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RESUMEN

Introduccion. El retraso del desarrollo infantil estd asociado a hogares de
condiciones socioecondmicas bajas por lo que se hace mandatorio identificarlo
con oportunidad en comunidades vulnerables para emprender medidas

correctivas.

Objetivo. Determinar la prevalencia de trastornos del desarrollo infantil en nifios
de 24-48 meses mediante el test de Denver I, en la parroquia Cafiar cabecera del

canton del mismo nombre en el periodo enero-junio 2017.

Material y métodos. Con un disefio transversal se recopild6 mediante muestreo
aleatorio simple 154 infantes, varones y mujeres, a los que se aplico el test de
Denver Il y a sus cuidadores se realizO una entrevista personal para obtener
informacion sobre grupo socio-economico de pertenencia, segun indicadores del
INEC.

Resultados. La edad promedio fue 33.8 £+ 7.5 meses. Hubo predominio de
varones (51.3%). Los mestizos fueron el 74% y el 24% indigenas. La prevalencia
del retraso psicomotriz fue del 11.69% (IC95%: 7.1 — 16.9). Los estratos
socioeconémicos medio y bajo fueron el 87.3% de la muestra. En el grupo
socioeconémico bajo hubo mas trastornos La vulnerabilidad socioecondémica
eleva en seis veces la probabilidad del trastorno [Odds 6.7 (IC95%: 1.8 — 24.3)],
(P =0.002).

Conclusion. La prevalencia del retraso psicomotriz fue mas baja que la publicada
pero los resultados reafirman que las condiciones socioeconomicas del hogar de

los infantes es un factor estrechamente ligado al trastorno.

Descriptores DeCS: Desarrollo infantil, América Latina, clase social, salud

publica.
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ABSTRACT

Introduction. The child developmental retardation is associated with households
of low socio-economic conditions so it is made mandatory identify it with
opportunity in vulnerable communities to undertake corrective measures.
Objective. To determine the prevalence of delays of child development in children
24-48 months through the Denver Il test, in the header Cafiar parish of the canton

of the same name in the period January-June 2017.

Material and methods. With a cross-sectional design was gathered through
simple random sampling 154 infants, men and women, those who applied the
Denver Il test and caregivers was a personal interview to obtain information on

socio-economic group of belonging, according to the INEC indicators.

Results. Median age was 33.8 + 7.5 months. There was a predominance of males
(51.3%). The mestizos were 74% and 24% indigenous. The prevalence of
psychomotor retardation was the 11.69% (95% CI: 7.1 — 16.9). The socioeconomic
strata medium and low were 87.3% of the sample. There was more disorders in
low socio-economic group socio-economic vulnerability increases at six times the
probability of disorder [Odds 6.7 (95% CI: 1.8 — 24.3)], (P = 0.002).

Conclusion. The prevalence of psychomotor retardation was lower than the
posted but the results reaffirm that the socioeconomic conditions of the home of

infants is closely linked to the disorder.

Key words: child development, Latin America, social class, public health
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El desarrollo infantil, se convierte en el periodo de la vida sobre el cual se
fundamenta el posterior progreso de la persona como tal, todos los esfuerzos y
recursos destinados u orientados a su desarrollo influyen a lo largo en la

descendencia de este grupo poblacional.

Un desarrollo infantil adecuado potencializa las capacidades de un nifio y asegura

su formacion integral (1).

Segun el Modelo de Atencion Integral en Salud del Ecuador “MAIS” el Plan
Nacional para el Buen Vivir 2013, en concordancia con los mandatos
constitucionales, se plantea como politica de estado asegurar el desarrollo infantil
integral para el ejercicio pleno de los derechos, involucrando a la familia y a la
comunidad para generar condiciones adecuadas de proteccién, cuidado y buen
trato en particular en las etapas de formacion prenatal, parto y lactancia, asi como
articular los programas y servicios publicos de desarrollo infantil que incluyan
salud, alimentacién saludable y nutritiva, educacién inicial y estimulacion

adecuada (2).

Un estudio realizado en Argentina en el afio 2012 en el que se estudiaron 800
nifios, mediante La Escala Argentina de Inteligencia Sensorio-Motriz (EAIS),
permite observar que el 72.25% de los nifios estudiados se obtuvo percentiles
normales, el 27.75% restante se obtuvo percentiles de riesgo y retraso en la
inteligencia sensorio-motriz. Con estos resultados podemos constatar que
Argentina un pais latinoamericano se encuentra en una progresion de la

inteligencia infantil gradual y casi continua (3).
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Un estudio desarrollado en Colombia en el afio 2015, conducido por el Instituto de
Estudios Fiscales de Londres (IFS), en una muestra de nifios entre 6 a 24 meses
los cuales provenian de hogares de estrato socio-econdmico medio a bajo en la
cuidad de Bogota, documentando el perfil de desarrollo cognitivo, de lenguaje,
motor y socio-emocional, medidos mediante la tercera version de las Bayley
Scales of Infant Development (BSID IlI). El resultado fue que el 25% de los nifios
mas pobres de la cuidad esta casi 7 puntos por debajo del 25% del grupo de

estrato social mas alto (4).

Diferentes censos realizados en paises de Latinoamérica han tratado de
identificar a los nifios con retraso en el desarrollo. En 2004 en Chile fue del
12.93% segun el gobierno Chileno, a diferencia de Uruguay que fue del 7.3%
segun la organizacion panamericana de la salud (OPS) en el afio 2010. (3).

En Ecuador no hay estudios de prevalencia de retraso en el desarrollo infantil,
segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), el SIP (Sistema de
Informacion para la Infancia) (SIPI) tampoco dispone de registros suficientes de
datos de nifios y niflas con retrasos del desarrollo. En el Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca que atiende a nifios y nifias de 0 a 6 afios de
edad con sospecha de alteracion del crecimiento y desarrollo en el afio 2002 se
determind que el 75% tuvo un desarrollo normal y el 25% presentd retraso del
desarrollo psicomotor. Las causas mas frecuentes fueron sindrome de Down,
pardlisis cerebral infantil, déficit intelectual e hipoacusia. En otro estudio realizado
por la Universidad de Cuenca, en el periodo de enero a junio del afio 2009, nifios
y nifias de 0 a 5 aflos de edad de los centros de desarrollo infantil urbanos de
Cuenca, el porcentaje de nifios y nifias con retraso del desarrollo psicomotor fue

del 11%, el 6% sin discapacidad y el 5% con discapacidad (5).

El tamizaje del desarrollo como parte de las acciones de la vigilancia y promocién
de la salud infantil es una actividad de necesidad creciente, en correspondencia
con la actual orientacion de los sistemas de salud hacia la prevencién temprana,

promocién de la salud y la calidad de vida de las personas y las familias.

10
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En muchos paises, la vigilancia del desarrollo infantil temprano corresponde casi
exclusivamente al sector salud. Entre las recomendaciones internacionales para
la vigilancia del desarrollo estd el uso de pruebas de tamizaje, pesquisa o
screening, especialmente aquellas con mayor sensibilidad para detectar
alteraciones y reconocer la normalidad en diversas areas y edades del desarrollo

(6).

Identificar la prevalencia de los trastornos del desarrollo infantil asi como los
factores asociados a dichas alteraciones nos permite elaborar y planificar
estrategias adaptadas a realidades propias ya que en el canton Cafar se carece

de estudios de este tipo.

Diversos estudios han demostrado que el juicio clinico del pediatra no es
suficiente para identificar retrasos en el desarrollo. De ahi, la importancia de
emplear herramientas de tamizaje estandarizadas para detectar a estos
pacientes. Una prueba de tamizaje que identifica a los individuos presuntamente
enfermos en una poblacidon aparentemente sana, establece el riesgo o la
sospecha de algun problema, debe ser facil, rapida, y confiable con una

especificidad y sensibilidad mayores al 70% (6).

