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RESUMEN

Introduccion: El indice de masa corporal es un indicador de la densidad corporal. El
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es un sindrome que presenta tres
sintomas: inatencion, hiperactividad e impulsividad.

Objetivo: Analizar la relacion entre el indice de masa corporal y el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en nifios.

Métodos: Investigacion observacional, transversal, analitica bivariada y ambispectiva,
desarrollada en 111 nifias y 125 nifios, de 10 a 12 afios de edad estudiantes de la Unidad
Educativa Hispano América de la ciudad de Ambato, Ecuador, en el periodo septiembre
2017- febrero 2018. Los datos del indice de masa corporal y el trastorno por déficit de
atencion se procesaron en Microsoft Excel, el software Minitab® 18.1 para el calculo de los
coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman, y prueba de Grubbs para comprobar
normalidad y analisis de valores atipicos.

Resultados: La media del indice de masa corporal fue de 20,15 en nifios y 20,63 en nifias,
lo que se considerd normal. El trastorno por déficit de atencion: 93,7 % de nifias y 90,4 %

de nifios, también fue normal. En estos ultimos, existié una ligera predisposicion por este

trastorno. La correlacion entre ambas variables fue ligeramente positiva: nifias 0,02 y
nifios 0,457.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


http://orcid.org/0000-0003-0140-4018
https://orcid.org/0000-0002-5858-4120
https://orcid.org/0000-0003-4275-9667
mailto:vega.vladimir@gmail.com

Revista Cubana de Pediatria. 2019;92(2):e793

Conclusiones: El indice de masa corporal y el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad tienen parametros normales en nifias y nifios y existe entre ambos una
correlacion positiva débil. Es necesario establecer estrategias educativas para la disminucion
de la obesidad y malnutricion infantil.

Palabras clave: indice de masa corporal; trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad; estadistica no paramétrica; nifio.

ABSTRACT

Introduction: The body mass index is an indicator of body density, determined by the
relationship between body weight and height. Attention deficit hyperactivity disorder is a
syndrome with three symptoms: inattention, hyperactivity and impulsivity.

Objective: To analyze the relationship between the body mass index and the attention
deficit hyperactivity disorder in students.

Methods: Observational, cross-sectional, bivariate and ambispective analytical research,
carried out in a population of 111 girls and 125 boys, from 10 to 12 years of the Hispanic
American Education Unit of the city of Ambato, Ecuador, in the period September 2017 -
February 2018. Processing data in Microsoft Excel for body mass index and for the attention
deficit hyperactivity disorder, and with Minitab® 18.1 software for the calculation of
coefficients of Pearson and Spearman correlation, as well as the normality tests and analysis
of outliers with the Grubbs test.

Results: The average for body mass index was 20.15 in boys and 20.63 in girls, considered
normal. Normal results were obtained in the attention deficit hyperactivity disorder in 93.7%
of girls and 90.4% of boys, there being a slight predisposition for this disorder. The
correlation between both variables was slightly positive: girls 0.202 and boys 0.457.
Conclusions: Both, body mass index and the attention deficit hyperactivity disorder have
normal parameters in girls and boys, with a weak positive correlation between them. It was
proposed to establish educational strategies for the reduction of obesity and child
malnutrition.

Keywords: body mass index; attention deficit disorder with hyperactivity; statistics

nonparametric; child.
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Introduccion

El estado nutricional es uno de los factores méas influyentes en la calidad de vida de la
poblacién, por lo que para evaluarlo en esta investigacion se elige el indice de masa corporal
(IMC) o indice de Quételet (en honor a su creador, en 1835, Lambert Adolphe Jacques
Quételet) por ser un indicador importante y el méas utilizado por su practicidad, bajo costo y
rapidez en la identificacion del riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad.

En el presente estudio, los autores consideran importante la actualidad y pertinencia del
tema de la obesidad y sobrepeso para Ecuador, ademas del interés investigativo en relacionar
el indice de masa corporal con el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) en nifios, sobre lo cual no existen muchos estudios.

