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Evaluacién del desarrollo infantil con la aplicacion del test de Denver Il en nifios de 3 a 6
anos en el cantdn Déleg - Ecuador, 2024 - 2025

Joselyn Elizabeth Andrade Argudo, Karen Andrea Castillo Castillo, Juan Manuel Gonzdlez

Cardenas

Universidad Catélica de Cuenca, joselyn.andrade.53@est.ucacue.edu.ec,

karen.castillo.96@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Introduccidn: La evaluacién del desarrollo infantil mediante la aplicacién del Test de Denver
Il detecta tempranamente alteraciones en las dareas del neurodesarrollo. Este estudio
proporciona datos para identificar factores que incidan a este nivel. Objetivo: Evaluar el
desarrollo psicomotor en nifios de 3—6 afios mediante el test de Denver Il, en el cantén Déleg
— Ecuador, durante el periodo Noviembre 2024 — Enero 2025, con el fin de identificar areas
del desarrollo que requieran atencién y disefiar estrategias de intervencién. Metodologia: Se
realizé un estudio observacional analitico de corte transversal en el Cantén Déleg, con 187
nifios de 3 a 6 afios, mediante muestreo con formula de poblacidn finita y seleccién aleatoria.
Los datos fueron anonimizados y se conté con consentimiento informado. La recoleccion
incluyé variables sociodemograficas, encuesta de estratificacion socioeconémica del INEC y
Test de Denver Il. La tabulacién se realizd mediante IBM SPSS utilizando Chi cuadrado, V de
Crammer y OR con IC del 95 %. Resultados: Se analizaron 187 nifios, con edad promedio de
4.39 afios y predominio femenino (50.8 %). El 55.1 % presentd retraso en el desarrollo
psicomotor, principalmente en lenguaje (44.4 %) y motricidad fina (21.4 %) (p < 0,05). La
mayoria de los casos se asociod con nivel socioecondmico bajo (p < 0,01). Conclusiones: Las
condiciones socioecondmicas y residencia de los nifios estan fuertemente relacionadas con el

retraso psicomotriz.

Palabras clave: desarrollo Infantil, preescolar, trastornos del neurodesarrollo, salud infantil
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Assessment of Child Development Using the Denver Il Test in Children Aged 3 to 6 in the
Déleg Canton, Ecuador, 2024 -2025

ABSTRACT
Introduction: Assessment of child development using the Denver Il Test enables early
detection of alterations in the areas of neurodevelopment. This study provides data to
identify factors that affect this area. Objective: To assess psychomotor development in
children aged 3-6 years using the Denver Il Test in the canton of Déleg, Ecuador, during the
period from November 2024 to January 2025, to identify areas of development requiring
attention and to design intervention strategies. Methodology: A cross-sectional analytical
observational study was conducted in the canton of Déleg involving 187 children aged 3 to 6
years, using sampling based on a finite population formula and random selection. The data
were anonymized, and informed consent was obtained. Data collection included
sociodemographic variables, the INEC socioeconomic stratification survey, and the Denver Il
Test. Data were tabulated using IBM SPSS with Chi-square tests, Cramér’s V, and odds ratios
(OR) with 95% confidence intervals (Cl). Results: A total of 187 children were analyzed, with
an average age of 4.39 years and a predominance of females (50.8%). A total of 55.1%
presented psychomotor developmental delay, primarily in language (44.4%) and fine motor
skills (21.4%) (p < 0.05). Most cases were associated with low socioeconomic status (p < 0.01).
Conclusions: Children’s socioeconomic status and place of residence are strongly associated

with psychomotor delay.

Keywords: child development, preschool, neurodevelopmental disorders, child health
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INTRODUCCION

El desarrollo infantil un proceso multifacético y dindmico, engloba el proceso fisico, mental, afectivo
y social de los nifios, desde su procreacion hasta la adolescencia. Esta fase destaca el progreso de la
madurez de las capacidades y la lucha para el desenvolvimiento éptimo en la poblacién. La
examinacion sistematica de este desarrollo es primordial para determinar incapacidades u obstaculos

gue puedan alterar el bienestar integral del nifio, por medio del uso del Test de Denver Il (1).

Segun informacién procedente OMS del afio 2023, cerca de 230000000 infantes menores a 5 afios no
consiguen su potencial de desarrollo, a causa de circunstancias como el empobrecimiento, la mala
nutricion, ausencia de estimulacidn efectiva y condiciones adversas (2). En Ecuador, pais con una
notable diversidad sociocultural, en el que, las disparidades en el desarrollo de los nifios se acentuan,

debido ainequidades en el acceso a la salud, educacién y condiciones socioeconémicas desfavorables

(3).

En un estudio transversal, realizado entre el afio 2020 y 2021 en Surabaya, Indonesia, se investigd el
desarrollo de infantes con y sin alteracién del neurodesarrollo, con el test de Denver Il. Se analizaron
300 infantes de 1 hasta los 3 afios, asignados entre 150 con retraso y 150 sin él. Los primeros
presentaron incremente del riesgo de retraso en el desarrollo, frente al segundo grupo, con un Odds
Ratio (OR) crudo de 2.98, 4.24 y 4.75, con valores p de 0,006, 0,001 y 0,001 respectivamente. Se
demostré, una significancia estadistica entre el retraso del neurodesarrollo a esta edad, siendo
necesario la aplicacién de medidas cautelares y brindar educacién en nutricién para afrontar estos

retos en la nifiez (4).

De acuerdo al ENSANUT del Ecuador en el afio 2018, en el 3,9 % de los nifios se evidencian dificultades
en el desarrollo asociado al aprendizaje. Sumado a esto, el 3,7 % corresponde a un funcionamiento
fisico deficiente. Aproximadamente del 22,4 % de infantes poseen un desarrollo emocional y social
insuficiente y el 65,1 % se encuentra en nifios con un nivel inapropiado en la magnitud de la adquisicién
de habilidades literarias y habilidad matematica. Sin embargo, la proporcién de nifios con un correcto
desarrollo socioemocional es superior para los hijos de madres con formacidn superior (84 %), en

contraste de los hijos de madre con instruccién basica 74,1 % o media 76,7 % (5).

En el transcurso del afio 2017, se elabord una investigacion en la ciudad de Santo Domingo, Ecuador,
con el empleo del test de Denver a 42 infantes de 18 a 36 meses. Se constatd una carencia

perteneciente a la capacidad personal — social en el 20 % para los varones y 5 % para mujeres. Con



respecto a la habilidad de motricidad fina se detectd una deficiencia en el 9 % en nifias y un 10 % en
nifios. En el area de lenguaje, se presenté un porcentaje superior de déficit con el 35 % en los nifios y
en nifias del 18 %. Al valorar la deficiencia correspondiente a la capacidad de motricidad gruesa fue

del 15 % para hombres y del 5 % para mujeres (6).

El Test de Denver, un instrumento verificado y cominmente empleado para valorar el neurodesarrollo
infantil, con una sensibilidad del 97 % y especificidad del 96,7 %, aparece como una solucidn ante la
necesidad de detectar y abordar tempranamente las adversidades en la nifiez (7). Sin embargo, Pese
a su utilidad, perduran obstaculos sustanciales en su implementacién y difusidén éptima en entornos
clinicos y de la comunidad (8).

La falta de informacién sobre la relevancia de la examinacidn precoz del desarrollo, en relacién con
los padres o cuidadores de los infantes. De manera similar, sus barreras en recursos financieros, a la
par de un, formacién educativa incompleta, limitan su aplicacién eficaz en sectores vulnerables,
generando que no se efectue el test en los nifios, y que en funcidn de su edad no se lleve ciclicamente,
sefialando una demora en la monitorizacién y evolucién del neurodesarrollo (9).

JUSTIFICACION

La importancia de llevar a cabo la evaluacién del neurodesarrollo a partir de este Test, se basa en su
habilidad para ofrecer datos cruciales que guien acciones pertinentes e inmediatas. Reconocer y
manejar de forma anticipada las irregularidades en el desarrollo no solo optimiza el prondstico a
futuro de los nifios, sino que también disminuye la repercusién socioecondmica de las discapacidades
asociadas (10). Asegurar el acceso global a evaluaciones de desarrollo de calidad es fundamental para
fomentar tanto la igualdad como el bienestar del infante en multiples comunidades heterogéneas en

este caso del Cantdn Déleg, Ecuador.

Al no distinguir las complicaciones de un desarrollo infantil anormal como: incapacidad o dificultad de
aprendizaje leve a grave, trastorno del espectro autista, variaciones del lenguaje, del entorno personal
y colectivo del nifio, por medio del test de Denver (11). Se podria evidenciar en la edad adulta las
secuelas que conllevan tener un déficit del desarrollo psicomotor, como convivencia interpersonal
inadecuada, limitaciones en la expresion comunicativa, un rendimiento académico insuficiente,

profesional y social (12).

La elaboracién de este trabajo, proporciona beneficios a la poblacion del Cantén Déleg, ya que, asi se
puede determinar la prevalencia de alteraciones psicomotoras en la nifiez y definir una accién
anticipada y pertinente para optimizar de manera considerable las trayectorias académicas y de
confort, promoviendo un futuro mas alentador para la comunidad y la orientacidon a los padres sobre

la identificacién de anomalias en el lenguaje, integracidn, socializacidon y motricidad del nifio (13).



La meta esencial de la presente investigacidn, consiste en evaluar el desarrollo infantil con la
implementacién del test, en infantes durante su edad preescolar del Cantdn Déleg, debido a que, en
esta zona geogrifica se evidencia elevados indices de migracién, donde la crianza no es directa de los
padres. Con el fin de determinar la prevalencia del crecimiento normal o anormal de lo que esto
abarca, de esta forma se podra apoyar y sensibilizar precozmente esta situacion, cooperando en el

futuro de los infantes que presenten estas irregularidades (14).

Este trabajo se realiza bajo el segundo objetivo del desarrollo sostenible de la Constitucion del
Ecuador, que es educacién bdsica para todos, mediante el lineamiento de investigacién de Salud y
Bienestar por ciclos de vida, correspondiente a la Universidad Catdlica de Cuenca Campus Azogues

(15,16).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente, existe una carencia en la ejecucion de instrumentos de evaluacién que permitan la
deteccion de forma temprana las alteraciones del neurodesarrollo, 10 que revela una discrepancia
entre los requerimientos de la poblacion infantil y la disponibilidad de servicios de prevencidon (17). La
implementacion del Test de Denver |l, estda planteado como una soluciéon que participa en la
identificacion precisa de las dreas del desarroll0 que necesitan asistencia, distinguiendo por factores

como la edad, sexo, residencia y estrato socioecondmico.

En el transcurso del aino 2022, se realizé un estudio en Camerun a nifios portadores de VIH de 12 a 59
meses, para el retraso psicomotriz valorado con el test de Denver |l, determinandose una alteracion
global del 11,04 %, siendo el lenguaje del 16 % y motor fino 16 %, ser los mas afectados del desarrollo
psicomotriz. Los factores de riesgo vinculados fueron el peso insuficiente al nacer inferior a 2500
gramos (OR: 17.61 [1.76 - 181.39], p: 0.022), desaceleracidon del crecimiento (OR: 17.64 [1.63-190.24],
p: 0.018) y la elevada concentracion viral (OR=22.75 [2.78-186.02], p= 0.004) (18).

En el afio 2024 en Cuenca — Ecuador, se examiné a 130 nifios de entre 14 y 47 meses. Se demostro
que el 45,4 % de los nifios tiene un progreso dentro de lo normal. No obstante, el 2,3 % poseen
alteraciones globales en su desarrollo, pues un 1,5 % con estas deficiencias correspondientes a las
capacidades motor fina y gruesa, el 3,1 % con retrasOs en el lenguaje, el 0,8 % en la parte social y el

1,5 % con anormalidades en dos o mas areas del neurodesarrollo (19).

En el cantdn Déleg, Ecuador, durante el lapso de noviembre 2024 a enero 2025, se observa una
creciente inquietud por la carencia de evaluacidn sistematica sobre el neurodesarrollo implementado
en infantes entre 3 a 6 afios de edad. Exponiendo, dicha ciudad a riesgos sustanciales de morbilidad y
repercusion en el bienestar del infante, vinculado con alteraciones no identificadas en areas criticas

del desarrollo, cOmo lo es el lenguaje, la motricidad y las capacidades socioemOcionales. Esta condicién



desfavorable puede llevar a secuelas a largo plazo, como complejidades en la ensefianza e
inconvenientes en la conducta, provocando ademds gastos considerables para el sistema de salud y

educacién (20).

La finalidad es idear estrategias de atencién individualizada, que potencien los recursos disponibles y
aumenten el rendimiento de las opOrtunidades del desarrollo integral en esta poblacidn, favoreciendo
a su bienestar y disminuyendo los costos relacionados a la atencidn de inconvenientes tardiamente

detectados.
Hipdtesis nula (HO):

No existen diferencias significativas en el desempefio de las diferentes areas del desarroOllo evaluadas
por el test de Denver |l en los nifios entre los 3 a 6 afios residentes del cantén Déleg en funcién de las
variables sociodemogrificas.

Hipétesis alternativa (H1):

Existen diferencias significativas en el desempeno de las dareas de lenguaje y motor fino en
comparacién con las areas motor grueso y personal/social, evaluadas con el test de Denver Il, en los

nifios entre los 3 a 6 afios residentes del cantén Déleg en funcién de las variables sociodemograficas.

FUNDAMENTO TEORICO

Marco contextual

El desarrollo infantil considerado un procedimiento dindmico e integro que incluye los aspectos a nivel
fisico, emocional, social y cognitivo de los nifos. La herramienta como el Test de Denver Il se ha
reforzado como un instrumento util para examinar el desarrollo en edades precoces, detectando

retrasos o anomalias a este nivel (1).

Investigaciones previas elaboradas en contextos similares han constatado que el empleo de este test
no solo beneficia el disefio educativo, sino que promueve a la deteccidn de inconvenientes asociados
con factores como el nivel socioeconémico inferior, migracién y la falta de acceso a la atencién

sanitaria (5).

En Ecuador, el desarrollo infantil se considera una prioridad dentro de las normativas
gubernamentales, particularmente en dareas rurales como el cantén Déleg, que enfrentan retos
significativos en términos de igualdad y disponibilidad de los servicios basicos (20). Acorde a lo dictado
por el MIES (21), el suministro de los servicios vinculados con el desarrollo infantil en estas zonas es
minimo, lo que sugiere la trascendencia de investigaciones a nivel local que revelen datos

representativos y contextualizados.



Dentro de la provincia del Cafiar, el cantén Déleg es un area con predominio rural. Segun el ultimo
censo del INEC en el afio 2023 (22), se mostrd un total de 4433 habitantes, quienes pertenecen a la
zona urbana 578 personas, mientras que, en la zona rural existen 3855. Ademads, destaca que este
lugar posee una poblacidn principalmente indigena, con una significativa dispersién geografica y altas
tasas de pobreza. Asi mismo, el acceso al ambito educativo y de salud es escaso, sobre todo en
comunidades distantes. No obstante, a pesar de las intervenciones del gobierno para renovar la
infraestructura, persisten discrepancias relevantes que inciden en el bienestar de los infantes

preescolares (17).

Cabe resaltar que, Déleg es un lugar con alto volumen migratorio, lo que desestabiliza la configuraciéon
de la familia y el desenvolvimiento infantil, de tal modo que incrementan los nucleos familiares
disfuncionales, por lo que los nifios frecuentemente estdn al cuidado de abuelos u otros parientes,

generando deficiencias afectivas y una estimulaciéon limitada en el hogar (22).

La valoracién del neurodesarrollo en los nifios de este cantdn se lleva a cabo en un entorno rural y
multicultural, pues las familias afrontan retos particulares que afectan a la infancia. Este estudio es de
gran valor para percibir patrones del desarrollo infantil en un ambiente rural y marginado,
permitiendo un andlisis que engloba datos especificos sobre el progreso de la maduracién psicomotriz
en estas edades criticas. Esto también favorece el adiestramiento a docentes y cuidadores en el uso

del Test de Denver Il, fortaleciendo los sistemas de apoyo infantil.