1.2 Planteamiento del problema

El desarrollo como tal es la adquisicion dindmica y compleja de capacidades
funcionales en los sistemas evolutivo, sensorial, afectivo-conductual, sexual,
social, que posibilitan una equilibrada interaccién con el mundo circundante. Para
gue exista una correcta evolucién del desarrollo se necesita una maduracion del
sistema nervioso asociado a una estructura genética y satisfaccion de
necesidades integrales (educacion, vivienda, alimentacién, diversion, familia,
amor, solidaridad) (5). Los retrasos del desarrollo con o sin discapacidades son

fruto de la sumatoria de factores de riesgo social, ambiental y biolégicos (7).

11
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A nivel mundial el retraso del desarrollo neuroldgico infantil es frecuente con un
alto impacto en el funcionamiento individual y una prevalencia aproximada de 1%
a 4% (7).

En Latinoamérica la prevalencia es 4 veces mayor debido a su asociacion a
factores como la desnutricion, complicaciones obstétricas y perinatales, la
prematurez, las infecciones del sistema nervioso central y la pobreza, que ya han
sido superadas en la mayoria de paises desarrollados. Investigaciones en
América Latina, Africa y Estados Unidos han demostrado que nifios desnutridos
tienen un menor coeficiente intelectual (Cl) que nifios normales del mismo nivel

socioecondémico (7).

Las condiciones socioecondémicas Yy la pobreza de nuestro pais establecen que
las circunstancias antes mencionadas influyan en el desarrollo del nifio y que éste

no pueda seguir su curso normal o no pueda ser cuidado adecuadamente (5).

Como se menciona en parrafos anteriores, el MAIS plantea como politica de
estado asegurar el desarrollo infantil integral para el ejercicio pleno de los
derechos, mediante la renovacion de las capacidades y potencialidades de la
poblacién, en el que la salud y la nutricibn constituyen aspectos claves para el
logro de este objetivo a través de atencion adecuada y oportuna, prevencion y

nutricion (2).

La importancia de la atencién temprana radica en el diagndéstico oportuno de
disfunciones en los factores que se asocian a retraso en el desarrollo infantil, se
entiende por atencién temprana al conjunto de intervenciones dirigidas por un
equipo interdisciplinar a la poblacion infantii de 0 a 5 afios, a la familia y al
entorno, que ademas cuando ya existe el padecimiento potencian la capacidad de
desarrollo, autonomia y bienestar, posibilitando la inclusion familiar escolar y

social (8).

El diagnéstico oportuno de nifios con alteracion en el desarrollo nos permite dar
una atencion inicial integrada por un equipo multidisciplinario que incluye pediatra,

neonatélogo, neuropediatra, pediatra en atencién primaria, psicélogo,

12
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fisioterapeuta y otras especialidades. Posterior a ellos establecer los objetivos de
desarrollo y los esquemas a corto-largo plazo y mediante esto mantener controles
estrictos y periddicos que tengan establecidos en funcion al riesgo; los nifios de
mal prondstico tendran un seguimiento vigilado con un programa que intente su
normalizacion mediante pruebas clinicas y complementarias como: examen
neuroldgico y desarrollo pondoestatural (peso, longitud, perimetro craneal),
neuroimagen Yy electroencefalograma segun riesgo Yy clinica, valoracion
audiomeétrica y oftalmoldgica (8).

Para valorar el desarrollo psicomotor tenemos las pruebas de tamizaje empleados

mediante test entre ellos los mas comunes:

1) BINS (Bayley Infant Neurodevelopmental Screener). Es una prueba basada
en las escalas de Bayley del desarrollo infantil BSID-II, que evalla nifios de
3 a 24 meses de edad. Valora funciones neurolégicas basicas, receptivas,
expresivas y procesos cognitivos. Se utiliza para clasificar a los nifios con
riesgo alto, moderado o bajo de presentar retrasos del desarrollo. Su

sensibilidad y especificad no se encuentran determinados (9).

2) CAT/CLAMS (Cognitive Adaptative Test/Clinical Linguistic and Auditory
Milestone Scale). Es un método basado en el test de Bayley, evalta el
desarrollo de nifios entre 1y 36 meses en las areas de lenguaje, motricidad
fina y visual. Estd conformado por una bateria de lenguaje: CLAMS que
mide tanto los hitos de lenguaje receptivo como expresivo y de una bateria
de resolucion de problemas visomotores y CAT que evalla los hitos
visomotores. CAT/CLAMS no valora motricidad gruesa por lo cual debe
complementarse con otra prueba. Posee una sensibilidad de 5% al 88% y
una especificidad de 82% a 98% (9).

3) Test de Denver Il. Fue ideado para proporcionar un método breve de
deteccion de problemas de desarrollo, analiza cuatro areas: motricidad
gruesa, lenguaje, motricidad fina-adaptativa y personal-social. La
evaluacion del desarrollo se basa en el desempefio del nifio durante la
entrevista y por datos referidos de los padres, el resultado mide si el nifio

cumple o no los items esperados para su edad. En base a esto se clasifica

13
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normal, sospechoso o con retraso del desarrollo. Su sensibilidad es de
83% y su especificidad del 80% (9).

1.3 Justificacion

La importancia de realizar un estudio sobre la prevalencia de retraso en el
desarrollo es la falta de indagacion en este &mbito médico, a pesar de que las
leyes y politicas ecuatorianas establecen que los nifios, nifias y adolescentes
tiene derecho a un desarrollo integral, se implementan programas y proyectos en
educacion, salud, vivienda, seguridad social para garantizar este derecho,
también instituyen politicas especificas para responder con atencion de calidad a
personas con problemas del desarrollo con el fin de darles una vida digna, sin

embargo, la proteccion de estos derechos no se cumplen por:

1) No son detectados, ni diagnosticados, ni intervenidos, ni incluidos.

2) No hay un registro estadistico del nimero de estos casos lo que minimiza
el problema haciendo que no se instituyan programas ni recursos
financieros necesarios.

3) No se ha documentado con investigaciones los factores de riesgo
relacionados con retraso y con discapacidad lo que imposibilita la

prevencion (5).

Esto hace que estos nifios y nifias deterioren su condicién neurobioldgica-social y
vayan a la discapacidad o a grados mas severos de ella. La sociedad los
convierte en seres excluidos, confinados en un espacio y alejados de la

convivencia (5).

14
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO (Background)

2.1 Estado del desarrollo infantil (visién global y local)

Un estudio realizado en Barcelona en el Hospital Sant Joan de Deu, en el afio
2012, revela que el retraso en el desarrollo psicomotor es un problema frecuente,
con una prevalencia global del 10% (10).

Estudios realizados en Latinoamérica, por ejemplo el 2012 un estudio en
Argentina estudio 800 nifios, mediante La EAIS, se observo que el 27.75% obtuvo
percentiles de riesgo y retraso en la inteligencia sensorio-motriz (3). Otro estudio
en Colombia en el afio 2015 con nifios de 6 a 24 meses, de estrato social bajo,
mediante BSID II, el resultado fue que el 25% de los nifios mas pobres de la
cuidad estuvo casi 7 puntos por debajo del 25% del grupo de estrato social mas
alto (4). En Chile en el afio 2004, mediante censos se supo que el retraso en el
desarrollo infantil en el pais fue del 12,93% segun el Ministerio de Salud y en
Uruguay en 2010 fue del 7,6% segun la Organizacion Panamericana de la Salud
OPS (3).

En Ecuador en el afio 2002 se realizO un estudio en el Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca y se determind que en 284 nifios y nifias
hubo un 25% de retraso del desarrollo psicomotor. Las causas mas frecuentes
fueron sindrome de Down, paralisis cerebral infantil, déficit intelectual e
hipoacusia. En otro estudio realizado por la misma universidad, en el afio 2009,
en nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad de los centros de desarrollo infantil

urbanos de Cuenca, el 11% de ellos presento retraso del desarrollo (5).

Rivera et al en el afio 2013 en México realizaron 2350 evaluaciones a nifios de

menos de un mes a 48 meses de edad con el objetivo de estimar la edad en que

15
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adquieren cada uno de los reactivos del Denver Il (anexo 1), que se exploran
durante los primeros afos de vida, en nifios de condicion socioecondmica baja del
estado de Morelos. De los 98 reactivos estudiados, 42 se presentaron con retraso,
23 no mostraron diferencias estadisticamente significativas y 33 lograron pasar.
En las &reas motor grueso y personal-social predominaron los retrasos, por el

contrario en motor fino-adaptativo y lenguaje predominaron los adelantos.