La OMS se refiere a la obesidad como la pandemia del tercer milenio, y la nombra
"globesidad", dada la globalizacion del sobrepeso.t) Sin dudas, el exceso de peso en
pacientes pediétricos acrecienta el riesgo de morbimortalidad en la adultez.® Por ello, los
investigadores vinculados a la salud publica deben priorizar acciones para afrontar este
problema.®

En Ecuador los nifios y adolescentes son los mas perjudicados, pues segun las estadisticas
nacionales, dadas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2011-2013),
apoyadas en indicadores antropométricos, la prevalencia de obesidad y sobrepeso se
incrementa en la poblacion pediétrica ecuatoriana y el sobrepeso/obesidad Ilega a 8,6 %.“
Paralelamente, el TDAH es una complicacion de gran dimension debido a su elevada
prevalencia, la cronicidad, la psicopatologia que soporta, y la comorbilidad a la que puede
vincularse, lo cual pone en riesgo la calidad de vida de los nifios que lo sufren.®
Actualmente se considera un trastorno del neurodesarrollo, matizado por un exceso de la
actividad motora, déficit de atencion e impulsividad.®

El Ministerio de Salud Pablica de Ecuador define sus prioridades de investigacion en salud
enareas Y lineas de investigacion,(”) generadas a partir de los principales problemas de salud
ecuatorianos. La presente investigacion se alinea con dichas prioridades y analiza el area
3 (Nutricidn), con su linea de investigacion Obesidad y Sobrepeso, sublinea Sobrepeso y
Obesidad Infantil, asi como el area 11 (Salud Mental y Trastornos del Comportamiento) en
la linea de investigacion Trastornos de Atencion, sublinea Interaccion/Inclusion con la

sociedad.
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El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre el indice de masa corporal

(IMC) y el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios.

Métodos

La investigacion fue de tipo observacional, transversal, analitica bivariada y ambispectiva,
desarrollada en una poblacién de 111 nifias y 125 nifios de 10 a 12 afios de la Unidad
Educativa Hispano América de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, Ecuador,
en el periodo septiembre 2017-febrero 2018. Los alumnos seleccionados constituyeron el
100 % de los matriculados dentro de ese grupo de edad, el cual fue sugerido por la direccién
de la entidad.

El IMC se calcul6 para le edad y el sexo, lo cual es clave en este indicador por la etapa de
crecimiento y desarrollo. Se utilizé la férmula tradicional: relacién entre el peso en
kilogramos y la estatura en metros cuadrados: IMC= peso (kg) / (estatura [m?]).

La béscula utilizada fue de la marca Seca, de nacionalidad alemana, llevada a la institucion
para proceder a pesar a cada uno de los estudiantes, los cuales se encontraban en orden de
lista y con la minima cantidad de ropa (short, camiseta y calcetines); se efectud en horas de
clases de los estudiantes, tanto en horario matutino como vespertino, de acuerdo con su
programa asistencial.

El tallimetro utilizado también fue de la marca Seca, el cual se llevd a la institucion
educativa para proceder a la toma de medidas de la estatura de los estudiantes. Estos se
colocaron en orden de lista y se procedié a tomar la estatura descalzos; las nifias sin
accesorios en la cabeza para determinar cifras exactas.

Como estandares de referencia para parametros antropométricos se consideraron las
variables que en la infancia se pueden comparar con el patrén referencial, interpretandolas
en este estudio mediante la aplicacion de una escala ordinal o percentiles. Se utiliz6 como
referencia los patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), o sea: bajo peso (< percentil 5); normal (> percentil 5 < percentil 85); sobrepeso
(> percentil 85y < percentil 95) y obeso (> percentil 95).

Para medir el TDAH se aplicd el test de Conners (TC) abreviado para profesores. Dicho test
estd conformado por 10 preguntas, las cuales fueron contestadas por los propios maestros

de los alumnos, en relacion con cada uno de ellos. Se valoraron a 111 nifias y 125 nifios, 0
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sea, un total de 236 estudiantes entre 10 y 12 afios. Cada respuesta se valord con: Nada
(0 punto), Poco (1 punto), Bastante (2 puntos) y Mucho (3 puntos).

Para obtener el TDAH se sumaron las puntuaciones obtenidas, con los criterios siguientes:

- Paralos nifios: una puntuacién >17 significa sospecha de TDAH.

- Paralas nifias: una puntuacion >12 significa sospecha de TDAH.

