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Resumen 

Esta investigación determino el nivel de neurodesarrollo infantil en niños de 3 a 4 años 

del Centro de Salud del Cantón Cañar. Se utilizó el enfoque cuantitativo, no 

experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Participaron 100 niños entre 37 y 

48 meses, 52% niños y el 48% niñas. Los resultados evidenciaron que el 53% 

presentaron desarrollo normal, 27% rezago y 20% riesgo de retraso, además, el 31% 

presentó señales de alerta y el 18% de alarma. Mediante el coeficiente Rho de 

Spearman (rho) se identificaron correlaciones significativas (p<0,05) que destacan la 

influencia del género masculino y un mayor riesgo de retraso, en familias 

monoparentales niños con menor desarrollo cognitivo y niveles socioeconómicos más 

bajos con mayor tendencia al rezago y el riesgo de retraso. La evaluación del 

neurodesarrollo a través del test EDI permite determinar el nivel de desarrollo en el que 

se encuentra el niño y tomar medidas oportunas.   

 

Palabras clave: evaluación del desarrollo infantil, neurodesarrollo, Prueba de 

Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI), trastornos del neurodesarrollo (TDN). 
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Abstract 

This research determined the level of child neurodevelopment in children from 3 to 4 

years of age of the Health Center of Cañar Canton. The quantitative, nonexperimental, 

cross-sectional, descriptive and correlative approach was used. One hundred boys 

between 37 and 48 months, 52% boys and 48% girls participated. The results showed 

that 53% showed normal development, 27% lag and 20% risk of delay, in addition, 31% 

presented warning signs and 18% alarm. Using the Rho coefficient of Spearman (rho) 

significant correlations were identified (p<0.05) that highlight the influence of the male 

gender and an increased risk of delay, in single-parent family’s children with lower 

cognitive development and lower socioeconomic levels with greater tendency to lag and 

risk of delay. The evaluation of neurodevelopment through the EDI test allows to 

determine the level of development in which the child is and take timely measures. 

 

Key words: child development assessment, neurodevelopment, Child Development 

Assessment Test (EDI), neurodevelopment disorders (TDN).  
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1. INTRODUCCIÓN 

Desarrollo Infantil 

El desarrollo infantil es un proceso permanente de reconstrucción y reorganización o de 

avances y retrocesos a nivel socio-afectivo, cognitivo y motor, estudia la relación entre 

la maduración del sistema nervioso central, la conducta y la cognición durante la 

infancia, tiene en cuenta, aspectos como la plasticidad cerebral y el desarrollo 

neurobiológico durante las primeras etapas del ciclo vital (Herrera et al., 2019; Luna 

et al., 2018).  

Es la transición entre estadios de carácter jerárquico y dinámico cuyos cambios se 

alcanzan o se potencian con un relacionamiento social que permite fortalecer 

habilidades y destrezas cognitivas, emocionales, físicas, sociales y culturales cada vez 

más complejos y su correlación con el desarrollo de las estructuras cerebrales 

vinculadas que harán que el infante esté en condiciones más favorables para desarrollar 

su vida adaptándose a su entorno (Molina et al., 2019; Santi, 2019). 

Hitos del Desarrollo  

Los hitos del desarrollo constituyen habilidades que marcan la ruta evolutiva del 

desarrollo infantil, se direcciona a la constante evolución en cuatro dominios que tienen 

procesos de evolución desde el nacimiento, los dominios son motricidad fina y gruesa 

en la que se describen habilidades como movimiento de dedos, fuerza de agarre, 

habilidades posturales, marcha, equilibrio, dominio y control del cuerpo. En el lenguaje 

presenta el uso adecuado de verbos, articulación correcta de palabras, formación de 

oraciones y pronunciación clara de fonemas. En la adaptabilidad social/cognitivo realiza 

actividades de independencia, comprende conceptos abstractos, razona y responde a 

incógnitas (Chamba et al., 2020; Enciso y Pereira, 2018; Jumbo et al., 2021). 

Las características del desarrollo psicomotor en niños de tres a cuatro años:  

- Área del desarrollo motor: camina con equilibrio y seguridad, salta, sube y baja 

escaleras, reconoce su coordinación bilateral, sube a un triciclo, camina sin 

caerse, introduce cuentas de diferentes tamaños en un frasco.  

- Área cognitiva: reconoce las partes de su cuerpo, inserta figuras que son 

iguales, realiza juegos acordes a sus intereses, inicia la etapa dos de garabateo. 

- Área de lenguaje: usa su nombre, comprende todo lo que le dicen, arma frases 

de 5 o más palabras, utiliza palabras en plural, entiende palabras por el orden 
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de los sucesos, la mayoría de las veces habla sin repetir palabras ni sonidos, 

sabe decir letras y números. 

- Área social: disfruta conocer nuevos amigos, comparte juegos de acción, su 

conducta necesita límites, realiza juegos paralelos (Recinos, 2022). 

Neurodesarrollo 

El neurodesarrollo es un proceso dinámico, caracterizado por la interacción del niño con 

el medio que lo rodea, en una relación simbiótica permanente que lleva a la maduración 

orgánica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo psíquico, cognitivo y la 

estructuración de la personalidad (Castro et al., 2021; Gallegos, 2019; Luna et al., 2018). 

