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Resumen

Esta investigacion determino el nivel de neurodesarrollo infantil en nifios de 3 a 4 afios
del Centro de Salud del Cantdén Cafar. Se utilizé el enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Participaron 100 nifios entre 37 y
48 meses, 52% nifios y el 48% nifias. Los resultados evidenciaron que el 53%
presentaron desarrollo normal, 27% rezago y 20% riesgo de retraso, ademas, el 31%
presentd sefiales 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 nifios con menor desarrollo cognitivo y niveles socioeconémicos mas
bajos con mayor tendencia al rezago y el riesgo de retraso. La evaluacion del
neurodesarrollo a través del test EDI permite determinar el nivel de desarrollo en el que

se encuentra el nifio y tomar medidas oportunas.

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

Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI), trastornos del neurodesarrollo (TDN).



Abstract

This research determined the level of child neurodevelopment in children from 3 to 4
years of age of the Health Center of Cafiar 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).

Dra. Karina Huiracocha Tutivén PhD.
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1. INTRODUCCION
Desarrollo Infantil

El desarrollo infantil es un proceso permanente de reconstruccion y reorganizacion o de
avances y retrocesos a nivel socio-afectivo, cognitivo y motor, estudia la relacién entre
la maduraciéon del sistema nervioso central, la conducta y la cogniciéon durante la
infancia, tiene en cuenta, aspectos como la plasticidad cerebral y el desarrollo
neurobiolégico durante las primeras etapas del ciclo vital (Herrera et al., 2019; Luna
et al., 2018).

Es la transicion entre estadios de caracter jerarquico y dindmico cuyos cambios se
alcanzan o se potencian con un relacionamiento social que permite fortalecer
habilidades y destrezas cognitivas, emocionales, fisicas, sociales y culturales cada vez
mas complejos y su correlacion con el desarrollo de las estructuras cerebrales
vinculadas que haran que el infante esté en condiciones mas favorables para desarrollar

su vida adaptandose 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 evolucion en cuatro dominios que tienen
procesos de evolucién 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, articulacion correcta de palabras, formacién de
oraciones y pronunciacion clara de fonemas. En la adaptabilidad social/cognitivo realiza
actividades de independencia, comprende conceptos abstractos, razona y responde a

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

Las caracteristicas del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cuatro afios:

- Areadel desarrollo motor: camina con equilibrio y seguridad, salta, sube y baja
escaleras, reconoce su coordinacion bilateral, sube a un triciclo, camina sin
caerse, introduce cuentas de diferentes tamafios en un frasco.

- Area cognitiva: reconoce las partes de su cuerpo, inserta figuras que son
iguales, realiza juegos acordes a sus intereses, inicia la etapa dos de garabateo.

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

de 5 o mas palabras, utiliza palabras en plural, entiende palabras por el orden



de los sucesos, la mayoria de las veces habla sin repetir palabras ni sonidos,
sabe decir letras y numeros.
- Area social: disfruta conocer nuevos amigos, comparte juegos de accion, su

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

Neurodesarrollo

El neurodesarrollo es un proceso dinamico, caracterizado por la interaccién del nifio con
el medio que lo rodea, en una relacion simbidtica permanente que lleva a la maduracion
organica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo psiquico, cognitivo y la
estructuracion de la personalidad (Castro et al., 2021; Gallegos, 2019; Luna et al., 2018).
Es una sucesion ordenada en el cual el cerebro va adquiriendo una organizacion
crecientemente compleja que se manifiesta en nuevas habilidades funcionales y mejor

funcionamiento adaptativo (Castro et al., 2021; Forster y Lopez, 2022).

Los nifios con signos de riesgo menos severos de Trastornos del Neurodesarrollo (TND)
son detectados a partir del inicio de la escolarizaciéon cuando no logran cumplir con las
demandas académicas y sociales de este contexto, por o que es necesario acudir a un
proceso de evaluacion, diagndstico e intervencion. Los TND representan un gran
desafio para los sistemas de salud y la educacion con un impacto econémico y social
significativo, los mismos se han clasificado entre los siguientes trastornos: discapacidad
intelectual, trastornos de la comunicacion, trastorno del espectro autista, trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad, trastornos especificos 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 cual, el 14,8% presentaron signos de alerta siendo mas
frecuentes a los 12 meses de edad con el 16,7%, los signos de alerta en las &reas

motora gruesa y del lenguaje fueron predominantes a los 3 afios 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 nifio se

desenvuelve en los ambitos personal, social, académico u ocupacional (American



Psychiatric Association, 2014). La maduracion del cerebro desde edades tempranas
esthd expuesto a factores genéticos o ambientales, que podran modificar las
caracteristicas clinicas del trastorno del neurodesarrollo o facilitar la aparicion
comorbida de otros trastornos aprecidndose numerosos sintomas (Ferndndez et al.,
2018). Los trastornos del neurodesarrollo constituyen condiciones de inicio en la
infancia, asociadas a multiples alteraciones cognitivas y conductuales que afectan el

aprendizaje (Herrera, 2020).