Se procesaron datos en Microsoft Excel 2016 para el IMC y el TDAH, y el software
Minitab® 18.1 para el calculo de los coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman, asi
como las pruebas de normalidad y analisis de valores atipicos con la prueba de Grubbs. El

uso de estas pruebas se justifica a continuacion:

- Correlacién de Pearson y correlacién de Spearman: se utilizaron para medir el grado
de relacion que tuvieron el IMC y el TDAH, que poseen una distribucion normal
bivariada conjunta; se examind la fuerza y la direccion de la relacion lineal entre las
dos variables continuas, bajo los criterios siguientes:

e Fuerza: el valor del coeficiente de correlacion puede variar de —1 a +1. Mientras
mayor sea el valor absoluto del coeficiente, mas fuerte sera la relacion entre las
variables.

e Para la correlacion de Pearson, un valor absoluto de 1 indica una relacion lineal
perfecta. Una correlacién cercana a 0 indica que no existe relacion lineal entre
las variables.

e Direccion: el signo del coeficiente indica la direccion de la relacion. Si ambas
variables tienden a aumentar o disminuir a la vez, el coeficiente es positivo y la
linea que representa la correlacion forma una pendiente hacia arriba. Si una
variable tiende a incrementarse mientras la otra disminuye, el coeficiente es
negativo y la linea que representa la correlacion forma una pendiente hacia abajo.

- Pruebas de normalidad: la aplicacion de la correlacion de Pearson exige el estudio
de la normalidad de los datos, por lo cual se aplico la prueba de normalidad para
determinar si los datos no siguen una distribucion normal. Particularmente se manejo
la prueba estadistica de Anderson-Darling (AD), empleada para experimentar si la
distribucion normal representa convenientemente un conjunto de datos, pues los
autores la consideran como uno de los instrumentos estadisticos mas poderosos para

la determinacion de la generalidad de las desviaciones de la normalidad.
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Se consideré que AD es corrientemente mas segura que otras pruebas para la
determinacion de no normalidad en las colas de la distribucion, sobre todo,
comparada con la prueba Kolmogorov-Smirnov, que resulta menos sensitiva a
desviaciones de valores reducidos, asi como al confrontarse con la distribucion
normal de Ryan-Joiner.

En el andlisis de la prueba de normalidad, las hipétesis a las cuales los autores les

dieron seguimiento fueron las siguientes:

e HO: Los datos siguen una distribucion normal.

e H1: Los datos no siguen una distribuciéon normal.

Para establecer si los datos no siguen una distribucién normal, se compard los
valores de p con el nivel de significancia (representado con la letra o) considerando
que corrientemente un nivel de esta de 0,05 funciona convenientemente y muestra
un riesgo de 5 % de concluir que los datos representados no muestran una
distribucion normal, cuando los datos si siguen una distribucion normal.

Prueba de Grubbs: cuando se observa un valor que no parece corresponderse con el
resto de los valores en el grupo de datos se esta en presencia de valores atipicos, que
se pueden identificar con la prueba de Grubbs, la cual utiliza una estadistica de
prueba, T, que es la diferencia absoluta entre el valor atipico, Xo, y el promedio de
la muestra (X) dividida por la desviacion estandar (DE) de la muestra. También es
conocida como el método ESD (Extreme Studentized Deviate), que se utiliza para
determinar valores atipicos en un conjunto de datos univariantes y se fundamenta en
el supuesto de normalidad. O sea, inicialmente debe verificarse que los datos pueden
aproximarse convenientemente a una distribucion normal antes de aplicar la prueba.
Una alternativa hubiese sido la prueba de Dixon, pero los autores no la utilizaron
dado que dicha prueba usa generalmente en un nimero pequefio de observaciones

(menor a 26).

Los autores se apoyaron en los datos de las historias clinicas y la prueba psicolégica.
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Resultados

El IMC se les calculd a 111 nifias, cuyo valor de la X fue 20,63, la DE 2,33, el valor minimo
15,01; la mediana 20,37 y el valor maximo 26,41.

Igualmente, se le calculd el IMC a 125 nifios, cuyo valor de la X fue 20,15, la DE 2,62, el
valor minimo 14,51; la mediana 19,77 y el valor maximo 27,72.

