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RESUMEN

El presente estudio analitico transversal se realiz6 en la parroquia Honorato Vasquez con una muestra
de 92 nifios/as de edades comprendidas entre 3 meses y 4 afios, 11 meses, 29 dias de vida para
determinar la prevalencia de trastornos del Neurodesarrollo y sus factores asociados, tanto prenatales,
natales y posnatales. Los instrumentos utilizados se validaron mediante encuesta piloto; los datos se
tabularon en el software SPSS V.20. la prevalencia de los Trastornos del Neurodesarrollo fue de
13,04%; no se encontrd6 asociacion estadistica significativa entre éstos y las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios, ni su relacién con los factores prenatales, natales o postnatales, a
excepcion del riesgo obstétrico alto y muy alto que incrementa el riesgo de anormales (RP 1,16; IC
1,07- 1,27; p 0,22) al igual que el parto en domicilio ( RP 1,15; IC 1,06-1,25; p 0,49) siendo resultados
gue pudieron estar dados por el azar; en relacién con el nivel socioeconémico el 8,70% fue de clase

baja (p 0,00).

Palabras clave: Factores asociados, Neurodesarrollo, Trastornos del neurodesarrollo.



ABSTRACT

The present cross-sectional analytical study was conducted in Honorato Vasquez with a
sample of 92 children between 3 months and 4 years of age, 11 months, 29 days of life
to determine the prevalence of neurodevelopmental disorders and their associated
prenatal, natal and postnatal factors. The instruments used were validated through a
pilot survey; the data was tabulated in the SPSS V.20 software. It was found that the
prevalence of Neurodevelopmental Disorders was of 13.04%. No significant association
was found between this prevalence and the sociodemographic characteristics of the
children. There was no relationship between the disorders with the prenatal, natal or
postnatal factors excluding those of high and extremely high obstetric risk, which is a
factor that increases the risk of abnormality (RP 1,16; 1.07- 1.27, p 0.22). Another
factor considered was home delivery (RP 1.15, CI 1.06-1.25, p 0.49). These results
could be given by chance in relation to the socioeconomic level, 8.70%, which

happened in low social class (p 0.00).

Key words: Associated factors, neurodevelopment, neurodevelopmental disorders
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Introduccién

El Neurodesarrollo es considerado un proceso dinamico bajo el que se sostiene una base biolégica,
psicoldgica y social (Artigas- Pallares, 2007); es asi que los primeros afios de vida son de vital
importancia para el desarrollo del nifio, debido a que éste es el periodo donde se adquieren habilidades
perceptivas, motrices, linglisticas y sociales que le permiten una adecuada interaccion social. (Medina,

M. Kahn, I. Mufioz, P. Sanchez, J. Moreno, J. Vega, S., 2015)

Los trastornos del Neurodesarrollo son interpretados como las alteraciones del desarrollo normal de
las funciones del Sistema Nervioso Central, las mismas que producen como consecuencia una
afectacion de la capacidad que éste tiene para procesar la informacion proveniente del medio externo

como del interno. (Ponce-Meza, 2017) (Martinez, A. Matamoros, A., 2010).

La neuroplasticidad, puede definirse como la capacidad que tiene el Sistema Nervioso Central para
actuar frente a agentes etiolégicos que lo afecten gravemente, condicion que se presenta propiamente
durante los primeros afios de vida; (Galvao, 2018) lo que implica que la deteccién de los trastornos del
neurodesarrollo en etapas tempranas de la vida tendran un mejor prondstico, disminuyendo las
repercusiones a nivel biopsicosocial que sufre el individuo cuando no recibe un manejo adecuado, a
mas de que representa un alto costo para la familia y la sociedad. (Ortiz, A. Robayo, V. Alejo, L., 2014)

(Galbe, J. Merino, M. Pallas, C. Rando, A, Sanchez, F., 2018)

Con lo expuesto anteriormente se recalca la importancia de una atencién temprana a los nifios que
presentan trastornos en su neurodesarrollo o tienen riego de padecerlo; situacién que debe considerar
todos los aspectos biopsicosociales en razén de potenciar su capacidad de desarrollo y bienestar en
pro de su integracion en el medio familiar, escolar y social, promoviendo su autonomia personal (Saliaj,
A. Hoxha, A. Zahaj, M. Nikaj, S. Pura, B., 2015) (Lejarraga, H. Pascucci, M. Krupitzky, S. Kelmansky,
D. Blanco, A. Martinez, E, 2012) (Artero, M. Massetti, T. Goncalvez, D. Albertini, C. Souza, M. Da Silva,

T. Boscolo, M. Mello, C., 2017).

El objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar la prevalencia de los trastornos del
neurodesarrollo en los nifios menores de 5 afios y sus factores prenatales, natales y postnatales en la

parroquia Honorato Vasquez durante el afio 2018; plantedndose como hipétesis que la prevalencia de



los trastornos del neurodesarrollo en la parroguia Honorato Vasquez es mayor al 3% establecido a

nivel mundial.

La metodologia utilizada fue que posterior a un asentimiento informado de los padres de los nifios de
la parroquia Honorato Vasquez, se llené un formulario disefiado por la autora, donde bajo la técnica de
entrevista estructurada se registraron los factores asociados al neurodesarrollo del nifio, tanto
prenatales, natales, posnatales y familiares; se procedié a la toma de talla en nifios/as mayores de 2
afios, con un estadidémetro; y la longitud en los/as nifios/as menores de 2 afios por medio de un
infantdmetro; posteriormente se procedid a graficar los resultados de éstas medidas en las tablas de
talla para la edad reconocidas por la OMS; se utilizé el Test de Desarrollo de Denver |l para el tamizaje
de neurodesarrollo y la Encuesta de estratificacion del nivel socieconomico del Instituto Nacional de
estadisticas y censos. Finalmente los datos obtenidos fueron ingresados en el programa estadistico

SPSS V.20; y para la redaccién del informe final se utilizé Microsoft office Word 2013.

Planteamiento del problema

La prevalencia de trastornos del neurodesarrollo a nivel mundial se estima en un 3%, de los cuales
90% se relacionan a problemas de aprendizaje, lenguaje o retardo mental; en Estados Unidos existen
datos de la existencia de trastornos del neurodesarrollo en nifios menores de 5 afios apreciada entre
1y 3% (Barra, L. Alvarado, R., 2012); en tanto que en Ecuador no existen datos del mismo y mucho
menos en la provincia; razén que indica la falta de informacién apropiada y apegada a la realidad local
de Honorato Vasquez, que sirva de sustento cientifico para todos los actores sociales encargados de

velar por el bienestar fisico y psicosocial de los nifios de la parroquia.

Los trastornos del Neurodesarrollo se definen como las alteraciones que se presentan en el desarrollo
normal de las funciones que cumple el Sistema Nervioso Central, situacibn que acarrea como
consecuencia una afectacion de la capacidad que éste tiene para procesar la informacién proveniente
del tanto del medio externo como del interno.(Ponce-Meza, 2017) (Martinez, A. Matamoros, A., 2010).
Situacion que obliga a que su detecciobn temprana minorice las complicaciones a futuro que

repercutirdn en el desenvolvimiento biopsicosocial futuro del individuo.



Pregunta: ¢la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo en los nifios menores de 5 afios de la
parroquia Honorato Vasquez es mayor al 3%, y estan asociados a factores prenatales, natales y

postnatales?