Resultan diversos los trastornos del neurodesarrollo que, siendo entidades diagnosticas
independientes, comparten manifestaciones comunes alas que presentan personas con
dafo cerebral o disfuncién en la corteza prefrontal, como las alteraciones relacionadas
con las funciones ejecutivas (Bausela et al., 2019). Segun Lopez y Forster, (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 0 se enmascaran por mecanismos compensatorios,

persisten uno o0 mas rasgos distintivos hasta la vida adulta.

Generalmente los nifios no presentan un perfil clinico claro, es decir, no muestran todas
las caracteristicas asociadas a un trastorno especifico, sino que pueden manifestar
rasgos de distintas patologias, todo ello incrementa la dificultad de realizar un
diagnéstico adecuado (Vacas etal., 2020). Las deficiencias o pérdidas en las
habilidades esperadas para la edad cronolégica de un nifio en las esferas motora,
linglistica, social, sensorial y de autonomia, se conocen como trastorno del
neurodesarrollo o del desarrollo psicomotor, que no es un trastorno Unico, sino que
redine a un grupo de estos con causas biolégicas, ambientales y socioeconémicas con

manifestaciones clinicas, prondésticos y tratamientos (Garcia y Robinson, 2020).

El diagnostico y evaluacion del neurodesarrollo en los primeros afios permite identificar
el grado de madurez alcanzado segun la edad, y con ello detectar la presencia de signos
de alarma especialmente cuando las puntuaciones son significativamente bajas con
relacion a las correspondientes segun su edad cronoldgica (Gutiérrez et al., 2018).
Segun Hiuracocha (2019) el 16% de los nifios tienen algin 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 cientificas el pediatra detecta alrededor del 30% de los

trastornos del desarrollo (Gutson et al., 2017).



En nuestro contexto no existen estudios especificos sobre la evaluacién del
neurodesarrollo, no obstante, una investigacién desarrollada en Cuenca-Ecuador por
(Huiracocha et al., 2012) indica que el porcentaje de nifios con retraso del desarrollo
psicomotor es del 11%, el 47% presento retraso leve, 35% retraso moderado, 6% retraso
grave, y 12% retraso severo, todas estas relacionadas a causas biolégicas, ambientales
y socioeconomicas. 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 Evaluacion

Las pruebas de evaluacion del desarrollo valoran las habilidades de los nifios en los
dominios motores, cognitivos, linglisticos y sociales, estas evaluaciones se basan en la
nocion de que un retraso en el logro de mdultiples 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 neurolégico (Recinos,
2022).

Las pruebas o test de tamizaje del neurodesarrollo infantil estan dirigidos a identificar el
riesgo de presentar algun tipo de retraso, permitiendo priorizar el acceso a servicios
médicos, con el fin de promover la atenciébn temprana de los nifios mediante
valoraciones transitorias, que deben validarse con pruebas de diagnéstico para
confirmar o rechazar los hallazgos de la exploracion inicial. Son mdltiples 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).

Segun Dominguez (2019) en nifios de 0 a 6 afios neurotipicos o de bajo riesgo se debe
realizar una evaluacién del neurodesarrollo con un test de screening tres veces en el
primer afio, al final del primer trimestre, al inicio del segundo semestre y alrededor de
los 12 meses, luego realizar una evaluacién a mitad del segundo afio, otra valoracién
entre 3y 4 afios y finalmente, una a los 5y 6 afios, es decir, se aplicaria 6 evaluaciones
durante los primeros 5 afios de vida con el objetivo de prevenir alguna alteracion o

retraso del neurodesarrollo.

Atencion Temprana

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

poblacidn infantil, la familia y al entorno, cuyo obijetivo principal es dar respuesta lo mas



pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios
con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de presentarlo, mediante el
desarrollo de programas de intervenciéon relacionados con la prevencion, deteccién,
tratamiento e informacion a familias y nifios con cualquier tipo de trastorno del

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

Puerto (2020) afirma que, el concepto de atencion centrada en la familia establecido por
Shelton, Jeppso y Johnson en 1978, incluy6 los principios de dignidad, respeto,
intercambio de informacién, participacién y colaboracion donde los profesionales de
diferentes disciplinas trabajan de manera conjunta con la familia durante todo el proceso
de intervencion. Dentro de este proceso se realiza el tamizaje o evaluacion que permite
la deteccién precoz de posibles problemas o alteraciones del neurodesarrollo infantil,
permitiendo intervenciones tempranas y mejorando el prondstico, dirigidos a favorecer
un desarrollo integral y desempefio escolar exitoso hasta la adolescencia (Coelho et al.,
2019; Lemos et al., 2020).

Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamizaje
disefiada y validada en México para la detecciébn temprana de problemas del
neurodesarrollo en nifios de 1 mes hasta 5 afios 11 meses 29 dias, organizado en 15
grupos de edad. Las edades de aplicacion minimas e indispensables para la prueba EDI
son: 1 mes, 6 meses, 18 meses, 30 meses, 42 meses y 60 meses de edad. Evalla cinco
ejes que son: factores de riesgo bioldgico, sefiales de alerta, sefiales de alarma,
exploracién neurolégica y areas del desarrollo, el tiempo de evaluacién es aproximante
15 minutos (Lopez et al., 2021).