Las clasificaciones del IMC en nifias y nifios se muestran en la tabla 1, en las que se

consideraron los estandares de la OMS, sefialados en el apartado Métodos.

Tabla 1 - Resultados de las clasificaciones del indice de masa corporal en nifias y nifios

Nifas Niiios
Cantidad |  Clasificacién 0% Cantidad | Clasificacion | %
16 | Bajopeso 14,41 35 | Bajopeso 28,00
87 Normal 7838 -8l Normal 64.80
8 ' Sobrepeso 7.21 9 ' Sobrepeso 7.20
111 Total 100,00 123 Total 100,00

Las preguntas del TC aplicado fueron las siguientes:

¢ Tiene excesiva inquietud motora?

¢ Tiene explosiones impredecibles de mal genio?
¢ Se distrae facilmente?

¢ Molesta frecuentemente a otros nifios?

¢ Tiene aspecto enfadado?

¢ Cambia bruscamente sus estados de animo?
¢Intranquilo, siempre en movimiento?

¢Es impulsivo e irritable?

S A A R

¢No termina las tareas que empieza?

10. ¢ Sus esfuerzos se frustran facilmente?

Respecto a las molestias frecuentes en otros alumnos, los nifios tuvieron un porcentaje muy
alto con respecto a las nifias.

Se aprecia en los nifios un gran porcentaje con aspecto enfadado, en relacion con las nifias.
Se observa que en los nifios existe un porcentaje mayor de cambios bruscos en sus estados

de animo con respecto a las nifias, aungque en ambos casos hay poca ocurrencia. Se aprecia
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que los nifios representan mayor porcentaje en cuanto a permanecer intranquilos. Las nifias
son, en su gran mayoria, poco impulsivas e irritables, mientras que los nifios lo son en mayor
porcentaje. Los nifios son quienes mas se retrasan en tareas, o no las terminan. Tanto en
nifias como en nifios los resultados fueron similares y son pocos quienes se frustran al
realizar sus tareas. En los nifios existe una ligera predisposicion por el TDAH, pero la gran
mayoria de estudiantes tienen un adecuado comportamiento en las horas de clase.

En la tabla 2 se sintetizan los resultados del TDAH.

Tabla 2 - Resumen de los resultados del TDAH en nifias y nifios

Cantidad de respuestas (%)

Preguntas Nifias Nizios

Nada | Poco | Bastante | Mucho | Nada | Poco | Bastante Mucho
1 2613 | 34.23 3333 6.31 16.80 | 24,00 32,00 27.20
2 90,10 | 9,00 0.90 0.00 | 80.00 | 1600 2,40 1.60
3 3785 | 44.14 14.41 360 | 2320 | 32380 27.20 16.80
4 2432 | 36.04 38,74 090 | 2080 [3600 | 2880 14,40
5 7748 | 20,72 0.90 090 | 4080 [ 3440 | 2160 3,20
6 0180 | 811 0.00 000 [7360 [1760 | 720 [ 160
7 3243 | 3874 2433 450 [2640 [2080 | 3680 16,00
g 7297 | 26,13 0.90 0,00 | 4800 | 36.80 1280 [ 240
9 2073 | 6126 721 180 [ 1600 [ 3840 | 2800 | 1760
10 64,86 | 3514 0,00 0,00 | 7280 [2640 0.80 0,00

La sumatoria de las 10 preguntas podia oscilar entre 0 y 30 puntos, dado que el valor maximo
de cada una era de 3 puntos. En las 111 nifias, la X de la sumatoria fue 6,03; la DE 4,00, el
valor minimo 1, la mediana 6 y el valor maximo 22. En los nifios, la X fue 9,88, la DE 5,86,
el valor minimo 1, la mediana 9 y el valor méximo 28.

Otros resultados de la aplicacién del TC:

Segun el TC aplicado a los estudiantes, se detectaron 104 nifias con resultados
normales (<12 puntos), es decir, 93,7 %, asi como 113 nifios con resultados normales
(< 17 puntos), que representaron 90,4 %.

- Se detectaron 7 nifias con resultados de sospecha de TDAH (> de 12 puntos), que
representan el 63 %, asi como 12 nifios en esta categoria (> de 17 puntos),
equivalente al 9,6 %.