El Denver Il cuenta con 125 reactivos para evaluar a nifios entre 2 semanas y 6
afios de edad y fue utilizado en el presente estudio porque se evaluaron nifios
hasta las 48 semanas. Tomamos los 98 reactivos que corresponden a los
primeros 4 afios de vida que se presentan en forma ascendente y son los

siguientes:

Motor grueso, 25 reactivos: movimientos simétricos, levanta cabeza, cabeza 45,
cabeza 90, sentado cabeza firme, peso sobre piernas, apoyo en antebrazos,
rueda, cabeza no retrasa, sentado sin soporte, de pie agarrado, empuja para
mantenerse de pie, logra sentarse por si solo, parado 2 segundos, parado 10
segundos o0 mas, agacha y para, camina bien, camina hacia atras, corre, sube
escalones caminando, patea pelota, brinca, arroja pelota alto, salto amplio,

equilibrio en un pie 1 segundo.

En los resultados del estudio de Rivera el Area Motor Grueso presentd el menor
numero de reactivos sin diferencias (16%), retrasos (76%) y reactivos adelantados
(8%).

Los mayores retrasos se dieron en los reactivos de “apoyo en antebrazos”, “patea
pelota” y “camina hacia atras”, con 3.3, 3.4, 4,4 meses de retraso respectivamente

ademas “corre” fue el reactivo con el mayor retraso con 6 meses (6).

Motor fino-adaptativo, 22 reactivos: sigue a linea media, agarra sonaja, manos
juntas, sigue 180, observa pasa, alcanza objeto mesa, busca un hilo, jala pasa,
pasa cubos, toma dos cubos, toma objeto con dedo y pulgar, golpea dos cubos,

pone bloque en taza, hace rayones, deja caer pasa con demos, torre dos cubos,
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torre 4 cubos, torre 6 cubos, imita lineas verticales, torre 8 cubos, mueve solo el

pulgar.

De igual manera Rivera et al encontraron que el Area Motor Fino-Adaptativo
presentd el mayor numero de coincidencias respecto al manual (32%), el menor
namero de reactivos de retraso (18%) y adelantos (50%). Los reactivos de mayor
retraso fueron “pasa cubos” y “golpea dos cubos” con 1.2 y 1.6 meses
respectivamente, “imita lineas verticales” fue el reactivo de mayor adelanto con
7.7 meses (6).

Area lenguaje, 30 reactivos: responde a la campana, vocaliza 000 aaa, risas,
chillidos, voltea a la sonaja, voltea hacia la voz, silabas aisladas, emite sonidos
del habla, mama/papa no especificos, combina silabas, emite ruidos de alegria,
especifica mama/papd, una palabra, dos palabras, tres palabras, seis palabras,
sefala dos dibujos, combina palabras, nombra un dibujo, menciona 6 partes del
cuerpo, sefiala 4 dibujos, lenguaje entendible en un 50%, nombra 4 dibujos,
conoce dos acciones, conoce dos adjetivos, nhombra un color, usa dos objetos,

cuenta un cubo, usa tres objetos.

El Area de Lenguaje fue la que obtuvo mayor proporcion de adelantos con 16 de
sus 30 reactivos (53%), 8 reactivos evaluados presentaron retraso (27%) esto
ocurrié en los primeros 16 meses, después de esa edad no se observaron
retrasos, los reactivos con retrasos fueron “vocaliza, imita sonidos y mama/papa
no especificos con 2.3, 2.8 y 3.2 meses de retraso, respectivamente. De los

reactivos que no presentaron diferencias fueron 6 es decir el 20% (6).

Area personal social pone atenciéon a la cara, sonrie en respuesta, sonrie
espontaneamente, pone atencién a sus manos, trata de alcanzar un juguete, se
alimenta por si mismo, aplaude, indica qué quiere, adios, juega a la pelota, imita
actividades, bebe de una taza, ayuda en el hogar, utiliza cubiertos, se quita la
ropa, alimenta a una mufieca, se viste, se cepilla dientes con ayuda, se lava y

seca manos, nombra a un amigo, pone la camiseta.

Finalmente en el Area Personal Social, que fue la segunda area con mayor

proporcion de retrasos con 11 de 21 reactivos evaluados (52%) entre los mas
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destacados: "se alimenta por si mismo", "cepilla dientes con ayuda", "ayuda en el
hogar" y "nombra un amigo”, con 2.0; 2.9; 3.6 y 4.6 meses de retraso,
respectivamente. Con adelanto se presentaron 4 reactivos (19%) y son "adios" y
"jJuega pelota", ambos con 1.2 meses de adelanto, "alimenta a una mufeca”, 3.6
meses antes, y "pone atencion a la cara". Los reactivos sin diferencia fueron 6 con
el 29% (6).

De los 98 reactivos evaluados en el estudio de Rivera 42 se presentaron con
retraso, 23 no mostraron diferencias estadisticas y 33 se lograron antes de la
edad estimada. En las areas motor grueso y personal-social predominaron los
retrasos en 19 de 25 y 11 de 21 reactivos respectivamente. Por el contrario en
motor fino-adaptativo y lenguaje predominaron los adelantos en 11 de 22 y 16 de
30 reactivos (6).

2.2 Prueba de Tamizaje del Desarrollo de Denver Il (DDST-II)

Es el instrumento mas utilizado para examinar los progresos en desarrollo de
nifios desde el nacimiento a los 6 afios de edad. El nombre “Denver’ refleja el
hecho que fue creado en el Centro Médico de la Universidad de Colorado en
Denver. Desde su disefio y publicacion en 1967 ha sido utilizado en varios paises
del mundo lo que indujo a que la prueba fuera revisada, surgiendo la version
DDST-II, que es la que actualmente se utiliza, posee una sensibilidad de 43% y
una especificidad de 83% (11).

El objetivo de evaluar el desarrollo del nifio va a depender de la edad, en recién
nacidos las pruebas pueden detectar problemas neurologicos, que a menudo
suelen tranquilizar a sus padres sobre dudas del desarrollo o bien identificar
tempranamente la naturaleza de sus problemas para orientar a un tratamiento,
mas adelante estas pruebas permiten delimitar las alteraciones de aprendizaje o
sociales, siendo de gran utilidad para el profesional al momento de decidir un plan

de accion. (12).
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El test de Denver I, tiene como proposito realizar tamizaje de nifios de 1 mes a 5
afios de edad para identificar problemas en el desarrollo, confirmar problemas
sospechados con medicion objetiva y monitoreo de nifios con riesgo de
alteraciones en el desarrollo. (12).

La prueba esta normada sobre una muestra de nifilos nacidos a término y sin
ninguna habilidad de desarrollo obvia. Las normas indican cuando el 25%, 50%,
75% y 90% de nifios pasan cada tarea. La evaluacion del desarrollo se basa en el
desempeiio del nifio y en el reporte dictado por los padres en cuanto a las cuatro
areas de funcionamiento, motor fino, motor grueso, personal social y habilidad de

lenguaje. (12)

Se calcula la edad exacta de nifio y se marca sobre la hoja, se evalGan todas las
tareas que son intersecadas por la linea de edad. La calificacion se obtiene
dependiendo si la respuesta del nifio cae dentro o fuera del rango normal
esperado de éxitos en cada tarea para la edad. El numero de tareas sobre las
cuales el nifio esta por debajo del rango esperado determina si se califica como

normal, anormal o dudoso. (11).

Los nifilos que entren en la clasificacion de dudoso deben ser monitorizados con
mas frecuencia y establecer una intervencién, los que clasifican con retraso deben

ser referidos para una evaluacion adicional. (11).

2.2.1 Aplicacion del test de Denver |l

Para aplicar el test de Denver Il necesitamos un conjunto de materiales que se
utilizan al momento de realizar las tareas practicas, dentro de los cuales estan:
una bola de lana roja, una caja de pasas, botones de colores, un chinesco, una

botella pequefia, una campana, una pelota de tenis, 8 cubos.
La forma de administrar la prueba es la siguiente:

1) Trazar una linea en la hoja de la prueba que una la edad del nifio en la

escala
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Colocar en la parte superior de la linea trazada el nombre del examinador y
la fecha de la evaluacion

A continuacioén se evaluaran todas las tareas que sean intersecadas por la
linea de edad o que estén ligeramente atras de esta si antes no han sido
evaluadas.