Amplia literatura indica que luego de utilizar la Prueba de Evaluacién del Desarrollo
Infantil (EDI) en nifios menores de cinco afios, el 83.8% presentd desarrollo normal y el
16.2% desarrollo anormal, ademas la proporcién con resultado anormal en nifios
menores de 1 afio fue 9.9% vy a los 4 afios fue del 20.8% (Rizzoli, et al., 2015). El 26.47%
resultaron con algun 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 proporcién de retraso en las diferentes areas
fueron: comunicacion 82.5%, cognitivo 80.8%, personal-social 33.8%, motor 55.5% y
adaptativo 41.7% (Rizzoli, et al., 2015). Las areas que mas afectaron el resultado global

fueron motor grueso, motor fino y lenguaje (Pefaloza et al., 2021; Santos et al., 2021).



Las inconsistencias 0 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 valoracién del
neurodesarrollo desde el nacimiento, mediante baterias de evaluacion validadas que
informen el desarrollo, detectando probables signos de alerta, los mismos que a futuro
desencadenan problemas en el aprendizaje del nifio (Huitron 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 nifios de 3 a 4 afios del Centro de Salud
del Canton Cafar. Es importante recalcar que al no existir en nuestro contexto
investigaciones similares, este trabajo sera un referente bibliografico y un punto de

partida hacia la importancia de la evaluacién del neurodesarrollo infantil.

2. METODO

Enfoque y disefio de investigacién

La investigacion fue de tipo cuantitativo, el disefio fue no experimental de tipo
transversal, descriptivo y correlacional (Cabrera-Tenecela, 2021; Campbell y Stanley,
2015; Hernandez Sampieri et al., 2014).

Participantes

En este estudio participaron 100 nifios, 52 fueron del sexo masculino y 48 del sexo
femenino, entre edades de 37 meses (3 afios, 1 mes) hasta los 48 meses 29 dias (4

afios, 29 dias). Los nifios pertenecen al Centro de Salud de la ciudad de Cafar-Ecuador.

Procedimiento

1. Se seleccioné a los nifios que poseen su Historia Clinica (HC) registrada en el
Centro de Salud del Canton Cafar.

2. Se eligi6 a los niflos con una edad comprendida de 37 meses (3 afios, 1 mes)
hasta los 48 meses 29 dias (4 afios, 29 dias) y sin diagnéstico de discapacidad.
Se solicitd el consentimiento informado a los padres de familia.

Se aplicé el test de Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI”.



Instrumento

Se utiliz6 la Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI), es una prueba de
tamizaje disefiada y validada en México para la deteccidon temprana de problemas del
neurodesarrollo en menores de cinco afios, tiene una sensibilidad del 81% y una
especificidad del 61% para detectar problemas de desarrollo. Esta prueba es aplicable
a nifios de 1 mes hasta 5 afios 11 meses 29 dias, organizado en 15 grupos de edad, la
aplicacioén es de tipo individual y dura aproximadamente entre 10 y 15 minutos (Lopez
et al., 2021).

La prueba valora un sistema de codificacién de cinco ejes, cada uno con varios items:
1. factores de riesgo bioldgico, 2. exploracion neuroldgica, 3. sefiales de alarma, 4.
sefales de alerta y 5. areas del desarrollo: motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje,
social y conocimiento. Presenta un formato muy simple de calificacion con solo dos
respuestas posibles: “SI” (si lo hace siempre o la mayor parte de las veces), o0 “NO” (ho
lo hace o lo hace muy rara vez), la prueba tiene dos modalidades de aplicacion: por
preguntas dirigidas a los padres o cuidadores y por observacion directa al nifio en ciertos

items (LOpez et al., 2021).

Al finalizar la aplicacién de la prueba se procede a clasificar cada eje de manera
individual, en los ejes de exploracién neuroldgica, sefiales de alarma y sefiales de alerta
existen dos posibles respuestas: “Si” que califica como rojo y “No” que califica como
verde. Con un so6lo item en rojo, se considera al nifio con una calificacién que lo ubica
dentro del rango de riesgo de retraso del desarrollo o color rojo. Para clasificar las areas
del desarrollo, se utilizan los siguientes criterios de acuerdo al rango de edad de la

poblacién estudiada:

AREAS DEL DESARROLLO

+ 302 respuestas obtenidas en verde, la calificacion sera VERDE

+ 10 ninguna obtenida en verde, |a calificacion sera

+ 5i el nino es calificado en su grupo de edad como , 5in haber logrado realizar
ninguno de |os tres iterns, se ke aplican las preguntas del grupo de edad antenor (31-36 meses).

« Siel nino obtiene 3 o 2 preguntas en amarillo, el resultado sera

+ S1obtiene 1o ninguna en amarillo, el resultado sera ROJO

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

nifo puede ser clasificado como:



A) DESARROLLO NORMAL o VERDE: el nifio cumple los hitos y habilidades esperadas
para su grupo de edad en todas las areas del desarrollo, ademas no presenta ninguna

sefal de alarma o datos anormales en la exploracion neuroldgica (Lopez et al., 2021).