Marco tedrico

El desarrollo infantil, un periodo complejo y continuo que incluye el fortalecimiento fisico, mental,
social y afectivo al nacimient0 hasta la adolescencia, condicionado por factores hereditarios,
aspectos sociales, alimentarios y del entorno. Este desarrollo abarca el progreso fisico, maduracidn
del sistema nervioso y aprendizajes de destrezas motoras, facultad cognitiva, resoluciéon de
inconvenientes, consolidacién de la identidad y autovaloracion, a partir de vinculos tempranos con

los cuidadores (23).

El desarrollo psicomotor, clave en este proceso, implica las capacidades motoras finas y gruesas,
lenguaje y sociabilidad, condicionado por la estimulacién y el ambiente. El retraso psicomotor,
caracterizadO por una ralentizacién en estas capacidades, necesita deteccion precoz y estrategias
multidisciplinarios para minimizar sus efectos. Herramientas como el test de Denver |l, que valora
las capacidades del desarrollo personal-social, motor fino, lenguaje y motor grueso, son esenciales

para determinar y abordar posibles desaceleraciones en el desarrollo infantil (23).



Etapas del desarrollo infantil

La infancia se distribuye en tres etapas: primera infancia, mediana infancia y ultima infancia
(preadolescencia). La poblacién de estudio se encuentra en la primer infancia, comprendida al

nacer hasta los 6 primeros afios de vida (24).

Segun la OMS, menciona que, durante la primera infancia, los nifios perfeccionan sus capacidades
motoras gruesas, como desplazarse rapidamente y brincar, las finas, por ejemplo, dibujar y
manipular objetos. A nivel cognitivo, los nifios perciben una mejora notable en el lenguaje y
razonamiento simbdlico, por este motivo el juego se convierte en el medio de ensefianza y
resolucion de problematicas sencillas. Socialmente, esta etapa se destaca por la formacién de
vinculos mas alld del ambito familiar, con un conocimiento avanzado de estandares sociales y

contribucidn en actividades de cooperacion (25).

La mediana infancia, abarca desde los seis a los once afos, que se distingue por el desarrollo de
aptitudes educativas y sociales. Durante esta etapa, los nifios aprenden a comprender textos,
redactar y enfrentar desafios, simultdneamente establecen amistades y desarrollan habilidades
sociales. Por otra parte, la Ultima infancia, se expande entre los once y doce afios, marca el cambio
hacia la adolescencia. Se producen modificaciones fisicas y cognitivas considerables, permitiendo
una reflexién mds abstracta y la habilidad de cuestionar el medio En este contexto, los nifios buscan

autonomia, enfrentandose a retos asociados con la identidad y la autoestima (24).

Desarrollo infantil

Periodo de diversas dimensiones y continuo, es el resultado de la combinacién de genes en
conjunto al ambiente, que transforma a este fendmeno en una etapa complicada. El éxito de la
madurez fisica conlleva el desarrollo de las capacidades para crecer en estatura y peso, plenitud del

sistema nervioso y obtencidon de competencias motoras gruesas y finas (23).

El desarrollo cognoscitivo se refiere al aumento en la habilidad de pensamiento, ensefianza y
solucion de inquietudes, que estd determinado por la educacién, estimulaciéon y conocimiento
practico. El desarrollo emocional y social es de vital importancia, ya que, determina la formacion
de la personalidad y la idea de su ser, autoconfianza y habilidades que determinan vinculos
interpersonales saludables De hecho, las relaciones afectivas de manera precoz, especialmente con
los cuidadores principales, son cruciales para formar la estabilidad emocional y comprension

afectiva (26).



Desarrollo psicomotriz

Este proceso forma parte del desarrollo del ser humano, que implica el logro de la adquisicion de
capacidades motoras y la interconexién entre procesos neurofisioldgicos y psicolégicos. Este
procedimiento inicia desde el periodo neonatal y se alarga hasta la adolescencia, englobando
multiples fases caracterizadas por méritos particulares en el control y sincronizacién del cuerpo. En
la etapa inicial de vida, los reflejos primarios, como el de succién y agarre, son parametros de
maduracion a nivel cerebral (SNC). En base al progreso del infante segln la edad, estos reflejos se
integran y llegan a modificarse en actividades dificiles y voluntarias, como la habilidad de sentarse,

gatear, andar y manejar cosas con destreza (27).

La madurez psicomotriz esta ligada a la conexién del nifio con su entorno, siendo primordial el papel
de la estimulacién y la oportunidad para la practica de sus habilidades motoras. El desarrollo de la
habilidad motor fina, abarca movimientos sincronizados y exactos tanto de manos como dedos,
mediante acciones como dibujar, escribir y el uso de objetos. Por otro lado, la motricidad gruesa,
asociada con la regulacidn de los musculos de gran tamafio y la coordinacién del cuerpo, se refleja
en la habilidad para correr, brincar y asegurar la estabilidad. Ambos componentes son
interdependientes y cooperan con el desarrollo individualizado, beneficiando no Unicamente la

interaccion con el entorno fisico, sino también el desenvolvimiento cognitivo y emocional (28).

Dentro de este contexto, es imprescindible identificar la diversidad en los ritmos de evoluciéon
psicomotriz, puesto que, cada nifio consta de una via Unica impulsado por circunstancias bioldgicas,
ambientales y de sociabilidad. La valoracidn clinica, en conjunto con exploraciones estandarizadas,
constituye un instrumento clave para el personal de salud y la educacidn para el reconocimiento

de requerimientos especificos y la creacidn de planes individualizados de colaboracién (29).

Factores que afectan el desarrollo psicomotriz

Una investigacién de cohorte longitudinal, de 7755 pares de gemelos en Holanda durante el afio
2023, se ha descrito que existen factores genéticos que juegan un rol crucial en el crecimiento y el
desarrollo, que al afectarse alteran la estatura e indice de masa corporal. Ademas, se evidencié que
los factores socioecondmicos, intervienen en los infantes de estatus socioeconémico mas alto,
poseen una estatura mas alta que los infantes de similar edad y sexo correspondientes al estatus
socioecondmico muy bajo. Ademas, la desnutricidn es perjudicial durante el desarrollo. Asi mismo,
las carencias de oligoelementos, como el déficit de hierro que principalmente afecta el desarrollo

psicomotor. El déficitt de zinc también interviene en el retraso en el crecimiento y desarrollo (30).



. Factores bioldgicos: La herencia genética parental, cumplen su rol tanto en el desarrollo
fisico como neuroldgico, y condiciones genéticas especificas propician a trastornos del
espectro autista o discapacidad intelectual. En la etapa prenatal, es crucial, los factores
como la alimentacién de la madre, ingesta de bebidas alcohdlica y estupefacientes e
infecciones perjudica el desarrollo cerebral y motriz del nifio. Ademas, se encuentra la
prematuridad y complicaciones neonatales, como la hipOxia, patologias crdnicas y

desnutricién (31).

o Factores psicoldgicos: La ansiedad y estrés, al que los nifios se exponen, durante situaciones
familiares complejas como padres ausentes, divorciados, deceso de un miembro familiar
relevante para el niflo, maltrato infantil y ambientes inseguros, puede desencadenar
problematicas en su desarrollo emocional y psicomotor. Asi mismo, la autoconfianza del
infante en relacion a sus capacidades propias influye en su destreza para explorar y conocer

nuevas habilidades motoras (32).

o Factores sociales: El nucleo familiar sélido y amoroso es crucial para el desarrollo
psicomotor del nifio, mientras que la negligencia o violencia puede inhibirlo. De igual
manera, la educacidn precoz de calidad fomenta un desarrOllo 6ptimo. Ademas, los nifios
en pobreza poseen menos acceso a recursos educacionales y de salubridad. En relacién, al
acceso a servicios de salud de calidad permite intervenciones tempranas que favorezcan el

desarrollo y redes de colaboracién social (33).

o Factores culturales: Las practicas de crianza difieren segun las culturas, ya que, tienen
enfoques distintos sobre el cuidado y estimulacién del infante, por ejemplo, la vocalizacién,
socializacién, sonido, juego y vestimenta, mismo que, acelera o desacelera aspectos del

desarrollo psicomotor (32).

Retraso Psicomotor

El retraso psicomotriz se distingue por una ralentizacién significativa en la adquisicién de
capacidades psicomotoras en relaciéon con los parametros estandarizados para cada fase del
desarrollo infantil. Esta situacién puede ser vinculada a multiples causas, abarcando factores
hereditarios, cerebrales, ambientales o una fusién de estas condiciones. Aquellos nifios, que
padecen esta afectacidn por lo general enfrentan dificultades en la sincronizacidon de movimientos,
balance, regulacion de la postura y el desarrollo de actividades que involucren precisiéon motriz, lo
que influye negativamente su independencia y habilidad de vinculacién social. La identificacion

precoz y un manejo multifocal son primordiales para reducir el impacto esta situacién, a partir de



intervenciones individualizadas que engloban fisioterapias, terapias ocupacionales y educacionales

(34).
Test de Denver Il

Este test permite la valoracion del desarrollo psicomotriz cuyo propdsito esencial es medir las
capacidades fisicas, intelectuales y psicomotrices del infante. Esta herramienta fue desarrollada por
tres psicologos, Alma Fordal, Josieh B. Doods y Williams Frankenburg, en el Centro Médico
perteneciente a la Universidad de Colorado ubicado en Denver, 1967. La prueba se basa en 4 areas
especificas como motor fino, personal/social, lenguaje y motor grueso, y esta destinado a infantes
desde los 0 hasta los 6 afios de edad. La administracion del test dura 20 minutos. Posee 55 items,
sin embargo, se aplican los que se localizan al lado izquierdo del trazo de la linea segun la edad. Es

relevante cuestionar al familiar si el nifio realiza estas actividades (35).
Areas del desarrollo psicomotor

La escala presenta distintas pruebas o acciones que valoran las areas del desarrollo, incluyendo:

e Motricidad gruesa: Examina las capacidades como voltear, sentar, gatear, estar de pie,
andar, correry brincar.

e Motricidad fina: Evalua capacidades como atrapar cosas pequeiias, empleo de cubiertos,
dibujos y escritura.

e lenguaje: Valora el desenvolvimiento del lenguaje receptivo (entendimiento de palabras y
ordenes) y expresivo (habla y comunicacién).

e Socioemocional: Evalla capacidades sociales, expresiéon de emociones y juegos de simbolos

(35).
Interpretacidn del Test de Denver Il

Primeramente, el examinador sefala con una linea vertical sobre el papel del test segln la edad del
infante dependiendo de las areas. El segundo punto se valora actividades precisas para la edad,

marcandose en base a estas 4 literales:

1. Elinfante realiza las actividades (P).

2. El infante no realiza la actividad, en la que, generalmente lo puede realizar el 90 % de
infantes del mismo grupo etario (F).

3. Elinfante no realiza la accién, aunque si tiene tiempo para ejecutarla posteriormente (linea

de edad inferior a un 90 % de los infantes del mismo grupo etario) (NO).



4. Elinfante no coopera. Tratar de examinar durante la siguiente cita (NC) (36).

Cuando el niflo no puede llevar a cabo el test, siendo este completado en un 90 % de infantes del
mismo grupo etario, se lo denomina como fallo absoluto. Por otra parte, el fallo relativo surge al
momento de que el infante no logra superar el test, siendo un 75 % la proporcidn de infantes del
mismo grupo etario que lo llevan a cabo, razén por la cual, se sugiere a los padres una mayor

estimulacion (36).

Cabe mencionar que, en la evaluacién, se toma en cuenta Unicamente fallos absolutos, que se
clasifican en dudosos o anormales. Se denomina anormal si existe 2 0 mas fallos en 2 o mds areasy en
caso de estar solo en un drea con 2 o mas fallos es dudoso. Las deficiencias en el desarrollo pueden
ser debido a la ausencia de cooperacién del nifio y la influencia de factores tales como el cansancio,
temor, patologia, sordera, o por un retraso real en el desarrollo psicomotriz. Es relevante, recordar
que la prueba no mide la inteligencia. Fue creada como un instrumento de valoracién para identificar

si el desarrollo del infante esta dentro de parametros normales (36).

Validacion del Test de Denver

Esta prueba tiene el propdsito de detectar alteraciones del neurodesarrollo, en relacién a, la
adaptacion del SNC también llamado plasticidad del cerebro. “La confiabilidad de la prueba
corresponde al 90 % y entre los examinadores del 80 — 95 % es de facil empleo y no es costoso, su

sensibilidad es del 56 % - 83 % y su especificidad entre el 43 % al 80 %” (10).

Acorde a la investigacién de Teheran durante el 2010 implementado 221 infantes entre 0 a 72 meses,
la confiabilidad del test de Denver Il se valoré6 mediante, los coeficientes de Kauder-Richardson. Estos
fueron 0.74 para personal - social, 0.63 para motor fino - adaptativo, 0.63 para lenguaje y 0.61 para el
area motor gruesa. Asi mismo, se establecid los coeficientes de correlacién entre clases para el
examen de la prueba — retest por DDST- I, observandose un indice de confianza del 0.95 % y un
coeficiente de HUE de Cronbach de 0.96, en el drea motor fino con un IC de 0.90, '"HUE de CrOnbach
de 0.95, lenguaje IC de 0.93 y 'HUE de Cronbach de 0.96, motor grueso con un IC de 0.91 y 'HUE de
Cronbach de 0.95 (37).

Conrespecto al, coeficiente de correlacion entre clases para el examen entre examinadores por DDST-
I, se demostrd un IC del 0.88 % y un coeficiente de 'HUE de Cronbach de 0.94, en el area motor fino
con un ICde 0.89, '"HUE de Cronbach de 0.94, lenguaje IC de 0.96 y 'HUE de Cronbach de 0.98, motor
grueso con un IC de 0.86 y 'HUE de Cronbach de 0.96 (37).
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En el Cantén Déleg no se reportan estudios previos sobre el desarrollo psicomotriz en nifios, mediante
la implementacién del test de Denver |ll, motivo por el cual, se lleva a cabo este trabajo de
investigacion, ya que, esta informacidn permite que las autoridades locales disefien politicas publicas
mayormente adaptadas a los requerimientos especificos de los infantes, mejorando la asignacion de
recursos a programas de colaboracion educativa, de nutricion y salubridad. Ademas, concientiza a los
padres, docentes y personal de salud acerca de la relevancia de monitorear el desarrollo infantil y
ofrecer capacitacion sobre el empleo del test especialmente a profesionales de la salud y educadores.

Asi mismo, su implementacidn va a poder sentar las bases para investigaciones futuras.

OBIJETIVOS

Objetivo General
Evaluar las dreas personal-social, motor fino-adaptativo, lenguaje y motor grueso en nifios de 3 a 6
anos del cantén Déleg durante el periodo NOviembre 2024 — Enero 2025, mediante la aplicacién del

Test de Denver Il.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar a la poblacidn segln la edad, sexo, estrato socioecondmico y residencia de los
nifios del Canton Déleg — Ecuador, durante el periodo Noviembre 2024 — Enero 2025.
2. Determinar las areas de desarrollo mas afectadas en nifios y nifias de 3 a 6 afios del cantdn
Déleg que presentan un desarrollo por debajo de lo esperado segun el Test de Denver Il.
3. Asociar las variables sociodemograficas y el desempefio en las diferentes areas del desarrollo

(lenguaje, motor fino, motor grueso, personal-social) evaluadas con el Test de Denver Il.

METODOLOGIA
Tipo de estudio
Estudio observacional analitico correlacional de corte transversal.
Area de estudio
Cantén Déleg, provincia del Caiiar, Ecuador.
Tipo de muestreo
Se empled un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple para la recoleccidén de 187 infantes, en
el que les valoré con el test de Denver Il y asi cumplir los objetivos de la investigacion.
Universo de estudio
Tras la obtencion del permiso correspondiente de la Direccidn Distrital 03D01 Azogues — Biblidan —
Déleg. Se acudié al Centro de Salud Urbano de Déleg, en el que, se constatd un universo de
aproximadamente 300 infantes que viven en el Cantdon Déleg entre los 3 a los 6 afios.

e 3 anos: 75 nifios
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e 4 anos: 73 nifios
e 5aios: 74 nifios
e 6 anos: 78 nifios

Unidad de andlisis y observacion

Infantes de sexo masculino y femenino con edades correspondientes a los 3 y 6 afios cuyos padres

autorizaron voluntariamente su participacién y firmaron los consentimientos informados —

asentimiento informado.