Segun lo expuesto anteriormente los objetivos del presente trabajo fueron, en primer lugar, caracterizar
a la poblacién menor de 5 afios de la parroquia mencionada segun variables sociodemogréficas de
etnia, edad, sexo y nivel socioeconémico y a sus cuidadores mediante la variable de edad;
posteriormente, determinar la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo en los nifios menores
de 5 afios y sus factores prenatales, natales y postnatales en la parroquia Honorato Vasquez durante
el aflo 2018; y relacionar los trastornos del neurodesarrollo con los factores prenatales, natales,

postnatales y familiares.



Marco teérico

A nivel mundial se estima una prevalencia del 3% para los trastornos del neurodesarrollo en los nifios
menores de 5 afos; en el 2005 la UNICEF llevé a cabo un estudio en 18 paises, donde se evidencio
un 23% de retraso en nifios y nifias que participaron del estudio, existiendo variaciones entre los paises
(UNICEF, 2013); es asi que varios censos que se ejecutaron en paises latinoamericanos han intentado
identificar la prevalencia de los nifios con retraso en su neurodesarrollo, de los que destacan Chile con
12,93% y Uruguay con 7,3% segun reportd en 2010 la Organizacién Panamericana de la salud (OPS).

(Berlinski, 2012)

En el Ecuador el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) indicé que en el afio 2009, 2 de
cada 1000 nifios nacidos vivos padecen trastornos del neurodesarrollo, de este grupo se determiné
gue el 5% tendra factores de riesgo alto a nivel de su desarrollo psicolégico y neurosensorial que en
un futuro le llevarian a presentar secuelas neuroldgicas graves. (CONADIS, 2009); durante el afio
2014-2015 se realiz6 un estudio en la ciudad de Cuenca con 72 nifios de 3 a 5 afios donde se utilizd
la Escala de Brunet- Lézine, determinandose una prevalencia del 16,7%. (Huiracocha, M. Garcia, J.

Pazan, C., 2012)

Se define al neurodesarrollo como el proceso por el cual los nifios adquieren de forma gradual y
sistematica las habilidades que en el futuro servird para el relacionamiento con el medio externo.
(Medina, M. Kahn, I. Mufoz, P. Sanchez, L. Moreno, J. Vega, S, 2015). Dentro de dicho proceso se
encuentran involucradas funciones de la inteligencia y aprendizaje que le conducen a un entendimiento
de su entorno y le permiten la interaccién con el mismo a través de actividades como hablar, jugar,
caminar o expresar sentimientos. Durante el desarrollo de este camino por el que pasa el nifio para
completar su neurodesarrollo se encuentra determinado por factores biopsicosociales que le permiten
adquirir habilidades complejas a través de la experimentacion. (Lejarraga, H. Kelmansky, D. Passcucci,
M. Masautis, A. Insua, I. Lejarraga, C. Nunes, F., 2015) En el proceso de neurodesarrollo se han

descritos algunos principios basicos como:

1. Es un proceso continuo que depende basicamente de la maduracion del sistema nervioso.

2. Su maduracion es siempre en direccion cefalocaudal.



3. La secuencia del neurodesarrollo es la misma en todos los nifios/as, sin embargo varia su
velocidad de unos a otros.

4. Se presentan estimulos que provocan respuestas intensas que en lo posterior son
reemplazadas por respuestas mas concretas e individualizadas.

5. Antes de que se adquieran los movimientos voluntarios en los nifios, algunos de sus reflejos
primitivos tienen que desaparecer. (Sanchez, C. Rivera, R. Correa, A. Figueroa, M. Sierra, A.

Izazola, S., 2015) (Majén, 2017)

De igual forma se ha sido dividido al neurodesarrollo en 4 areas funcionales, que son:

1. Funcion motora gruesa.
2. Funcién motora fina y vision
3. Lenguaje y audicion

4. Desarrollo social, emocional y conductual (MINSA, 2011)

El Neurodesarrollo es considerado un proceso dinamico bajo el que se sostiene una base bioldgica,
psicologica y social (Artigas- Pallares, 2007); es asi que los primeros afios de vida son de vital
importancia para el desarrollo del nifio, debido a que éste es el periodo donde se adquieren habilidades
perceptivas, motrices, linguisticas y sociales que le permiten una adecuada interaccion social. (Medina,
M. Kahn, I. Mufioz, P. Sdnchez, J. Moreno, J. Vega, S., 2015) (Delgado, L. Montes-Montes, R., 2017)

(Mas, M. Jiménez, L. Riera, C., 2017)

Segun la Academia Americana de Pediatria en 1994, los trastornos del neurodesarrollo se definen
como cuadros que tienen como caracteristicas el ser de inicio temprano y crénicos, los mismos que
obstaculizan la adquisicién de las funciones motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas, situacién que

provocaria un impacto significativo en el progreso del desarrollo del nifio, y estas incluyen:

- Retardo global del desarrollo psicomotor — Retardo mental
- Pardlisis cerebral
- Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje (disfasias) y habla
- Trastornos especificos del aprendizaje:
o De lectura
o De escritura

o De célculo



- Trastorno especifico del desarrollo motor (dispraxias)
- Trastornos generalizados del desarrollo (espectro autista)
- Trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad

- Sindrome de Tourette (L6pez, J. Monge, I., 2011)

Se han descrito varios factores asociados a los trastornos del neurodesarrollo entre los que se
encuentran, factores asociados al crecimiento y desarrollo individual como salud, peso, talla,
antecedentes prenatales, natales y posnatales; y otros relacionados al medio sociocultural, familiar y
condiciones ambientales y de estimulacion. (Bussi, 2014) (Cueto, S. Prieto, J. Nistal, P., 2017)

(Bernard, J. Armand, M. Forhan, A. Heude, B., 2015)

La identificacion de los trastornos del neurodesarrollo de manera precoz son de vital importancia para
el bienestar del nifio y su familia, pues, las repercusiones que se presentardn en lo posterior
dependeran enteramente de la etapa a la que se presentan, ya sean en el periodo prenatal, natal o
postnatal y el momento de su intervencién mejorando asi su pronéstico mientras mas tempranamente
sean manejadas; subrayando que algunos de estos trastornos pueden solucionarse inmediatamente
tras una intervencion adecuada, en tanto que otros pueden llegar a la cronicidad siendo importante
intervenirlos para mitigar algunas de las consecuencias negativas que pueden producir en etapas

posteriores. (Werner, 2012) (Del Amo, 2017)

Lo mencionado anteriormente cobra importancia al entender el concepto de neuroplasticidad, que se
define como la capacidad que tiene el sistema nervioso central para actuar frente a agentes etiol6gicos
gue lo afecten gravemente, condicion que se presenta propiamente durante los primeros afios de vida;
lo que implica que la deteccion de los trastornos del neurodesarrollo en etapas tempranas de la vida
tendran un mejor prondstico, disminuyendo las repercusiones a nivel biopsicosocial que sufre el
individuo cuando no recibe un manejo adecuado, a mas de que representa un alto costo para la familia

y la sociedad (Llang, C. Llu, Y. Shieh, T. Lin, J. Tseng, Y. Teng, A, 2015)

Dentro de los test que valoran el neurodesarrollo en el Ecuador sélo se encuentra validado el Test de
Denver Il, que es un instrumento de facil aplicacion y valora el desarrollo fisico, motor, psicolégico y
cognitivo de los nifios, proveyendo resultados en las 4 areas del neurodesarrollo: motor gruesa, motor
adaptativa, lenguaje y socio personal; al mismo tiempo que suministra un resultado global de todas las

areas mencionadas anteriormente, siendo valorados dichos resultados como: normal, dudoso o



anormal; resultado a partir del cual se puede determinar la necesidad de nuevas evaluaciones o
intervenciones. (Rivera, R. Sanchez, C. Corral I. Figueroa, M. Soler, K. Martinez, M. Oliveros, M. Ortiz,

M, 2013) (Alcantud, F. Alonso, Y. Rico, D., 2015)
Hipotesis
La prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo en la parroquia Honorato Vasquez es mayor al

3%, y esta asociados a factores prenatales, natales y postnatales.