B) REZAGO EN EL DESARROLLO o AMARILLO: el nifio 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 nifio puede presentar factores de riesgo biol6gico o sefiales de alerta
(Lopez et al., 2021).

C) RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO o ROJO: el nifio 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 sefales de alarma o tiene una exploracion neuroldgica claramente

anormal (Lopez et al., 2021).

Analisis de datos

Para determinar el nivel de neurodesarrollo de los nifios se realizaron analisis 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 instruccién
de los padres, nivel socioeconémico y tipo de familia, se emple6 el Coeficiente de
Correlacion 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 nifios del Centro de Salud del Cantén Cafar, las valoraciones
permitieron determinar el nivel de neurodesarrollo de cada uno. Los resultados
demuestran el porcentaje y cantidad segun las variables planteadas en el estudio, la
correlacion segun el nivel de neurodesarrollo y las variables, y los porcentajes de la
afeccion en cada uno de los ejes de codificacién de la Prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil (EDI), tal como se evidencia en las tablas que se presentan en los
resultados.

En funcioén a los objetivos establecidos en esta investigacion se describen los resultados

en los siguientes apartados.



3.1. Categorizacion del neurodesarrollo de la poblacién de estudio de los 100
nifos pertenecientes al Centro de Salud del Cantén Cafar como: desarrollo

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

En la figura 1 se observan los resultados de la evaluacion del neurodesarrollo dentro de
un diagrama de sectores. La mayoria de ellos se encuentran en un nivel de desarrollo

normal.

Figura 1

Frecuencia de datos del neurodesarrollo

N=100

mDesarrollo Normal O Rezago en el desarrollo
m Riesgo de restraso en el desarrollo

3.2. Caracterizacién de la poblacion de estudio de los 100 nifios pertenecientes

al Centro de Salud del Cantén Cafiar, segun el sexo (tabla 1).

En la tabla 1 se observa el perfil de los nifios participantes segln 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%




Caracterizacion de la poblacion de estudio de los 100 nifios pertenecientes al
Centro de Salud del Cantén Cafiar, segun el nivel de instruccidn del representante
(tabla 2).

En la tabla 2 se observa el perfil de instruccién de los representantes, la media muestra
mayor frecuencia en el bachillerato y el tercer nivel.

Tabla 2

Resultados correspondientes al nivel de instruccién del representante

NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Primaria 10 10%
Bachillerato 48 48%
Tercer Nivel 34 34%
Cuarto Nivel 8 8%

TOTAL 100 100%

Caracterizacién de la poblacion de estudio de los 100 nifios pertenecientes al

Centro de Salud del Canton Caiiar, segun el tipo de familia (tabla 3).

La tabla 3 resume los resultados de los tres tipos de familia, los mismos que muestran
gue en general los nifios 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

TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Nuclear 49 49%
Monoparental 15 15%
Extensa 36 36%
Ensamblada 0 0%

TOTAL 100 100%
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Caracterizacion de la poblacion de estudio de los 100 nifios pertenecientes al

Centro de Salud del Cantdn Cafiar, segun el nivel socioeconémico (tabla 4).

En la tabla 4 se presentan los resultados de la encuesta para medir el nivel
socioecondémico planteado por la INEC. La media muestra que el nivel mas comuan es el

nivel medio alto, seguido por el medio tipico.
Tabla 4

Resultados correspondientes al nivel socioeconémico

NIVEL SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE

A: Alto 0 0%
B: Medio alto 42 42%
C+: Medio tipico 32 32%
C-: Medio bajo 19 19%
D: Bajo 7 7%

TOTAL 100 100%

3.3. Correlacion de la poblacion de estudio de los 100 nifios pertenecientes al
Centro de Salud del Canton Cafiar, acorde al nivel de neurodesarrollo y el sexo
(tabla 5).

En la Tabla 5, se muestra la correlacion entre el género masculino y el nivel de
desarrollo. Se observa una correlacion negativa baja que resulta significativa (p<0,05).
Esto indica una mayor probabilidad de riesgo de retraso y rezago en nifios en

comparacion con nifias.
Tabla 5

Correlacion entre el nivel de neurodesarrollo y el sexo

Riesgo de
Desarrollo Rezago en el
Retraso en el
SEXO Normal o Desarrollo o rho p
_ Desarrollo o
Verde Amarillo )
Rojo
n % n % N %
Masculino 23 43,4% 17 62,96% 12 60%
. -0,168 0,047

Femenino 30 56,6% 10 37,04% 8 40%
TOTAL 53  100% 27 100% 20 100%

Nota. Se ha ordenado la variable sexo como 0 femenino y 1 masculino.
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Correlacion de la poblacion de estudio de los 100 nifios pertenecientes al Centro
de Salud del Cantén Carfar, acorde al nivel de neurodesarrollo y nivel de
instruccion del representante (tabla 6).