Muestra

Se realizé el muestreo, mediante la férmula de poblacidn finita, con un nivel de confianza del 95 %,

margen de error del 5 % y la probabilidad de que ocurra el evento 50 %, con una poblacién de 300

ninos, obteniendo un tamafio de la muestra de 170 nifios. Con un 10 % de pérdidas que equivale a 17

participantes, contando con un total de 187 nifios en el estudio.
Férmula utilizada:

Tamano de Muestra para una poblacidn finita=

_ _ N+zZZspxq
T e2(N-1)+ Z2+p *q

Procedimiento
Establecimiento en el que se realiza la investigacién
Centro de Salud Urbano de Déleg

e Programacion
Se convocd a los participantes a una reunidn de socializacién, en el que se detall6 el motivo de la
investigacion y la metodologia a tomar, integrando el test de Denver |l. La convocatoria se efectué
mediante invitaciones directas y comunicados publicos en las areas de asistencia sanitaria a los
participes. Se coordinaron las reuniones en base a la disponibilidad y el nUmero de integrantes,
para garantizar una participacién apropiada y comprensiva.
En el transcurso de la socializacién, se explicé a detalle la finalidad del encuentro, el método que
se utilizara, de la misma forma, el tiempo requerido para la recoleccion de la informacion. Se
expusieron los objetivos de la investigacion y se configurd una pauta de observacion.
Se aseguré que todos los asistentes entiendan el proceso a través de la obtencion del
consentimiento informado, explicando de manera clara los derechos de los participantes de
aceptar o negar su participacién, la confidencialidad de la informacién, y el dia, fecha y hora
precisa, en el que, se aplicard el Test de Denver Il a los infantes. El consentimiento informado y
asentimiento informado fueron recopilados antes de realizar cualquier intervencién, respetando
siempre los principios éticos del estudio.

e Ejecucion
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Esto se desarrolld en las instalaciones del centro de salud, en donde se realizaron las reuniones
con los participantes.

e Evaluacion y Registro

Los datos obtenidos son anénimos y solamente de aquellos quienes sus tutores han aceptado que se

realice el test, posteriormente estos datos fueron archivados para su posterior analisis y socializacion

con el equipo del centro de salud de Déleg.

¢ Proceso de consentimiento informado
Se implementé el formato del consentimiento informado. (Anexo 5).
Visita Domiciliaria
Se realizd, con el fin de investigar y aplicar el Test de Denver Il a infantes que no asistieron al
Centro de Salud Urbano de Déleg.

e Programacion
Se determinaron los grupos y numero de visitas. Asi mismo, se planted estrategias para el
momento correcto en el que se desarrolld el Test de Denver Il. Con una duracidn de 25 minutos
cada visita por persona.

o Planificacion
Se explicd la razén de la visita y el tiempo necesario para recolectar la informacidn. Se designaron
los objetivos y se esquematizé una pauta de observacion. Se obtuvo el consentimiento informado
del participante, teniendo en cuenta la confidencialidad y el dia, fecha y hora exacta.

e Ejecucion
Esto se desarrolld en los hogares de los nifios que participaran en el estudio, previo a esto se
conté con los materiales necesarios, el test impreso y el consentimiento informado -
asentimiento informado firmado y aceptado por los tutores de los participantes, siendo esta fase
la mas importante, ya que aqui se cred un clima de confianza es asi que se evalué cada area
perteneciente a dicho test en el nifo. Los datos fueron anonimizados y archivados para su
posterior estudio. Se socializé con los tutores y el centro de salud pertinente los resultados del
test.

e Proceso de consentimiento informado
Se usé el formato del consentimiento informado (Anexo 5).

Técnica

Se realizaron visitas domiciliarias en aquellos hogares donde vivan nifios de 3 a 6 afios, ademds, con

la participacion del centro de salud se planted realizar reuniones con moradores del sector quienes

sean tutores legales de los infantes incluidos en la investigacion, para dar a conocer el procedimiento.

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion.

e Infantes de 3 a 6 afios.

e Infantes cuyos cuidadores aceptaron participar y quienes firmen el consentimiento informado.

(Anexo 5)

e Infantes que vivan en el Cantén Déleg.
Criterios de exclusién.

e Infantes cuyos padres o tutores presenten alguna afectacion cognitiva que impida recopilar los

datos de manera fidedigna.

e Infantes que estén diagnosticados de trastornos del desarrollo por personal calificado.

o Infantes que asisten a terapias de desarrollo por una alteracién ya diagnosticada.
Variables (Anexo 4)

e Variable dependiente: Desarrollo psicomotriz y desarrollo infantil.

e Variables independientes: edad, sexo, estrato socioeconédmico y residencia.
Instrumento
Formulario para la recoleccion de datos de las variables sociodemograficas, encuesta de estratificacion
del nivel socioeconémico del INEC y Test de Denver Il.
Test de Denver Il
Esta prueba evalta el neurodesarrollo, especialmente disefiado para la medicidon de capacidades
fisicas, intelectuales y psicomotoras en infantes. Creado por los psicdlogos Alma Fordal, Williams
Frankenburg, Josieh B. Doods, en 1967 en el Centro Médico de la Universidad de Colorado. Se basa en
4 areas: lenguaje, personal/social, motricidad fina y motricidad gruesa, destinado para nifios de 0 a 6
anos. Su duracién es de alrededor unos 20 minutos y posee 55 items, se aplican los que se localizan al
lado izquierdo del trazo de la linea segun la edad. Es relevante cuestionar al tutor si el infante efectla
las acciones de la izquierda o que atraviesan la linea (10).

Tabla No 1. Estimacion del Test de Denver Il

Edad Personal/Social Motricidad fina Lenguaje Motricidad gruesa
3 afos Se cepilla los | Se menea Conoce 3 adjetivos Estabilidad
dientes sélo. Arma una torre de | Nombra los colores (4) cada pie por
Juega juegos o | 3 cubos Comprende 4 | segundos
naipes. Imitar linea | preposiciones Estabilidad
Se pone la | vertical Hablar completamente | cada pie por
camisa. comprensible. segundos
Nombra a un Sabe 4 actividades Estabilidad de
amigo Emplea 2 cosas cada pie por un
Se lava y seca las Cuenta los cubos segundo
manos Nombra un color Brinco de longitud
Conoce 2 adjetivos Bota la pelota por
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Conoce 2 actividades
Menciona 4 colores

encima de la mano

4 afios Preparar cereal Escoger linea mas | Definir 7 palabras Estabilidad de
Se cepilla los | larga Contrarios 2 cada pie por 3
dientes sélo Copiar + Saber 2 adjetivos segundos
Juega Dibujar personas 2 | Nombrar colores Estabilidad de
juegos/naipes partes Entender 4 | cada pie por 4
Se viste solo Copiar O preposiciones segundos

Hablar todo — entendible | Estabilidad de
Saber 4 acciones cada pie por 2
Uso de 7 objetos segundos
Cuenta los cubos Brinco en un pie
Menciona un color
Conoce 2 adjetivos
Conoce 2 acciones
Menciona 4 colores
5 afos Preparar cereal Copiar Definir 7 palabras Estabilidad de
Cepillarse los D Contrarios 2 cada pie por 6
dientes sin ayuda | Dibujar personas | Cuenta 5 cubos segundos
con 6 partes Define 5 palabras Camina
Copiar Talon dedo
D Equilibrio cada pie
Demostrar 3 segundos
Dibujar linea mas Equilibrio cada pie
larga 4 segundos
6 afios Preparar Copiar Definir 7 palabras Equilibrio cada pie
cereal D Contrarios 2 6 segundos
Cepillarse Dibujar personas | Contar 5 cubos Caminar
los dientes | con 6 partes Definir 5 palabras Tal6n dedo
sin ayuda Copiar Equilibrio cada pie
3 segundos
Demostrar Equilibrio cada pie
Dibujar linea mas 4 segundos
larga
Interpretacién | Paso Fallo Nueva Oportunidad Rehusé
El infante realiz6 | EI  infante no | El infante no realiza la | EI  infante no
la actividad (P). realizod la | accidn aunque si tiene | coopera. Tratar de

actividad, en el
que un 90 % de
infantes lo hace

(F).

tiempo para ejecutarla
posteriormente (linea de
edad inferior a un 90 %
de los infantes del
mismo grupo etario)
(NO).

examinar durante
la siguiente cita (R)

Resultados

Normal
Anormal
Dudoso

15




Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) dio a conocer la encuesta de estratificacion del
nivel socioeconédmico, que sirve para validar los instrumentos de estratificacion, de igual manera se
usa para una correcta segmentacion del mercado. Para este valor se implementé un sistema de
puntajes. En base a las caracteristicas de la vivienda se asignd puntuacion de 236 puntos, educacion
con un total 171 puntos, la caracterizacién econdmica tiene un valor de 170 puntos, bienes del grupo
familiar puntuda con 163 puntos, TIC's con 161 puntos y aquellos habitos de consumo con total de 99
puntos (38).

El nivel socioecondmico del infante sera definido tras la aplicacion de la encuesta postulada por el
INEC sobre la estratificacion del grado socioecondmico, mismo que consta de cinco grupos (38):

Tabla No 2. Estimacién de estratificacion del nivel socioecondmico del INEC.

Grupo Puntaje (puntos) Interpretacion
A 845.1-1000 Alto
B 696.1 - 845 Medio alto
C+ 535.1-696 Medio tipico
C- 316.1-535 Medio bajo
D 0-316 Bajo

Tabulacion y andlisis

Para tabular los datos de la investigacion se utilizd el sistema IBM SPSS versién 21 en espafiol para
Windows™, analizando la frecuencia y el porcentaje de las variables de tipo sociodemograficas
pertenecientes a la poblacion del estudio, en base a la edad, sexo, residencia y estrato
socioecondmico, de igual manera, la relacidn entre las variables y alteraciones en el test de Denver I,
en areas como la motor gruesa, motor fina, lenguaje y social, con indice de confianza 95 %, Chi? de
Pearson con un valor de probabilidad “p” inferior de 0.05, V de Crammer y OR en variables de 2 x 2

con un IC del 95 %.
Inclinacion

e Sesgo de seleccidn: se empled un muestreo aleatorio de los participantes, garantizando que
la seleccidn de participantes sea lo mds imparcial posible. Se empled también, de una forma
clara los criterios para incluir y excluir participantes del estudio.

e Sesgo de abandono: para evitar su presentacién, se explicé de una manera correcta y
comprensible la metodologia y la manera en la que se llevara acabo el estudio, brindando una
informacioén clara, para que, asi los representantes legales no se nieguen. De igual manera, se

socializdé con los nifios que formaron parte de la investigacion, empleando un léxico
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cOmprensible para su edad y utilizando imagenes para que estén de acuerdo con ser parte del
estudio.

e Sesgo de informacién: los datos fueron se recolectaron de manera consistente y precisa,
utilizando cuestionarios estandarizados, con entrenamiento del personal en la recopilacion de
datos y verificacidon cruzada de la informacién.

e Sesgo de medicion: se emplearon instrumentos que sean validados para asi poder evitar que
se presente el mismo, ademas, los investigadores principales fueron capacitados para poder
aplicar el test de Denver Il en nifios, asi como también conocian sobre el uso de la encuesta

del INEC sobre nivel socioeconémico.
Aspectos éticos

Una vez enviado el proyecto al Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catodlica de Cuenca (CEISH), este protocolo fue aprobado y se procedioé a su ejecucién. Asi mismo, se
obtuvo el permiso correspondiente por parte del Distrito de Salud de Azogues 03D01, con el fin de
poder realizar este trabajo en el Centro de Salud Urbano de Déleg durante los meses de Noviembre
2024 - Enero 2025, con la utilizacion del test de Denver Il en infantes de 3 a 6 afios de edad.

Se implementd un proceso de anonimizacidn, a través de la codificacion de los datos de quienes
participaron en la investigacion. A cada uno se le otorgd un cddigo alfanumeérico unico, con el objetivo
de reemplazar cualquier dato personal que pudiera permitir de forma directa su identificacién. Este
cadigo se utilizé en todos los registros y analisis de los datos. Ademas, se mantendran los formularios
en un lugar seguro y se restringira el acceso a ellos a todas las personas externas al proyecto, siendo
accesibles solo para los investigadores principales.

De esta forma, se garantiza la proteccién de la identidad de los participantes. El proceso de
codificacién involucra letras y nimeros como "P001", donde la "P" hace referencia a "Participante" y
el nimero siendo de tres cifras, corresponde a la cantidad de digitos perteneciente a la muestra de
estudio. Los datos recopilados, serdn resguardados por un documento encriptado al que tendran
acceso solamente los investigadores principales, seran almacenados por un tiempo maximo de seis
meses tras acabar con la investigacion.

Transcurrido este tiempo, todos los datos serdn borrados de una manera segura a través de un
proceso de eliminacién definitiva en el repositorio de datos electrénico, después de esto, se hard una
destruccién fisica de cualquier archivo impreso o dispositivo de almacenamiento. Antes de la
eliminacion, se notificara a los participantes y a sus representantes legales sobre la disposicién final

de los datos, estos resultados reposaran en la oficina de estadistica del Centro de Salud de Déleg.
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Para que esto se lleve a cabo, se tuvo que dialogar con los directivos del centr0 de salud Urbano de
Déleg, de esta manera se pudo planificar las fechas, horarios y las actividades que se realizardn para
aplicar el test en esta localidad. Posterior a esto se empezd con la aplicaciéon del test, de la encuesta
del INEC y con la socializacion de los consentimientos y asentimientos, es aqui que, se les informd a
los padres del proyecto, facilitando un consentimiento informado y a los infantes el asentimiento

informado (Anexo 5 — 6), para que conozcan la metodologia que se llevard a cabo.

Se socializé cada punto del mismo, indicando la no obligatoriedad del estudio y también que pueden
retirarse de forma libre del proyecto en caso de que asi lo deseen, se dieron a conocer los riesgos y
beneficios del estudio. El proceso se llevd con transparencia y honestidad siguiendo las pautas
socializadas por el Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad

Catolica de Cuenca.

RESULTADOS

La muestra total del estudio corresponde a 187 nifios, en edades de 3 a 6 afios, su andlisis se presenta

a continuacion.
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

El presente trabajo se llevd a cabo en el Cantdn Déleg de la provincia del Cafiar, Ecuador, durante los

meses de Noviembre 2024 — Enero 2025.

Tabla No. 3 Distribucidn de la poblacidn segin edad Déleg. 2024

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE MEDIA DESVIACION 1C95%
o ESTANDAR
(afos)
3 49 26.2%
4 52 27.8%
5 50 26.7 % 4.39 1.074 4,24 —4.55
6 36 193 %
Total 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.
Analisis: El promedio de edad de los nifios fue de 4.39 + 1.074 afios, con un minimo de 3 afios hasta
los 6 afos. El grupo de edad que se presentd con mas frecuencia fue el de 4 afios con un porcentaje

del 27.8 % (n 52), seguido del grupo de 5 afios con un porcentaje similar del 26.7 % (n 50), al igual que

los de 3 afios con el 26.2 % (n 49) y el menos frecuente fue el de 6 afios con un 19.3 % (n 36).
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Tabla No. 4 Descripcion de la poblacidn segin sexo, Déleg. 2024

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Femenino 95 50.8 %
Masculino 92 49.2 %

Total 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: La distribucidn por sexo fue de femenino con 95 nifias que corresponde al 50.8 % y

masculino de 92 ninos que corresponde al 49.2 %

Tabla No. 5 Descripcion de la poblacidn segun residencia, Déleg. 2024

RECIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Rural 115 61.5%
Urbano 72 385%
Total 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.
Analisis: La distribucidn por residencia fue mayoritariamente de la zona rural con 115 participantes

qgue corresponde al 61.5 %. Mientras de la zona urbana 72 nifos que corresponde al 38.5 %.