- La media de puntuacién en nifias fue de 6,04 y en nifios 9,88.
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Correlacion entre el indice de masa corporal y el Test de Conners
El Coeficiente de correlacion de Pearson permitié medir el grado de asociacion entre el IMC

y el TDAH, cuyos resultados se muestran en la tabla 3.

Tabla 3 - Correlacion entre el IMC y el TDAH de acuerdo con el coeficiente de Pearson

Nifias ‘ Niiios
IMC | TDAH w | IMC | TDAH N
Edad No: Correlacion | Edad Noi T— j Correlacion
(atios) % % IMC/TDAH | (afios) @~ X % IMC/TDAH
, (DE) | (DE) | ‘ , . @OE) | DE) |
10 [ 38 [ ' M 10 [25 [
7 [ a5 |29 || 60 o200 [ T [ | 604 | 604 0457
55| @39 | @ ’ —5 55| @D | @on :
" Total | 111 = [ Total | 125 =

Las pruebas de normalidad arrojaron los resultados que se muestran en la tabla 4 y en la
figura 1. Los datos que aparecen en cada columna de la tabla 4, se expresan de forma gréfica
en la figura 1. Las letras mayusculas en el encabezado de la tabla 4 (A, B, C, D) se
corresponden con sus respectivos graficos en la figura 1, donde se aprecia que los datos se

aproximan a una distribucién normal.

Tabla 4 - Pruebas de normalidad

IMC en ninas (A) IMC en nifios (B) TDAH en niiias {(C) TDAH en ninos(D)
%=20,630; DE= 2,337 | %=20,153; DE=2621 %=6.0360; DE=4.0066 | x=08800; DE 35,8649
Varianza=3,462 Varianza= 6,872 Varianza= 16,0332 Varianza= 34,3968
Asimetria= 0,231439 Asmetria= 0,623302 Agimetria= 1,45848 Asmmetria=0,634610
Curtosis= (,126464; Curtosis= (,137612; Curtosis= 3.22886; Curtosis= 0,210277;
N=111 N=125. N=111 N=125

| Minimo= 13,010 Minimo= 14,518 | Minimo= 1,0000 | Mimimo= 1,0000
ler. cuartil=19.143 ler. cuartil= 18,294 ler. cuartil= 30000 ler. cuartil= 35,0000
Mediana= 20,371 Mediana= 19,771 Mediana= 6,0000 Mediana= 9,0000
Jer. cuartil= 22,094 3er. cuartil= 21,368 er. cuartil= 8,0000 3er. cuartil= 14,0000
Maximo= 26,412 Maximo= 27,728 Maximo =22,0000 Maximo= 28,0000

| IC95 % para X: - IC95 % para x: IC95 % parala X: | IC95 % para x:
20.191-21,070 19,689-20.617 5,2824-6,7897 8.8417- 10,9183
IC95 % para la mediana: IC935 % para la mediana: IC95% para la mediana: IC95 % para la mediana:
9.918-20.802 19.334-20,134 4.0000-7,0000 8,0000 11,0000
IC95 % para la DE: IC95 % para la DE: IC95 % para la DE: IC95 % para la DE:
2,065-2,693 2,332-2.994 3,5399- 46162 3.2169 - 6.6980

Las letras mayusculas en el encabezado de la tabla 4 (A; B; C; D) se corresponden con sus respectivas figuras ubicadas debajo de dicha
tabla.
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Fig. 1- Resultados graficos de las pruebas de normalidad.

Los resultados de la aplicacion del coeficiente de Spearman se muestran en la tabla 5.

Tabla 5 - Correlacion entre el IMC y el TDAH de acuerdo con el coeficiente de Spearman

| Niiias ‘ Niiios
Edad No. I e ]| EnAs Correlacion Edad No ‘ e I TDAH Correlacion
(aiios) | X % IMC/TC (afios) | ™ X % IMC/TC

(DE) (DE) (DE) (DE)
. 20,6 6,04 . 20,1 9,88
% 63 i - e .15 : .

[ 11 [ 41 034 | @on ot6s [ I [ & | hE | (536 0,442

12 [ 32 [ 12 [ 35

[ Total [ 111 | - [ Toml [ 125 | =

Los resultados de la aplicacion de la Prueba de Grubbs se muestran en la tabla 6.