Es una sucesión ordenada en el cual el cerebro va adquiriendo una organización 

crecientemente compleja que se manifiesta en nuevas habilidades funcionales y mejor 

funcionamiento adaptativo (Castro et al., 2021; Förster y López, 2022). 

Los niños con signos de riesgo menos severos de Trastornos del Neurodesarrollo (TND) 

son detectados a partir del inicio de la escolarización cuando no logran cumplir con las 

demandas académicas y sociales de este contexto, por lo que es necesario acudir a un 

proceso de evaluación, diagnóstico e intervención. Los TND representan un gran 

desafío para los sistemas de salud y la educación con un impacto económico y social 

significativo, los mismos se han clasificado entre los siguientes trastornos: discapacidad 

intelectual, trastornos de la comunicación, trastorno del espectro autista, trastorno por 

déficit de atención/hiperactividad, trastornos específicos del aprendizaje, trastornos 

motores y otros trastornos del neurodesarrollo (no especificados) (Cano et al., 2022; 

Estévez et al., 2022). 

Los signos de alerta identificados mediante valoraciones, afectan al proceso del 

neurodesarrollo infantil, dependiendo de la edad del infante como lo demuestran  

Moreno y Orasma (2017) en el cuál, el 14,8% presentaron signos de alerta siendo más 

frecuentes a los 12 meses de edad con el 16,7%, los signos de alerta en las áreas 

motora gruesa y del lenguaje fueron predominantes a los 3 años con el 13,9%. 

Trastornos del Neurodesarrollo 

Desde esta perspectiva, el DSM-5 define los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) 

como un conjunto de afecciones que aparecen precozmente en el curso del desarrollo 

infantil interfiriendo en el mismo y causando déficits en la manera en que el niño se 

desenvuelve en los ámbitos personal, social, académico u ocupacional (American 
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Psychiatric Association, 2014). La maduración del cerebro desde edades tempranas 

está expuesto a factores genéticos o ambientales, que podrán modificar las 

características clínicas del trastorno del neurodesarrollo o facilitar la aparición 

comórbida de otros trastornos apreciándose numerosos síntomas (Fernández et al., 

2018). Los trastornos del neurodesarrollo constituyen condiciones de inicio en la 

infancia, asociadas a múltiples alteraciones cognitivas y conductuales que afectan el 

aprendizaje  (Herrera, 2020). 

Resultan diversos los trastornos del neurodesarrollo que, siendo entidades diagnósticas 

independientes, comparten manifestaciones comunes a las que presentan personas con 

daño cerebral o disfunción en la corteza prefrontal, como las alteraciones relacionadas 

con las funciones ejecutivas (Bausela et al., 2019). Según  López y Förster, (2022) los 

trastornos no se limitan a la infancia o adolescencia, su perfil evolutivo puede 

presentarse en el tiempo y a lo largo de la vida, sus manifestaciones se modifican de 

acuerdo a los cambios madurativos o se enmascaran por mecanismos compensatorios, 

persisten uno o más rasgos distintivos hasta la vida adulta.  

Generalmente los niños no presentan un perfil clínico claro, es decir, no muestran todas 

las características asociadas a un trastorno específico, sino que pueden manifestar 

rasgos de distintas patologías, todo ello incrementa la dificultad de realizar un 

diagnóstico adecuado (Vacas et al., 2020). Las deficiencias o pérdidas en las 

habilidades esperadas para la edad cronológica de un niño en las esferas motora, 

lingüística, social, sensorial y de autonomía, se conocen como trastorno del 

neurodesarrollo o del desarrollo psicomotor, que no es un trastorno único, sino que 

reúne a un grupo de estos con causas biológicas, ambientales y socioeconómicas con 

manifestaciones clínicas, pronósticos y tratamientos (García y Robinson, 2020). 

El diagnóstico y evaluación del neurodesarrollo en los primeros años permite identificar 

el grado de madurez alcanzado según la edad, y con ello detectar la presencia de signos 

de alarma especialmente cuando las puntuaciones son significativamente bajas con 

relación a las correspondientes según su edad cronológica (Gutiérrez et al., 2018). 

Según Hiuracocha (2019) el 16% de los niños tienen algún tipo de trastorno del 

neurodesarrollo, y de ellos, solo un 40 % se detectan antes del periodo escolar, la 

prevalencia es diferente para cada trastorno, va desde el 2.6% hasta el 15%. De 

acuerdo a publicaciones científicas el pediatra detecta alrededor del 30% de los 

trastornos del desarrollo (Gutson et al., 2017). 
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En nuestro contexto no existen estudios específicos sobre la evaluación del 

neurodesarrollo, no obstante, una investigación desarrollada en Cuenca-Ecuador por  

(Huiracocha et al., 2012) indica que el porcentaje de niños con retraso del desarrollo 

psicomotor es del 11%, el 47% presentó retraso leve, 35% retraso moderado, 6% retraso 

grave, y 12% retraso severo, todas estas relacionadas a causas biológicas, ambientales 

y socioeconómicas. Un estudio hecho en Cuba por Sarduy et al (2022) refiere que el 

44,10% tuvieron un desarrollo psicomotor normal, mientras que el 29,55% presentaron 

un desarrollo alto y el 26,35% un riesgo en el desarrollo.  