Se procedera a evaluar las tareas previamente seleccionadas,
dependiendo del resultado se colocara cualquiera de las siguientes claves
sobre la marca del porcentaje de la poblacion de referencia:

P (paso) si el nifio realiza la tarea

F (fallo) si el nifio no realiza la tarea que la hace el 90% de la poblacion de
referencia

NO (nueva oportunidad) si el nifio no realiza la prueba, pero aun esta a
tiempo de desarrollarla es decir que la linea de edad queda por detras del
90% de la poblacion de referencia

R (rehus®) el nifio por alguna razén no colaboro para la evaluacion,
automaticamente se convierte en NO, por lo que hay que reevaluar en la

siguiente visita. (11).

Puede ser administrado por profesionales de la salud entrenados, en un tiempo

aproximado de 20 minutos por cada test. (13).

2.2.2. Resultados del test de Denver Il

Una prueba se considera ANORMAL cuando existe uno o mas sectores con dos o

mas fallos y DUDOSA cuando exista dos o mas sectores con un solo fallo (12)

La prueba de Denver Il esta disefiada para probar al nifio en veinte tareas simples

gue se ubican en cuatro sectores:

1. Personal social. Estas tareas le permiten interacciones sociales
adecuadas con adultos y con otros nifios, el desarrollo de su propio

auto concepto y sentido de rol social.
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El motor fino adaptativo. Estas tareas identifican la capacidad del
nifo de ver y utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar.

El lenguaje. Estas tareas indican la capacidad del nifio de oir seguir
ordenes y hablar.

El motor grueso. Estas tareas indican la capacidad del nifio de
sentarse, caminar y saltas es decir movimiento corporales globales
(14).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de trastornos en el desarrollo en nifios entre 24 y 48

meses en el Parroquia Cafiar en el periodo enero-junio 2017.

3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion segun edad, sexo,

etnia y estrato socioeconomico.

2. Determinar la prevalencia de casos sospechosos de retraso del desarrollo

infantil de la Parroquia Cafar.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO: Estudio transversal.

4.1.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

La poblacion de estudio incluyd a todos los nifios y nifias residentes en la

parroquia Cafar de 24 a 48 meses de edad.
4.1.3 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Nifios varones y mujeres con edades comprendidas entre 24 y 48 meses cuyos
padres aceptaron en forma voluntaria participar y firmaron el consentimiento

informado. Anexo 5.

4.1.5 MUESTRA

El calculo maestral fue obtenido mediante el programa Epi Info, usando las
siguientes restricciones muestrales: poblacién infinita, frecuencia esperada 13%,
error 5%, limite de confianza 95%, basandonos en porcentajes de prevalencia de

trastornos del desarrollo infantil a nivel global (3).

El ndmero de hogar a visitar fue obtenido mediante una lista de aleatorizacion
simple obtenida en el programa Epidat™ basandonos en la ponderacion de cada
Sector de los EAIS (Equipo de Atencion Integral en Salud) correspondientes a la

parroquia Cafiar.

EAIS se denomina al equipo de atencion integral en salud que se encuentra
constituido por: un médico, una enfermera, un TAPS (Técnico en Atencién
Primaria en Salud), que a su vez abarcan un sector de la parroquia, se aplica un
EAIS por cada 1500 habitantes en zona rural y 2500 habitantes por cada zona

urbana.
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En la parroquia Cafiar los EAIS estan distribuidos de la siguiente manera:

EAIS1: Constituye: Morasloma, Pucuhuayco, Treton, Narrio, Ciudadela Nifio
Jesus, Quilliganes, Avenida San Antonio 1, Centro de Cafiar 1, Ciudadela del
Chofer. Total de nifios de 24 a 48 meses: 115 nifios.

EAIS2: Ciudadela Angel Maria Iglesias, Sigsihuayco, Nar, Tiopamba, Llucanchi
Huasi. Total de nifios de 24 a 48 meses: 124 nifios.

EAIS3: Centro de cafar 2, Cuidadela el vergel, Tiopamba, Nar alto. Total de nifios
de 24 a 48 meses: 120 nifios

EAIS4: Carrera Cuenca, Ciudadela Santa Rosa, Avenida San Antonio 2, Avenida
Colon, Calle Justiniano Crespo, Centro de Cafar 3. Total de nifios de 24 a 48
meses: 49 nifos

4.1.6 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Los hogares a visitar fueron elegidos mediante aleatorizacion simple de las 4

zonas que conforman la Parroquia Cafar. Anexo 6.

El nimero de hogares a visitar se ponderé mediante la siguiente formula:

Poblacion EAIS 1 * tamafio muestral

Poblacion cantén Canar

Sector de EAIS 1: 115*154/408 = 43

Sector de EAIS 2: 124*154/408 = 47

Sector de EAIS 3: 120*154/408 = 45

Sector de EAIS 4: 49*154/408 = 19

TOTAL= 154 nifios/as 24-48 meses
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4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE EXCLUSION

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Niflos entre 24-48 meses.
- Nifos/as cuyos cuidadores estén de acuerdo en participar y firmen el
consentimiento informado. Anexo 5

- Nifos que residan en la Parroquia Caar

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Nifos que ya tengan diagnostico por personal calificado de trastornos del

desarrollo.

- Niflos que se encuentren en terapias de desarrollo por un problema ya

diagnosticado.

- Niflos cuyos padres o principales cuidadores posean alguna alteracion

cognitiva que impida recolectar informacién en forma fidedigna.

4.3.2 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD
DE LOS DATOS:

Se visitd el nimero de casas correspondientes a los porcentajes asignados para
ser visitados por cada TAPS (Técnicos en Atencion Primaria en Salud), mediante
los mapas parlantes que se manejaron por los mismos en cada EAIS, se utilizé

€s0s mismos codigos para obtener una muestra aleatorizada.

A cada nifio/a participante cuyos padres o cuidador principal acept6 participar en
el proyecto y firmé el consentimiento informado se le solicito datos
sociodemograficos y datos del desarrollo a través del test de Denver Il, que nos
permitid clasificar a cada nifio/a en una de las siguientes escalas: normal,

sospechoso o con retraso en el desarrollo.
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Todos los datos fueron recopilados en un instrumento de recoleccidén elaborado

por la investigadora, el cual consta de los siguientes apartados:

a) Datos de filiacion del nifio (edad en meses y sexo)

b) Datos sociodemogréficos del nifio y la familia que fueron evaluados mediante el
cuestionario de estratificacion socio-econdmica del INEC acerca del nivel
socioecondémico del hogar.

c) Test de Denver Il. Anexo 3.

4.3.1 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilada la informacion fue ingresada en una matriz de datos de un
programa estadistico de computadora el IBM-SPSS™ version 20 en espafiol para
Windows™ y fue procesada mediante estadistica descriptiva.

Las variables discretas fueron operacionalizadas en namero de casos (n) y sus
porcentajes (%) y las continuas en promedio + desviacion estandar (X £ DE). La
clasificacion del test de tamizaje de Denver Il se evaludé de acuerdo a edad, sexo,
estrato socioeconomico y se valoré la presencia de diferencias estadisticamente
significativas a través de una P < 0.05 con la finalidad de conocer si existen
resultados que orienten a los subgrupos en quienes se presente el retraso, en el
desarrollo, en mayor proporcidbn segun las dimensiones de las variables

analizadas.

El grupo socioecondmico del nifio fue determinado segun la encuesta de
estratificacion del nivel socioecondmico elaborada por el INEC que establece

umbrales con cinco grupos:

A (alto) los que alcancen de 845.1 a 1000 puntos.

B (medio alto) los que alcancen de 696.1 a 845 puntos.

C + (medio tipico) los que alcancen de 535.1 a 696 puntos.
C — (medio bajo) los que alcancen de 316.1 a 535 puntos.