Tabla No. 6 Descripcion de la poblacidn segun estrato socioeconémico, Déleg. 2024

ESTRATO FRECUENCIA PORCENTAIJE
SOCIOECONOMICO

Alto 4 21%
Bajo 1 0.5%
Medio alto 13 7.0%
Medio bajo 85 45.5%
Medio tipico 84 44.9 %
Total 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.
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Andlisis: La distribucidn por el estrato socioecondmico, se evidencié el predominio de medio bajo:
45.5 % (n 85), similar al medio tipico: 44.9 % (n 84), seguido en menor proporcion del medio alto: 7

% (n 13), alto: 2.1 % (n 4) y bajo: 0.5 % (n 1).
Determinacion de las areas afectadas del desarrollo psicomotriz

Tabla No. 7 Descripcion de la poblacidn segun el desarrollo psicomotor. Déleg. 2024

DESARROLLO FRECUENCIA PORCENTAIE
PSICOMOTOR

Anormal 103 55.1%
Normal 84 44.9 %
Total 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: La distribucion por el desarrollo psicomotor, se observa un incremento del 55.1 % (n 103)

gue corresponde a anormal y un 44.9 % (n 84) normal.

Gréfico Nro.1: Descripcidn de la poblacidn segln las areas afectadas del desarrollo psicomotor.

Déleg. 2024

Total de nifos con alteracién del desarrollo psicomotriz
1.1

PERSONAL - SOCIAL MOTOR FINO LENGUAIJE MOTOR GRUESO

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: En la distribucidn segun las areas afectadas del desarrollo psicomotor, se observa que el
mas frecuente es a nivel del lenguaje con un 44.4 % (n 83), seguido del motor fino 21.4 % (n 40),

personal —social 13.9 % (n 26) y el menos frecuente el motor grueso 1.1 % (n 2).
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Asociacidn de las caracteristicas sociodemograficas y las dreas del desarrollo psicomotriz

Tabla No. 8: Asociacién entre la edad y el desarrollo psicomotriz en infantes de 3 a 6 afios. Déleg.

2024
Desarrollo psicomotriz
Anormal Normal Total Chi 2 Vde
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje valor p cramer
Edad 45 43.7 % 4 4.8% 49 26.2%
(afios)
31 30.1% 21 25.0% 52 27.8%
17 16.5% 33 39.3% 50 26.7 % 0.000 0.501
10 9.7 % 26 31.0% 36 193 %
Total 103 100 % 84 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Andlisis: Se observa, la relacién entre edad y desarrollo psicomotriz, enfocandose en los casos

anormales. A los 3 afios, el 43.7 % de los individuos presenta desarrollo anormal (n 45). A los 4 afios,

esta proporcién disminuye al 30.1 % (n 31). A los 5 afios, los casos anormales representan el 16.5 % (n

17),y alos 6 afios, solo el 9.7 % (n 10).

Ademas, existe una relacion significativa entre edad y desarrollo psicomotriz (valor p de Chi? = 0.000,

p < 0.05), con una V de Cramer = 0.501 que sugiere una relacion de magnitud moderada a fuerte.

Tabla No. 9 Asociacion entre el sexo y el desarrollo psicomotriz en infantes de 3 a 6 afios. Déleg.

2024
Desarrollo psicomotriz Total
Anormal Normal Chi2 V de OR IC95 %
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje valor P cramer
Sexo . 48 46.6 % 47 56.0 % 95 50.8 %
Femenino
55 53.4% 37 44.0% 92 49.2 % 0.203 0.093 0.687 (1.013
Masculino -
1.226)
Total 103 100 % 84 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: En el grupo femenino, el 46.6 % presenta un desarrollo psicomotriz anormal (n 48) y el 56 %

normal (n 47). En el grupo masculino, el 53.4 % tiene desarrollo psicomotriz anormal (n 55) y el 44.0

% normal (n 37). Se evidencia, la inexiste relacién estadisticamente significativa del sexo con el

desarrollo psicomotriz (valor p de Chi?= 0.203, p > 0.05). La V de Cramer = 0.093 indica una fuerza de
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relacion muy débil. Ademas, la razén de momios (OR = 0.687) sugiere que el evento es menos probable

en el grupo anormal, el intervalo de confianza al 95 % (IC 95 % = 1.013-1.226) incluye el valor 1, lo que

significa que este resultado no es significativo.

Tabla No. 10 Asociacién entre la residencia y el desarrollo psicomotriz en infantes de 3 a 6 afios.

Déleg. 2024
Desarrollo psicomotriz Total
Anormal Normal Chi2 Vde OR IC95 %
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Residencia Rural 70 68.0 % 45 53.6 % 115 61.5%
Urbano 33 32.0% 39 46.4 % 72 38.5% 0.044 0.147 1.838 (0.385
3.336)

Total 103 100 % 84 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Andlisis: En zonas rurales, el 68 % (n 70) tiene un desarrollo psicomotrizanormal, mientras que el 53.6

% (n 45) pertenece a las zonas urbanas. En cuanto al desarrollo psicomotriz normal, el 46.4 % (n 39)

de los residentes urbanos tiene un desarrollo normal, mientras que el 32 % (n 33) de los residentes

rurales también tiene un desarrollo normal.

El valor p de Chi%?= 0.044 indica una relacion estadistica significativa de la residencia (rural vs. urbana)

con el desarrollo psicomotriz (anormal vs. normal), ya que el valor p es menor a 0.05. Sin embargo, la

V de Cramer = 0.147 sugiere que esta relacion es débil, ya que los valores de V entre 0.1 y 0.3 indican

una asociacion débil.

La razén de momios (OR = 1.838) indica que las personas que viven en areas rurales tienen 1.8 veces

mas probabilidades de tener un desarrollo psicomotriz anormal en comparacién con las personas que

residen en areas urbanas. No obstante, el intervalo de confianza (IC 95 % = 0.385 — 3.336) incluye el

valor 1, lo que sugiere que el resultado no es estadisticamente significativo.

Tabla No. 11 Asociacidn entre el estrato socioecondmico y el desarrollo psicomotriz en infantes de 3

a 6 anos. Déleg. 2024

Desarrollo psicomotriz Total
Anormal Normal Chi 2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrato Alto 0 0% 4 48 % 4 21%
socioeconémico
Bajo 1 1% 0 0% 1 0.5%
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Medio 4 3.9% 9 10.7 % 13 7%
alto
Medio 55 53.4% 30 35.7% 85 455 %
bajo
Medio 43 41.7 % 41 48.8 % 84 449 %
tipico

Total 103 100 % 84 100 % 187 100 %

0.014

0.259

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: El estrato socioecondmico medio bajo representa el mas frecuente con un desarrollo

psicomotriz anormal del 53.4 % (n 55), seguido del medio tipico del 41.7 % (n 43), medio alto 3.9 % (n

4), bajo del 1 % (n 1) y alto con un 0 % (n 0). El valor p de Chi? de 0.014 sefiala que hay una relacion

significativa del estrato socioeconémico con el desarrollo psicomotriz, lo que permite rechazar la

hipodtesis nula. Sin embargo, la V de Cramer = 0.259 muestra que la relacion es débil.

Tabla No. 12 Relacidon entre la edad y el area personal —social en infantes de 3 a 6 afios. Déleg. 2024

Personal — Social
Anormal Normal Total Chi 2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad 11 423 % 38 23.6 % 49 26.2%
(afios)
6 23.1% 46 28.6 % 52 27.8%
7 26.9% 43 26.7 % 50 26.7 % 0.149 0.169
2 7.7 % 34 211 % 36 193 %
Total 26 100 % 161 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Anadlisis: Se evidencia, la relacidn entre edad y el drea personal — social, enfocdndose en los casos

anormales. A los 3 afios, el 42.3 % de los individuos presenta desarrollo anormal (n 11). A los 4 afios,

sereduce al 23.1 % (n 6). Alos 5 afios un 26.9 % (n 7) y a los 6 afios un 7.7 % (n 2). Ademas, no existe

una asociacioén estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi>=0.149, p >0.05. La V de Cramer

=0.169 indica que la magnitud de la relaciéon es muy débil.

Tabla No. 13 Relacidn entre el sexo y el area personal —social en infantes de 3 a 6 afios. Déleg. 2024

Personal — Social

Anormal

Normal

Total

Chi2

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

valor p

Vde
cramer

OR

IC95 %
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Sexo Femenino 8 30.8 % 87 54 % 95 50.8 %
) 18 69.2 % 74 46 % 92 49.2 % 0.028 0.161 0.378 (0.155
Masculino _
0.919)
Total 26 100 % 161 100 % 187 100 %
Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.
Angdlisis: Se evidencia la relacién entre el sexo y el drea personal — social, enfocandose en los casos
anormales de un 30.8 % (n 8) en el sexo femenino y con un 69.2 % (n 18) en el sexo masculino. En lo
que respecta a un desarrollo personal — social normal al sexo femenino se le atribuye el 54 % (n 87) y
al masculino de 46 % (n 74).
Existe una relacion estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi? = 0.028, p < 0.05. La V de
Cramer = 0.161 indica una fuerza de relacién muy débil. Su OR = 0.378 sugiere que el evento es 0.378
veces mas probable que ocurra, de igual modo, el IC 95 % = (0.155-0.919) indica que existe significancia
en los datos.
Tabla No. 14 Relacion entre la residencia y el drea personal — social en infantes de 3 a 6 afios. Déleg.
2024
Personal — Social Total
Chi2 Vde OR IC 95 %
Anormal Normal
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Residencia Rural 15 57.7 % 100 62.1% 115 61.5%
. . . (0.832
Urbano 11 423 % 61 37.9% 72 38.5% 0.667 0.031 1.838 -
1.928)
Total 26 100 % 161 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: En las zonas rurales, el 57.7 % (n 15) tiene un desarrollo psicomotriz anormal, mientras que
el 42.3 % (n 11) pertenece a las zonas urbanas. En cuanto al desarrollo psicomotriz normal, el 37.9 %
(n 61) de los residentes urbanos tiene un desarrollo normal, mientras que el 62.1 % (n 100) de los
residentes rurales también tiene un desarrollo normal.

No existe una asociacion estadistica significativa, puesto que, el valor p de Chi? =0.667, p > 0.05. La V

de Cramer = 0.031 indica una fuerza de relacion muy débil. Su OR = 1.838 sugiere que el evento es
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1.838 veces mas probable que ocurra, sin embargo, el IC95 % = (0.832 — 1.928) indica que el intervalo

incluye 1, lo que sugiere que es insignificante.

Tabla No. 15 Asociacidn entre el estrato socioecondmico y el area personal —social en infantes de 3

a 6 afnos. Déleg. 2024

Personal — Social Total
Anormal Normal Chi2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrato Alto 0 0% 4 25% 4 2.1%
socioeconémico
Bajo 0 0% 1 0.6% 1 0.5%
Medio 2 7.7 % 11 6.8 % 13 7% 0.908 0.074
alto
Medio 13 50 % 72 44.7 % 85 45.5%
bajo
Medio 11 423 % 73 453 % 84 449 %
tipico
Total 26 100 % 161 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Andlisis: Se evidencia la relacion entre el estrato socioeconémico y el area personal — social, en los

casos anormales con un 7.7 % (n 2) perteneciente a un estrato socioeconémico medio alto, en el caso

del estrato medio bajo con 50 % (n 13) y del estrato medio tipico con un 42.3 % (n 11). En lo que

respecta a un desarrollo personal —social normal al estrato alto se le atribute el 2.5 % (n 4), al bajo 0.6

% (n 1), estrato medio alto un 6.8 % (n 11), medio bajo el 44.7 % (n 72), medio tipico un 45.3 % (n 73).

No existe una relacion estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi?>= 0.908, p > 0.05. La V

de Cramer = 0.074 indica una fuerza de relacién muy débil.

Tabla No. 16 Relacion entre la edad y el area motriz fina en infantes de 3 a 6 afios. Déleg. 2024.

Motor - fino
Anormal Normal Total Chi 2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad 19 47.5% 30 20.4 % 49 26.2%
(afios)
17 425% 35 23.8% 52 27.8%
2 5% 48 32.7% 50 26.7 % 0.000 0.381
2 5% 34 231 % 36 193 %
Total 40 100 % 147 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Andlisis: Se evidencia la relacién entre la edad y el area motor — fino, enfocandose en los casos

anormales, la edad de 3 afios cuenta con 47.5 % (n 19), los 4 afios con un 42.5 % (n 17), los 5 afios con

5% (n2)ylos 6afioscon5%(n2). Los casos normales fueron para la edad de 3 afios un 20.4 % (n 30),

los 4 afios con un 27.8 % (n 52), los 5 afios con 26.7 % (n 50) y los 6 afios con 19.3 % (n 36).

Existe una relacion estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi? = 0.000, p < 0.05. La V de

Cramer = 0.381 sefiala una fuerza de relaciéon moderada.

Tabla No. 17 Asociacidn entre el sexo y el area motor —fino en infantes de 3 a 6 afios. Déleg. 2024

Motor - fino Total
Anormal Normal Chi2 Vde OR IC95 %
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 20 50 % 75 51% 95 50.8 %
. 20 50 % 72 49 % 72 492 % 0.909 0.008 0.960 (0.477
Masculino -
1.931)
Total 40 100 % 147 100 % 187 100 %
Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.
Andlisis: Se evidencia la relacidon entre el sexo y el area motor — fino, enfocandose en los casos
anormales con 50 % (n 20) en participantes de sexo femenino y de un 50 % (n 20) en aquellos de sexo
masculino. En lo que respecta a un desarrollo del area motor — fino normal al sexo femenino se le
atribuye el 51 % (n 75) y al masculino de 49 % (n 72).
No existe una relacion estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi? = 0.909, p >0.05. La V
de Cramer = 0.008 sefiala que la fuerza de relacidn es muy baja. Su OR = 0.960 sugiere que el evento
es 0.960 veces mas probable que ocurra, de igual modo, el IC 95 % = (0.477— 1.931) indica que es
insignificante.
Tabla No. 18 Relacidon entre la residencia y el area motor —fino en infantes de 3 a 6 afios. Déleg.
2024
Motor - fino Total
Chi 2 Vde OR IC95 %
Anormal Normal
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Residencia Rural 27 67.5% 88 59.9 % 115 61.5%
(0.665
Urbano | 13 325% 59 40.1% 72 385% 0.379 0.064 1.392
2.916)
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Total

40 100 % 147 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: En la zona rural, el 67.5 % (n 27) tiene un desarrollo en la motricidad fina anormal, mientras
que el 32.5 % (n 13) pertenece a la zona urbana. En cuanto al desarrollo en la motricidad fina normal,
el 40.1 % (n 59) de los residentes urbanos lo tiene, mientras que los residentes rurales tienen un
desarrollo normal en un 59.9 % (n 88).

No existe una correlacién significativa estadisticamente, puesto que, el valor p de Chi*>= 0.379, p >
0.05. La V de Cramer = 0.064 sefiala que la fuerza de relacién es muy débil. Su OR = 1.392 sugiere que
el evento es 1.392 veces mas probable que ocurra, sin embargo, el IC 95 % = (0.665 —2.916) incluye 1,
e indica que es insignificante.

Tabla No. 19 Asociacidn entre el estrato socioecondmico y el area motor —fino en infantes de3a 6

afios. Déleg. 2024

Motor - fino Total
Anormal Normal Chi 2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrato Alto 0 0% 4 27 % 4 21%
socioecoéomico
Bajo 1 25% 0 0% 1 0.5%
Medio 1 25% 12 82% 13 7% 0.175 0.184
alto
Medio 19 47.5 % 66 449 % 85 45.5%
bajo
Medio 19 47.5 % 65 442 % 84 449 %
tipico
Total 40 100 % 147 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: Se observa la relacién el estrato socioecondmico y el drea motor — fino, en base a los
resultados anormales se reporta en el estrato bajo un 2.5 % (n 1), en el estrato medio alto un 2.5 % (n
1), en el medio bajo un 47.5 % (n 19), en el medio tipico 47.5 % (n 19), dentro de un desarrollo normal
se obtuvo resultados en base a los siguientes estratos; alto 2.7 % (n 4), medio alto 8.2 % (n 12), medio
bajo 44.9 % (n 66) y medio tipico 44.2 % (n 65).