METODOLOGIA

Disefio metodolégico

El presente trabajo se tratd de un estudio analitico de corte transversal, mediante el cual se pudo
identificar la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo en los nifios y nifias de 1 mes de vida
hasta los 5 afios de edad y su relacién con factores prenatales, natales y postnatales, en la parroquia
Honorato Vasquez, perteneciente a la provincia de Cafiar, ubicada a 37km de la ciudad de Cuenca, al
Este de la ciudad de Cafar, que cuenta con una poblacién de 4.642 habitantes; con una extension de
76.8602 km2 y una altitud de 2840 a 3800 metros sobre el nivel del mar. Se compone de una cabecera
parroquial y 6 comunidades: Atuhuayco, Chiripungo, Curiquingue, La Tranca, Quinuapata y San Pedro,

y 4 barrios: La Dolorosa, Tres estrellas, Reina de la Nube y Nueva Unién.

Como hipotesis se establecioé que la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo en la parroquia

Honorato Vasquez es mayor al 3%, y estan asociados a factores prenatales, natales y postnatales.

Se trabaj6 con variables independientes donde se incluyen factores maternos, natales y posnatales;
variables moderadoras de la madre, el nifio y la familia; y una variable dependiente que corresponde a

los trastornos del neurodesarrollo; como se visualiza en el anexo N. 1.

Universo y muestra
El universo estuvo constituido por 250 nifios menores de 5 afios residian en la parroquia Honorato
Vasquez durante el periodo enero-noviembre del afio 2018, registrados en las fichas familiares del

Ministerio de Salud Publica.

La muestra fue probabilistica y con seleccion aleatoria simple que se calculé tomando en cuenta los
grupos poblacionales especificos, mediante la férmula indicada para estudios transversales con
poblacién conocida, como se demuestra a continuacion:

- (Nz*)p.q
e?(N—-1)+ (z%.p.9)

Tamafio de la poblacién (N): 250 nifios

Nivel de confianza (z): 95%



Frecuencia esperada (p): 42%

Margen de error (e): 3%

Pérdidas esperables: 10%

La prevalencia de trastornos del neurodesarrollo en nifios menores de 5 afios, a nivel mundial es del
3%; el resultado establecié una muestra de 92 nifios; ajustado al 10% de pérdidas, con un margen de

error de 3% y un nivel de confianza del 95%.

La unidad de analisis fueron nifios y nifias de 3 mes de vida hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias,
quienes fueron elegidos al azar, siendo excluidos del estudio los nifios con defectos congénitos o

alteraciones fisicas que no permitian la aplicacion de las pruebas.

El presente trabajo de investigacion puede ser utilizado en nifios desde un mes de vida hasta los 4
afios 11 meses y 29 dias, a nivel provincial y nacional, ya que utiliza el test de Denver Il que es el

instrumento de tamizaje aprobado en nuestro medio.

Instrumentacion

La informacién se realizé con un previo asentimiento informado a los padres de los/as nifias que
participaron del estudio (Anexo N.2); fue recolectada con la técnica de entrevista estructurada,
mediante un formulario disefiado por el autor (Anexo N. 3) previamente validado a través de un estudio
piloto en una parroquia de similares caracteristicas sociodemogréaficas de estudio. Se realizaron
pruebas somatométricas, donde se procedid a la toma de peso y talla de los nifios/as mayores de 2
afios con un estadiometro; y de longitud en los/as nifios/as menores de 2 afios con un infantémetro;
posteriormente fueron graficadas en las tablas de talla para la edad reconocidas por la OMS (Anexo

N.4).

Se realizo6 el test de Denver Il (Anexo N.5), desarrollado en 1967 en un Centro Médico de la Universidad
de Colorado en Denver, Estados Unidos, y revisada en 1992; que indica cuando el 25%, 50%, 75% y
90% de los nifios pasan cada tarea. La evaluacion del desarrollo se basé en el desempefio del nifio/a
y reportes rendidos por el/los cuidadores en 4 areas de funcionamiento: motor fino, motor grueso,
personal social y habilidad de lenguaje. Para su valoracion se calcul6 la edad exacta del/la nifio/a y se
marcéd sobre la hoja de evaluacidn; posteriormente se valoraron todas las tareas que fueron

intersectadas por la linea de edad del/la nifio/a y se calificé dependiendo si la respuesta del/la nifio/a
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cayeron dentro o fuera del rango normal esperado de éxitos de cada tarea para la edad. Asi el nimero
de tareas sobre los cuales el/la nifia estuvieron por debajo del rango esperado, determinaron si se

calific6 como: 1.normal, 2.dudoso o 3.anormal.

Por ultimo se utilizé la Encuesta INEC (Anexo N.6) que sirvio para la estratificacion del nivel
socioeconomico del hogar (caracteristicas de la vivienda, el acceso a tecnologia, la posesién de bienes,
los habitos de consumo, el nivel de educacién y la actividad econdémica), para concentrar las
respuestas en los siguientes grupos socioecénomicos: a) bajo 0-316, b) medio bajo: 316.1 — 535.5, c)

medio tipico: 535.1-696, d) medio alto:696.1-845 y e) alto 845.1-1000.

En el proceso de recoleccion de datos intervino Unicamente la autora; se obtuvo la muestra de los/las
nifias con edades comprendidas entre 1 mes de vida y 4 afios, 11 meses y 29 dias que llegaron para

control de salud a la consulta del Centro de Salud de Honorato Vasquez los dias martes y miércoles.

Procedimientos

Para iniciar con la investigacion se aprobd el protocolo de investigacién en la facultad de posgrados de
la Universidad del Azuay posterior a la realizacién de una prueba piloto en una parroquia de iguales
caracteristicas sociodemograficas que la parroquia Honorato Vasquez; se realiz6 la toma de la muestra
mediante conveniencia, realizando el test a todos los/las nifias menores de 5 afios que acudieron a
consulta de salud los dias martes y miércoles al Centro de Salud de Honorato Vasquez y cuyos
responsables firmaron el asentimiento informado donde constaban los beneficios, riesgos conocidos o
inconvenientes para los sujetos envueltos en el estudio, los objetivos y propdsitos del mismo; se
informd sobre la libertad que tienen los sujetos para retirarse del estudio en cualquier momento que
deseen. La informacion obtenida en el estudio fue de uso exclusivo del investigador y de las
autoridades que dirigieron el mismo. Ningun participante se retiré del estudio. No recibieron retribucion

econdmica. Durante el proceso no se ocasiond dafio moral, fisico o psicoldgico a los encuestados.

Posterior a la recoleccidn de la informacion se procedié a la tabulacion y analisis de la misma, para lo
cual se caracteriz6 a la poblacion mediante la utilizacién de estadistica descriptiva mediante tablas
simples con valores de frecuencia y porcentaje, medidas de tendencia central (media y mediana); y de
dispersion (desviacion estdndar). Se determind la asociacion entre trastornos del neurodesarrollo y sus
factores por medio de tablas tetracéricas de 2 x 2, razon de prevalencia, con intervalo de confianza del

95%, Chi Cuadrado de Person, con significacion estadistica de 0,05 y regresion logistica.
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El andlisis de los datos obtenidos y célculo de los indicadores se realiz6 mediante el ingreso de la
informacion al programa estadistico SPSS V.20, en el cual se realizé la combinacién de variables y

tablas. Por Ultimo para la redaccion del informe final se utilizé Microsoft office Word 2013.
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A continuacion se presentan los resultados de la investigacion, en la que participaron 92 nifios y nifias

de la parroquia Honorato Vasquez, de edades comprendidas entre 3 mes de vida y 4 afios, 11 meses

y 29 dias.