D (bajo) los que alcancen de 0 a 316 puntos. Anexo 2.
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Los resultados se presentan en tablas simples de distribucién de frecuencias y en

tablas de doble entrada para cruce de variables. Dependiente de la relevancia del

dato algunos

metodoldgica.

resultados se presentan en graficos segun

la necesidad

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Este protocolo fue aprobado por la Comision de Bioética de la carrera de Medicina

de la Universidad Catdlica de Cuenca. El consentimiento informado fue entregado

a todos los padres de los nifios participantes que aceptaron en forma voluntaria

ser incluidos en el estudio. Anexo 5.

4.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.5.1 Operacionalizacion de las variables.

Edad Numero de meses Cronoldgica Numero de meses de Abierta
cumplidos desde vida cumplidos hasta
el nacimiento la fecha de Ila

entrevista confirmada
por Cl o partida de
nacimiento.

Sexo Estado organico y Bioldgica Auto referencia del Masculino
funcional que encuestado en el Femenino
distingue a las momento de la
mujeres de los entrevista o referencia
varones del cuidador.
fenotipicamente

Residencia Lugar donde vive Geogréfica Identificacion de sector EAIS 1
un individuo residencial de la EAIS2

parroquia Cafiar, de EAIS3
acuerdo a lista de EAIS4
division politico-
administrativa de la
Direccion Distrital

03D02 Cafiar, Tambo

y Suscal

Etnia Conjunto de Etnogréfica Determinacion de la Mestizo
personas que etnia. a la que Negro
pertenece a una pertenece el nifio/a por Blanco
misma raza Y, parte del cuidador/a Indigena
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generalmente, a principal
una misma
comunidad
linglistica y
cultura
Estrato Factor relacionado Socio- Encuesta de a)Alto
socio- con vivienda, econdmico estratificacion b) medio alto
econdmico tecnologia, bienes, econémico-social ¢) medio tipico
habitos de segun el INEC d) medio bajo
consumo, nivel de e) bajo
educacion,
actividad
econémica
Retraso en Imposibilidad en Objetiva Test de Denver Il Normal
el una  equilibrada Anormal
desarrollo interaccion con el Dudosa

mundo
circundante
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Cumplimiento del estudio

El total de la muestra corresponde a 154 nifios entre 24 y 48 meses cuyo analisis

se presenta a continuacion.

5.2. Caracteristicas de la poblacidén de estudio y analisis de los resultados

El presente estudio se realizé en la parroquia Cafar perteneciente al canton del

mismo nombre y provincia del mismo nombre.
La caracterizacion demografica de la tabla 1 muestra:

De acuerdo a la sectorizacion EAIS (Equipo de Atencion Integral en Salud) fue:
Sector del EAIS 1: 44 nifios que corresponden al 28.6%, sector del EAIS 2: 46
nifios que corresponden 29.9%, sector del EAIS 3: 45 nifios que corresponden
29.2%, sector de EAIS 4: 19 nifios que corresponden 12.3%

La edad promedio de los nifios fue de 33.8 = 7.5 meses entre un minimo de 24 y
un maximo de 48 meses. El subgrupo de edad mas frecuente fue el de 24 a 30
meses con un porcentaje del 39% (n 60), seguido de los dos grupos de 31 a 36y
37 a 42 con un porcentaje similar del 22.7% respectivamente (n 35) y el menos

frecuente el de 43 a 48 meses con un porcentaje de 15.6% (n 24).

La distribucion por sexo fue de Masculino: 79 nifios que corresponde al 51.3% y

Femenino: 75 nifios que corresponde al 49.7%

En tanto que le distribucién por etnia fue: mestizos con un porcentaje del 72.7% (n
112), seguido de los grupos indigenas con un porcentaje de 25.4% (n 39), blancos
del 1.3% (n 2) y afro ecuatorianos del 0,6% (n 1).
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Tabla 1

Distribucion de las caracteristicas demogréficas: zona de residencia, edad, sexo y

grupo étnico.

frecuencia %

Zona de residencia

Sector del EAIS 1 44 28.6

Sector del EAIS 2 46 29.9

Sector del EAIS 3 45 29.2

Sector del EAIS 4 19 12.3
Grupos de edad en meses

24 a 30 60 39.0

31a36 35 22.7

37a42 35 22.7

43 a 48 24 15.6
Sexo

Femenino 75 48.7

Masculino 79 51.3
Etnia

Mestizo 112 72.7

Indigena 39 25.4

Blanco 2 1.3

Afro ecuatoriano 1 0.6

Fuente: formulario de investigacion.

Elaboracion: Paola Narvaez M.

Interpretacion: En la tabla 1 encontramos que la mayor proporcion esta en el sector del EAIS 2 con
un 29.9% (n 46), seguido del sector del EAIS 3 con un 29.2% (n 45), luego el sector del EAIS 1

con un 28.6% (n 44) y en menor proporcion el sector del EAIS 4 con un 12.3% (n 19); por grupos

de edad en meses el mas frecuente esta en 24 a 30 meses con 39% (n 60), seguido de los grupos

31 a 36y 37 a 42 meses con resultados similares del 22.7% (n 35) y el de menor proporcion es el

de 43 a 48 meses con 15.6% (n 24); en la distribucién por sexo el mas frecuente es el sexo

masculino con 51.3% (n 79) y el menos frecuente el sexo femenino con 48.7% (n 75); en la etnia el

grupo més frecuente fueron mestizos con el 72.7% (n 112), seguido de indigenas con 25.4% (n

39), blancos con 1,3% (n 2) y en menor proporcién afro ecuatorianos con el 0.6% (n 1).
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5.3. Condiciones socioeconémicas

El promedio que define los umbrales para los puntos de corte de las condiciones
socioecondémicas fue de 517.7 + 188.2 puntos, entre un minimo de 21 y un
maximo de 993 puntos. Segun este promedio y el valor de la medida de
dispersion la poblacién de estudio estuvo ubicada mayormente en el estrato
medio tipico denominado C con un porcentaje del 39.9% (n 60) y el menor en el
estrato alto denominado A con el 3.2% (n 5).

El grafico 1 muestra que predomina el estrato C + medio tipico.

Grafico 1
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Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Paola Narvaez M.

Interpretacion: en el grafico 1 se observa que el estrato socioecondmico C + (medio tipico) tuvo
mayor frecuencia con un porcentaje de 39.9% (n 60), seguido de C- (medio bajo) con el 29.9% (n
46), luego D (bajo) con el 17.5% (n 27), en menor frecuencia se encuentran B (medio alto) con el
10.4% (n16) y A (alto) con el 3.2% (n 5).
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5.4 Prevalencia

Se detecto alteracion del desarrollo psicomotriz en el 11.69% (1C95%: 7.1 — 16.9)
de los nifios de la muestra (n = 18), lo que significa que en la poblacién se

encontraria entre un minimo de 7.1% y un maximo de 16.9%.

Gréafico 2
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Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracion: Paola Narvaez

Interpretacion: En el grafico 2 se observa un porcentaje de alteracidn del 11.69%, mientras que el

porcentaje de normalidad esta en el 88.31% del total de los nifios evaluados.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El retardo del desarrollo psicomotriz es un diagnéstico clinico que a pesar de no
conocerse con precision la relacion etiolégica con los factores subyacentes sigue
siendo una amenaza en las comunidades donde se desarrollan condiciones

precarias en salubridad, nutricionales y de atencion a la embarazada (15).

Aunque el proceso de diagnosticar un nifio con retraso es altamente complejo y
requiere de una formacion especifica, no solo para la aplicacion de la prueba sino
para reconocer otros trastornos del desarrollo infantil, la obtencion de informacion
mediante estudios como el presente utilizando el test de Denver, herramienta
debidamente validada, constituye un enriquecimiento de la informacion médica
existente sobre todo para nuestra realidad sanitaria que carece hasta la
actualidad de un diagndstico epidemiologico de las comunidades. La poblacion de
estudio seleccionada tiene su importancia si consideramos que Cafar es
ancestralmente descrita como una provincia cuya salud publica es muy poco

atendida.

Segun la literatura médica internacional en Estados Unidos encontramos una

prevalencia del 18% que reporta la Universidad de Vanderbilt en Nashville (22).