No existe una relacién estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi?>=0.175, p > 0.05. La V

de Cramer = 0.184 una fuerza de relacion baja.
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Tabla No. 20 Asociacidn entre la edad y el area lenguaje en

infantes de 3 a 6 afos. Déleg. 2024

Lenguaje
Anormal Normal Total Chi 2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad 42 50.6 % 7 6.7 % 49 26.2%
(afios)
24 28.9% 28 26.9 % 52 27.8%
8 9.6 % 42 40.4 % 50 26.7 % 0.000 0.546
9 10.8 % 27 26.0 % 36 193 %
Total 83 100 % 104 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Angdlisis: Se observa la relaciéon entre la edad y el area lenguaje, enfocandose en los casos anormales,
la edad de 3 afios cuenta con 50.6 % (n 42), los 4 afios con un 28.9 % (n 24), los 5 afios con 9.6 % (n 8)
y los 6 afios con 10.8 % (n 9). Los casos normales fueron para la edad de 3 afios un 6.7 % (n 7), 4 aios
conun 26.9 % (n 28), 5 afios con 40.4 % (n 42) y 6 afios con 26.0 % (n 27).

Existe una relacién estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi?= 0.000, p < 0.05. La V de
Cramer = 0.546 indica una fuerza de relacion alta.

Tabla No. 21 asociacion entre el sexo y el area lenguaje en infantes de 3 a 6 afios. Déleg. 2024.

Lenguaje Total
Anormal Normal Chi2 Vde OR IC95 %
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 43 51.8% 52 50 % 95 50.8 %

. 40 482 % 52 50 % 92 492 % 0.806 0.018 1.075 (0.604
Masculino —

1.915)

Total 83 100 % 104 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: Dentro de la relacién entre el sexo y el area lenguaje enfocdndose en los casos anormales de
un 51.8 % (n 43) en el sexo femenino y de un 48.2 % (n 40) en el sexo masculino. En lo que respecta a
un desarrollo del drea lenguaje normal al sexo femenino se le atribuye el 50 % (n 52) y al masculino
de igual forma 50 % (n 52)

No existe una relacion estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi?= 0.806, p > 0.05. La V

de Cramer = 0.018 indica una fuerza de relacién muy baja. Su OR = 1.075 sugiere que el evento es
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1.075 veces mas probable que ocurra, de igual modo, el IC 95 % = (0.604— 1.915) incluye 1 e indica
gue es insignificante.

Tabla No. 22 Asociacién entre la residencia y el drea lenguaje en infantes de 3 a 6 ainos. Déleg. 2024

Lenguaje Total
Anormal Normal Chi2 Vde OR IC95 %
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Residencia Rural 62 74.7 % 53 51 % 115 61.5%
Urbano 21 253 % 51 49 % 72 38.5% 0.001 0.242 2.841 (_1'518
5.316)

Total 83 100 % 104 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen

Andlisis: Se observa que la mayoria de los nifios en residencia rural tienen un desarrollo anormal 74.7
% (n 62), mientras que, en residencia urbana, el porcentaje de desarrollo anormal es mucho menor
25.3 % (n 21). En cambio, en la poblacién urbana, una proporcién significativa 49 % (n 51) muestra un
desarrollo normal, en comparacion con el 51 % (53) en la poblacion rural, que también presenta una
proporcién alta de normalidad.

Asi mismo, se demuestra que el valor p de Chi?= 0.001 es inferior a 0.05, lo que sefiala que existe una
asociacién estadistica significativa. La V de Cramer = 0.242 da a conocer que la fuerza de asociacion
entre las variables es débil a moderada.

El OR de 2.841 sugiere que el evento es 2.841 veces mas probable en el anormal que en el grupo
normal. EI IC 95 % de (1.518 — 5.316) muestra que la asociacidn es significativa porque no incluye 1, lo
gue indica que la relacion observada es significativa.

Tabla No. 23 Asociacién entre el estrato socioecondmico y el area lenguaje en infantes de 3 a 6 afios.

Déleg. 2024
Lenguaje Total
Anormal Normal Chi2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrato Alto 0 0% 4 3.8% 4 2.1%
socioeconémico
Bajo 1 12% 0 0% 1 05%
Medio 1 12% 12 11.5% 13 7% 0.000 0.347
alto
Medio 51 61.4% 34 32.7% 85 45.5%
bajo
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Medio 30 36.1% 54 51.9% 84 449 %
tipico

Total 83 100 % 104 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen

Analisis: La distribucion del desarrollo del lenguaje segun el estrato socioecondmico, muestra que, en
el estrato alto, de los 4 casos totales, todos son normales (3.8 %). En el estrato bajo, solo 1 caso es
anormal (1.2 %). En el estrato medio alto, 1 caso es anormal (1.2 %) y 12 casos son normales (11.5 %).
El estrato medio bajo presenta la mayor cantidad de casos, con 51 anormales (61.4 %) y 34 normales
(32.7 %). En el estrato medio tipico, hay 30 casos anormales (36.1 %) y 54 casos normales (51.9 %).

El valor p de Chi? = 0.000) sugiere una asociacién estadistica significativa del estrato socioeconémico
con el desarrollo del lenguaje. La V de Cramer (0.347) sefala que la fuerza de esta relacién es

moderada.

Tabla No. 24 Relacidon entre la edad y el drea motor gruesa en infantes de 3 a 6 afios. Déleg. 2024

Motor grueso
Anormal Normal Total Chi 2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad 3] 2 100 % 47 254 % 49 26.2%
(afios)
4| 0 0% 52 28.1% 52 27.8%
5|10 0% 50 27 % 50 26.7 % 0.128 0.174
6| 0 0% 36 19.5% 36 193 %
Total 2 100 % 185 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.
Anadlisis: Se observa la relacién entre la edad y el area motriz gruesa, dentro de los casos anormales,
la edad de 3 afios cuenta con 100 % (n 2), sin reportarse casos para los 4, 5, y 6 afios. Los casos
normales fueron para la edad de 3 afos 25.4 % (n 47), 4 afios con 28.1 % (n 52), 5 afios con 27 % (n
450) y 6 afios con 19.5 % (n 36). No existe una relacidon estadistica significativa, debido a que, el valor

p de Chi?=0.128, p > 0.05. La V de Cramer = 0.174 menciona que la fuerza de la relacion es baja.

Tabla No. 25 Correlacidn entre el sexo y el area motor grueso en infantes de 3 a 6 afios. Déleg. 2024

Motor grueso Total
Anormal Normal Chi2 Vde OR IC95 %
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 0 0% 95 514 % 95 50.8 %
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: 2 100 % 90 48.6 % 92 492 % 0.149 0.106 1.022 (0.992
Masculino N
1.054)
Total 2 100 % 185 100 % 187 100 %
Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.
Analisis: Se observa dentro de los resultados anormales en referencia al sexo en el area motriz gruesa
gue el sexo femenino cuenta con 0 % (n 0) y el sexo masculino con 100 % (n 2). En lo que respecta a
los resultados normales de esta parea el sexo femenino cuenta con 51.4 % (n 95) y el sexo masculino
con 48.6 % (n 90).
No existe una relacion estadistica significativa, debido a que, el valor p de Chi?= 0.149, p > 0.05. La V
de Cramer = 0.106 menciona una baja fuerza de relacién. Su OR = 1.022 sugiere que el evento es 1.022
veces mas probable que ocurra, el IC95 % =(0.992 — 1.054) incluye 1 e indica que es insignificante.
Tabla No. 26 Relacidon entre la residencia y el area motor grueso en infantes de 3 a 6 afios. Déleg.
2024
Motor grueso Total
Chi 2 V de OR IC95 %
Anormal Normal
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Residencia Rural 2 100 % 113 61.1% 115 61.5%
(0.959
Urbano | 0 0% 72 38.9% 72 385% 0.261 0.082 0.983 N
1.007)
Total 2 100 % 185 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: Se observa que los nifios en residencia rural tienen un desarrollo anormal 100 % (n 2),
mientras que, en residencia urbana, el porcentaje de desarrollo anormal es de un 0 %. En cambio, en
la poblacién rural se muestra un desarrollo normal de 61.1 % (n 113), en comparacién con el 38.9 %
(72) de la poblacién urbana

Asi mismo, se demuestra que el valor p de Chi?=0.261 siendo mayor que 0.05, esto indica que no hay
una significativa asociacion estadisticamente. La V de Cramer = 0.082 sefiala que la fuerza de
asociacion con las dos variables es débil.

El OR de 0.983 sugiere que el evento es 0.983 veces mas probable en el anormal que en el grupo

normal. El IC 95 % de (0.959 — 1.007) muestra que la asociacion no es significativa porque incluye 1.
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Tabla No. 27 Asociacidn entre el estrato socioecondmico y el area motor grueso en infantesde 3 a 6

afios. Déleg. 2024

Motor grueso Total
Anormal Normal Chi 2 Vde
valor p cramer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estrato Alto 0 0% 4 22% 4 21%
socioeconémico
Bajo 0 0% 1 0.5% 1 0.5%
Medio 0 0% 13 7% 13 7% 0.658 0.114
alto
Medio 2 100 % 83 44.9 % 85 455 %
bajo
Medio 0 0% 84 454 % 84 449 %
tipico
Total 2 100 % 185 100 % 187 100 %

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Autor: Andrade Joselyn, Castillo Karen.

Analisis: La distribucién del desarrollo de la motricidad gruesa segun el estrato socioeconémico,

muestra que, en el estrato alto, de los 4 casos totales, todos son normales (2.2 %). En el estrato bajo,

solo 1 caso es normal (0.5 %). En el estrato medio alto, ningln caso es anormal y 13 casos son normales

(7 %). El estrato medio bajo presenta la mayor cantidad de casos, con 83 normales (44.9 %) y 2

anormales (100 %). En el estrato medio tipico, hay 84 casos normales (45.4 %) y O casos anormales.

El valor p de Chi?= 0.658, p > 0.05, lo que sugiere una asociacién no es estadisticamente significativa

entre el estrato socioeconémico y el desarrollo de la motricidad gruesa. La V de Cramer (0.114) sefiala

una fuerza de relacién baja.
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DISCUSION
Esta investigacion desarrollada en el Cantén Déleg, Ecuador (2024-2025), estudio el neurodesarrollo
de 187 ninos de 3 a 6 afios, con una edad promedio de 4.39 + 1.074 afos, el mas frecuente fue de 4
afios (27.8 %), y la mayoria residia en zonas rurales (61.5 %). Asi mismo, el estrato socioeconémico
que predomind fue el medio bajo (45.5 %) y medio tipico (44.9 %). El desarrollo psicomotor fue
anormal en el 55.1 % de los casos, afectando el drea lenguaje principalmente (44.4 %) y motricidad
fina (21.4 %), sefialando una relacidn con la edad (p < 0.05, V de Cramer = 0.501), especialmente en
menores de 4 afios. Ademas, se observé mayor afectacidon en las zonas rurales (68 %), de la misma
manera el estrato socioecondmico de tipo medio bajo presentd una asociacion con el desarrollo

anormal (53.4 %, p < 0.05, V de Cramer = 0.259).

Los resultados de este estudio denotan la importancia de algunos determinantes sociales, como el
nivel socioecondmico y el entorno residencial, en el neurodesarrollo. Estos resultados coinciden con
aquellos estudios publicados de forma previa que demuestran la influencia entre la pobreza y el
acceso desigual a recursos de educacion y salud sobre el desarrollo de los infantes. De manera
particular, el retraso en el area del lenguaje presenta serias inquietudes, dado que esta es crucial para

el aprendizaje (39).

En nuestra investigacion se evidencia que el estrato socioecondmico medio bajo presenta la mayor
proporcién de nifios con alteracion del neurodesarrollo con un 53.4 %, mientras que el estrato
socioecondémico alto con 0 %, con un valor p de 0.014. En relacion con los datos del ENSANUT (5), en
una publicacion realizada en el afio 2018, se evidencid que 3.9 % de los nifios presentaron un
desarrollo inadecuado en el aprendizaje con dificultades para adquirir y procesar nuevos
conocimientos, problemas en el crecimiento y habilidades motoras. Ademas, el 65.1 % de los nifios
tienen alfabetizacién inadecuada y falta de entendimiento numérico, debido a que son hijos de
madres con nivel de educacién basica del 74.1 % y media 76.7 %, lo que da a entender que aquellos
nifios que viven en condiciones de pobreza y recursos limitados tienen una mayor probabilidad de
tener una alteracién del desarrollo psicomotor, es asi que, se destaca la relevancia de la educacién

basica o media de la madre y las desigualdades sociales como un factor de riesgo.
Area del lenguaje

En cuanto al 4rea del lenguaje, en nuestra investigacion se constata una relacién estadistica
significativa entre la edad (valor p de Chi?=0.000) con una fuerza alta (V de Cramer=0.546). Asi mismo,
la residencia, en areas rurales con desarrollo anormal (74.7 %) comparado con los de areas urbanas
(25.3 %) (valor p de Chi?=0.001) y una fuerza moderada (V de Cramer=0.242). Ademds, el estrato

socioecondmico medio bajo (valor p de Chi?=0.000) y una fuerza moderada (V de Cramer=0.347).
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En comparacidon con Mustakim M, et al (4), en su estudio realizado durante el afio 2020 — 2021 en
Surabaya — Indonesia, en nifios de 1 a 3 afios, de igual modo, presenta un OR de 2.98, 4.24 y 4.75 con
valores p de 0.006, 0.001y 0.001 respectivamente, lo que indica una asociacidn estadistica significativa
con la edad, estrato socioeconémico bajo y el desarrollo psicomotriz anormal, especialmente en el
lenguaje, siendo mas prevalente a menor edad, a los 3 afios con un 43.7 % disminuyendo
progresivamente hasta conseguir un resultado a los 6 afios de 9.7 %, con un valor de p de 0.000 y una

V de Cramer de 0.501, reflejando semejanzas con nuestra investigacion.

Es fundamental resaltar, que en este caso influyen factores como la desnutricion durante los primeros
afios de vida que puede interferir en el neurodesarrollo, afectando funciones cognitivas y linglisticas.
También, factores como un entorno social limitado y la falta de estimulacidn verbal pueden contribuir
a retrasos en el desarrollo del lenguaje, sobre todo un ambiente verbal pobre perjudica en el
aprendizaje (4). Por este motivo, que se debe mejorar la alimentacién materna, promoviendo la
lactancia materna de forma exclusiva minimo hasta legar a los 6 meses, creacion de entornos
estimulantes ya sea visuales, auditivos y tactiles, deteccidon temprana de problemas en el desarrollo y

educacion comunitaria (40).

En nuestra investigacion el area mas afectada fue la de lenguaje con un 44.4 % de los nifios. Segun
Roman Sacdn J y colaboradores (6), en su publicacidn realizada en el afio 2017 en Santo Domingo,
Ecuador, se empled el Test de Denver Il, en aquellos nifios de 18 hasta los 36 meses se reporté un
mayor déficit en el area linguistica con un 35 % en nifios de sexo masculino y del 18 % en el femenino,
estos datos muestran similitudes entre ambas investigaciones, en este caso debido a, la ausencia de
estimulaciéon temprana siendo un factor clave identificado, puesto que, los nifios con menor
interaccion verbal o juegos, el ambiente familiar y social que fomenten el habla muestran retrasos.
Por lo que, una intervencién temprana mediante juegos y actividades de habla es esencial para

mejorar este aspecto.

En contraste a nuestra investigacion, Kalla GC (18), durante el afio 2022, realizé un estudio en Cameruin
a ninos con VIH de 12 a 59 meses, para el retraso psicomotriz evaluado con el Test de Denver Il. Se
determind una afectacién del lenguaje 16 % y motor fino 16 %, siendo los mas alterados del desarrollo
psicomotor. Los factores de riesgo asociados fueron el peso bajo en el nacimiento menos de 2500
gramos (OR: 17.61 [1.76 - 181.39], p: 0.022), retraso del crecimiento (OR: 17.64 [1.63-190.24], p:
0.018) vy la alta carga viral (OR= 22.75 [2.78-186.02], p= 0.004). Ademas, se encuentran factores

sociales y ambientales, como la pobreza, la baja educacidn materna y la falta de estimulacion.