Tabla - 6 Prueba de Grubbs para el andlisis de valores atipicos

| Variable | No. | % | DE | Min. | Mix | Grubbs

| DMC Nifias | 111 [ 2063 | 233 [ 1501 | 2641 | 247
i Mmoo | e | 400 190 | 200 | 3,98

nag |

[ IMC Nifios | 125 2015 | 262 [ 1851 [ 21712 | 2,89

SZAH 125 ‘ 9,88 | 586 1,00 { 28,00 ] 3.00
mos

| Valores atipicos

| Muestra | Variable | Fila l Valor atipico

| Nifias | TDAH | 101 [ n

‘ Nifios ] No hay valor atipico en el nivel de significancia de 3 %

De los cuatro calculos efectuados, solo se definié un valor atipico, correspondiendo al caso

del TDAH de las nifias, donde el promedio de la muestra fue = 6,04 y la DE fue de 4,00. La
estadistica calculada de la prueba fue: |22 — 6,036| / 4,007= 3,8

BCD) ev-nc |
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Para un valor n = 111 y un riesgo del 5 % (nivel de significancia), T= 3,98, lo que indica
que el valor 22 es un valor atipico.

La grafica de valores atipicos representada en la figura 2 se utilizd para identificar
visualmente un valor atipico en los datos, el cual Minitab lo representa graficamente con un
color rojo, que en este caso corresponde al valor del TDAH de la nifia listada con el nimero
22 dentro de las 11 nifas estudiadas.

0 5 10 15 20 25
Prueba de Grubbs

Min: 1,00; Max.:22,00; G*:2398; p**0,004. *G significa la diferencia entre la media de la muestra y el valor de los datos méas grande o
pequefio, dividida entre la desviacion estandar. **p significa una probabilidad que mide la evidencia en contra de la hip6tesis nula.
Fuente: software Minitab® 18.1.

Fig. 2 - Valores atipicos de TDAH en nifias.

Discusion

A partir de los patrones de referencia expuestos en el apartado Métodos y los resultados
obtenidos, los autores pueden ver el dimorfismo sexual, tal como se expone a continuacion:
El 14,41 % de las nifias son bajo peso, el 78,38 % son normal y el 7,21 % tienen sobrepeso,
lo cual pone de manifiesto que predominaron las nifias sin problemas de peso. Por su parte,
la desviacion estandar del indice de masa corporal en nifios es de 2,62 y en nifias 2,34, cifras
pequefias en ambos casos como medidas de dispersion.

El 28,00 % de los nifios son bajo peso, el 64,80 % son normal y el 7,20 % tienen sobrepeso,
lo que demuestra que también predominaron los nifios sin problemas de peso, aunque se
percibe una mayor proporcion de bajo peso, respecto a las nifias. La X del IMC de los nifios
es de 20,15, lo cual se considera normal, al igual que en las nifias, que es de 20,63.
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La comparacion de estos resultados con otros estudios efectuados en Ecuador, indica que
mientras en el presente la mayoria de los IMC resultaron normales (78,38 % en nifias y
64,80 % en nifios), en otras investigaciones fueron inferiores.
A manera de ejemplo, puede sefialarse que el porcentaje del estado nutricional normal,
segn en nifios y adolescentes por género y edad de 4 a 15 afios que asisten a la Unidad
Educativa Bilingue Génesis, Ambato, Ecuador, en el periodo enero-abril de 2010, fue de
34 % en el sexo masculino y 31 % en el femenino.®
Por su parte, el porcentaje del estado nutricional normal, segun IMC en nifias que asisten a
la Unidad Educativa de Salasaka, Ecuador, en diciembre de 2018, es de 27,8 % con edad de
10 afos; 33,33 % con 11 afios y 60,00 % con edad de 12 afios; mientras que en nifios es de
37,50 % con edad de 10 afios; 36,36 % con 11 afios y 53,13 % con edad de 12 afios.®
Otro caso es el porcentaje del estado nutricional normal, segin IMC sumando nifios y nifias
(el estudio no hace distincion por sexos), en un estudio realizado en todo el Ecuador,
tomando como afio base el 2012, es de 61,05 % con edad de 10 afios, y de 61,88 % con
11 afios.19
En la tabla 2 se observa que los nifios representaron mayor porcentaje de inquietud motora
en el aula de clases, en relacion con las nifias; ademas de percibirse que ellos presentaron
cambios impredecibles de mal genio y distraccion, en mayor porcentaje que las nifas.
Correlacién entre el indice de masa corporal y el Test de Conners
El examen gréfico de las pruebas de normalidad del IMC y el TDAH, para nifias y nifios, se
percibe que el valor p no supera el nivel de significancia de 0,05. Por ello, los autores objetan
la hipétesis nula de que los datos muestran una distribucion normal.
Al considerarse los valores mostrados por la prueba estadistica (p), se verifica que ninguna
de las variables demostrd una distribucion normal: IMC en nifas (valor de 0,049); TDAH
nifias (< de 0,005); indice de masa corporal nifios (< de 0,005) y TDAH nifios (< de 0,005).
El valor de p asociado con el estadistico de Pearson indica una relacion positiva débil entre
el IMC y el TDAH, tanto en nifias como en nifios, pero debido a que p<0,05; cabe anotar
que el supuesto de normalidad bivariada no se cumple debido a que ninguna de las variables
analizadas se ajusta a la distribucién gaussiana o normal como se aprecia en la prueba de