Pruebas de Tamizaje o Evaluación 

Las pruebas de evaluación del desarrollo valoran las habilidades de los niños en los 

dominios motores, cognitivos, lingüísticos y sociales, estas evaluaciones se basan en la 

noción de que un retraso en el logro de múltiples hitos del desarrollo se asocia con un 

mayor riesgo de un trastorno del neurodesarrollo, sin embargo, las evaluaciones tienen 

la capacidad moderada para predecir el resultado del desarrollo neurológico (Recinos, 

2022). 

Las pruebas o test de tamizaje del neurodesarrollo infantil están dirigidos a identificar el 

riesgo de presentar algún tipo de retraso, permitiendo priorizar el acceso a servicios 

médicos, con el fin de promover la atención temprana de los niños mediante 

valoraciones transitorias, que deben validarse con pruebas de diagnóstico para 

confirmar o rechazar los hallazgos de la exploración inicial. Son múltiples las pruebas 

de tamiz que pueden ser usadas con la finalidad de evaluar el crecimiento y desarrollo 

del infante desde su nacimiento (Lemos et al., 2020; Pérez et al., 2019).  

Según  Domínguez (2019) en niños de 0 a 6 años neurotípicos o de bajo riesgo se debe 

realizar una evaluación del neurodesarrollo con un test de screening tres veces en el 

primer año, al final del primer trimestre, al inicio del segundo semestre y alrededor de 

los 12 meses, luego realizar una evaluación a mitad del segundo año, otra valoración 

entre 3 y 4 años y finalmente, una a los 5 y 6 años, es decir, se aplicaría 6 evaluaciones 

durante los primeros 5 años de vida con el objetivo de prevenir alguna alteración o 

retraso del neurodesarrollo. 

Atención Temprana  

La Atención Temprana (AT) comprende el conjunto de intervenciones dirigidas a la 

población infantil, la familia y al entorno, cuyo objetivo principal es dar respuesta lo más 
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pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños 

con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de presentarlo, mediante el 

desarrollo de programas de intervención relacionados con la prevención, detección, 

tratamiento e información a familias y niños con cualquier tipo de trastorno del 

neurodesarrollo (Hechavarría et al., 2018; Jemes et al., 2019). 

Puerto (2020) afirma que, el concepto de atención centrada en la familia establecido por 

Shelton, Jeppso y Johnson en 1978,  incluyó los principios de dignidad, respeto, 

intercambio de información, participación y colaboración donde los profesionales de 

diferentes disciplinas trabajan de manera conjunta con la familia durante todo el proceso 

de intervención. Dentro de este proceso se realiza el tamizaje o evaluación que permite 

la detección precoz de posibles problemas o alteraciones del neurodesarrollo infantil, 

permitiendo intervenciones tempranas y mejorando el pronóstico, dirigidos a favorecer 

un desarrollo integral y desempeño escolar exitoso hasta la adolescencia (Coelho et al., 

2019; Lemos et al., 2020). 

Prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI) 

La prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamizaje 

diseñada y validada en México para la detección temprana de problemas del 

neurodesarrollo en niños de 1 mes hasta 5 años 11 meses 29 días, organizado en 15 

grupos de edad. Las edades de aplicación mínimas e indispensables para la prueba EDI 

son: 1 mes, 6 meses, 18 meses, 30 meses, 42 meses y 60 meses de edad. Evalúa cinco 

ejes que son: factores de riesgo biológico, señales de alerta, señales de alarma, 

exploración neurológica y áreas del desarrollo, el tiempo de evaluación es aproximante 

15 minutos (López et al., 2021).   

Amplia literatura indica que luego de utilizar la Prueba de Evaluación del Desarrollo 

Infantil (EDI) en niños menores de cinco años, el 83.8% presentó desarrollo normal y el 

16.2% desarrollo anormal, además la proporción con resultado anormal en niños 

menores de 1 año fue 9.9% y a los 4 años fue del 20.8% (Rizzoli, et al., 2015). El 26.47% 

resultaron con algún dato de alarma, el 59.26% refirieron rezago en el desarrollo y 

40.74% con riesgo en el retraso de desarrollo (Tirado et al., 2017). Investigaciones 

realizadas con este test indican que la proporción de retraso en las diferentes áreas 

fueron: comunicación 82.5%, cognitivo 80.8%, personal-social 33.8%, motor 55.5% y 

adaptativo 41.7% (Rizzoli, et al., 2015). Las áreas que más afectaron el resultado global 

fueron motor grueso, motor fino y lenguaje (Peñaloza et al., 2021; Santos et al., 2021). 
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Las inconsistencias o ausencia de datos de prevalencia general de las alteraciones del 

neurodesarrollo infantil se vuelve un problema para conocer e intervenir en las 

alteraciones encontradas por la literatura, por ello, es necesario la valoración del 

neurodesarrollo desde el nacimiento, mediante baterías de evaluación validadas que  

informen  el  desarrollo,  detectando probables signos de alerta, los mismos que a futuro 

desencadenan problemas en el aprendizaje del niño (Huitrón et al., 2019; Rizzoli, et al., 

2015). 