En Chile, cuyo sistema nacional de salud, viene desarrollandose ya desde varios
afos atras, se reporta una prevalencia media del 25% (23). Veleda et al en Brasil

ha reportado un 20.5% de retraso psicomotor (24).

Excluyendo las diferencias socioeconomicas de los paises donde se reportan
marcadas diferencias entre las prevalencias éstas pueden deberse a situaciones
como el instrumento utilizado o la experiencia de quien realiza la valoracion (25).
Cunha et al utilizando el test de Denver encontraron, en una poblacion de estudio
brasilefia, una prevalencia del 45.7% (26) cifra que para Veleda et al, en el mismo

pais, fue inferior.
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Sobre la relacion entre las bajas condiciones socioecondmicas de las familias y el
riesgo del retraso psicomotor en los infantes hay suficiente evidencia compartida
por los epidemiodlogos; los bajos ingresos, la terminacion del embarazo antes de
los 38 semanas, el bajo nivel de instruccion de la madre y el uso de drogas, entre
los principales, son factores determinantes en la frecuencia del retraso
psicomotor. Saldafia et al en una investigacién con nifios entre 2 y 60 meses
atendidos en un hospital publico encontré una significativa asociacion entre la
frecuencia del retraso psicomotriz y las necesidades insatisfechas que configuran
las deplorables condiciones socioecémicas de las familias (27).

De otro lado, es posible que el nacimiento de un nifio se dé en Optimas
condiciones bioldgicas, sin embargo su vida se desarrolle expuesta a condiciones
sociales adversas como un nivel socioeconOmico bajo, entonces las
probabilidades de tener un retraso psicomotriz son elevadas (28). El estudio
realizado por Schonhaut et al en familias chilenas encontré que en los hogares
con mayor pobreza, las madres analfabetas se convierten en factores de riesgo

para déficit psicomotriz de sus hijos (29).

En el estudio de Paiva et al en Brasil la mas alta frecuencia de infantes con
sospecha de retraso se encontro en las familias que estaban en el cuartil inferior
del indice socioecondmico de ahi que la pobreza es considerada una condicion

asociada al desarrollo psicomotor (30).

Si priorizamos la discusion en la tasa de prevalencia del retraso psicomotor
encontrada en los 154 nifilos de nuestra serie es necesario confrontar el resultado
con los que se han publicado en nuestro pais y de preferencia en regiones que

comparten similitud de condiciones.

La prevalencia del 35.9% (1C95%: 31.2 — 40.5) reportada por Barreto, Maldonado
y Maldonado, en un estudio realizado en 2015, en 409 nifios de 6 a 48 meses de
edad de la provincia de Cafiar (16) y asi mismo el 31% encontrado por Jiménez
en 2014 en 95 preescolares de 2 a 5 afios de la ciudad de Guayaquil (17) resulta
tres veces mas alta con respecto a nuestro valor del 11.7% (IC95%: 6.5 — 16.9)
diferencia que podria deberse a lo que referimos en parrafos anteriores, en el
sentido de que el diagnostico de retraso psicomotor sigue siendo una tarea

compleja que precisa un determinado nivel de entrenamiento para evitar
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imprecisiones, aspecto que estara siempre presente en las evaluaciones que se
basan en perspectivas evolutivas como en el caso de los nifios quienes se
encuentran en plena etapa de crecimiento y aunque se utilicen las mismas
herramientas cuya validez dependiente de su sensibilidad y especificidad sean
probadas (18).

El 16.9% encontrado por Chacha y Crespo en 2015 en 49 nifios, en edad
preescolar, en un establecimiento educativo urbano de la ciudad de Cuenca (19) y
el 18% reportado por Auquilla, en 2012, tras un estudio realizado en Riobamba en
50 nifios que asistian al Programa de Estimulacion Temprana del Hospital del
IESS (20) son prevalencias mas cercanas a nuestro resultado como la reportada
por Tique y Ramos en 43 infantes, de 8 a 24 meses, de un Jardin Social en
Pereira, Colombia, que encontraron un 16.5% de trastornos psicomotrices (21).

A pesar de que nuestra propuesta metodologica no incluy6 el analisis de factores
asociados, a la mayor prevalencia del retraso psicomotriz, en la tabla 2 se
describe lo que establece con contundencia la literatura especializada. En efecto,
las alteraciones del desarrollo psicomotriz (retraso) en los estratos
socioecondémicos medio bajo y bajo fueron mas frecuentes con respecto de los
otros subgrupos. La diferencia entre los 15 de 18 nifios del primer grupo (retraso)
y los 58 de 81 del segundo grupo (normal) fue altamente significativa (P = 0.002).
Adicionalmente, y para reafirmar lo descrito, realizamos un contraste entre las
dimensiones de la variable que mide la condicidon socioeconomica y el tener 0 no
retraso psicomotriz. El calculo del Odds de Prevalencia muestra que la condicién
de pertenecer a un grupo socioecondémico en desventaja aumenta en 6 veces la
probabilidad de que un nifio tenga retraso del desarrollo psicomotriz [OR 6.7
(1C95%: 1.8 — 24.3)].

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio es
necesario destacar que la distribucion segun condicion de género, de grupos
étnicos y de grupos etarios, fue similar tanto entre los nifios que tuvieron retraso y
los que no tuvieron, confirmando como establece la literatura médica que aquellas
no son variables que tengan influencia sobre la prevalencia de las alteraciones

objeto del estudio.
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En cambio, resulta cada vez mas relevante el analisis de las condiciones
socioeconémicas como factores asociados al retraso psicomotriz. En efecto, en la
distribucién de las dimensiones de la variable denominada por el INEC, grupos
socioecondmicos, hubo predominio de los grupos C - y D, medio bajo y bajo,
respectivamente, que pudieron adicionarse para el andlisis porque representan
una misma condicién que es la desventaja frente a los grupos A (alto), B (medio
alto) y C + (medio tipico). Si bien dentro de estos grupos se encontraron casos de

retraso su prevalencia fue significativamente menor. Tabla 2.

La edad de nuestra poblacion de estudio aunque no similar a las investigaciones
descritas en parrafos anteriores esta incluida dentro de los rangos que han
seleccionado los reportes con los que confrontamos los hallazgos y no hemos
encontrado, por lo menos en las fuentes consultadas, algun estudio que
estratificandolos por meses o afios, dado que son lapsos realmente cortos, haya

encontrado diferencias en la prevalencia de trastornos.

Queda entendido que un resultado como el presente, que demuestra que es una
patologia muy ligada a la realidad socioecondmica de nuestras comunidades,
debe ser aceptado como un aporte al diagndstico local y nacional de salud. Esto
refuerza la necesidad de realizar evaluaciones permanentes a las poblaciones en
riesgo para alcanzar la prevencidn como estrategia Optima para precautelar el
desarrollo psicomotriz del nifio. En este ambito la estimulacién temprana cumple

un rol muy importante.

La valoracion del médico en general y del especialista en particular con miras a
proporcionar un diagnéstico adecuado, una terapéutica efectiva y una
rehabilitacion oportuna, son estrategias indispensables en paises como el
nuestro, que sin duda seguira enfrentando por mucho tiempo los problemas de

salud de la comunidad con conocidas desventajas como la falta de recursos.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

La prevalencia de trastornos del desarrollo psicomotriz infantil en nifios
de 24 a 48 meses en la parroquia Cafiar, del cantén del mismo nombre,
fue del 11.7% (IC95%: 6.5 — 16.9) cifra baja con respecto de estudios

similares realizados en el pais.

Los hallazgos relevantes del estudio fueron: el predominio de los grupos
socioeconémicos bajos y, consecuentemente, la alta prevalencia del
trastorno en los niflos provenientes de hogares de estas condiciones. El
Odds de Prevalencia en el grupo socioeconémico en desventaja aumenta
en 6 veces la probabilidad de sufrir el trastorno [OR 6.7 (IC95%: 1.8 —
24.3)] (P = 0.002).

7.2 Recomendaciones

El test de Denver Il es una herramienta diagnéstica que debe ser usada
mas ampliamente, por el médico, en la atencién al infante como una
suerte de screening para prevenir los trastornos del desarrollo en el nifio

sobretodo de grupos poblacionales en desventaja socioecondémica.

