa entre nifios con y sin desnutricion en cada una de
las areas.

La deteccion de posibles dificultades en la
comunicacion social, en la pesquisa del neurodesarrollo, es
fundamental sobre todo en poblacién vulnerable. En nifios
con desnutricidon cronica, la comunicacion social no ha sido
estudiada. Sin embargo, el lenguaje y la interaccion social,
areas que forman parte de este constructo, se han visto
afectadas en la poblacion mencionada (Agarwal et al., 1992;
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Carmona y et al., 2014). Los déficits en la comunicacion
social se presentan como limitaciones funcionales en la
eficacia comunicativa, la participacion social y el desarrollo
de relaciones sociales (Gonzalez Blanco, et al., 2015).
Lacunza (2004), en una muestra de 36 nifos de 4 afios, con y
sin desnutricién, encontré6 que, desde la percepcion de sus
padres, los nifios que la padecen, presentan dificultad en las
relaciones interpersonales con su entorno mas proximo. En
otro estudio, Lacunza (2010), en una muestra de 318 nifios de
3 a 5 afios en contextos de pobreza, evidencid que las
habilidades sociales son un factor protector del
neurodesarrollo. Las diferencias en el riesgo de alteracion de
la comunicacion social, entre nifios con y sin desnutricion
cronica, pueden estar asociadas a los déficits del
neurodesarrollo que se presentan en los nifios en situaciéon de
pobreza (Tabla 6). Este hallazgo se relaciona con la evidencia
encontrada en poblaciones donde se ve afectada la
comunicacion social, como en el trastorno del espectro autista
(TEA). Se han planteado hipdtesis acerca de que la falta de
ingesta de acido fdlico, vitamina D (Neggers, 2014) y hierro
(Wiegersma, 2019) en la madre durante el periodo
preconcepcional y/o prenatal, podrian ser factores de riesgo
de la presencia de TEA. Sin embargo, no se ha encontrado
que la desnutricion cronica en la infancia temprana, aumente
dicho riesgo.

Christenten y colaboradores (2016) han evidenciado
una prevalencia de TEA de 1.30% en niflos de 4 afios.
Romero y su equipo (2018) encontraron en poblacion
argentina (1 a 60 meses) un 1.10% de riesgo de déficit en la
comunicacion social con los cuestionarios del area de
comunicacion mas area socio-individual del ASQ 3. En
nuestro estudio se obtuvo una prevalencia del 3.10% de riesgo
de déficit en la comunicacion social en la muestra general.
Esta diferencia puede deberse a que nuestra poblacion
presenta un sesgo asociado al nivel socioecondomico y
nutricional. En poblacion de escasos recursos econdmicos se
ha descrito una prevalencia del 1.80% de TEA (Zablotsky et
al., 2019). No se encontraron otros estudios de riesgo de
alteracion de la comunicacion social en la mencionada
poblacioén. Nuestra muestra presentd un 3.90% (3 nifios) de
riesgo en niflos que provenian de hogares pobres. El
porcentaje se incrementa a 6.30% y 7.10% en la poblacion
con desnutricion crénica y retraso global del desarrollo
respectivamente (Tabla 6).

Otras investigaciones han encontrado que existe una
mayor frecuencia en pobreza, de dificultades en la motricidad
y vinculo afectivo (por falta de estimulacién) en nifios con
desnutricion (Malagon-Valdez y Cuevas-Diaz, 2014). Sin
embargo, se han evidenciado datos contradictorios con
relacion a la pobreza en poblacion con déficits de la
comunicacion social (Delobel-Ayoub et al., 2015; Bhasin &
Schendel, 2007). En paises donde el acceso a una evaluacion
diagnostica se ve obstaculizada por el factor socioecondomico
y demografico, se ha encontrado una asociacion entre TEA e
ingresos familiares medios altos. Especificamente en TEA sin
DI se evidencié un mayor riesgo asociado a la edad de la
madre (35 afios 0 mas), nacimiento en vecindarios de ingresos
medios altos, educacion materna de mas de 16 afios. Esta
asociacion no se encontrd en TEA sin DI (Bhasin & Schendel,
2007). Un estudio (Delobel-Ayoub et al.,, 2015) con una
muestra de 500 nifios con TEA con y sin discapacidad
intelectual (DI), encontraron que la prevalencia de TEA con



DI fue mayor en las dreas pertenecientes a estratos
socioeconomicos bajos. Ademadas, presentaron mayor
porcentaje de adultos desempleados, personas sin titulo en la
familia, inmigrantes y familia monoparentales. Mientras que
en los TEA sin DI se observd una mayor prevalencia en las
zonas con mayor porcentaje de inmigrantes. En este estudio,
ningtn factor sociodemografico se asocio a riesgo de déficit
en la comunicacion social. No obstante, se encontré un mayor
porcentaje de riesgo en la comunicacion social en niflos en
condiciones de pobreza relativa y extrema con desnutricion
cronica frente al grupo control. Este incremento del
porcentaje puede deberse a la mayor prevalencia de riesgo de
retraso global del desarrollo que se presenta en los nifios con
desnutricion y/o pertenecientes a estratos socioecondomicos
bajos.

Las mayores limitantes encontradas en el estudio
fueron que se realizé en una sola provincia del Ecuador, esto
impide la generalizacion de los resultados obtenidos, ademas
de que el nivel sociodemografico no se corresponde en su
totalidad con el presentado en pais. De igual forma, para la
validacion concurrente del cuestionario ASQ 3, se utilizo la
PRUNAPE, construida y validada en otro pais (Argentina),
debido a que no existe hasta el momento una escala
construida o validada en poblacion ecuatoriana.

Como futuras direcciones, se recomienda la réplica
de la investigacion con muestras poblacionales mas amplias y
diversas, pertenecientes a diferentes zonas del pais, para asi
obtener datos mas asociados a la realidad nacional.

5. CONCLUSIONES

La deteccion de posibles riesgos del neurodesarrollo
es un factor fundamental para el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas que padecen algun tipo de trastorno
del neurodesarrollo, sobre todo en poblacion vulnerable. No
se encontré una asociacion significativa en la comunicacion
social en los nifios con  desnutricibn  cronica
[x2(1,n=47)=2.84, p=.09]. Los nifios de 2 a 3 afios desnutridos
tuvieron mayor riesgo de presentar déficits en el
neurodesarrollo en comparacion a sus pares neurotipicos
[x2(1, N=94) = 40.89, p<.01]. Alrededor del 83% de los nifios
con desnutricion cronica presentd un riesgo de compromiso
en el neurodesarrollo y un 25% presentd riesgo de retraso
global. Se observé mayor afectacion en el area motora gruesa
(51%), autonomia personal social (36%) y resolucion de
problemas (28%) y, en menor proporcion, en el lenguaje
(24%).
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