Ante lo expuesto radica la importancia de este trabajo investigativo, cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de neurodesarrollo infantil en niños de 3 a 4 años del Centro de Salud 

del Cantón Cañar. Es importante recalcar que al no existir en nuestro contexto 

investigaciones similares, este trabajo será un referente bibliográfico y un punto de 

partida hacia la importancia de la evaluación del neurodesarrollo infantil. 

2. MÉTODO 

Enfoque y diseño de investigación   

La investigación fue de tipo cuantitativo, el diseño fue no experimental de tipo 

transversal, descriptivo y correlacional (Cabrera-Tenecela, 2021; Campbell y Stanley, 

2015; Hernández Sampieri et al., 2014). 

Participantes  

En este estudio participaron 100 niños, 52 fueron del sexo masculino y 48 del sexo 

femenino, entre edades de 37 meses (3 años, 1 mes) hasta los 48 meses 29 días (4 

años, 29 días). Los niños pertenecen al Centro de Salud de la ciudad de Cañar-Ecuador.  

Procedimiento 

1. Se seleccionó a los niños que poseen su Historia Clínica (HC) registrada en el 

Centro de Salud del Cantón Cañar. 

2. Se eligió a los niños con una edad comprendida de 37 meses (3 años, 1 mes) 

hasta los 48 meses 29 días (4 años, 29 días) y sin diagnóstico de discapacidad. 

3. Se solicitó el consentimiento informado a los padres de familia. 

4. Se aplicó el test de Evaluación del Desarrollo Infantil “EDI”. 
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Instrumento 

Se utilizó la Prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI), es una prueba de 

tamizaje diseñada y validada en México para la detección temprana de problemas del 

neurodesarrollo en menores de cinco años, tiene una sensibilidad del 81% y una 

especificidad del 61% para detectar problemas de desarrollo. Esta prueba es aplicable 

a niños de 1 mes hasta 5 años 11 meses 29 días, organizado en 15 grupos de edad, la 

aplicación es de tipo individual y dura aproximadamente entre 10 y 15 minutos (López 

et al., 2021).  

La prueba valora un sistema de codificación de cinco ejes, cada uno con varios ítems: 

1. factores de riesgo biológico, 2. exploración neurológica, 3. señales de alarma, 4. 

señales de alerta y 5. áreas del desarrollo: motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje, 

social y conocimiento. Presenta un formato muy simple de calificación con solo dos 

respuestas posibles: “SI” (si lo hace siempre o la mayor parte de las veces),  o “NO” (no 

lo hace o lo hace muy rara vez), la prueba tiene dos modalidades de aplicación: por 

preguntas dirigidas a los padres o cuidadores y por observación directa al niño en ciertos 

ítems (López et al., 2021). 

Al finalizar la aplicación de la prueba se procede a clasificar cada eje de manera 

individual, en los ejes de exploración neurológica, señales de alarma y señales de alerta 

existen dos posibles respuestas:  “Si” que califica como rojo y “No” que califica como 

verde.  Con un sólo ítem en rojo,  se considera al niño con una calificación que lo ubica 

dentro del rango de riesgo de retraso del desarrollo o color rojo. Para clasificar las áreas 

del desarrollo, se utilizan los siguientes criterios de acuerdo al rango de edad de la 

población estudiada:  

Con base en los resultados obtenidos en los cinco ejes de la prueba, el desarrollo del 

niño puede ser clasificado como: 
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A) DESARROLLO NORMAL o VERDE: el niño cumple los hitos y habilidades esperadas 

para su grupo de edad en todas las áreas del desarrollo, además no presenta ninguna 

señal de alarma o datos anormales en la exploración neurológica (López et al., 2021). 

B) REZAGO EN EL DESARROLLO o AMARILLO: el niño no cumple con todos los hitos 

y habilidades esperadas para su grupo de edad, pero no presenta un retraso 

considerable porque ha logrado cumplir los hitos del grupo de edad anterior. En algunos 

grupos de edad el niño puede presentar factores de riesgo biológico o señales de alerta 

(López et al., 2021). 

C) RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO o ROJO: el niño no cumple 

adecuadamente con los hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de 

edad, y presenta un retraso considerable porque no ha logrado los hitos del grupo 

anterior; o presenta señales de alarma o tiene una exploración neurológica claramente 

anormal (López et al., 2021). 

Análisis de datos 

Para determinar el nivel de neurodesarrollo de los niños se realizaron análisis a partir 

de los resultados, las variables cualitativas planteadas por la prueba, las mismas que se 

presentaron como frecuencias y porcentajes en tablas descriptivas. Para establecer las 

asociaciones del nivel de neurodesarrollo con las variables: sexo, nivel de instrucción 

de los padres, nivel socioeconómico y tipo de familia, se empleó el Coeficiente de 

Correlación Rho de Spearman en el programa SPSS (IBM Corporation, 2023). El nivel 

de significancia establecido para evaluar la probabilidad unilateral (p unilateral) fue de 

0,05.  

3. RESULTADOS 

Se evaluaron a 100 niños del Centro de Salud del Cantón Cañar, las valoraciones 

permitieron determinar el nivel de neurodesarrollo de cada uno. Los resultados 

demuestran el porcentaje y cantidad según las variables planteadas en el estudio, la 

correlación según el nivel de neurodesarrollo y las variables, y los porcentajes de la 

afección en cada uno de los ejes de codificación de la Prueba de Evaluación del 

Desarrollo Infantil (EDI), tal como se evidencia en las tablas que se presentan en los 

resultados. 