La deteccion de casos sospechosos de retraso psicomotriz debe motivar
la inmediata notificaciébn a las instancias respectivas del Sistema de

Salud para su efectiva intervencion.
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Anexo 2

Cuestionario de Estratificaciéon del INEC

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de

1 ¢ Cual es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 50
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 50
Mediagua 40
Rancho a
Choza/ Covacha/Otro o
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigon 50
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia a7
Cania revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parguet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil 0 marmetdn a6
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales o
4 ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de baiio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bario exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 72

\ Conectado a red puablica de alcantarillado

*J
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Acceso a tecnologia T,E;T

1 iTiene este hogar servicio de internet?

No o

Si 45
2 i Tiene computadora de escritorio?

Mo o

Si 35
3 ¢ Tiene computadora portatil?

Mo o

Si 30
4 §Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

Mo tiene celular nadie en el hogar o

Tiene 1 celular 8

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares 32

Tiene 4 6 mas celulares 42

Posesion de bienes F:E

1 i Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No o

Si 10
2 iTiene cocina con horno?

No o

Si 29
3 ¢ Tiene refrigeradora?

No o

Si 30
4 iTiene lavadora?

No o

Si 18
5 & Tiene equipo de sonido?

Mo 0

Si 18
6 i Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar o

Tiene 1TV a color g

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 6 mas TV a color 34
7 é Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar o

Tiene 1 vehiculo exclusivo (3

Tiene 2 vehiculo exclusivo 1

\ Tiene 3 & mas vehiculos exclusivos 15/

44



[

7

!

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL DESARROLLO INFANTIL MEDIANTE EL TEST DE DENVER
I EN NINOS DE 24 A 48 MESES, EN LA PARROQUIA CANAR, PERIODO ENERO-JUNIO 2017

Habitos de consumo p:,"::
1 ¢ Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No 0
Si [
2 iEn el hogar alguien ha usado internet en los altimos & meses?
No [}
Si 26
3 iEn el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
No 0
Si 27
4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?
No [}
Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
¢ Alguien del hogar ha leido algin libro completo en los Gltimos 3 meses?
No s}
Si 12
\ J
Nivel de educacién iy
1 ¢ Cudl es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios o]
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afos de educacion superior g1
4 6 mas anos de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado 171
\ 7
Actividad econémica del hogar ey
1 ¢ Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No o
Si 39
2 jAlguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No o
Si 55
3 ¢ Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina EY
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17
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/ Sepgln la suma de puntaje final (Umbrales), \ u

suma de

identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:

puntajes
Gru.pos P Umbrales final
socioecondédmicos inales

A (alto) De 845.1 a 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ D {bajo) De 0 a 316 puntos _/
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Anexo 3

Formulario de recoleccion de datos

Fecha:(dd/mm/ssss) [ ] ‘W“““”~ s exchnivo tiene
Residencia: No tiene cwarto de bato exchusive con ducha en el hogar 0
Theoe 1 coarto de bado excluive con duchs  H]

SectorEAIS 1] Tiewe 2 Coarton de bafto eachunivos con dacha "

SectorEAIS ] Tiene 3 0 mis cuartos de bafto exchenivos con ducha »

SectorEAIS 3 — i

servicio ] wenta
SectorEAIS 4 5.::'.* higidnico con que
1) Datos demograficos del ok :
nino
Con descarga directa al mar, rio, ) "
quebrada g0
Edad (meses cumplidos) ] Conectado a poro clego -
Conectado a poro wéptico n

Sexo: Masculino: Conectado a red plblica de alcantarillado "

Femnino:D ACes0 & tecnologia
1 éTlene este hogar serviclo de Internet?

Etnis: Blanco ] No o
Mestzo b 45
Indigena[ ]

2 {Tiene computadora de escritorio? _
Negro [] o o
F sé 1
2) Datos sociodemograficos
del nino/a (INEC) 3 {Tlene computadora portitil?
Caracteristicas de b vivienda :o ;
1 {Cudl &4 el tipo de vivienda? 4 Cabatos cehulares acthvadon tieren en evte hogar?
Sulte de lujo 9 No tiene colular nadie oo of hogar o
Cuarto(s) en casa de Ingquilinato 59 Tiene 1 colular L]
Departamento en cass o edificio 59 Theot 2 colulares n
Casa/Villa % Tieow 3 celulares »
Mediagua 40 Tieoe § & mis celulares 2
m ‘ Posewann (e Darrwey
Choza/ Covacha/Otro 0 1 ETene este hogar servicio de tekddono comvencional?
................... CTmCCTRLT ™ 0
“'“m h“:ﬁh ~ L
Hormigon W
Ladritio 0 bloque % 2 {Tiene cockea con homo?
Adobe/ Taps a o o
Cada revertids o bedareque/ Maders (1 L) »
Cala 00 revestida/ Otros materiales o o
3 iVhene refrigeradons?
)gma—h&uph :o ;
 Duela, parquet, tabln 0 piso flotante “"
Cerhmaca, Dakora, vinil 0 marmetin a6
Ladrilko 0 cemento u "':'w -
Tabda sin tratar » - 2
__ Tierra/ Cafa/ Otros materiabes o

47



M dc “e PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL DESARROLLO INFANTIL MEDIANTE EL TEST DE DENVER

I EN NINOS DE 24 A 48 MESES, EN LA PARROQUIA CANAR, PERIODO ENERO-JUNIO 2017
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A
& {Cudeion TV & cobor tonen on eie hogar! > 1 (\ O
pias vy o -k el Jete el - B
NO e TV 4 color on ol hagar B 330u88 m m J‘. ”
Thoow £ TV & cober » Personal directive Adminhivackia PbRta *‘ “
Fhoow 2 TV & color 2 e — ———————
hj‘-.blva ’: Técrnuon y profesionales de rivel medio s
L (mpheadon de oficins »
e ‘ _!,M,,_ pocder e i sorvicios § comen lartes -
N Thene vehic o eachunivo pars et bogar ° aU s agropecuarion y priqeenc ”
Fhese 1 wehicelo eachuivo . mq-'uvmn-u "
Tiewe 2 vebicubs eniusive " .m"-m!_* ':
. rebagadorss as collicades
_ Vs 36 m nﬂulum - %
Orewen wmppabon “
A thwon )
(3 0
e I e T Tl ool
B e R e I
Onipes . Umbr sl
A (et D 845 % 2 Y008 g
N e ahe D 500 1 8 DAL parton
C o | B Vgt D 535 1 & 008 poarvir
o (e Lo ) Ow 2189 2 55 parnon
No O () O O 9 38 purtens
: O o &
2En vl
Rk !
No o
~ L

3) Testde Denverll
R S e Rl Nomal [

N o
< " Anomal []
Dudoso [ ]
L) - de ote c
S evtdon o
Primarts inccomplets n
Primaris comphets »
Jaria o conpiets @
e undaria compiets “
1anta | ahon de edecackin wperer ey
& 6 s ahon de sducacidn wperion (Wm post grade) wy
ot grede "
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Anexo 4

Operacionalizacion de las Variables

Edad Numero de meses Cronolégica Numero de meses de Abierta
cumplidos desde vida cumplidos hasta
el nacimiento la fecha de Ila

entrevista confirmada
por ClI o partida de
nacimiento.