En la Tabla 6, se examina la correlacion entre el nivel educativo del representante y el
desarrollo del nifio. Aunque se registra una correlacion baja, no se considera significativa

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

Tabla 6

Correlacion entre el nivel de neurodesarrollo y la instruccion del representante

Riesgo de
Rezago en
Desarrollo Retraso en
NIVEL DE el
3 Normal o el rho p
INSTRUCCION Desarrollo
Verde , Desarrollo
o Amarillo _
o0 Rojo
n % n % n %
Primaria 3 57% 4 1482% 3 15%

Bachillerato 26 49,05% 12 44,44% 10 50%
Tercer Nivel 19 3585% 9 3333% 6 30%
Cuarto Nivel 5 94% 2 741% 1 5%

TOTAL 53 100% 27 100% 20 100%

0,122 0,114

Correlacion de la poblacion de estudio de los 100 nifios pertenecientes al Centro
de Salud del Cant6n Caiiar, acorde al nivel de neurodesarrollo y el tipo de familia
(tabla 7).

Respecto a la relacion 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
observé ninguna correlacion significativa (p>0,05). En contraste, se identificé una
correlacion negativa baja y significativa (p<0,05) en familias monoparentales, asociando
este tipo de familia con un menor desarrollo neurocognitivo en nifios. Por otro lado, las
familias extensas presentaron una asociacién baja y significativa (p<0,05), sugiriendo

gue este tipo de familia favorece el neurodesarrollo infantil.
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Tabla 7

Correlacioén entre el nivel de neurodesarrollo y el tipo de familia

Rezago Riesgo de

Desarrollo en el Retraso en
TIPO DE
Normal o Desarroll el rho p
FAMILIA
Verde 00 Desarrollo
Amarillo 0 Rojo
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 23 434% 8 296% 5 25% 0,166 0,049

Ensamblada 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 53 100% 27 100% 20 100%

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

existe alguna correlacion. Es importante sefalar que las

Correlacion de la poblacion de estudio de los 100 nifios pertenecientes al Centro
de Salud del Canton Cafar, acorde al nivel de neurodesarrollo y el nivel

socioeconémico (tabla 8).

En la Tabla 8, se expone la asociacién entre el nivel socioeconémico del nifio y su
neurodesarrollo. Los resultados muestran una asociacion significativa baja (p<0,05). En
resumen, se concluye que los nifios con niveles socioecondmicos medio bajo y bajo
tienen una mayor tendencia a presentar rezago y retraso en su desarrollo, mientras que
aquellos con niveles medio tipico y medio alto tienden a encontrarse con mayor

frecuencia en niveles de desarrollo normales.
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Tabla 8

Correlacion entre el nivel de neurodesarrollo y el nivel socioeconémico

Riesgo de
Rezago en
Desarroll Retraso en
NIVEL el
3 o Normal el rho p
SOCIOECONOMICO Desarrollo
o Verde ) Desarrollo
o Amarillo _
0 Rojo
n % n % n %
A: Alto 0 0% 0 0% 0 0%
B: Medio alto 25 472% 12 4444% 5 25%
C+: Medio tipico 21 396% 5 1852% 6 30% 0,235 0,018
C-: Medio bajo 4 75% 8 2963% 7 35%
D: Bajo 3 57% 2 741% 2 10%
TOTAL 53 100% 27 100% 20 100%

En definitiva, los hallazgos destacan la influencia significativa del género, el tipo de
familia y el nivel socioeconémico en el neurodesarrollo infantil. Se evidencia una
asociacion entre el género masculino y un mayor riesgo de retraso, familias
monoparentales con menor desarrollo cognitivo y niveles socioeconémicos mas bajos

con mayor tendencia al rezago y al riesgo de retraso.
Resultados globales de la frecuencia de alteraciones por eje.

El factor de riesgo biolégico con mayor predominio fue el item dos en el cual se
encuentran sangrados, infeccion a la vias urinarias, presion alta y enfermedades
sistémicas presentes en el 59% de las madres. En segundo lugar, se encuentra el item
seis que manifiesta hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) en bebés menores a un mes y una duracion mayor a cuatro dias, en el mismo

se identificaron a 7% de los nifios evaluados.

La exploracién neurologia se evalué mediante tres preguntas: alteracion en la movilidad
de alguna parte del cuerpo, alteracion o asimetria facial y perimetro cefélico, las mismas
gue requirieron de observacion y maniobras. Segun los resultados globales de la
evaluacion en los cuatro ejes, 10 (10%) nifios presentaron factores de riego bioldgico;
2 (2%) nifios presentaron alteracion en la exploracion neuroldgica; 31 (31%) nifios
presentaron sefales de alerta, y 18 (18%) nifios presentaron sefiales de alarma (figura
2).
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Figura 2

Frecuencias de alteraciones por eje

31%
18%
10%
2%
FAC. DE RIESGO EXPLORACION SENALES DE SENALES DE
BIOLOGICO NEUROLOGICA ALERTA ALARMA

Resultados segun la frecuencia de alteraciones por area de desarrollo.