Segun Centeno F (41), en el afio 2022, Espafia investigo el desarrollo psicomotor en 32 infantes con

edad entre los 2 a 24 meses de edad con cardiopatias congénitas, observandose una diferencia en los
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porcentajes en relaciéon a nuestro estudio, ya que, se reportd alteraciones en el desarrollo en varios
pacientes a diferentes edades, siendo mas frecuentes a los 24 meses (31.94 %). Las areas mas
afectadas fueron el lenguaje (23.61 %), motor grueso (18.05 %), motor fino (20.83 %) y social (16.66
%).

El estudio revela que aquellos pacientes diagnosticados con una cardiopatia congénita de tipo grave
gue se someten a cirugias tempranas, hipoxemia, estado nutricional afectado y multiples
procedimientos, presentan alteraciones psicomotoras, especialmente del lenguaje. Ademas, realizar
un cateterismo cardiaco afecta el drea social del desarrollo, lo que puede influir indirectamente en el
lenguaje. También el estrés fisico y la inflamacién cerebral postquirdrgica asociado con las cirugias
puede alterar la maduracion neurolégica. Al igual que, la circulacién extracorpérea que interrumpen
el desarrollo cerebral, impactando la formacién de conexiones neuronales necesarias para el lenguaje

(42).
Area motor fina

En nuestra investigacidon, en el drea motor fina, se encontré una asociacion estadisticamente
significativa con la menor edad de los participantes (valor p de Chi? = 0.000), con fuerza de relacién
moderada (V de Cramer = 0.381). En comparacién con lo reportado por Bortagarai y colaboradores en
el afio 2021 (43), donde se menciona que tras la realizacion del test de Denver Il, se encontré una
alteracion en el desarrollo motor significativa, dentro de la poblacién de 3 afios, se demostré que hay
mas casos reportados como anormales en el area motor fina en nifios de sexo masculino (p=0.017),

lo que se relaciona con nuestro estudio.

Ademas, se demostro que existe una relacion con la ocupacion de la madre, ya que aquellas que tienen
un cargo laboral tienen hijos con un rango de normalidad en esta area, en cambio, las madres que son
amas de casa tienden a tener hijos con afectacién motora fina (OR= 5.38 [1.69-17.11], p= 0.004), en
nuestro trabajo no se demostrd una relacidn significativa entre el estrato socioeconémico y la
motricidad fina, sin embargo, Lu y colaboradores en el 2021 (44), demostraron una asociacién
significativa en este aspecto, ya que, un estrato bajo condiciona a un retraso en el desarrollo motor

fino.

Chang y colaboradores en su trabajo de investigacion realizado en el afio 2023 (45), mencionan de
igual manera que se encontré6 un menor neurodesarrollo en los nifios de sexo masculino,
especialmente en aquellos que se encuentran cursando los tres afios de edad, esto a causa de la
ausencia de los padres durante la crianza y por un acceso limitado a libros y juguetes, con un
coeficiente de regresién, [B-11,44,ICdel 95 % (-18,20, -4,68)], estas limitaciones durante la primera

infancia condicionan a que los menores tengan un menor desarrollo psicomotor, especificamente en
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el aspecto motor fino, Fioroni y colaboradores en el afio 2023 (46), demuestran que los nifios con
acceso a juguetes estimuladores mostraron tener un menor neurodesarrollo de la motricidad fina (r

de Cohen =0,327; p <0,01).
Area personal - social

En nuestro estudio en el area personal — social, se demostré una relacién estadistica significativa
existente, correlacionando el sexo con la afectacidn en el area personal social, ya que los nifios de sexo
masculino son mdas propensos a sufrir retrasos en este aspecto, con un (valor p de Chi? = 0.028, p <
0.05) y con fuerza de la relacién muy débil (V de Cramer = 0.161), Jiang y colaboradores en el 2024
(47), en su estudio mencionan que a los 3 afos los niflos de sexo masculino tuvieron mayor afectacion
en este aspecto a causa de una calidez parental inadecuada, demostrando un retraso en el

neurodesarrollo en el drea personal-social (OR = 12,50, IC del 95 %: 1,48-105,36, P = 0,020).
Area motor gruesa

Cabe resaltar que, en nuestra investigacién, en el area motor gruesa, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas. A diferencia del estudio de
Villareal E (27), en el afio 2021 sobre el desarrollo neurolégico en menores de una guarderia, en el que
se evidencié que en promedio las edades de los nifios en guarderia era de 38.29 + 4.93 meses. El 100
% de estos nifios presentaron un desarrollo motor grueso normal, en comparacién con el 75 % de los
nifios que no asistieron a guarderia. En este caso influyen factores, como un entorno mas estructurado
con profesionales del area de la salud y educacién que fomentan su desarrollo motriz a través de

actividades diarias interaccion fisica, como el juego, correr, saltar, trepar y uso de pelotas.

Limitaciones del estudio

Pese a las aportaciones significativas de esta investigacidon, deben ser tomadas en cuenta ciertas
limitaciones importantes en su disefio. El enfoque transversal restringe la posibilidad de establecer
relaciones de causalidad entre las variables que se analizaron. Ademds, aunque la muestra es
representativa del cantdn Déleg, su extrapolacién a otras regiones con diferentes caracteristicas
culturales y socioecondmicas debe ser realizada con precaucién. De igual manera, si bien el test de
Denver Il es un instrumento que se encuentra validado, podria llegar a presentar ciertas limitaciones

para identificar problemas especificos del desarrollo en contextos rurales.
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CONCLUSIONES
La valoraciéon del neurodesarrollo infantil en niflos de 3 a 6 afios del cantdn Déleg permitié que se
puedan identificar patrones de gran importancia para el neurodesarrollo a través del Test de Denver
IIl. El trabajo investigativo confirmd la presencia de aquellas areas del neurodesarrollo con mayor
afectacién, lo que sefala la necesidad de aplicar de forma temprana medidas correctivas para
disminuir el impacto colateral de los retrasos. Los hallazgos obtenidos demuestran lo importante que
seria implementar herramientas de valoracidn sistematicas y especificas en contextos rurales para asi,

guiar decisiones de forma clinica, educativa y social.

Caracterizar a la poblacion permitié comprender la diversidad existente en la edad, sexo, estrato
socioecondmico y residencia. Se identificd que predominan nifios que viven en dareas rurales y que
pertenecen a un estrato socioeconémico medio bajo y tipico, identificando las condiciones culturales
propias de esta region. Ademas, la similitud existente entre el sexo resalté que no se presenta una
inclinacion en particular que sea significativa. Estos resultados resaltan la importancia de
contextualizar aquellas estrategias de intervenciéon en base a las caracteristicas propias de la

comunidad evaluada.

El andlisis a detalle de las dreas valoradas por el test de Denver Il, permitio la identificacion del lenguaje
y motricidad fina como las que tienen mayor afectacion en la poblacidn de estudio. Lo que sugiere que
puede existir un déficit en la estimulaciéon motora y cognitiva en los primeros afos de vida, con una
posible vinculacion a factores tales como un bajo nivel educativo de los padres, limitacidén en el acceso
de salud y menos recursos educativos. Una deteccién temprana de estas dreas en crisis es

fundamental para implementar programas de apoyo dirigidos a mejorar las habilidades de los nifios.

La asociacidn entre las variables sociodemograficas y el desempeno en cada drea evaluada demostré
que los factores tales como la residencia rural y es estrato socioeconémico medio bajo se encuentran
relacionados de una manera significativa en retrasos en el desarrollo psicomotor. Esto refleja que
existen barreras en el acceso a servicios bdsicos y a una estimulaciéon adecuada. Los resultados resaltan
laimportancia de implementar politicas publicas que sean inclusivas y que reduzcan estas diferencias,
promoviendo el acceso a programas de desarrollo infantil y fortaleciendo las redes comunitarias de

apoyo.
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RECOMENDACIONES
Como recomendaciones para el presente estudio se propone intervenir en el cantdn Déleg con charlas
educativas a los padres de los niflos con edades inferiores a 6 afios, esto con la finalidad de que tengan
toda la informacion pertinente sobre las alteraciones del neurodesarrollo, brinddndoles informacién
clara y precisa sobre los posibles signos tempranos que se pueden llegar a presentar en sus
representados, de esta manera, se podrd identificar de una manera oportuna las alteraciones,
permitiendo de esta forma, intervenir a tiempo y mejorar las anormalidades en el desarrollo de los

menores.

Brindar capacitaciones al personal de salud favorecerd de una forma positiva, de esta manera el
equipo del centro de salud tendra un mejor conocimiento sobre el tema, apoyando asi a la realizacién
del test de Denver Il a todos los infantes menores de 6 afios, quienes acudan a este establecimiento,
realizandolo de una manera correcta para evitar fallos en su aplicacion y contribuyendo a una
deteccién precoz de las alteraciones, para que asi, con un manejo correcto se pueda abordar de la

mejor manera a los infantes.

Involucrar a la comunidad en este tema ayudard de una forma efectiva a la transmisién de la
informacidn, permitiendo que esta llegue a mas personas, es asi, que con un conocimiento pleno de
lo que es la ejecucidn del test de Denver |l mas padres y representantes legales podran acudir para la
valoracién del mismo en los menores, accediendo a una pronta deteccidén y una valoracién continua

de los mismos.

Proponer al personal del centro de Salud de Déleg llevar una revisidon continua de los menores,
aplicando el test de Denver Il de una forma periddica, esto contribuird en gran medida para identificar
alteraciones existentes, ver la condicién y evolucién de los menores de 6 anos, permitiendo de esta
manera manejar de una forma adecuada a cada uno, personalizar sus tratamientos, valorar sus

avances y lograr una mejoria de los mismos.

Es importante que se realicen mds estudios en la zona de estudio, para poder conocer mds
problematicas existentes que se relacionen fuertemente con una alteracion en el neurodesarrollo,
para poder intervenir en las mismas tratando de mitigarlas, la realizacion de otra medicién del test de
Denver Il en la poblacidn podria brindar informacién importante sobre la progresién y evolucién de

las alteraciones del neurodesarrollo.
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ANEXOS
Anexo 1. Aprobacion del CEISH de la Facultad de Ciencias, Salud y Bienestar, Universidad Catdlica
de Cuenca

@ Catdlica
de Cuenca

Anexo.24 Formato de carta de aprobacion definitiva-estudios observacionales/de intervencion

Fecha: 30/10/2024
Est. Joselyn Andrade Argudo

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por Est. Joselyn
Andrade Argudo, Est. Karen Castillo Castillo y Dr. Juan Gonzalez Cardenas que titula:
“EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL CON LA APLICACION DEL TEST DE DENVER
1l EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN EL CANTON DELEG - ECUADOR, 2024 — 2025” ha ingresado
al Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca, con
fecha 20/10/2024 (segunda version), y cuyo codigo asignado es CEISH- UCACUE- 2024-140,
luego de haber sido revisado y evaluado en pleno, dicho proyecto estd APROBADO para su
ejecucion en el cantéon Déleg al cumplir con todos los requerimientos éticos, metodolégicos y
juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCACUE, tanto los requisitos
presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por el comité para la
evaluacién del mencionado estudio.

En talvirtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan en fisico al
presente informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacion. Nro. de version SEGUNDA, 20/10/2024 y Nro.
de hojas 71
- Documento de consentimiento informado

Otros Instrumentos presentados y aprobados.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva del
investigador, quien asume laveracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben cumplir
durante y después de la ejecucion del proyecto en el cantéon Déleg:

Informar al CEISH — UCACUE la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

Presentar a este comité informes periédicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodolégicos y juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado.

Al finalizarla investigacion, entregaral CEISH-UCACUE el informe final del proyecto.

Atentamente,
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u. Catélica
de Cuenca

NA JANETH PENA
ERO

Dra.Susana Pefa Cordero, PHD

Presidenta CEISH-UCACUE

Dr.Ricardo Alarcon Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH-UCACUE

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 — 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA ASISTENCIALES
PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro Oficial No.118 , 2 de
Agosto 2022

46



Anexo 2. Aprobacion del Ministerio de Salud Publica, Coordinacion Zonal 6, Direccidn Distrital
03DO01 Azogues — Biblian — Déleg Salud

REPUBLICA
j DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

COORDINACION ZONAL 6
Direccién Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg Salud

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2024-4011-M
Azogues, 01 de agosto de 2024

PARA: Sr. Dr. Juan Manuel Gonzédlez Cérdenas

ASUNTO: UCACUE AZOGUES SOLICITA AUTORIZACION PARA
ESTUDIANTES PARA APLICAR TEST DE DENVER II EN
PQBLACION DE INFANTES

O De mi consideracién:

! Con un cordial saludo en referencia al Memorando

. Nro.MSP-CZ6-DD03D01-UDAJ-2024-0287-M, suscrito por el Abogado Edison
Aquiliono Idrovo Palomeque, Analista Distrital de Talento Humano, en donde indica

> textualmente:

"(..)hago referencia al documento de fecha 30 de julio del 2024, suscrito por parte del
Dr. Juan Manuel Gonzdlez, Tutor de la Carrera de Medicina Sede Azogues, receptada
en Ventanilla Ulnica de la Secretaria Distrital por parte de la Sefiora Ketty Romero, con
fecha 30 de julio del 2024 a las 12h10, con trdmite N° 0188, en la que solicita la
colaboracion de su institucion para facilitar el permisos correspondiente para realizar la
investigacion respectiva “test de Denver II en la poblacion de infantes de 3 a 6 afios que

; se atienden en el C.S. de Déleg durante el periodo de Agosto 2024 a Enero 2025” .

Al respecto la 'Unidad de Gestién Distrital de Asesoria Juridica, emite el siguiente
O criterio juridico:
ANTECEDENTES

Documento S/N de fecha 30 de julio del 2024, suscrito por parte del Dr. Juan Manuel
Gonzdlez, Tutor de la Carrera de Medicina Sede Azogues, receptada en Ventanilla
Unica de la Secretaria Distrital por parte de la Sefiora Ketty Romero, con fecha 30 de
Julio del 2024 a!las 12h10, con trdmite N° 0188, en la que solicita la colaboracion de su
institucion para facilitar el permiso correspondiente para realizar la investigacion
respectiva “test de Denver II en la poblacién de infantes de 3 a 6 aiios que se atienden
en el C.S. de Déleg durante el periodo de Agosto 2024 a Enero 2025"

BASE LEGAL:
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE ECUADOR

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado

Direccién: Solano 0-11 y Bolivar
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Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2024-4011-M
Azogues, 01 de agosto de 2024

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea prioritaria de la politica piblica
y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y condicién
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el
derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo. D

Art. 27.- La educacion se centrard en el ser humano y garantizard su desarrollo holistico,
en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la
democracia; serd participativa, obligatoria, intercultural, democrdtica, incluyente y
diversa, de calidad y calidez; impulsard la equidad de género, la justicia, la solidaridad y
la paz; estimulard el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y
comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.

La educacion es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y la
construccién de un pais soberano, y constituye un eje estratégico para el desarrollo
nacional.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, \
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, Q
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por’los principios de
quidad, universalidad, lidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 39.- El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes, y promoverd su
efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren
y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los dmbitos, en
particular en los espacios del poder piiblico.

El Estado reconocerd a las jovenes y los jévenes como actores estratégicos del desarrollo
del pais, y les garantizard la educacion, salud, vivienda, recreacién, deporte, tiempo
libre, libertad de expresion y asociqcion.

El Estado fomentard su incorporacién al trabajo en condiciones justas y dignas, con
énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la promocién de sus
habilidades de emprendimiento.

Articulo 66 numeral 25.- EI derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados

Direccién: Solano 0-11 y Bolivar
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COORDINACION ZONAL 6
Direccién Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg Salud

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2024-4011-M
Azogues, 01 de agosto de 2024

de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacién
adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas.

Art. 353. - El sistema de educacion superior se regird por:

1. Un organismo puiblico de planificacién, regulacion y coordinacion interna del sistema
y de la relacién entre sus distintos actores con la Funcion Ejecutiva

Art. 354.- Las universidades y escuelas politécnicas, piblicas y particulares, se creardn
por ley, previo informe favorable vinculante del organismo encargado de la
planificacién, regulacion y coordinacion del sistema, que tendrd como base los informes
previos favorables y obligatorios de la institucion responsable del aseguramiento de la
calidad y del organismo nacional de planificacion.