Tabla N° 1

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la poblacion de nifios menores de 5 afios

*media 26,18+13,54

** Media: 26,12 + 6,76

Fuente: Base de datos.

y sus cuidadores. Honorato Vasquez — Ecuador 2018

f=92 %=100,00

Oall 12 13,04

12 a 23 31 33,70
Edad del nifilo (meses) 24 as 35 26 28,26

36 a 47 18 19,57

48 a 60 5 5,43

Mujer 51 55,43
Sexo

Hombre 41 44 57

Indigena 9 9,78
Etnia

Mestizo 83 90,22

Medio tipico 12 13,04
Nivel socio econémico Medio bajo 58 63,04

Bajo 22 23,91

Adolescente 14 15,22

Adultajoven 70 76,09
Edad de la madre

Adulta

8 8,70
madura

Elaborado por: la Autora.
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El grupo de edad que mayor participacion tuvo en el estudio fue el de los nifios de edades
comprendidas entre los 12 a 23 meses de vida (33,70%); y el de menor fue el correspondiente a los

48 a 60 meses (5,43%).

Existié un predominio de las mujeres (55,43%) sobre los varones (44,57%); de los mismos el 90,22%

fueron mestizos y 9,78% indigenas.

En relacion al nivel socioeconémico prevalecié el medio bajo (63,04%) con menor proporcion del medio

tipico (13,04%).

En relacion a la edad de las madres de los nifios que participaron del estudio, existi6 una mayor

proporcién de hijos de adultas jovenes (76,09%) y los de adultas maduras fue el de menor (8,70%).

Tabla N° 2
Prevalencia de los trastornos del Neurodesarrollo.

Honorato Vasquez — Ecuador 2018

Frecuencia %
Normal 71 77,17
Neurodesarrollo* Dudoso 9 9,78
Anormal 12 13,04
Total 92 100%

* Neurodesarrollo: Valorado por test de Denver Il
Fuente: Base de datos.

Elaborado por: la Autora.

De los 92 nifios inmersos en el presente estudio, ochenta no reportaron resultados anormales, en tanto

que 12 (13,04%) si lo hicieron.



14

Tabla N° 3

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la poblacién de nifios menores de 5 afios
y sus cuidadores; y prevalencia de los trastornos del Neurodesarrollo. Honorato Vasquez —

Ecuador 2018

NEURODESARROLLO *

Normal Dudoso Anormal P
f=71 %=77,17 f=9 %=9,78 =12 %=13,04
Oall 10 10,87 0 0,00 2 2,17
12 a 23 24 26,09 3 3,26 4 4,35
24 a 35 16 17,39 6 6,52 4 4,35
Edad del 36 a 47 16 17,39 0 0,00 2 2,17 022
nifio 48 a 60 5 5,43 0 0,00 0 0,00
Mujer 40 43,48 6 6,52 5 5,43
Sexo Hombre 31 33,70 3 3,26 7 761 0,49
Indigena 7 7,61 0 0,00 2 2,17
Etnia Mestizo 64 69,57 9 9,78 10 10,87 0,44
Medio tipico 6 6,52 3 3,26 3 3,26
Nivel socio  Medio bajo 54 58,70 3 3,26 1 1,09
economico  Bajo 11 11,96 3 3,26 8 8,70 0,00
Adolescente 20 21,74 1 1,09 5 5,43
Edad dela  Adulta joven 48 52,17 8 8,70 5 5,43
madre Adulta 3 3,26 0 0,00 2 2,17 0,13
madura

* Neurodesarrollo: Valorado por test de Denver Il
Fuente: Base de datos.

Elaborado por: la Autora.

El grupo de edad comprendido entre 12 a 23 meses y el de 24 a 35 meses de vida tuvieron mayor
namero de Denver Il anormales (4,35%); sin que este resultado sea estadisticamente significativo (p

0,22).

Se pudo visualizar mayor porcentaje de resultados anormales en hombres (7,61%) en relacion con las
mujeres (5,43%); en tanto que los resultados normales y dudosos se presentaron mas en las mujeres
(43,48% y 6,52% respectivamente) en correlacién con los hombres (33,70% y 3,26%); resultados que

no fueron estadisticamente significativos (p 0,49).
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Con relacion a la etnia el mayor nimero de anormales se ubicé en los mestizos (10,87%); dichos

resultados sin significancia estadistica (p 0,44).

Aquellos nifios con nivel socioeconomico bajo fueron los que presentaron mayor porcentaje de

anormales (8,70%); resultados estadisticamente significativos (p 0,00).

Los hijos de madres adolescentes y adultas jovenes presentaron mayor porcentaje de resultados

anormales (5,43%), resultados estadisticamente no significativos (p 0,13).

Tabla N° 4

Neurodesarrollo y factores prenatales asociados en nifios menores de 5 afios. Honorato

Vasquez — Ecuador 2018

Neurodesarrollo*

Anormal Normal y dudoso RP IC 95% P

Factores asociados n=12 %= 13.04 n= 80 %= 86,95

Edad del Adolescente/adulto 7 7,61 25 27,17 3,08 0,90-7,61 0,06

embarazo maduro

Adulto joven 5 5,43 55 59,78

Controles la4 5 5,43 26 28,26 1,48 0,48-4,06 0,53
prenatales 50 més 7 7,61 54 58,70

Riesgo Alto/muy alto 0 0,00 9 9,78 1,16 1,07-1,27 0,22
obstétrico  Bgjo 12 13,04 71 77,17

Edad 32-36 1 1,09 5 543 136 0,20-847 0,78
gestacional  37-42 11 11,96 75 81,52

(semanas)

* Neurodesarrollo: Valorado por test de Denver I
Fuente: Base de datos.

Elaborado por: la Autora.

Se visualiza que en relacion a la edad del embarazo de la madre el 7,61% de los nifios hijos de
madres adolescentes y adultas maduras tuvieron resultados anormales, lo que significa que un
embarazo adolescente o adulto maduro incrementa el riesgo de trastornos del neurodesarrollo en

3,08 (IC 0,90-7,61); pero no existe significancia estadistica (p 0,06).
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Con respecto a los controles prenatales el 7,61% de los casos pertenecio a los nifios cuyas madres

se realizaron 5 0 mas; y el 5,43% a los de 1 a 4; resultado sin significancia estadistica (p 0,53).

El riesgo obstétrico alto y muy alto incrementa el riesgo de resultados anormales pero estos
resultados podrian estar dados por el azar, pues las madres que cursaron con riesgo bajo tuvieron

13,04% de anormales en sus hijos; sin significancia estadistica (p 0,22).

El 11,96% de los resultados anormales pertenecieron a los nifios nacidos entre las 37 y 42 semanas

de gestacién con 1,09% de los nacidos entre las 32 a 36 semanas.
Tabla N° 5

Neurodesarrollo y factores natales asociados en nifios menores de 5 afios. Honorato Vasquez

— Ecuador 2018

Neurodesarrollo

Factores asociados Anormal Normal y dudoso RP IC 95% P

n=12 %=13,04 n=80 %=86,95

Edad gestacional 32-36 1 1,09 5 543 1,36 0,20- 8,47 0,78
(semanas) 37-42 11 11,96 75 81,52
Lugar de Domicilio y 0 0,00 3 3,26 1,15 1,06-1,25 0,49
nacimiento otros

Establecimiento 12 13,04 77 83,70
Persona que Familiar 0 0,00 3 326 1,15 1,06-1,25 0,49
atendi¢ el parto Personal de 12 13,04 77 83,70

salud

* Neurodesarrollo: Valorado por test de Denver Il
Fuente: Base de datos.