De acuerdo a las areas de desarrollo, el &rea de motricidad gruesa resulté ser la mas
afectada con 22 (81,48%) nifios con rezago en el desarrollo, en el area social 20
(74,07%) niflos presentaron rezago en el desarrollo, en motricidad fina 19 (70,37%)
niflos presentaron rezago en el desarrollo, en el area de conocimiento 12 (44,4%) nifios
presentaron rezago en el desarrollo y 4 (20%) nifios riesgo de retraso en el desarrollo y

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

Figura 3

Frecuencia de alteraciones por area de desarrollo

81,48
74,07 70,37
44,4
B ) 0 0 . 1481 0
MOTRICIDAD SOCIAL MOTRICIDAD CONOCIMIENTO LENGUAIJE
GRUESA FINA
Rezago en el desarrollo M Riesgo de restraso en el desarrollo
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El neurodesarrollo infantil es un proceso de alta dificultad, su objetivo es promover la
maduracién de las estructuras nerviosas, el aprendizaje de habilidades y la formacion
del individuo como persona. Para que este proceso sea exitoso debe existir una
influencia genética, una interaccion ambiental adecuada y una correcta estimulacion
afectiva por parte de quienes conforman el entorno del nifio, lo que influye en la
formacion de sinapsis neuronales y facilita una mayor integraciéon de las funciones
cerebrales (Otalora et al., 2023). Teniendo en cuenta la neuroplasticidad de los nifios en
las primeras etapas de vida, la deteccion precoz de algun trastorno del neurodesarrollo
permite aplicar acciones terapéuticas y de apoyo que mejoren sustancialmente la

evolucion y el prondstico (Manjarin et al., 2023).

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de neurodesarrollo infantil en nifios
de 3 a 4 afos del Centro de salud del Canton Cafar. Dentro de los procesos se
analizaron los cinco ejes de codificacion 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
neuropediatrica y como un problema importante de la salud publica (Lopez et al., 2022).
Los resultados de la evaluacién evidencié que el 20% de la poblacion de estudio
presentaron riesgo de retraso en el desarrollo (semaforo rojo), el (31%) presentaron
signos de alerta y el (18%) signos de alarma, estos datos son relevantes, puesto que, al
revisar otros estudios de aplicacion 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 algun dato de alarma, el 59.26% refirieron rezago en el
desarrollo y 40.74% riesgo en el retraso de desarrollo, lo que demuestra su utilizacion

en otros contextos.

En base a los resultados de la muestra el 52% fueron nifios de los cuales el 23%
presentaron desarrollo normal, el 17% rezago en el desarrollo y el 12% riesgo de retraso.
El 48% fueron nifias, 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 afeccién en el neurodesarrollo, resultados que coinciden con
un estudio realizado por (L6pez et al., 2023) en el cual, evaluaron a 97 nifios con el test
EDI quienes indican un predominio de alteraciones del desarrollo neuroldgico en el sexo
masculino, ya que el 56% de nifios presentaron rezago en el desarrollo y el 78% riesgo

de retraso del desarrollo, hallazgos que coinciden con este estudio.
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El analisis estadistico mediante el coeficiente Rho de Spearman (rho) en la correlacion
del nivel de neurodesarrollo y el género muestra una correlacidon 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 comparacion con el
género femenino tal como lo demuestra los estudios descritos anteriormente (Lopez
et al., 2023).

Los niveles de instrucciéon de los padres o cuidadores provocan un incremento en el
riesgo de problemas del neurodesarrollo, segin un estudio por Carlos et al, (2020)
evalué a 415 nifios, de los cuales 188 niflos de madres de instruccion primaria
presentaron uno o mas areas del neurodesarrollo afectadas. En este estudio 4 (14,8%)
representantes de nifios con rezago en el desarrollo presentaron un nivel de instruccion
primaria y 12 (44,44%) un nivel de instruccion bachillerato, de los nifios con riesgo de
retraso en el desarrollo, 3 (20%) presentaron un nivel de instruccion primaria’y 10 (50%)

un nivel de instruccion bachillerato.

Segun la correlacion entre el nivel educativo del representante y neurodesarrollo se
registra una correlacion baja no significativa (p>0,114), indicando la ausencia de una

asociacion, es decir, el nivel educativo no influye en el nivel de desarrollo del nifio.

En la actualidad, los temas relacionados con el desarrollo del nifio y la
familia generan diversas tematicas de investigacion (Sarmiento et al., 2021). En
cuanto al tipo de familia la muestra presenté que el 49% pertenecen a una familia
nuclear, seguido por 36% a familias extendidas y finalmente el 15% a familias
monoparentales. Ademas, cabe resaltar que los nifios con desarrollo normal pertenecen
a familias extensas 23 (43,4%), nifios con rezago en el desarrollo el 16 (59,3%)
pertenecen a una familia nuclear al igual que los nifios con riesgo de retraso en el
desarrollo 12 (60%). Segun Chamba et al (2020) no necesariamente la familia nuclear
(ambos padres presentes) es la que mejores resultados en el desarrollo de los nifios
alcanza, puesto que un gran nimero de las monoparentales (un solo progenitor, padre

o madre) también las alcanza.