Los institutos superiores tecnoldgicos, técnicos y pedagdgicos, y los conservatorios, se
creardn por resolucion del organismo encargado de la planificacién, regulacién y
coordinacion del sistema, previo informe favorable de la institucion de aseguramiento de
la calidad del sistema y del organismo nacional de planificacién. (Las negritas y
subrayadas me competen)

La creacién y financiamiento de nuevas casas de estudio y carreras universitarias
publicas se supeditardn a los requerimientos del desarrollo nacional.

El organismo encargado de la planificacion, regulacion y coordinacion del sistema y el
organismo encargado para la acreditacion y aseguramiento de la calidad podrdn
suspender, de acuerdo con la ley, a las universidades, escuelas politécnicas, institutos
superiores, tecnoldgicos y pedagdgicos, y conservatorios, asi como solicitar la
derogatoria de aquellas que se creen por ley.

Art. 355.- El Estado reconocerd a las universidades y escuelas politécnicas autonomia
académica, administrativa, financiera y orgdnica, acorde con los objetivos del régimen
de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion.

Se reconoce a las universidades y escuelas politécnicas el derecho a la autonomia,
ejercida y comp;rendida de manera solidaria y responsable. Dicha autonomia garantiza
el ejercicio de la libertad académica y el derecho a la bisqueda de la verdad, sin
restricciones; el gobierno y gestion de si mismas, en consonancia con los principios de
alternancia, transparencia y los derechos politicos; y ‘la produccién de ciencia,
tecnologia, cultitra y arte. Sus recintos son inviolables, no podrdn ser allanados sino en
los casos y términos en que pueda serlo el domicilio de una persona. La garantia del
orden interno serd competencia y responsabilidad de sus autoridades. Cuando se
necesite el resguardo de la fuerza piiblica, la mdxima autoridad de la entidad solicitard
la asistencia pertinente (...)

La Funcion Ejecutiva no podrd privar de sus rentas o asignaciones presupuestarias, o
retardar las transferencias a ninguna institucién del sistema, ni clausurarlas o

Direccién: Solano 0-11 y Bolivar
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Azogues, 01 de agosto de 2024

reorganizarlas de forma total o parcial.
LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR

Art. 166.- Consejo de Educacién Superior.- El Consejo de Educacién Superior es el
organismo de derecho piiblico con personeria juridica, con patrimonio propio,
independencia administrativa, financiera y operativa, que tiene por objetivo la
planificacién, regulacion y coordinacion interna del Sistema de Educacién Superior, y la
relacion entre sus distintos actores con la Funcion Ejecutiva y la sociedad ecuatoriana. Q

REGLAMENTO DE SUSCRIPCION DE CONVENIOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA. TITULO I-CAPITULO UNICO.-DEL AMBITO YAPLICACION DE LOS
CONVENIOS '

Art. 1.- AMBITO.- El presente reglamento tiene como objetivo normar y establecer los
procedimientos para la celebracion de los convenios interinstitucionales y notas
revérsales entre el Ministerio de Salud Piblica, y otras personas juridicas de derecho
piiblico o privado, nacionales o extranjeras, que no estén dentro del dmbito de los actos
sujetos a procedimientos contractuales regulados por la Ley Orgdnica del Sistema
Nacional de Contratacién Piblica, o cuya celebracion esté expresamente prevista en la
ley orgdnica antes citada o su reglamento, en virtud de la ejecucién de un convenio
marco internacional.

Art. 3.- OBJETO DE LOS CONVENIOS.- El Ministerio de Salud Piiblica, dentro del

dmbito seiialado en el articulo 1 del presente reglamento, podrd suscribir convenios de

cooperacion interinstitucional cuya finalidad sea el aprovechamiento mutuo de recursos u
o fortalezas de conformidad con los siguientes fines:

Establecer relaciones de cooperacion académico-cientifica, técnica o tecnoldgica que

apoyen al cumplimiento de la misién institucional, sus fines y lineamientos estratégicos,

sus planes, programas, proyectos, competencias y responsabilidades;

Art. 4.- DEL REQUERIMIENTO.- La gestién para la suscripcién de convenios podrd
iniciarse de oficio o a peticion de parte. En los casos que inicien de oficio, las
Autoridades, Ministro/a, Viceministro/a o Subsecretario/a afin al objeto del convenio,
deberd presentar ante la Coordinacion General de Asesoria Juridica, un informe técnico
que justifique la necesidad institucional y conveniencia de suscribir el convenio,
identificando ademds a la contraparte.

En cualquier caso en que la gestion inicie a peticion de parte, dicha solicitud deberd ser
conocida por la Coordinacion General de Asesoria Juridica, quien, a través de la
Direccién Nacional de Consultoria Legal, solicitard a la unidad administrativa
directamente relacionada con el objeto del convenio, un informe técnico respecto a la
necesidad institucional de suscribir el convenio, el cual deberd ser aprobado por la
Subsecretaria de la cual dependa.

Direccién: Solano 0-11 y Bolivar
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Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2024-4011-M
Azogues, 01 de agosto de 2024

Art. 18.- DE LOS CONVENIOS CON RECURSOS DESCONCENTRADOS.-

Para la suscripcién de convenios en cuya ejecucion no intervengan recursos de la Planta
Central del Ministerio de Salud Publica, el Director Provincial de Salud,
Jurisdiccionalmente competente, seguird en lo aplicable, el procedimiento establecido en
el presente reglamento para la suscripcion de convenios. Una vez que se cuente con
todos los informes favorables emitidos por la Coordinacién Zonal de Salud, los
directores provinciales de Salud podrdn suscribir los convenios directamente.

ACUERDO MINIST ERIAL 00005111 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
PUBLICADO EN EL REGISTRO OFICIAL 361 DE FECHA 24 DE OCTUBRE DE
2014

Art 1.- Desconcentrar en las/los Coordinadoras/es Zonales a nivel nacional la
suscripcion de actos, contratos o convenio en cuya ejecucion no intervengan recursos de
Planta Central del Ministerio de Salud Publica. #MEMORANDO NRO.
MSP-VGVS-2015-0311-M

La Autoridad Sanitaria mediante Memorando Nro. MSP-VGVS-2015-0311-M, de fecha
Quito, D.M., 02 de abril del 2015, suscrito por el Dr. David Acurio Pdez,
VICEMINISTRO DE GOBERNANZA Y VIGILANCIA DE LA SALUD, remitido a
Directores Zonales de Salud, ASUNTO: Directrices para prdcticas pre Profesionales y
Externado en los Establecimientos de Salud del MSP, en su contenido textualmente , dice
“El externado es un conjunto de actividades docentes basada principalmente en la
prdctica de observacién tutoriadas en jornadas especiales, con aprobacion de las IES,
sin ninguna relacién de dependencia.

Prdctica formativa en Salud es la estrategia educativa planificada y organizada desde
una Institucién de Educacién Superior (IES) que busca integrar la formacién académica
con la prestacion de servicios de salud; con el propdsito de fortalecer y generar
competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los
programas de formacion en salud. Todo esto dentro de un marco que promueve el
respeto a los derechos del pacientes, la calidad de la atencion y el ejercicio profesionales
auténomo responsable y ético de la profesion , sin ninguna relacion de dependencia.

ACUERDO MINISTERIAL N° 00000433 DE FECHA 14 DE MARZO DE 2012:
Acuerdo en el que se expide el Reglamento de suscripcion de Convenios del Ministerio de
Salud Piblica. '

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD: ACUERDO MINISTERIAL 5216, CAPITULO
ur: v

'
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ART.7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias

clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos,

tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de diagndstico y tratamientos,

siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que

contienen informacion de salud no se podrd autorizar para fines diferentes a los
concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad de los

servicios, andlisis estadistico, investigacion y docencia.

Toda persona que intervenga en su elaboracion o que tenga acceso a su contenido, estd

obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacion constante en los Q
documentos antes mencionados. La autorizacion para el uso de estos documentos antes *
sefialados, es potestad privativa del/a usuario/a o representante legal. En caso de
investigaciones realizadas por autoridades publicas competentes sobre violaciones a

derechos de las personas, no podrd invocarse reserva de accesibilidad a la informacion

contenida en los documentos que contienen informacion de salud.

ART. 8.- La gestién documental de las historias clinicas, tanto en formato fisico como
digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y. custodia que asegure la
confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del uso de la informacion,
conforme consta en el "Manual de Normas de Conservacion de las Historias Clinicas y
aplicacién del Tarjetero Indice Automatizado", aprobado mediante Acuerdo Ministerial
No. 0457 de 12 de diciembre de 2006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de
enero del 2007.

ART. 9.- El personal operativo y administrativo de los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud que tenga acceso a informacion de los/las usuarios/as durante el
ejercicio de sus funciones, deberd guardar reserva de manera indefinida respecto de
dicha informacién y no podrd divulgar la informacién contenida en la historia clinica, ni Q
aquella constante en todo documento donde reposen datos confidenciales de los/las
usuarios/as.

ART. 10.- Los documentos que contengan informacion confidencial se mantendrdn
abiertos (tanto en formato fisico como digital) iinicamente mientras se estén utilizando en
la prestacidn del servicio al que correspondan, como parte de un estudio epidemioldgico,
una auditoria de calidad de la atencion en salud u otros debidamente justificados y que
se enmarquen en los casos establecidos en el presente Reglamento.

Oficio Circular N° MSP-CZONALG6-2019-2224-C, suscrito por el Doctor David
Ordoiiez Talbot, Coordinador de la Zonal 6 Salud, en la que da a conocer el circular de
cumplimiento de Garantia de Confidencialidad de la Informacion.

INFORME LEGAL:

Con los antecedentes y la base legal citada se ha procedido al andlisis del documento
enviando al tratarse de un proceso de investigacion respectiva, se puede facultar que se
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proceda con lo solicitado, existiendo en cada informacion que se proporcione la
coordinacion directa con el personal de salud que llevard a cabo la actividad.

Debiendo recordar que el estudiante para estos datos epidemioldgicos, investigaciones o
cualquiera otrol dato que requiera en el dmbito del levantamiento de informacién, la
informacion seguird siendo confidencial, y que la custodia serd del personal de salud,
sirviendo solamente como fuente para capturar los datos requeridos, como lo indica el
"Reglamento paya el Manejo de Informacion Confidencial en Sistema Nacional de Salud"
Acuerdo Ministerial 5216, Capitulo Il Art.7.- al Art.10.

La entrega de estos datos, no dificultara el normal desarrollo de las actividades de los
Juncionarios que estén encargados de la entrega de esta informacién, pudiendo
coordinar el dia y la hora en la que pueda ser entregado dicho datos.

CRITERIO LEGAL:

Con los antecedentes y la base legal citada se ha procedido al andlisis del documento
enviando, indicando que QMM_CMMQMMLMMM

el e alud P “se realice el proceso de
investigacion “test de Denver II en la poblacion de infantes de 3 a 6 aiios que se atienden
en el C.S. de Déleg durante el periodo de Agosto 2024 a Enero 2025”

Ademds, se recuerda que la informacion deberd ser de cardcter confidencial, como lo
indica el "Reglamento para el Manejo de Informacion Confidencial en Sistema Nacional
de Salud" Acuerdo Ministerial 5216, Capitulo IIl Art.7.- al Art.10.

Se insiste que los datos proporcionados se mantengan bajo la confidencialidad necesaria
para evitar que en caso de que se traten de datos reservados no sean divulgados bajo
ningiin concepto para evitar demandas a futuro y se respete lo que manda el
REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD."

Autorizo se realice el proceso de investigacién “test de Denver II en la poblacién de
infantes de 3 a 6 afios que se atienden en el C.S. de Déleg durante el periodo de
Agosto 2024 a Enero 2025, tomando en cuenta y recordandoles que la informacién
deber4 ser de caricter confidencial, como lo indica el '"Reglamento para el Manejo
de Informacién Confidencial en Sistema Nacional de Salud" Acuerdo Ministerial
5216, Capitalo III Art.7.- al Art.10 y se mantengan bajo la confidencialidad
necesaria para evitar que en caso de que se traten de datos reservados no sean
divulgados bajo ningiin concepto para evitar demandas a futuro y se respete lo que
manda el REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION
CONFIDENCIAL EN SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
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Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,
TECIG
HIAHIL) ()
Documento firmado electronicamente \ ba 6{‘0/0'4- msﬁ“‘*s" & t g}
A ; Brguis -9 S ‘
Mgs. Veronica Lucia Leon Tenesaca g™ P

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 03D01

Referencias:
- MSP-CZ6-DD03D01-UDAJ-2024-0287-M

Anexos:
- ucacue_azogues_solicita_autorizacion_para_estudiantes.pdf

Copia:
Sra. Ketty Marcela Romero Fiallos
Tecnico de Ventanilla Unica

A}
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Anexo 3. Formulario de recoleccion de datos
Fecha:
Residencia:

Urbano Rural

Datos sociodemograficos:
Edad:
Sexo:
Masculino Femenino

Estratificacion del Nivel Socioeconémico (INEC)

.INGC Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Margue una sola respuesta con una (x) en cada mna de |a siguentes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 {Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo [~ | sa
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Chioza/ Covacha/Otro a

2 El material predominante de las pared riores de la vivienda es de:
Harmigd [ ] 59
Ladrillo o blogue 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera L ri
Cafia no revestida/ Otros material [}

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Cerdmica, baldosa, vinll o marmetdn a6
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros material [+]
4 {Cudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusive tiene este hogar?
Mo tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar [ | [}
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha
Tiene 3 o mas cuartos de bafo exclusivos con ducha 32
5 Eltipo de serviclo 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 dego 18
Conectado a pozo séptico 22
\ Conectado a red piblica de alcantarillado 32/




pufilaps

Acceso a tecnologia Tinaks

1 {Tiene este hogar serviclo de Internat?

Mo [}

L 45
2 (Tiene computadora de escritorio?

No a

S0 5

il

Posesidn de blenes

1 iTiene este hogar servicio de teléfono convenclonal?
No

2 {Tiene cocina con homao?

n

n

4 (Tiene lavadora?
Mo

11

5 iTiene equipo de sonido?
No

n

6 ¢ Cudntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 & mds TV a color

BHe o

7 éCudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene wehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusive

Tiene 2 vehiculo exclusivo

1\ Tiene 3 & mds vehiculos exclusivos

Hébitos de consumo

1 {Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

il
Minades

2 {En el hogar alguien ha usado internet en los ditimos 6 meses?
No

3 {Thene momiputadora portatl ¥
Mo

i

4 ¢Cudinlos cebulares activados thenen en eite hogar
Mo tiene celular nadie en el hogar

Thisnid 1 Calular

" Tiene 2 cehulares

Thene 3 cedulares

Thenid 4 & mds Cihalares

EHEwmo
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S0 | | 26

3 {En el hogar alguien utiliza correo electrdnico que no es del trabajo?
Mo I o
si | | =

A4 £En el hogar alguien estd registrado en una red soclal?
No I o
si | | 28

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

£Alguien del hogar ha lefdo algdn libro completo en los ditimos 3 meses?
Mo I o
L si | | 2 y
Nivel de educaciin T.:::

1 #Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios o
Primaria incompleta n
Primaria completa 39
Secundaria incompleta /m
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacidn superior 9
4 6 mas afios de educackén superior |sin post grado) 127
Post grado m

LS -
Actividad econdmica del hogar T.::::

1 giAlgulen en el hogar estd afillado o cublerto por el seguro del 1IESS (general,
wvoluntario o campesino) y/o seguro del IS5FA o ISSPOL?
Mo

2 jAlgulen en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacidn,
seguro de salud privada sin h clén, seguro | clonal,
y de Ci jos Provinclales y/o seguro de vida?