En función a los objetivos establecidos en esta investigación se describen los resultados 

en los siguientes apartados. 
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53%

27%

20%

Desarrollo Normal Rezago en el desarrollo

Riesgo de restraso en el desarrollo

3.1. Categorización del neurodesarrollo de la población de estudio de los 100 

niños pertenecientes al Centro de Salud del Cantón Cañar como: desarrollo 

normal, rezago en el desarrollo o riesgo de retraso (figura 1).  

En la figura 1 se observan los resultados de la evaluación del neurodesarrollo dentro de 

un diagrama de sectores. La mayoría de ellos se encuentran en un nivel de desarrollo 

normal.  

Figura  1 

Frecuencia de datos del neurodesarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Caracterización de la población de estudio de los 100 niños pertenecientes 

al Centro de Salud del Cantón Cañar, según el sexo (tabla 1). 

En la tabla 1 se observa el perfil de los niños participantes según su sexo masculino y 

femenino, la media del desarrollo muestra resultados homogéneos entre ambos con una 

ligera ventaja para los hombres.  

Tabla 1  

Resultados correspondientes al sexo 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Masculino 52 52% 

Femenino 48 48% 

TOTAL 100 100% 

N=100 
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Caracterización de la población de estudio de los 100 niños pertenecientes al 

Centro de Salud del Cantón Cañar, según el nivel de instrucción del representante 

(tabla 2). 

En la tabla 2 se observa el perfil de instrucción de los representantes, la media muestra 

mayor frecuencia en el bachillerato y el tercer nivel.  

Tabla 2  

Resultados correspondientes al nivel de instrucción del representante 

 

 

 

 

Caracterización de la población de estudio de los 100 niños pertenecientes al 

Centro de Salud del Cantón Cañar, según el tipo de familia (tabla 3). 

La tabla 3 resume los resultados de los tres tipos de familia, los mismos que muestran 

que en general los niños conviven dentro de una familia nuclear, sin dejar de lado un 

porcentaje importante referido a la familia extensa.  

Tabla 3  

Resultados correspondientes al tipo de familia 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Primaria 10 10% 

Bachillerato 48 48% 

Tercer Nivel 34 34% 

Cuarto Nivel 8 8% 

TOTAL 100 100% 

TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Nuclear 49 49% 

Monoparental 15 15% 

Extensa 36 36% 

Ensamblada 0 0% 

TOTAL 100 100% 



 

11 
 

Caracterización de la población de estudio de los 100 niños pertenecientes al 

Centro de Salud del Cantón Cañar, según el nivel socioeconómico (tabla 4). 

En la tabla 4 se presentan los resultados de la encuesta para medir el nivel 

socioeconómico planteado por la INEC. La media muestra que el nivel más común es el 

nivel medio alto, seguido por el medio típico.  

Tabla 4  

Resultados correspondientes al nivel socioeconómico 

NIVEL SOCIOECONÓMICO FRECUENCIA PORCENTAJE 

A:   Alto 0 0% 

B:   Medio alto 42 42% 

C+: Medio típico 32 32% 

C-:  Medio bajo 19 19% 

D:   Bajo 7 7% 

TOTAL 100 100% 
 

3.3. Correlación de la población de estudio de los 100 niños pertenecientes al 

Centro de Salud del Cantón Cañar, acorde al nivel de neurodesarrollo y el sexo 

(tabla 5). 

En la Tabla 5, se muestra la correlación entre el género masculino y el nivel de 

desarrollo. Se observa una correlación negativa baja que resulta significativa (p<0,05). 

Esto indica una mayor probabilidad de riesgo de retraso y rezago en niños en 

comparación con niñas.   

Tabla 5  

Correlación entre el nivel de neurodesarrollo y el sexo 

Nota. Se ha ordenado la variable sexo como 0 femenino y 1 masculino.   

SEXO 

Desarrollo 

Normal o 

Verde 

Rezago en el 

Desarrollo o 

Amarillo 

Riesgo de 

Retraso en el 

Desarrollo o 

Rojo 

rho p 

 n % n % N % 

-0,168 0,047 
Masculino 23 43,4% 17 62,96% 12 60% 

Femenino 30 56,6% 10 37,04% 8 40% 

TOTAL 53 100% 27 100% 20 100% 
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Correlación de la población de estudio de los 100 niños pertenecientes al Centro 

de Salud del Cantón Cañar, acorde al nivel de neurodesarrollo y nivel de 

instrucción del representante (tabla 6). 

En la Tabla 6, se examina la correlación entre el nivel educativo del representante y el 

desarrollo del niño. Aunque se registra una correlación baja, no se considera significativa 

(p>0,05), indicando la ausencia de una asociación. 

Tabla 6  

Correlación entre el nivel de neurodesarrollo y la instrucción del representante 

 

Correlación de la población de estudio de los 100 niños pertenecientes al Centro 

de Salud del Cantón Cañar, acorde al nivel de neurodesarrollo y el tipo de familia 

(tabla 7). 