Respecto a la correlacién entre el tipo de familia y el neurodesarrollo, se realizaron tres
correlaciones distintas, la familia nuclear no presento ninguna correlacién significativa
(p>0,329), sin embargo, se identific6 una correlacién 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 asociacion baja y

significativa (p<0,049), indicando que este tipo de familia favorece el neurodesarrollo.
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Segun Alcantara'y Sanchez (2023) el principal factor de riesgo relacionado con el retraso
en el desarrollo son las condiciones econdmicas, los nifios que viven en un entorno con
recursos econdmicos bajos y limitadas condiciones son los que presentan mas retraso
en el desarrollo. El andlisis sobre el nivel socioeconémico da a conocer que nifios con
rezago en el desarrollo el 8 (29,63%) presentaron un nivel socioeconémico C: Medio
bajo, y 2 (7,41%) a un nivel socioeconémico D: Bajo, y de los nifios con riesgo de retraso
en el desarrollo el 7 (35%) presentaron un nivel socioeconémico C-: Medio bajo, y 2
(10%) a un nivel socioeconémico D: Bajo, es decir que el porcentaje de nifios de nivel

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

Segun la correlaciébn se expone una asociacion significativa baja (p<0,018) con los
niveles socioeconémicos C-medio bajo y D:bajo ya que tienen una mayor
predisposicion a presentar rezago y retraso en su desarrollo, mientras que las
asociaciones con niveles C+:medio tipico 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 socioeconémicos mas bajos con mayor tendencia al

rezago y el riesgo de retraso.

Segun las areas de desarrollo en esta investigacion, el area de motricidad gruesa
presento mayor alteracion con 22 (81,48%) nifios con rezago en el desarrollo, pero cabe
resaltar que en el area de conocimiento 4 (20%) nifios 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 area motora gruesa fueron

predominantes a los 3 afios.

Los sangrados, infecciones a la vias urinarias y presion alta fueron el factor de riesgo
principal con el 59% presente en las madres de la muestra, igual que lo definido por
(Lopez etal., 2023) quien concluyo que este factor influye en la presencia de
alteraciones en el neurodesarrollo, ademas argumentan que ante la presencia de un
virus, la respuesta inmunoldgica 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 evaluacion del neurodesarrollo y la vigilancia
de la poblacién infantil deben ser constante, mediante pruebas de tamizaje que permitan

una deteccion oportuna de retrasos en su desarrollo y variables de riesgo que alteren
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la adquisicion de conductas normativas, ademas es fundamental utilizar pruebas
que complementen la informacién, como las pruebas que proporcionan un

coeficiente de desarrollo o nos brinden informacién psicomotriz (Huitrén et al., 2019).

La principal limitacion en la realizacién de este estudio fue el nimero de la muestra
debido a la poca importancia que le dan los padres a la evaluacién temprana y también
a la falta de personal certificado. Por otro lado, se podria proyectar a que mas
profesionales de la salud se involucren sobre la importancia de la evaluacion del
neurodesarrollo, pues una gran limitante fue la falta de conocimiento y con ello la falta
de colaboracién de los padres. Se recomienda realizar un seguimiento a los nifios 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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6. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidn: *EVALUAC( TON DEL NEURODESARROLLO INFANTIL EN NINOS DE 3 A 4 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
DEL CANTON CANAR - ECUADOR™.

Datos de la investigadora:

Nombres completos # de cédula Instituciin a la que pertenece

Jennifer Lindara Izquierdo Pichisaca.
Leda. en Tecnologias de Estimulacion Temprana
en Salud

Universidad del Azuay
0302799408 Maestria en Desarrollo Temprano y Educacion
Infantil, mencion: Atencién Temprana

Investigadora

2D qué se trata este documento?

Su representado estd mvitado/a a participar en este estudio que se realizard en el Centro de Salud del Cantdn Cafar. Este documento lamado "consentimiento
informado” explica las razones por las que se realiza el estudio, cual serd su participacidn y si acepta la invitacion. También se explica los posibles nesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrd
el conocimiento para tomar una decisidn sobre su participacion.

Introduceidn

Yo, Jennifer Lindara 1zquierdo Pichisaca con C.1 0302799408 maestrante de la Universidad del Azuay, previa a la obtencién del titulo de Magister en
Desarrollo Temprano y Educacion Infantil, mencidn: Atencién Temprana, ejecutare la tesis tinlada: “EVALUACION DEL NEURODESARROLLO
INFANTIL EN NINOS DE 3 A 4 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DEL CANTON CANAR - ECUADOR™.

Ohbjetivo del estudio

La presente investigacidn nos permitird determinar el nivel de nevrodesarrollo infantil en nifios de 3 a 4 afios del Centro de Salud del Cantén Cafiar.

Descripeidn de los procedimientos

Las evaluaciones tendrén una duracion aproximada de 10 a 15 minutos, las mismas se desarrollarin de manera presencial, ademis no representan riesgo ni
para el nifio 0 mifia ni para su representante legal. Se debe recalcar que los representantes legales no deberin realizar ningin gasto durante el proceso, ni
recibitdn renunciaciones por su participacion.

Procedimiento del cuestionario.

Evaluacion individual a los nifios, mediante la Prueba-Evaluacién del Desarrollo Infantil “EDI”, que nos permitird valorar los cinco sistemas de codificacion
y determinar su mivel de neurodesarrollo.