Sexo Estado organico y Biologica Auto referencia del Masculino
funcional que encuestado en el Femenino
distingue a las momento de la
mujeres de los entrevista o referencia
varones del cuidador.
fenotipicamente

Residencia Lugar donde vive Geogréfica Identificacion de sector EAIS 1
un individuo residencial de la EAIS2

parroquia Cafiar, de EAIS3
acuerdo a lista de EAIS4
division politico-
administrativa de la
Direccion Distrital

03D02 Cafiar, Tambo

y Suscal

Etnia Conjunto de Etnogréfica Determinacion de la Mestizo
personas que etnia. a la que Negro
pertenece a una pertenece el nifio/a por Blanco
misma raza Y, parte del cuidador/a Indigena
generalmente, a principal
una misma
comunidad
linglistica y
cultura

Estrato Factor relacionado Socio- Encuesta de a)Alto

socio- con vivienda, econdémico estratificacién b) medio alto

economico tecnologia, bienes, econdmico-social ¢) medio tipico
hébitos de segun el INEC d) medio bajo
consumo, nivel de e) bajo
educacion,
actividad
econdémica

Retraso en Imposibilidad en Objetiva Test de Denver Il Normal

el una  equilibrada Anormal

desarrollo interaccion con el Dudosa
mundo

circundante
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ANEXO 5

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

FACULTAD DE MEDICINA

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya

conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

La presente investigacion tiene como director al Dr. Lorgio Aguilar PhD, realizada
por Paola Narvaez Molina, estudiante de la Universidad Catolica de Cuenca,
Unidad Educativa de Salud y Bienestar carrera de Medicina; con el tema de
Prevalencia de trastornos del desarrollo infantil mediante el test de Denver Il en

nifios de 24 a 48 meses, en la parroquia Cafar, periodo Enero-Junio 2017.

Uno de los principales objetivos de nuestro actual sistema de salud vigente es el
buen vivir de la poblacion, su bienestar y para eso necesitamos evaluar en forma
constante los niveles de satisfaccion de la poblacién con la finalidad de conocer
los pilares sobre los cuales debemos intervenir para mejorar la accesibilidad de

nuestros servicios.

En nuestro pais una investigacion similar desarrollada por la Universidad de
Cuenca en el afio 2002 demostrd que el 25% de nifios de 0 a 6 afios tuvieron un
retraso en el desarrollo psicomotor, al igual que otro estudio realizado por la
misma universidad en al afio 2009 de nifios de 0 a 5 afios en centros de
desarrollo infantil urbano de Cuenca demostrd que existe una prevalencia del 11%
de nifios con discapacidad, sin embargo datos en el Canton Cafar no estan

disponibles
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El retraso en el desarrollo infantil se presentan durante los primeros afios de vida,
por ello existen test de tamizaje para detectarlos de manera precoz, como es el
caso del Test de Denver II.

El presente estudio trata de identificar la prevalencia de nifios con retraso en el
desarrollo infantil, en la parroquia Cafiar, que no hayan presentado alteraciones
previas, con una muestra calculada en forma estadistica de 156 nifios del area
urbana mediante aleatorizacion simple calculada en el programa Epidat y con
informacion analizada en el programa estadistico IBM-SPSS vers 20.

Se excluye a aquellos nifios que ya tengan diagnostico por personal calificado de
trastornos del desarrollo, que se encuentren en terapias de desarrollo por un
problema ya diagnosticado, cuyos padres o principales cuidadores posean alguna
alteracion cognitiva que impida recolectar informacion en forma fidedigna o nifios

con padres o cuidadores que no deseen participar en este estudio

En la investigacion actual, la poblacion se clasificara de acuerdo a su sexo, lugar
de residencia sea dentro de los EAIS (1,2,3,4), estrato socioeconOmico, etnia, y
se cumplimentara el Test validado para medir el retraso del desarrollo infantil en
nifios (Denver Il) el cual esta disefiado para probar al nifio en veinte tareas
simples que se ubican en cuatro sectores: personal social, motor fino adaptativo,
lenguaje y motor grueso, estas areas seran evaluadas mediante materiales que
son: una bola de lana roja, caja de pasas, botonetas o botones de colores,
chinchin, botella pequefia, campana, pelota de tenis, 8 bloques o cubos de 1
pulgada por lado pidiendo al nifio que realice los reactivos que cruzan por la linea

de edad indicada en el test.

Se realiza un estudio descriptivo para conocer la prevalencia de trastornos del

desarrollo infantil en nifios de la parroquia Cafar.
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica

independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.
AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando

gue se ha leido a usted toda la informacién respectiva de la investigacion, que ha
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comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las
inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decision de
participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacion o
imposicion por otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decision razonada.
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio en
cualquier momento y por cualquier razén, sin experimentar ninguna consecuencia
negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le informara de
cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decision de participar

en el mismo.
BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la
sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo
de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros

pacientes.
NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrird ningan

dano fisico, mental, emocional o moral.
JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la
comunidad y poblacién en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de

vida.
CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacién estadistica.
Todos los datos serdn manejados de forma andénima (es decir, solo se
transmitiran sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su nombre y direccidn

solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras
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partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de
publicacibn de esta investigacion se guardar4d todas las normas antes

establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacion escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a
cargo le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor
contactar con: Paola Narvaez, teléfono celular: 0984976410.

Participante

Cuenca, 06 de Julio 2017
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Anexo 6

Lista de aleatorizacién simple

(- [ 4] Muestreo =imple aleatorio A
Tamafio poblacional: 408
Tamafio de muestra: 154
Hamero de lo=s sujetos seleccionados

3 4 9 13 14 15 20
25 27 28 23 30 32 33
34 35 39 46 47 48 21
55 S6 6l 68 a3 Ta Ta
81 85 86 g8 93 94 28
101 102 103 104 105 108 110
111 113 115 116 117 121 127
128 130 136 137 140 141 142
146 154 157 158 158 1680 164
1e9 175 176 124 185 187 13z
194 197 200 201 209 210 213
215 222 223 224 228 228 231
239 242 246 247 2449 250 251
254 259 282 265 2aT7T 268 272
277 280 282 283 287 288 2391
2385 2396 2397 300 302 303 308
311 313 314 315 320 322 325
326 329 330 333 336 340 341
342 343 350 353 358 3680 36l
365 367 369 370 371 376 377
378 379 382 383 386 387 380

\ 394 396 387 389 400 404 ﬁﬂgj
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UNIVERSIDAD

& ) CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

v

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, Paola Andrea Narvaez Molina, autor del proyecto de investigacién titulado:
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL DESARROLLO INFANTIL MEDIANTE
EL TEST DE DENVER Il EN NINOS DE 24 A 48 MESES, EN LA PARROQUIA
CANAR, PERIODO ENERO-JUNIO 2017; reconozco y acepto el derecho de la
Universidad Catélica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este
trabajo por cualguier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencién de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este
trabajo, no implicaré afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales

como autor.;

Atentamente,

ey

' "y 7———
& W /—’),/ 7 =
( PR &

~ gz C

Taehr Kndrea Narvaez Molina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175



Direccion Distrital 03D02 Cafiar- El Tambo-Suscal-Saiud

Oficio Nro. M SP-CZ6-DD03D02-2017-0180-0
Cafiar, 06 de juiio de 2017

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ESTUDIO DE TESIS PREVIO
A LA OBTECION, DE TITULO DE MEDICO TERCER NIVEL

Doctor

Lorgio Aguilar

Coordinador Unidad de Titulacion
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
En su Despacho

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, y en atencion al oficio N. UCACUE-UASB-M-002-2017, recibido
el dia 5 de julio del presente afio, autorizo realizar el estudio de tesis previo la obtencién
de titulo de Médico de Tercer Nivel, en el Centro de Salud de Cafiar, de Prevalencia de
Trastornos del Desarrollo Infantil mediante el test de denver H en nifios de 24-48 meses
realizado por la estudiante Paola Andrea Narvdez Molina, Interna de la Universidad
Catélica de Cuenca.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

/\
Atentamente, o P

|
An \ B\
\ { | /
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Dra. Martha C/gcilia Nieto Abad
DIRECTORA DISTRITAL 03D0Z (E)
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Cuenca, 13 de septiembre del 2017.

Sefior, Doctor.
Lorgio Aguilar i
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefiora, Doctora.
Patricia Vanegas )
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL DESARROLLO INFANTIL MEDIANTE
EL TEST DE DENVER II EN NINOS DE 24 A 48 MESES EN LA PARROQUIA
CANAR PERIODO ENERO A JUNIO 2017; realizado por el estudiante PACLA
ANDREA NARVAEZ MOLINA, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por
los pares revisores asignados, motivo por €l cual me permito sugerir se dé paso a la
sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

>l

Atentamente, /
ey f/m[kzw@

g i

(Nombre del Director de Tesis, firma y sello)

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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