Elaborado por: la Autora.

Existié una mayor prevalencia de resultados anormales en los nifios nacidos entre las 37 a 42 semanas
de gestacion (11,96%) en relacion con los nacidos entre las 32 y 36 semanas (1,09%); resultado no

estadisticamente significativo (p 0,78).



El parto en domicilio incrementa el riesgo de resultados anormales de manera significativa al igual que

éste sea atendido por un familiar; pero al obtener cero en la tabla 2 por 2 pueden ser resultados dados

por el azar.

Tabla N° 6
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Neurodesarrollo, factores posnatales y familiares asociados en nifios menores de 5 afios.

Honorato Vasquez — Ecuador 2018

Neurodesarrollo*

Anormal Normal y dudoso RP IC 95% P
n=12 %=13,04 n=80 %=286,95
Diagndstico Desnutricion crénica 6 6,52 37 40,22
nutricional Normal 5 6.52 23 46.74 1,16 0,39- 3,27 0,8
Tiempo de 1-5 5 5,43 19 20,65
lactancia 6-24 7 7,61 61 66,30 2,29 0,70-5,77 0,18
materna (meses)
Tipo de sucedaneos y otros 0 0,00 2 217 1,15 1,06-125 0,58
alimentacion Lactancia materna 12 13,04 78 84,78
recibida exclusiva
Edad de inicio 6 7 7,61 41 44,57
de alimentacion  7-12 5 5,43 39 42,39 0,75 0,26-2,27 0,64
complementaria
(meses)
Monoparental/padres 0 0,00 7 761 1,16 1,06-126 0,28
Tipo de familia  ausentes
Nuclear/extensa 12 13,04 73 79,35

* Neurodesarrollo: Valorado por test de Denver Il

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: la Autora.

Los nifios con diagnostico nutricional normal al igual que aquellos que tenian un diagnostico de

desnutricién crénica presentaron el 6,52% de anormales; resultados sin significancia estadistica (p

0,8).
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Existié6 mayor nimero de nifios con resultados anormales en el grupo que lacté hasta los 6 a 24 meses

(7,61%); sin significancia estadistica (p 0,18).

El 13,04% de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva presentaron resultados anormales,
en tanto que aquellos que tomaron sucedaneos y otros tuvieron un 0%; sin que exista significancia

estadistica (p 0,58)

La edad de inicio de la alimentaciébn complementaria muestra aquellos que la iniciaron a los 6 meses
de vida tuvieron un 7,61% de resultados anormales, en tanto que del grupo que lo hizo de 7 a 12

meses presentd un 5,43%; sin significancia estadistica (p 0,64).

Segun el tipo de familia, el 13,04% de los nifios que pertenecian a hogares nucleares y extensos
tuvieron resultados anormales, en tanto que aquellos que provenian de familias monoparentales y con

padres ausentes tuvieron un 0%; sin significancia estadistica (p 0,28).
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Discusion

Las distintas conductas y destrezas que las nifias y los nifios van logrando paulatinamente son las
gue establecen el llamado neurodesarrollo, siendo importante valorar los diferentes cambios que se
presentan durante el transcurso de desarrollo, ya que, en muchos de los nifios y nifias las primeras
muestras de alteraciones del neurodesarrollo pueden ser inadvertidos por manifestaciones poco claras

0 no visibles de manera concreta. (Flores, 2013)

Con lo mencionado anteriormente cabe recalcar que se ha sefialado en varios estudios que en
ausencia de una tactica de deteccion de los trastornos del neurodesarrollo, el pesquizaje de las
alteraciones del neurodesarrollo se realizan muy tarde, retrasando y reduciendo la efectividad de los
métodos de intervencidn posibles; por tanto es de gran valor el contar con evaluaciones pertinentes en
los nifios y nifias menores de 5 afios mediante métodos de tamizaje masivos, como en este caso
mediante el test de Denver Il. (Medina, Maria. Kahn, Inés. Mufioz, Pamela. Sanchez, J. Moreno, José.

Vega, S., 2015)

A nivel mundial se menciona una prevalencia de trastornos del neurodesarrollo del 3%; un estudio
realizado en la ciudad de Cuenca refiere una prevalencia del 11% (Lourdes Huiracocha 2012); en otro
estudio realizado en las Unidades de salud Luis Gabriel Davila de Tulcan y Pablo Arturo Starez de
Quito durante los meses de marzo a junio de 2017 reportan una prevalencia del 13% (Berrones Rosa
y Silva Erika, 2017); a nivel local en 2017 se realiza un estudio de prevalencia del trastornos del
desarrollo infantil mediante el Test de Denver I, donde participaron 154 nifios y nifias de 24 a 48 meses
de vida, de la parroquia Cafiar durante enero a junio de 2017, que concluye que existe una prevalencia
de 1,69% de alteraciones en el neurodesarrollo (IC 95%: 7,1-16,9) (Narvaez, 2017); estudios que se
asemejan al 13,04% de trastornos del Neurodesarrollo encontrados en los nifios menores de 5 afios
de edad de la parroquia Honorato Vasquez del presente estudio; los mismos que en un 100% de los

casos se debieron a problemas con el lenguaje.

Por otra parte existe un estudio realizado en las comunidades de Zhindilig, Agiiilan y Santa Marianita
en la ciudad de Azogues, de 76 nifios de 0-60 meses del proyecto “Creciendo con nuestros hijos”
(2014), que indica que el fracaso es mayor en el area de psicomotricidad con un 21.1% a diferencia de

un 17.2% del lenguaje.
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En un estudio descriptivo transversal realizado con 42 nifios y nifias que acuden a un centro infantil en
Santo Domingo de los Tsé&chilas durante el afio 2017 se menciona que los resultados anormales fueron
incrementando con la edad cronoldgica de los nifios al igual que sucede en el presente trabajo de
investigacién, donde los nifios de 12 a 35 meses tuvieron mayor nimero de Denver Il anormales
(4,35%). En este mismo estudio se determiné que los resultados anormales se presentan mas en los
nifios; situaciéon que coincide con lo encontrado en el presente trabajo donde existe 7,61% de

resultados anormales en hombres vs 5,43% en mujeres. (Roman, J. Calle, Pamela, 2017)

En un estudio transversal que se realiz6 en la ciudad de Cafiar durante el afio 2014 en el que
participaron 409 nifios y nifias cuyas edades oscilaron entre los 6 a 48 meses de vida se determiné
gue existe asociacion entre el nivel sociecondmico y alteraciones del neurodesarrollo; mostrando como
representativos el nivel bajo (25,2%) y medio bajo (48,7%) (Barreto, H. Maldonado, K. Maldonado,
M., 2014); realidad similar a la encontrada en el presente estudio donde los nifios con resultados
anormales fueron aquellos provenientes de hogares con nivel socioeconémico bajo (8,70%), resultados

estadisticamente significativos (p 0,00).

Se visualiza que en relacion a la edad del embarazo de la madre el 8% de los nifios hijos de madres
adolescentes y adultas maduras tuvieron resultados anormales en su Test de Denver Il, lo que significa
gue un embarazo adolescente o adulto maduro incrementa el riesgo de trastornos del neurodesarrollo

en 3,08; pero no existe significancia estadistica (p 0,06).

No se encontraron hasta el momento estudios que comparen el nimero de controles prenatales
realizados durante el embarazo y trastornos del neurodesarrollo por o que no se pudieron comparar

los resultados del presente estudio.