Respecto a la relación entre el tipo de familia y el neurodesarrollo, se calcularon tres 

correlaciones distintas, como se presenta en la Tabla 7. Para la familia nuclear, no se 

observó ninguna correlación significativa (p>0,05). En contraste, se identificó una 

correlación negativa baja y significativa (p<0,05) en familias monoparentales, asociando 

este tipo de familia con un menor desarrollo neurocognitivo en niños. Por otro lado, las 

familias extensas presentaron una asociación baja y significativa (p<0,05), sugiriendo 

que este tipo de familia favorece el neurodesarrollo infantil. 

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 

Desarrollo 

Normal o 

Verde 

Rezago en 

el 

Desarrollo 

o Amarillo 

Riesgo de 

Retraso en 

el 

Desarrollo 

o Rojo 

rho p 

 n % n % n % 

0,122 0,114 

Primaria  3 5,7% 4 14,82% 3 15% 

Bachillerato  26 49,05% 12 44,44% 10 50% 

Tercer Nivel  19 35,85% 9 33,33% 6 30% 

Cuarto Nivel  5 9,4% 2 7,41% 1 5% 

TOTAL 53 100% 27 100% 20 100% 
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Tabla 7  

Correlación entre el nivel de neurodesarrollo y el tipo de familia 

Nota. Las correlaciones se ponderaron para cada opción de respuesta para verificar si es que 

existe alguna correlación. Es importante señalar que las    

Correlación de la población de estudio de los 100 niños pertenecientes al Centro 

de Salud del Cantón Cañar, acorde al nivel de neurodesarrollo y el nivel 

socioeconómico (tabla 8). 

En la Tabla 8, se expone la asociación entre el nivel socioeconómico del niño y su 

neurodesarrollo. Los resultados muestran una asociación significativa baja (p<0,05). En 

resumen, se concluye que los niños con niveles socioeconómicos medio bajo y bajo 

tienen una mayor tendencia a presentar rezago y retraso en su desarrollo, mientras que 

aquellos con niveles medio típico y medio alto tienden a encontrarse con mayor 

frecuencia en niveles de desarrollo normales. 

 

 

 

TIPO DE 

FAMILIA 

Desarrollo 

Normal o 

Verde 

Rezago 

en el 

Desarroll

o o 

Amarillo 

Riesgo de 

Retraso en 

el 

Desarrollo 

o Rojo 

rho p 

 n % n % n %   

Nuclear 21 39,62% 16 59,3% 12 60% 0,045 0,329 

Monoparental 9 16,98% 3 11.1% 3 15% -0,191 0,028 

Extensa 23 43,4% 8 29,6% 5 25% 0,166 0,049 

Ensamblada 0 0% 0 0% 0 0%  

TOTAL 53 100% 27 100% 20 100%   
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Tabla 8  

Correlación entre el nivel de neurodesarrollo y el nivel socioeconómico 

 

En definitiva, los hallazgos destacan la influencia significativa del género, el tipo de 

familia y el nivel socioeconómico en el neurodesarrollo infantil. Se evidencia una 

asociación entre el género masculino y un mayor riesgo de retraso, familias 

monoparentales con menor desarrollo cognitivo y niveles socioeconómicos más bajos 

con mayor tendencia al rezago y al riesgo de retraso.  

Resultados globales de la frecuencia de alteraciones por eje. 

El factor de riesgo biológico con mayor predominio fue el ítem dos en el cual se 

encuentran sangrados, infección a la vías urinarias, presión alta y enfermedades 

sistémicas presentes en el 59% de las madres. En segundo lugar, se encuentra el ítem 

seis que manifiesta hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCIN) en bebés menores a un mes y una duración mayor a cuatro días, en el mismo 

se identificaron a 7% de los niños evaluados.   

La exploración neurologia se evaluó mediante tres preguntas: alteración en la movilidad 

de alguna parte del cuerpo, alteración o asimetría facial y perímetro cefálico, las mismas 

que requirieron de observación y maniobras. Según los resultados globales de la 

evaluación en los cuatro ejes, 10 (10%)  niños presentaron factores de riego biológico;  

2 (2%) niños presentaron alteración en la exploración neurológica; 31 (31%) niños 

presentaron señales de alerta,  y 18 (18%) niños presentaron señales de alarma (figura 

2). 

NIVEL 

SOCIOECONÓMICO 

Desarroll

o Normal 

o Verde 

Rezago en 

el 

Desarrollo 

o Amarillo 

Riesgo de 

Retraso en 

el 

Desarrollo 

o Rojo 

rho p 

 n % n % n % 

0,235 0,018 

A:   Alto 0 0% 0 0% 0 0% 

B:   Medio alto 25 47,2% 12 44,44% 5 25% 

C+: Medio típico 21 39,6% 5 18,52% 6 30% 

C-:  Medio bajo 4 7,5% 8 29,63% 7 35% 

D:   Bajo 3 5,7% 2 7,41% 2 10% 

TOTAL 53 100% 27 100% 20 100% 
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Resultados según la frecuencia de alteraciones por área de desarrollo. 

De acuerdo a las áreas de desarrollo, el área de motricidad gruesa resultó ser la más 

afectada con 22 (81,48%) niños con rezago en el desarrollo, en el área social 20 

(74,07%) niños presentaron rezago en el desarrollo, en motricidad fina 19 (70,37%) 

niños presentaron rezago en el desarrollo, en el área de conocimiento 12 (44,4%) niños 

presentaron rezago en el desarrollo y 4 (20%) niños riesgo de retraso en el desarrollo y 

en el área de lenguaje 4 (14, 81%) niños presentaron rezago en el desarrollo (figura 3). 