normalidad de Anderson Darling donde el p<0,05.
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Teniendo en cuenta el incumplimiento del supuesto de normalidad, dentro de la aplicacion
del coeficiente de Pearson, se procede a la aplicacion del coeficiente de Spearman, pues a
diferencia del de Pearson, permite obtener un coeficiente de asociacion entre variables
ordinales que no se comportan normalmente.

Los resultados de este nuevo coeficiente tienen valores similares al anterior (0,165 en nifias
y 0,42 en nifos), lo que puso en evidencia una correlacion positiva débil entre el IMC y el
TDAMH, tanto en nifias como en nifios, aunque en el segundo caso es menos débil.

Como se aprecia en la tabla 6, de los cuatro calculos efectuados a través de la prueba de
Grubbs, solo se definid un valor atipico, que correspondié al TDAH de las nifias, donde para
un riesgo de 5 % (nivel de significancia), el valor atipico es 3,98, lo que indica que el valor
22 es atipico. Este resultado se obtuvo utilizando el software Minitab® 18.1.

Se asume que no existen errores de entrada de datos o de medicion y se considerd, que no
es necesario eliminar el valor de este, al no estar asociado con un evento anormal y Unico.
Una limitacion importante de este estudio es la falta de comparacion con otros estudios
similares. Los autores de la presente investigacion no tienen evidencias, luego de buscar en
bases de datos como Scopus, Scielo, Redalyc, Researchgate, Google Académico y Publish
or Perish, de otro estudio similar al presente, donde se correlacione en nifios el IMC y el
TDAH através del Test de Conners. Solo puede citarse un estudio que establece correlacion
entre los resultados arrojados en escalas Conners padres y escalas Conners maestros en
nifios™?, pero evidentemente no persigue el mismo objetivo.

Otra limitacion del estudio fue el tamafio de la muestra (111 nifias y 125 nifios), el cual se
recomienda ampliar para estudios posteriores, para mejorar las relaciones y generalizaciones
significativas a partir de los datos.

Los autores concluyen que el indice de masa corporal y el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad tienen pardmetros normales en nifias y nifios de 10 a 12 afios de la Unidad
Educativa Hispano Ameérica de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, Ecuador.
Existe entre las variables una correlacion positiva débil. En los nifios coexiste una ligera
predisposicion por este trastorno.

Finalmente, los autores recomiendan establecer estrategias educativas para la atencién de la
malnutricion en la poblacion estudiada, con vistas al control del TDAH, apoyandose en
charlas que permitan la concientizacion de este, ademas de debates sobre nutricion e indicar
coémo influye una buena o mala alimentacion para el desarrollo motor e intelectual de los

estudiantes, apoyandose con la entrega de tripticos informativos.
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Igualmente se recomienda ampliar este estudio a otras unidades educativas en el contexto
internacional para enriquecer los vacios existentes en investigaciones que correlacionen el
indice de masa corporal y el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad con el
TDAH.
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