En un estudio realizado en el 2017 en la ciudad de Cuenca que conté con 123 participantes, de edades
comprendidas entre los 4 meses y 5 afios, se determin6 que la mayoria de nifios con trastornos del
neurodesarrollo se relacionaron con embarazos de alto riesgo (26,8%) (Marquina, D. Quito, A., 2017)
. Con respecto a este factor no se pudo determinar su relacién en este estudio por la baja incidencia
de embarazos de alto riesgo en la parroquia, teniendo asi que en el 100% de los nifios que presentaron

resultados anormales tuvieron relacion con embarazos de bajo riesgo.

Con respecto a la edad gestacional se encontré que la mayor proporcion de resultados anormales en

Denver Il estuvieron en los nifios que nacieron entre las 37 y 42 semanas de gestacion, sin encontrarse
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de esta manera una relacion entre la edad de nacimiento y los trastornos del neurodesarrollo; expresion
gue es apoyada por un estudio realizado en Espafa durante el 2018 donde se indica que los nifios
nacidos antes de las 37 semanas tenian un neurodesarrollo equivalente al de los nacidos a partir de

las 38 semanas (Casado, M. Gutiérrez, A. Ruiz, J., 2018)

En un estudio cuantitativo observacional realizado en la ciudad de Lima, a 70 preescolares de la
institucion educativa “Las Carmelitas”, en 2014 concluye que el estado nutricional tiene relacién directa
con el neurodesarrollo con gran significancia estadistica (p 0,00); realidad que no se cumple en el
estudio actual donde un igual nimero de nifios con estado nutricional normal y desnutricion crénica
presentaron resultados anormales. (Mora, 2014). Otra investigacion transversal realizada en el 2014
en Cafiar a 409 nifios y nifias con edades comprendidas entre los 6 a 48 meses de vida mostraron que
no existe asociacion entre las alteracidon del neurodesarrollo y el estado nutricional ( (Barreto, H.
Maldonado, K. Maldonado, M., 2014) realidad que se cumple en la presenta investigacion donde los
nifios y niflas con un estado nutricional normal y aquellos con desnutricion crénica presentaron igual
porcentaje (6,52%) de resultados anormales; resaltando la inexistencia de significancia estadistica (p

0,8) para el mismo.

Una investigacion prospectiva y longitudinal que se llevé a cabo en 2014 en Maracaibo donde se
relaciona el desarrollo psicomotor con la alimentacion recibida, concluyé que los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva tuvieron un mejor desarrollo psicomotor que aquellos alimentados con
férmula o sucedaneos (Chiquinquira, 2014). De igual forma en el proyecto de investigacion transversal
realizado en las parroquias de El Guabo y Barabones, de la provincia del Oro en el afio 2016, donde
participaron 185 nifios cuyas edades se encontraban comprendidas entre los 12 y 24 meses de vida
se determind que el 65,45% de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses tuvieron un neurodesarrollo normal, en tanto que el 32,97% de los nifios que
recibieron alimentacion complementaria en dicho periodo mostraron porcentajes elevados de
resultados dudosos; en relacion a la alimentacion suplementaria recibida posterior a los 6 meses de
vida, se encontr6 que el 51,3% de los nifios presento un neurodesarrollo normal, sin embargo los nifios
a los que les suspendieron la lactancia posterior a este periodo incrementaron significativamente sus
resultados anormales. (Reinoso, 2017). Resultados que contradicen al presente estudio donde se

determiné que los nifios que iniciaron su alimentacién complementaria a partir de los 6 meses tuvieron
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mas resultados anormales (7,61% ) que aquellos que lo hicieron entre los 7 y 12 meses (5,43%);

recalcando que este resultado no tiene significancia estadistica (p 0,64).

En un estudio transversal realizado durante el afio 2009 en Cuenca donde participaron 60 nifios y nifias
menores de 5 afios, se determinod que el tipo de familia tiene una relacién significativa con trastornos
del neurodesarrollo, pues se observé que en el grupo de nifios con neurodesarrollo normal provenian
de hogares nucleares (64%), en tanto que aquellos con retraso pertenecian a familias monoparentales
en el 50% de los casos. (Campoverde, M. Larriva, M., 2010). Lo expuesto contrasta con lo encontrado
en el presente trabajo de investigacion donde los nifios con resultados anormales provenian de familias

nucleares y extendidas.

En relacién a las limitaciones del presente estudio se enfatiza en que se realiz6 el estudio en una
muestra pequefia que no permitié establecer la asociacién entre los trastornos del neurodesarrollo y

los factores prenatales, natales y postnatales

Como sesgo en esta investigacion se puede mencionar la dificultad que representé para los

responsables de los nifios el responder a la encuesta socioeconémica.

Los resultados obtenidos pueden extrapolarse a poblaciones similares a la parroquia, sin obviar el

requerimiento de estudios con muestras de mayor tamafio.

La investigacién no cumplié con todos los objetivos propuestos, pues el tamafio de la muestra no
permitié establecer la asociacién con factores prenatales, natales y postnatales; sin embargo permitié
visualizar la alta prevalencia de trastornos del neurodesarrollo en los nifios menores de 5 afios por lo
gue se espera ocasione conciencia sobre la importancia que tiene el tamizaje de los mismos y su

intervencion precoz.
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Conclusiones

Del total de nifios que participaron en el presente estudio existi6 un mayor nimero de mujeres
(55,43%), con mas participacién de los nifios cuyas edades oscilaban entre los 12 a 23 meses de vida
(33,70%). En su mayoria fueron mestizos (90,22%) con el resto de participantes indigenas (9,78%).
Con relacion al nivel socioeconémico se encontr6 un predominio del medio bajo (63,04%) y bajo

(23,91%); de igual forma existié una mayor proporcion de hijos de mujeres adultas jévenes (76,09%).

La prevalencia de trastornos del neurodesarrollo en los nifios menores de 5 afios de la parroquia
Honorato Vasquez fue 13,04%, en relacidn con los factores asociados se encontr6 que un embarazo
adolescente o de una mujer adulta madura incrementa el riesgo de trastornos del neurodesarrollo en
3,08 (IC 0,90-7,61); pero no existe significancia estadistica (p 0,06); el grupo de mujeres que se realizé
5 0 mas controles prenatales tuvieron mas nifios con anormales (7,61%) (p 0,53); los hijos de madres
gue cursaron con riesgo obstétrico bajo tuvieron 13,04% de anormales (p 0,22); hubo mayor
prevalencia de anormales en los nifios que nacieron con 37 a 42 semanas de gestacion (11,96%), sin
significancia estadistica (p 0,78). Con relacion al diagnostico nutricional se encontré igual nUmero de

resultados anormales en los nifios hormales y con desnutricion cronica.

Con respecto a la lactancia materna se encontraron cifras mayores en los nifios que lactaron hasta los
6-24 meses de vida (7,61%) (p 0,18); de igual forma se dio con aquellos que recibieron lactancia

materna exclusiva (p 0,58).

Segun el tipo de familia, el total de nifios con resultados anormales provenian de familias nucleares y

extensas (p 0,28).

No se pudo determinar la relacion con factores sociodemogréficos, prenatales, natales y postnatales
por no tener significancia estadistica; sin embargo se encontr6 un predominio de los nifios que
provenian de hogares con nivel socioeconémico bajo fueron los que presentaron mayor porcentaje de

resultados anormales (58,70%), siendo los mismos estadisticamente significativos (p 0,00).