Figura  2 

Frecuencias de alteraciones por eje 

Figura  3 

Frecuencia de alteraciones por área de desarrollo 

10%

2%

31%

18%

FAC. DE RIESGO 
BIOLÓGICO

EXPLORACIÓN 
NEUROLÓGICA

SEÑALES DE 
ALERTA

SEÑALES DE 
ALARMA 

81,48
74,07 70,37

44,4

14,810 0 0
20

0

MOTRICIDAD 
GRUESA

SOCIAL MOTRICIDAD 
FINA

CONOCIMIENTO LENGUAJE

Rezago en el desarrollo Riesgo de restraso en el desarrollo
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4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

El neurodesarrollo infantil es un proceso de alta dificultad, su objetivo es promover la 

maduración de las estructuras nerviosas, el aprendizaje de habilidades y la formación 

del individuo como persona. Para  que  este  proceso  sea  exitoso  debe  existir  una  

influencia  genética,  una  interacción  ambiental  adecuada y una correcta estimulación 

afectiva por parte de quienes conforman el entorno del niño, lo que influye en la 

formación de sinapsis neuronales y facilita una mayor  integración  de  las  funciones  

cerebrales (Otálora et al., 2023). Teniendo en cuenta la neuroplasticidad de los niños en 

las primeras etapas de vida, la detección precoz de algún trastorno del neurodesarrollo 

permite aplicar acciones terapéuticas y de apoyo que mejoren sustancialmente la 

evolución y el pronóstico (Manjarin et al., 2023). 

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de neurodesarrollo infantil en niños 

de 3 a 4 años del Centro de salud del Cantón Cañar. Dentro de los procesos se 

analizaron los cinco ejes de codificación que presenta la prueba y mediante los 

resultados obtenidos la prevalencia o alteraciones en el neurodesarrollo infantil, el 

mismo que es considerado como uno de los mayores campos de trabajo de la actividad 

neuropediátrica y como un problema importante de la salud pública (López et al., 2022).  

Los resultados de la evaluación evidenció que el 20% de la población de estudio 

presentaron riesgo de retraso en el desarrollo (semáforo rojo), el (31%) presentaron 

signos de alerta y el (18%) signos de alarma, estos datos son relevantes, puesto que, al 

revisar otros estudios de aplicación con la prueba EDI los resultados mostraron la 

presencia de alteraciones y factores de riesgo, tal como lo revela (Tirado et al., 2017), 

el 26.47% evidenciaron algún dato de alarma, el 59.26% refirieron rezago en el 

desarrollo y 40.74% riesgo en el retraso de desarrollo, lo que demuestra su utilización 

en otros contextos.   

En base a los resultados de la muestra el 52% fueron niños de los cuales el 23% 

presentaron desarrollo normal, el 17% rezago en el desarrollo y el 12% riesgo de retraso. 

El 48% fueron niñas, las cuales 30% presentaron desarrollo normal, 10% rezago en el 

desarrollo y 8% riesgo de retraso en el desarrollo, lo que evidencia que el sexo 

masculino presenta mayor afección en el neurodesarrollo, resultados que coinciden con 

un estudio realizado por (López et al., 2023) en el cual, evaluaron a 97 niños con el test 

EDI quienes indican un predominio de alteraciones del desarrollo neurológico en el sexo 

masculino, ya que el 56% de niños presentaron rezago en el desarrollo y el 78% riesgo 

de retraso del desarrollo, hallazgos que coinciden con este estudio.  
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El análisis estadístico mediante el coeficiente Rho de Spearman (rho) en la correlación 

del nivel de neurodesarrollo y el género muestra una correlación negativa baja que 

resulta significativa (p<0,047), estableciendo mayor probabilidad de riesgo de retraso en 

el desarrollo y rezago en el desarrollo en el género masculino en comparación con el 

género femenino tal como lo demuestra los estudios descritos anteriormente (López 

et al., 2023). 

Los niveles de instrucción de los padres o cuidadores provocan un incremento en el 

riesgo de problemas del neurodesarrollo, según un estudio por Carlos et al, (2020) 

evaluó a 415 niños, de los cuales 188 niños de madres de instrucción primaria 

presentaron uno o más áreas del neurodesarrollo afectadas. En este estudio 4 (14,8%) 

representantes de niños con rezago en el desarrollo presentaron un nivel de instrucción 

primaria y 12 (44,44%) un nivel de instrucción bachillerato, de los niños con riesgo de 

retraso en el desarrollo, 3 (20%) presentaron un nivel de instrucción primaria y 10 (50%) 

un nivel de instrucción bachillerato. 

Según la correlación entre el nivel educativo del representante y neurodesarrollo se 

registra una correlación baja no significativa (p>0,114), indicando la ausencia de una 

asociación, es decir, el nivel educativo no influye en el nivel de desarrollo del niño. 