Eg

i

3 &Cudl es la ecupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracién Piblica y de empresas

Profesienales dentificos e Intelectuales

Técnlcos y p de nivel medio

Empleados de oficina

de los servicos y comerdantes

calificados agropecuarios y pesgueros

Oficlales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maguinas

Trabajadores no calificados

dEfoa3a3aesTR

Fuerzas Armadas
Desocupados
Inactivos
Segin [a suma de puntaje final [Umbrales), -"\‘
(dentifique a que grupo socloecondmicn pertenece su hogar:
Gr".p @s Umbrales
socioeconomicos
A (alto) De 845,1 a 1000 puntos
B (media alta) Die 696 1 a 845 puntos
C+ [ medio tipica) De 535 1 a 696 p.1r11c15
- (medio bajo) De 3161 a 535 puntos

\ L (bayo) De 0 a 316 puntos /

1. Test de Denverll
Normal Anormal

suma de
puntajes

finales

Dudoso
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Anexo 4. Test de Denver Il.

.o
o Salud Piblca

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRES DEL PACIENTE

CEDULA DE IDENTIDAD/NY

APELLIDOS DEL PACIENTE .
HISTORIA CLINICA

EDAD GESTACIONAL AL NACINIENTO

OBSERVACIONES: FECHA DE ATENCION

aaaa

Iddl mm

__PERSONAL - SOCIAL

;
:

LENGUAJE

MOTOR GRANDE

uEs'Esi llﬁ él 6!!42 15 13||||Izn‘lluillll‘|||*l||6
AROS
NORMAL DUDOSO ANORMAL DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA EVALUACION:
Apelliios y Nombres:
DIAGNGSTICO PRESUNTIVO.
Firma y Sollo:
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Anexo 5. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico.

I-INGC Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico
[ ]

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Margue wuna sola respuesta con una (x) en cada una de la sigwentes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

I\.L Conectado a red plblica de alcantarillado

1 £Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 55
Cuarto{s) en casa de inguilinato 55
Departamento en casa o edificio 55
Cazafvilla 59
Mediagua 40
Rancho a4
Choza/ Covacha/Otro Q
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigdn 59
Ladrillo o blogue 55
Adobe/ Tapla 47
Cafia revestida o baharegue/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales Q
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parguet, tablén o plso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinll o marmetdn 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materales a
4 éCudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar a
Tiene 1 cuarto de bafio exclusive con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafo exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mds cuartos de baifo exclusivos con ducha 32
5 El tipo de serviclo higlénico con que cuenta este hogar es:
Mo tiene a
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo clego
Conectado a pozo séptico

B HEB
.

Acceso a tecnologia m“:
1 iTiene este hogar servicio de internet?
Mo o
Si 45
2 iTiene computadora de escritorlo?
Mo o
Si 35
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3 éTiene computadora portatil?

Mo a

| 39
4 {Cudntos celulares activados tienen en este hogar?

Mo tiene celular nadie en el hogar a

Tiene 1 celular B

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares 3z

Tiene 4 & mas celulares 42

. J
Posesidn de blenes m

1 iTiene este hogar servicio de teléfono convenclonal?

Mo a

S0 14
2 iTiene cocina con hormo?

Mo a

i 29
3 iTiene refrigeradora?

Mo a

i 30
4 iTiene lavadora?

Mo a

Si 1B
5 iTiene equipo de sonido?

Mo a

Si 1B
& {Cudntos TV a color tlenen en este hogar?

Mo tiene TV a color en el hogar a

Tiene 1TV a color q

Tiene 2 TV a color 23

‘I'Iarle_j. d mads TV a color 34
7 iCudntos wehiculos de uso exclusivo tene este hogar?

Mo tiene vehiculo exclusivo para el hogar a

Tiene 1 vehiculo exclusivo &

Tiene 2 wehiculo exclusivo

\._ ‘I'Ianeg. & mads vehiculos exclusivos

Hébitos de consumo
1 £flguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

S0

Tiriales

2 iEn el hogar alguien ha usado internet en los ditimos & meses?
Mo
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si | | =28
3 iEn el hogar alguien utiliza corren electrénico que no es del trabajo?
Mo L]
Si 27
4 £En el hogar alguien estd registrado en una red soclal?
Mo a
Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
dalguien del hogar ha leido algdn libro completo en los ditimos 3 meses?
Mo [+]
S50 12

p J/

Niwel de educacidn T.:::
1 £Cudl es el nivel de instruccién del Jlefe del hogar?

5in estudios a

Primaria incompleta n
Primaria completa 39
Secundaria incompleta an
Secundaria completa b5
Hasta 3 afios de educacidn superior t1
4 & mds afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado 7

-
LN

Actividad econdmica del hogar m
1 iAlguien en el hogar esta afillado o cublerto por el seguro del 1IESS [general,
voluntario o campesing) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
Mo a
Si 39
2 iAlguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizadidn, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
Mo a
Si 55

3 {Cudl es la ocupaciin del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracidn Publica y de empresas
Profesionales dentificos e intelectuales
Técnboos y profesionales de nivel medio
Empleados de oficina
Trabajador de los servicios y comercantes
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros
Oficlales operarios y artesanos
Operadores de instalaciones y maguinas
Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas
Desocupados
I\_ Inactivos
Segln la suma de puntaje final [Umbrales), \
identifigue a gque grupo socioecontmico pertenece su hogar: suma de
puntajes
Grupos Umbrales

socioecondmicos finales
A (alto) De 845 1 a 1000 puntos -
B {medio alto] Dve 696, 1 a B45 puntos

C+ [medio tipica) De 5351 a 696 puntos

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

\ O {bajo) De 0 a 316 puntos /




Je

Universidad

Catodlica
de Cuenca

DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Anexo 6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE‘ DEFINICION DIMENSION ‘ [\»][e7:\nT0] ‘ ESCALA TIPO
Edad Numero de afios | Cronolégica | Numero de afios Abierta Cuantitativa
desde 3 hasta los cumplidos hasta
6 afios. la fecha de la
entrevista
evidenciada en la
cédula de
identidad
Sexo Caracteristicas Bioldgica Auto referencia Masculino Cualitativa
bioldgicas, del encuestado o Femenino
anatdmicas, referencia del
fisioldgicas, tutor.
cromosomicas
gue diferencian al
hombre de Ia
mujer.
Residencia | Lugar de | Geografica | Identificacion del Rural
residencia lugar residencial Urbana Cualitativa
del canton Déleg,
de acuerdo a la
zona en la que se
encuentre.
Estrato Categoria  para Socio- Encuesta de Alto Cualitativa
socioecond | clasificar a una | Econdmico | estratificacidn Medio alto
mico persona segun su econdémico-social Medio tipico
nivel de ingreso, segun el INEC Medio bajo
educacién, (ANEXI TABLA Bajo
ocupacion y INEC).
vivienda dentro
de una sociedad.
Desarrollo | Desaceleracién Objetiva Test de Denver Normal Cualitativa
psicomotor | en la adquisicién Anormal
de  habilidades Dudoso

motoras y
psicomotoras en
comparacién con
los  estandares
normativos.




Anexo 7. Consentimiento informado empleado

Consentimiento informado amplio para el uso de datos personales y/o muestras biolégicas humanas en
investigaciones observacionales o de Intervencion en seres humanos.

El test de Denver Il es una evaluacidon del neurodesarrollo, que mide las habilidades fisicas, intelectuales y
psicomotrices de los nifios, no es una prueba de inteligencia. La escala consta de diferentes pruebas que evaltdan
areas de motricidad gruesa, fina, lenguaje y socioemocional. El objetivo de la investigacion es evaluar el desarrollo
psicomotor en nifos de 3 — 6 afios mediante el test de Denver I, en el cantdn Déleg — Ecuador, durante el periodo
Noviembre 2024 — Enero 2025, con el fin de identificar areas de desarrollo que requieran atencién y disenar
estrategias de intervencién efectivas. Como primera instancia se deberd informar al centro de salud sobre nuestra
presencia para recolectar la informacién del proyecto, asi como también se trabajara con grupos que asistan por
atencidn a este lugar, es aqui que se informara a los padres del proyecto, donde se les facilitard un consentimiento
informado y asentimiento informado, en el que ellos conozcan la metodologia en la que se llevara a cabo el test de
Denver Il en sus representados, explicdndoles cada punto del mismo, se les indicara la no obligatoriedad del estudio
y también que tienen la libertad de retirarse del proyecto en caso de que ellos asi lo deseen.

En segundo lugar, se aplicara el cuestionario de estratificacion del INEC a los representantes legales de los nifios,
para esto los investigadores serdn los encargados de aplicarlo, explicando cada aspecto a evaluar para evitar fallas y
confusiones. De igual manera, estos procederan con el tercer punto que es aplicar el test de Denver a los nifos,
posterior a tener los datos los investigadores realizardn a la tabulacidn y analisis de los mismos.

En virtud de lo cual, entiendo que se solicita mi autorizacién para acceder a mis datos personales o los de mi
representado/a, los cuales que se serviran para desarrollar futuras investigaciones.

RIESGOS Y BENEFICIOS: Entiendo que los investigadores tomaran las medidas necesarias para precautelarla
confidencialidad de mis datos personales. Ademas, entiendo que los beneficios generados con el uso de mis datos
personales o los de mi representado/a, seran para que futuras generaciones puedan beneficiarse de los resultados
de este estudio.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PACIENTE:

Al aceptar que de mis datos personales o los de mi representado/a y los resultados del Test de Denver Il de mi
representado sean utilizada con fines de investigacion, no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me
pertenecen o le pertenecen a mi representado/a. Estoy consciente de que la informacion contenida en mis datos
personales o los de mi representado/a y los resultados del Test de Denver Il de mi representado seran utilizadas
Unicamente para este fin y nunca se colocaran o publicaran datos que permitan revelar mi identidad o la de mi
representado/a, debido a que los investigadores me garantizan que anonimizaran y codificacion de los datos con la
finalidad de respetar mi confidencialidad o la de mi representado/a.

Entiendo que soy libre de retirar mi consentimiento en cualquier momento, para lo cual deberé informar al personal
acargo de custodiar los datos de mis datos personales o los de mi representado/ay los resultados del Test de Denver
Il de mi representado en el Centro de Salud de Déleg, quienes se comunicaran con los investigadores que se

encuentren utilizando mis datos personales o los de mi representado/a en la realizacidn de investigaciones para que
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en ese momento los datos obtenidos de mis datos personales o los de mirepresentado/a sean eliminadosyno puedan
ser utilizados para ningun fin. Esto no me causara ninguna penalidad ni tendrd impacto alguno en la atencién en salud
que por ley me corresponde o le corresponde a mi representado/a.

COSTOS Y COMPENSACION:

Entiendo que al autorizar el uso de mis datos personales y de mi representado/a y la aplicacion del Test de Denver
Il en mi representado no recibiré ninguna compensacion econdmica.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

Entiendo que, de mis datos personales o los de mi representado/a, y los resultados del Test de Denver Il de mi
representado serdn anonimizados y codificados con el objetivo de precautelar la confidencialidad de miinformacién
o la de mi representado/a. Ademas, he sido informado que tanto mis datos personales o los de mi representado/a,
y los resultados del Test de Denver I, seran utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y
solo eventualmente para investigaciones cientificas posteriores relacionadas a la misma linea de investigacion en
Seres Humanos avalado por el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de asegurar que se respeten en todo
momento los principios bioéticos y se me informe sobre el uso futuro de los datos personales y del resultados del

Test de Denver Il de mi representado.

INFORMACION DE CONTACTO:
Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con la oficina de estadistica del Centro de

salud de Déleg, donde reposan o almacenan de los resultados finales del estudio en el que participd
mi representado/a, para que a su vez sirva como canal de comunicacion con los investigadores que
hagan uso de mi informacidn de mi representado/a en sus investigaciones.

Para lo cual, puedo comunicarme a el siguiente teléfono: 0995060811 y correo electrdnico

ssantiago03@hotmail.com, pertenecientes al Dr. Santiago Sacoto.

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

y los resultados del Test de Denver Il de mi representado, serdn utilizados con fines de investigacion
cientifica cuyoobjetivo me fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacién de los datos de mis datos personales y de mi
representado/a en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido a todas las Preguntas que he realizadoy
me entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento los Investigadores tomardn
las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de los datos personales de mi representado/a
y los resultados del Test de Denver Il de mi representado. Entiendo que los datos confidenciales seran
utilizados Exclusivamente para la investigacién cientifica propuesta, y solo eventualmente para
investigaciones cientificas Posteriores relacionadas con la misma linea de investigacion, para las que se

otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento informado escrito previo a la
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aprobacién del protocolo respectivo por un Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
reconocido por el Ministerio de Salud Publica. En virtud de lo cual, voluntariamente

(Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres completos del sujeto/representante legal ..........ccoveevevececerevececieecnenns
Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal .........ccc.cuceue....
Firma/huella digital del sujeto/representante legal ...........cccceevveeeeeennnee.

FEChA Y IUZAC et e

Nombres completos del teStiZO0 .....covviiieiecie e e e

Cédula de ciudadania del teStiZ0 ....ccevvvuecrerierieeirere e

Firma del testigo .....ccecvevvveve e e

Fechay lugar ...............

Nombres completos del responsable de tomar este documento .........cccceceveverervennnne.
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento .........cccceeeeeereerenane
Firma del responsable de tomar este documento .........ccccccueuvereneee.

Fechay lugar .....cccccvivvvievenenne.
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

| o TE RN , representante legal de
.............................................................................. , a pesar de haber aceptado inicialmente que de los datos
personales de mi representado/a sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito
que los datos personales de mi representado/a, asi como la informacion obtenida de los mismos sean
eliminados y no se utilicen para ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me
corresponde a los Derechos de mi representado/a.

Nombres completos del sujeto/representante legal .........ccccoeveereeeeeveeerinecenenas

Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ........c...ccccoeueunee..

Firma/huella digital del sujeto/representante legal ...........ccceveevvveereennen.

FECha Y IUZAN .ottt

Nombres completos del teSti0 ......ovvurieiceries e

Cédula de ciudadania del teStig0 ....ccoevvreeeiereiceecee e

Firma del testig0 .....ccovviveiveiceie e Fechaylugar ......cceeene.
Nombres completos del responsable de tomar este documento .......ccccccevevereerereennnne.
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento .........ccccccceverrerennene.

Firma del responsable de tomar este documento .........ccccevvvereenene.

Fechay lugar ....ccceveeeeveceenennn.

Nombres y apellidos patrocinador Firma fisica o electrénica del patrocinador

Cédula de ciudadania o pasaporte patrocinador
(obligatoria)
Fuente: AM00015-2021
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Anexo 8. Formulario de Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion

del infantil con la

aplicacion del test de Denver Il en niflos de 3a 6

Evaluacion desarrollo

afios en el cantéon Déleg — Ecuador, 2024 —2025.

Organizador del investigador

Universidad Catdlica de Cuenca Campus

Azogues

Nombre del investigador principal

Joselyn Elizabeth Andrade Argudo
Karen Andrea Castillo Castillo
Juan Manuel Gonzalez Cardenas

Datos de localizacion del investigador
principal

joselyn.andrade.53@est.ucacue.edu.ec

karen.castillo.96@est.ucacue.edu.ec

jgonzalezc@ucacue.edu.ec

Vamos a jugar a algunos juegos para ver
como estads creciendo y aprendiendo.
Haremos cosas divertidas como dibujar,
hacer formas con bloques, decir palabras, y
hacer preguntas sobre cosas que te gustan.
Esto nos ayuda a saber si todo esta bien y si
hay cosas que podemos hacer para
ayudarte a aprender y crecer mejor. No te
preocupes,
contigo todo el tiempo. Si necesitas
descansar, me puedes decir. Después de
jugar, le diremos a mama o papa lo genial

que lo hiciste.

¢Te parece bien que juguemos juntos?

no duele y estamos aqui

Si aceptas pinta la carita feliz, si no aceptas pinta la carita triste.

Si quiero participar

No quiero participar

Huella Dactilar del paciente
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Entiendo lo que voy hacer. Me han explicado todo lo bueno y lo malo de participar con un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me dieron tiempo suficiente
para que diga si queria o no participar del estudio.

Nombre del testigo (si Firma del testigo Fecha Fecha
aplica)
Nombre del investigador Firma del investigador Fecha

que explica el formulario de
Asentimiento Informado
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