Por otra parte se pudo definir que el parto en domicilio incrementa el riesgo de resultados anormales
de manera significativa al igual que éste sea atendido por un familiar; pero pueden ser resultados dados

al azar.
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Recomendaciones

- Se deberia concientizar al personal de salud de las distintas instituciones prestadoras de
servicios sobre la importancia de realizar un tamizaje de neurodesarrollo a todos los nifios

menores de 5 afios que acuden a los mismos.

- En estudios futuros es importante utilizar una muestra con un mayor niimero de nifios para
poder establecer los factores asociados a los trastornos del neurodesarrollo, entre los que
durante la realizacién del estudio se pudo visualizar una asociacion directa con la utilizacién

de equipos electronicos.

- Incentivar nuevas investigaciones sobre neurodesarrollo al ser un tema de vital importancia,
pues no se puede olvidar que la identificacion de alteraciones a tiempo generard intervenciones

gue disminuiran el impacto de el o los retrasos.
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Anexos

ANEXO N.1

Matriz de variables

-

~

VARIABLE
INDEPENDIENTE

- Factores maternos:
Numero de controles
prenatales, riesgo
obstétrico.

- Factores natales:
Lugar del parto,
persona que atendi6 el
parto, bienestar fetal en
la labor de parto, edad
gestacional al nacer.

- Factores posnatales:

Estado nutricional,
tiempo de lactancia
materna, tipo de

alimentacion, persona
que cuida del nifo.

.

VARIABLE INTERVINIENTE

*
/ VARIABLE \

MODERADORA
DE LA MADRE

Etnia y edad,
socioecondmica

J

*

( VARIABLE \

MODERADO
RA DEL
NINO/A

Etnia, edad y
sexo del nifio.

\_ A

/ﬁ\

PAS

VARIABLE

MODERADORA DE

LA FAMILIA

Tipologia familiar

29

VARIABLE
DEPENDIENTE

Trastornos del
neurodesarrollo

/
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

b <

AZUAY

~

DEPARTAMENTO DE POSTGRADOS
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA
ASENTIMIENTO INFORMADO

TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO Y FACTORES PRENATALES, NATALES Y

POSTNATALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, HONORATO VASQUEZ, 2018.

La autora de la presente investigacion, solicita su asentimiento para que su representado participe en el

estudio.
Introduccién

La importancia de la presente investigacion, es identificar la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo
en los nifios menores de 5 afios de la parroquia para determinar los factores de riesgo asociados a los
mismos; diagnosticando oportunamente a los menores que requieran tratamiento y rehabilitacién

tempranos mejorando su calidad de vida a futuro.
Propésito del Estudio

El presente estudio tiene como objetivo establecer la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo en

los nifios menores de 5 afios de edad de la parroquia y sus factores asociados.
Riesgos

La participacién en esta investigacion no representa ningln riesgo para los participantes, puesto que se
mantendra completa confidencialidad y podran abstenerse de participar si asi lo desean. Ademas la
informacion recolectada sera utilizada por la autora de esta investigacion asi como personal autorizado de

la Universidad del Azuay.
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ANEXO 2

Beneficios

Los beneficios que se derivan de este estudio son:

- Estandarizar los factores de riesgo de trastornos del neurodesarrollo e intervenir en aquellos
que son modificables.
- Mejorar la calidad de vida de los nifios por medio de la derivacidon oportuna en caso de

presentar trastornos del neurodesarrollo.

Confidencialidad

Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio ya que la informacion
recolectada sera utilizada por la autora de esta investigacion y personal autorizado de la Universidad del

Azuay.

Derechos y opciones del participante

El participante sera previamente informado del contenido del formulario, no se vera obligado a participar y
podra abstenerse en cualquier momento. No recibird remuneracién por participar y la informacion brindada

por su parte sera totalmente confidencial.

Por favor firme si desea que su representado participe en el presente estudio.

Firma del Representante:

Cl: Fecha:

Firma de la Investigadora:

Cl: Fecha:
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DEL AZUAY

DG

A

CRZUAY

DEPARTAMENTOS DE POSTGRADOS
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA
TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO Y FACTORES PRENATALES, NATALES Y
POSTNATALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, HONORATO VASQUEZ, 2018.

Formulario de recoleccion de datos

Fecha: __ / /2018

Encuesta N.-

Teléfono:

Datos del nifio:

Cadigo: Fecha de Nacimiento: _ / /

Residencia: (1) Urbana __ (2) Rural__

Direccion de Residencia:

Edad gestacional al nacer (semanas): Edad actual: (meses)

Sexo: (1) Mujer __ (2) Hombre___

Etnia: (1) Indigena___ (2) Afroecuatoriana__ (3) Negra__

(4) Mulata__ (5) Montubio__ (6) Mestizo__ (7) Blanco___

Estado nutricional del nifio: Peso (KQ): longitud/Talla (cm):

Diagnostico nutricional:

Persona que cuida del nifio: (1) Madre: __ (2) Padre: ___ (3) Hermanos:
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(4) Otro familiar: ____ (5) Otros:
ANEXO 3
Lugar de nacimiento: (1) Establecimiento de salud:___ (2) Domicilio:____
(3) Otro:__
Persona que atendio el parto: (1) Personal de salud: __ (2) Partera;___
(3)Familiar: __ (4) Ninguno:___
Tiempo de Lactancia materna: (meses)

Tipo de alimentacion recibida hasta los 6 meses de vida:

(1) Exclusiva:____ (2) Sucedaneos: (3) Otros:
Inicio de alimentacion complementaria: _ (meses)
Datos de la madre:
Edad actual de lamadre: __
Edad a la que tuvo al nifio:_____
¢,Cuéntos controles prenatales se realiz6?
Riesgo obstétrico: (1) Bajo (2)Alto_ (3) Muyalto_
Nivel socieconémico de la familia: (1) Alto: _ (2) Medio alto:

(3) Medio tipico: ____ (4) Medio bajo:____ (5) Bajo:____

Tipo de familia: (1)nuclear__ (2)Monoparental__ (3)Extensa__

(4)Reconstituida__  (5)Con padres ausentes___

Resultado test Denver II: (1)Normal:___ (2) Sospechoso:__ (3) Anormal:__

(4) No interpretable:
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Vi Ve
DEPARTAMENTOS DE POSTGRADOS
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO Y FACTORES PRENATALES, NATALES Y POSTNATALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,
HONORATO VASQUEZ, 2018.

Longitud para la edad en nifios (0-2 afios)

+1

o
o
1
o
]
=

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
DEPARTAMENTOS DE POSTGRADOS
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO Y FACTORES PRENATALES, NATALES Y POSTNATALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,
HONORATO VASQUEZ, 2018.

Talla para la edad en nifios (2-5 afios)

L

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO Y FACTORES PRENATALES, NATALES Y POSTNATALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,
HONORATO VASQUEZ, 2018.

Longitud para la edad en nifias (0-2 afios)

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
DEPARTAMENTOS DE POSTGRADOS
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA
TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO Y FACTORES PRENATALES, NATALES Y POSTNATALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,

HONORATO VASQUEZ, 2018.

Talla para la edad en nifias (2-5 afios)

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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ANEXO 4
Anexo 5
Test de Desarrollo Denver Il
INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION
L Interte animarle 3l nifio 2 sonrelr, hablark, o sakudarie con la mano,
7 Elnifo dete fijar |3 vista poe varios segurdos.
3 Bfamillar puede gular ol cepilo de dientes y aplicar |3 pasta
4 Einilo se viste sin ayeda (se abotona).
5. Fijay sigue con la miraca un objeto.
6 Agara ol chingsco,
7 Buscyr ¢ cbyeto y akanzarlo.
& Unifio debe pasar ol cubo de una mano 3 otra, sin la ayuda & su CRerpo, sU boda,
9 Recoge objetos con & dedo pulgar (pinaa).