En   la   actualidad,   los   temas   relacionados   con   el   desarrollo  del  niño  y  la  

familia  generan  diversas  temáticas  de  investigación (Sarmiento et al., 2021). En 

cuanto al tipo de familia la muestra presentó que el 49% pertenecen a una familia 

nuclear, seguido por 36% a familias extendidas y finalmente el 15% a familias 

monoparentales. Además, cabe resaltar que los niños con desarrollo normal pertenecen 

a familias extensas 23 (43,4%), niños con rezago en el desarrollo el 16 (59,3%) 

pertenecen a una familia nuclear al igual que los niños con riesgo de retraso en el 

desarrollo 12 (60%). Según Chamba et al (2020) no necesariamente la familia nuclear 

(ambos padres presentes) es la que mejores resultados en el desarrollo de los niños 

alcanza, puesto que un gran número de las monoparentales (un solo progenitor, padre 

o madre) también las alcanza.  

Respecto a la correlación entre el tipo de familia y el neurodesarrollo, se realizaron tres 

correlaciones distintas, la familia nuclear no presento ninguna correlación significativa 

(p>0,329), sin embargo, se identificó una correlación negativa baja y significativa en 

familias monoparentales (p<0,028), asociando este tipo de familia con un menor nivel 

de neurodesarrollo. Las familias extensas presentaron una asociación baja y 

significativa (p<0,049), indicando que este tipo de familia favorece el neurodesarrollo. 
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Según Alcantara y Sanchez (2023) el principal factor de riesgo relacionado con el retraso 

en el desarrollo son las condiciones económicas, los niños que viven en un entorno con 

recursos económicos bajos y limitadas condiciones son los que presentan más retraso 

en el desarrollo. El análisis sobre el nivel socioeconómico da a conocer que niños con 

rezago en el desarrollo el 8 (29,63%) presentaron un nivel socioeconómico C: Medio 

bajo, y 2 (7,41%) a un nivel socioeconómico D: Bajo, y de los niños con riesgo de retraso 

en el desarrollo el 7 (35%) presentaron un nivel socioeconómico C-: Medio bajo, y 2 

(10%) a un nivel socioeconómico D: Bajo, es decir que el porcentaje de niños de nivel 

socioeconómico C-: Medio bajo y D: Bajo presentan afecciones en el neurodesarrollo.  

Según la correlación se expone una asociación significativa baja (p<0,018) con los 

niveles socioeconómicos C-:medio bajo y D:bajo ya que tienen una mayor 

predisposición a presentar rezago y retraso en su desarrollo, mientras que las 

asociaciones con niveles C+:medio típico y B:medio alto tienden a encontrarse con 

mayor frecuencia en niveles de desarrollo normales. 

En este estudio mediante el coeficiente Rho de Spearman (rho) se identificaron 

correlaciones significativas (p<0,05) que destacan la influencia significativa del género 

masculino y un mayor riesgo de retraso en el desarrollo, las familias monoparentales 

con menor desarrollo y niveles socioeconómicos más bajos con mayor tendencia al 

rezago y el riesgo de retraso. 

Según las áreas de desarrollo en esta investigación, el área de motricidad gruesa 

presento mayor alteración con 22 (81,48%) niños con rezago en el desarrollo, pero cabe 

resaltar que en el área de conocimiento 4 (20%) niños presentaron riesgo de retraso en 

el desarrollo, resultados que coinciden con el estudio de Moreno y Orasma (2017) 

quienes muestran que los signos de alerta en el área motora gruesa fueron 

predominantes a los 3 años. 

Los sangrados, infecciones a la vías urinarias y presión alta fueron el factor de riesgo 

principal con el 59% presente en las madres de la muestra, igual que lo definido por 

(López et al., 2023) quien concluyo que este factor influye en la presencia de 

alteraciones en el neurodesarrollo, además  argumentan que ante la presencia de un 

virus, la respuesta inmunológica puede causar lesiones al sistema nervioso generando 

enfermedades mentales a corto, mediano y largo plazo, entre ellas los trastornos del 

neurodesarrollo. 

A partir de este estudio, mostramos que la evaluación del neurodesarrollo y la vigilancia 

de la población infantil deben ser constante, mediante pruebas de tamizaje que permitan 

una detección oportuna de retrasos en su desarrollo y variables  de  riesgo  que  alteren  
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la  adquisición  de  conductas normativas, además es  fundamental  utilizar  pruebas  

que  complementen  la  información,  como  las  pruebas  que  proporcionan  un  

coeficiente de desarrollo o nos brinden información psicomotriz (Huitrón et al., 2019).  

La principal limitación en la realización de este estudio fue el número de la muestra 

debido a la poca importancia que le dan los padres a la evaluación temprana y también 

a la falta de personal certificado. Por otro lado, se podría proyectar a que más 

profesionales de la salud se involucren sobre la importancia de la evaluación del 

neurodesarrollo, pues una gran limitante fue la falta de conocimiento y con ello la falta 

de colaboración de los padres. Se recomienda realizar un seguimiento a los niños que 

fueron evaluados y realizar valoraciones con test complementarios para evitar que se 

desencadenen futuros problemas en el neurodesarrollo a largo plazo. 
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Anexo 1613. Prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil "EDI" - 

CuestionarioAnexo 1614. Encuesta de Estratificación del Nivel 

Socioeconómico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1615. Prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil "EDI" - 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 
 

 

 

 

 



 

32 
 

 

 

 

 

 

 



 

33 
 

 

Anexo 4. Prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil "EDI" - Cuestionario 
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