Riesgos v beneficios

El nifio o mifia, no se verd expuesio a ningln tipo de riesgo, que ponga en peligro su bienestar en general, pues los datos que se oblendrin serin utilizados
Unicamente para fines académicos, manteniéndose una confidencialidad absoluta.
Oftras opciones si no participa en el estudio

Este procedimiento estd sujeto a su voluntad, por lo tanto, estd en el derecho de retirar a su hijo, hija, o representado cuando crea conveniente.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1. Recibir la informacién del esmdio de forma clara.
Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio.
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.
Tener acceso a los resultados obtenidos durante el estudio.
El respeto de su anonimato (confidencialidad).
Que se respete su intimidad (privacidad).
Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pdgina por usted v la investigadora.

S e

Consentimiento informado

He sido informado/a en su totalidad del objetive del estudio, los riesgos v beneficios, ademds, comprendo que la informacién utilizada serd totalmente

confidencial ¥ no tendrd precio alguno.

A partir de la informacion, vo representante de doy mi autorizacion para
que mi hijo. hija o representado participe en la investigacion.

de diciembre del 2022

Nombres completos del representante Firma del representante Fecha

. dici 2052
Leda. Jennifer Lindara lzquierdo Pichisaca de diciembre del 2022

MNombres completos del/a investigador/a Firma de la investigadora Fecha
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos — Encuesta estructurada

FORMULARID DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres v Apellidos del nifio'a:

Fecha de nacimiento:

Edad cronoldgica:

Sexn:
Nombres ¥ Apellidos del'a
representante legal:
Nivel de Instruccion madre: Primarna Bachillerato Tercer Nivel Cuarto Nivel
Frofesion: (eupacion: Lugar de trabajo: Sueldo:
Mivel Instruccidn Padre: Primana Bachullerato Tercer Mivel Cuarto Mivel
Frofesion: (eupacion: Lugar de trabajo: Sueldo:
Ingresos:
Residencia: Urhana: Rural:
Direceitn:
Tenencia de Vivienda: Propia Amendada
Hipotecada Obsequiada
JCuanto?
Tipo de vivienda: Casa Media Agua
Departamento (Mro (especifique)
Material de vivienda: Ladrillo Adobe
Blogque (Mro (especifique)
Hacinamiento: sl MO
Cuenta com  todos los  servicios | 51 MO {wles:
hisicos:

Posee vehiculos familiares:

Posee viviendas vacacionales:

Niumero de integrantes en ¢l hogar:

Su familia estd conformada por:

Muclear: mama, papa e hijos.

Monoparental: papa 0 mama con sus hijos.

Extensa: Padres, hijos, pnimos, abuelos, etc.

ros
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Anexo 3. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
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Anexo 4. Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil "EDI" - Cuestionario

7ﬂ SALUD | (38 Oportunidades ..)5& L
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FORMATOS DE APLICACIHIN PARA LA PRUEBA EDI

FORMATOS DE APLICACION PARA

LA PRUERA EDI

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (pigina 14)
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Anexo 5. Autorizaciéon Distrital

Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 6 - SALUD
Direccion Distrital 03D02 Cafar — El Tambo = Suscal - SALUD

Memorando Nro. MSP-CL6-DDO3D02-2022-2092-M

Caifiar, 16 de agosto de 2022

PARA: Srta, Jennifer Lindara Izquierdo Pichisaca

Sr.Med. Jonnathan Dario Andrade Morales
Meédico General de Primer Nivel de Atencidn

ASUNTO: RESPUESTA A AUTORIZAR REALIZACION DE TESIS EN CENTRO
DE SALUD CANAR

De mi consideracidn:

Luego  de un cordial saludo, en respuesta al Documento No,
MSP-CEG-03D02-VALU-2022-0339-E, me pemito  informar que s solicioed  de:
AUTORIZAR REALIZACION DE TESIS EN CENTRO DE SALUD CANAR, acorde
documentaciin presentada se antoriza la misma,

Fara 1o cual se comunica al administmdor del CS Cafiar brindar el apovo pertinente v a la
requiriente presentar la documentacion respectiva v los resultados una vez que haya
concluido el estudio planteado a la direccidn distrital,

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Dira. Koty Magaly Ochoa Maldonado
DIRECTORA DISTRITAL 03102 - SALUD

Refenencias:
- MSP-CZ6-03D02-V AL X2 2-0339-E

AnNEXos:

- 339 29-11-2001 7- 100301 pdf

Copria:
Sra. Dra. Carmen Andrea Alvarado Amonosoe
Acdminist rador Téenico del Establecimiento de Saled Cadiar del Primer Nivel de Atencidn, Tips
K.

Sr. Ing. bose lsracl Maza Pillaga
Téenico de Yentanilla Unica

Direccidn: Chimborazo y Alfonso Alvarado Cddigo postal: 030201 / Cafiar Ecuador _Q'- v .
Tekéfono: 503-7-2427482 — www salud.gob.ec - Gobierno
7 p, ol Encuentro
¥ S s s Aeroada or G
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