10. Garabatea espontinsamente.
1L Haga un pufio con o dedo gordo arriba v menee solimente e gordo, pase si el nifio 1o imita y no mueve cuakquier ctro

dedo que no se o gordo.

12, Pase cudquier 13 iCudl linea os 14, P3s0 cualquier par de 15, Elnido
Forma encarraca. Mas Lagai(so reas que cruzan debe copar
NO pase racrimientos mas grande{Voltes cerca defd punto primera
Continuos y redondos. £ papel y repita Mediano, Sima pasa,

|pase 3663 05de6) demuastrelo.
A ddministrar puntos 12, 14, y 15, no nambee ks formas. Ko haga demostracion de 12y 14,
1b, Dibujar tres partes 0e una persens,
17. Responde 3 sonida,
18. ndique o dibujo y digake al nifo que lo nombee. [No se da crédito simplemente por dec los sonidos que hacen)Si of it
nambra menos de 4 dbujos, el examnador puede decr ¢l nambre del animal y ef nifle debe indicar cada uno.

19 Usando uns mudieca, digale al niflo: “Mudstrane nara, ojos, 0rejas, boca, manos, pies, estémago, pela® Pase 6 de 8,
20. Usando dibujes preglntele : *¢Cudl voela?, dice miau?, habla?.. ladra? _galona?*Pase 2 de 5,4 de 5.
11 Pregintete: “2Qué haces cuando tenes frin?, 25185 cansada?...tienes Fambro?” pase 2 de 3342 3,
22 Pregintele ; "¢Qué haces con una 1aza?;Pars qué se usa una sila?¢para que 50 usa un lapia?” Se deben incluir paladras
Palabras de accidn,
23, Pasa 5 el nfio coloca correctamente y dice cuantos cubos estan en & papel. (1.5)
24. Digale: “Coleca el cube en s mesa; debapo de la mesa; dolante de mi; detrés de mi* Pase 4 de d,
25 Preguntele: * ¢ Cué es una pelota?..ago 7. mesa. ca6a?. guingo?. CoBIjaZ... pusrta?. .techo?” Pase si 50 define e torminos
de uso, forma, de que se hace 0 de categoria ejem. E1 guineo &5 una fruts, no umplemente amarilo, pase 5 de &
26, Pregintele: “S un cabalko es grande, £ un ratdn €5..7 Si el fuego eta calients el hiso esta..... 7 S o sol brifa durante el dia 1a
luna durante = Pase 2 ¢ 3,
27, Sube gradas.
28, Patea la pelota.
24, Salta on su lugar, s3ta hacia adelante, se balantes en un pie das segundes.
30, Marcha pumta 18lon hacia adelante.
31, Se balancea en un ple 6 segundoas.
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TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO Y FACTORES PRENATALES, NATALES Y

POSTNATALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, HONORATO VASQUEZ, 2018.

Encuesta de Estratificacién del Nivel Socioeconémico

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

(Marque una sola respuesta con un “X” en cada una de las siguientes preguntas)

Puntajes
Caracteristicas de la vivienda finales

1. ¢Cuél es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/ Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/covacha/otro 0

2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigon 59
Ladrillo o Blogue 55
Adobe/ Tabla 47
Cafia revestida o bahareque / Madera 17
Cafia no revestida / Otros materiales 0
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3. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de :

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil 0 marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
tabla sin tratar 32
Tierra/Cafa/Otros materiales 0
4. ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto con bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 més cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta su hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
conectado a la red de alcantarillado 38
Acceso telefénico
1. ¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
2. ¢ Tiene computadora de escritorio?
No 0
Si 35
3. ¢ Tiene computadora portatil?
No 0
Si 35
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4. ¢ Cuantos Celulares activados tienen en su hogar?

No tiene celular nadie en el hogar 0

Tiene 1 celular 8

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares 32

Tiene 4 o0 mas celulares 42
Posesién de bienes

1. ¢ Tiene el hogar servicio de teléfono convencional?

No 0

Sl 19

2. ;Tiene cocina con horno?

No 0

Si 29

3. ¢Tiene refrigeradora?

No 0

Si 30

4. s Tiene lavadora?

No 0

Si 18

5. ¢Tiene equipo de sonido?

No 0

Si 18

6. ¢ Cuéntos TV a color tiene es este hogar?

No tiene Tv a color en el hogar 0

Tiene 1 Tv a color 9

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 0 mas TV a color 34

7. ¢ Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene en el hogar?
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No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0

Tiene 1 vehiculo exclusivo 6

Tiene 2 vehiculos exclusivos 11

Tiene 3 0 més vehiculos exclusivos 15
Habitos de consumo

1. ¢ Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No 0

Si 6

2. ¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?

No 0

Si 26

3. ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

No 0

Si 27

4. (En el hogar alguien estaregistrado en unared social?

No 0

Si 28

5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lectura de trabajo. ¢Alguien del

hogar haleido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?

No 0
Si 12
Nivel de educacion

1. ¢Cuél es el nivel de instruccién del Jefe de hogar?
Sin estudios 0
Primaria Incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta los 3 afios de educacion superior 91




4 0 mas afos de educacion superior (sin post grado)
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127

Post grado

171

Actividad econémica del hogar

campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

1. ¢ Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, voluntario o

No 0
Si 39
2. ¢ Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién, seguro de salud
privada sin hospitalizacidén, seguro internacional, seguros municipales y de Consejos
Provinciales y/o seguro de vida?
No 0
Si 55
3. (Cuél es la ocupacidn del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17
Total:

Elaborado por: La autora

Fuente: INEC
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DEPARTAMENTOS DE POSTGRADOS

POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA
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TRASTORNOS DE NEURODESARROLLO Y FACTORES PRENATALES, NATALES Y POSTNATALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, HONORATO

VASQUEZ, 2018.

RIESGD BAJO 1

- Condicianes

- Anomalia dinica y o radiclogicaments

- BEdad extrerna <18 a =35 anos - Obesidad

- Embarazo no desesdo - Fumadora habitisl

- Esteribdad prewviac 2 anos o mas - FUM incisrts

- Gestante con Rhn T - iz d=l 1er timestre
—I ! egativo Hemomagis

- Gran rmultipsra: § o + fetos de por ko menos 28 semanas

- Incremenio del peso excesivo o msuficienies > 15 kg o < Skg

- Infecoion urinaria bajs o bacteriuria asintormatica
- Control insuficiente de |3 pestacion: < 4 visitas prenatales o 1 visita
tras 20 sermanas de gestacidn

Aszegurar el cumplimiento del control prenatal y
consejeria. Visita domiciliaria programada

RIESGD ALTO 2

- Anermia grave I:Hl:l < Ggidl o Hio <25%)
- Diab=tes pestacionsl - Embarazo gamslar
- Cirugis viernna previs - Hidramnios u ali mnios
- Hemomragia 2do o Jer tnimestre - Saspecha de malformacion
- Infeccion matema: TORCHES
- Presclampsia leve: TAD =B0mmHg
- Historia obstetrica desfsvorable: 2 o + abortos, uno o mas
prematuros, partas distocicas, deficiencia mental o sensonal de
probsble origen chsistrico, antecedent=ss de retardo del crecmisnto
- BEmbarazo prolongsdo: + de 42 semanss de pestacion
- Endumnapau.a{'l'rudaa. supramenal, hipotslsmics)
- Presentacion anomala: constatada tras I3 semana 38 de gestacian
- Cardiopatia 2- paciente oblipada 3 una limitacion ligera de su
actividad fisica

Referencia a segundo nivel
Tratamiento especifico
Control mas seguido
Referencia oportuna




