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Resumen

Introduccion: El desarrollo infantil incluye cambios fisicos, intelectuales, sociales y
emocionales que nos permitiran un adecuado desenvolvimiento social, son los Ilamados
“hitos del desarrollo”, la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una
herramienta creada en México, nuestro estudio plantea que sea una herramienta factible de
ser aplicada en poblacién indigena ecuatoriana.

Objetivo: Determinar la validez de la prueba EDI para tamizaje de problemas de desarrollo
infantil en nifios indigenas menores de 5 afios residentes en la provincia de Chimborazo en
periodo 2018 — 2019

Meétodos: Se realizO un estudio analitico transversal, de validacion de una prueba
diagnostica, para lo cual se seleccion6 una sub-muestra del estudio: "Wawapak-kausay". Y
se analizo fiabilidad de la prueba, validez externa y de constructo.

Resultados: De los 366 infantes estudiados el 41,25% correspondian a nifios entre 49 a
60 meses, el género masculino fue el mas numeroso con 50.27% y la mayor cantidad de la
muestra estudiada se concentr6 en el cantén de Riobamba con 41.8%. Un 19% presentd
sospecha de retraso del desarrollo infantil (Amarillo) y un 10 % present6 retraso del
desarrollo (Rojo). El alfa de Cronbach para toda la prueba fue de 0.72 con lo que se
considera a la prueba como satisfactoria. Para validacion externa se compararon los
resultados obtenidos en la prueba EDI con el test de Denver Il, se analiz6 sensibilidad y
especificidad de la prueba EDI, teniendo una sensibilidad de 70% y especificidad de 77.3%,

valor predictivo positivo de 25% Yy valor predictivo negativo de 95.6%. Ademas al analizar
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la validez de constructo se describe una relacion modesta entre anemia con retraso del

desarrollo infantil

Conclusiones: La Prueba EDI tiene una validez intrinseca adecuada, buena validez
extrinseca comparada con Denver Il y validez de constructo aceptable, en la muestra

estudiada.

Palabras Clave: Prueba EDI (Evaluacion del Desarrollo infantil), Denver 1, Wawapak-

kausay, validez, fiabilidad.
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Abstract

Introduction: Child development includes physical, intellectual, social and emotional
changes that will allow us an adequate social development, they are called "milestones of
development”, the Child Development Assessment Test. (EDI) is a tool created in Mexico,
our study proposes that it be a feasible tool to be applied in Ecuadorian indigenous
population.

Objective: To determine the validity of the EDI test for screening of child development
problems in indigenous children under 5 years of age residing in the province of
Chimborazo in the period 2018 - 2019

Methods: A cross-sectional analytical study was carried out, validating a diagnostic test,
for which a sub-sample of the study was selected: "Wawapak-kausay". And test reliability,
external validity and construct were analyzed.

Results: Of the 366 infants studied, 41.25% corresponded to children between 49 and 60
months, the male gender was the most numerous with 50.27% and the largest number of the
sample studied was concentrated in the canton of Riobamba with 41.8%. 19% had
suspected developmental delay in children (Yellow) and 10% had developmental delay
(Red). Cronbach's alpha for the entire scale was 0.72, thus the scale is considered
satisfactory. For external validation, the results obtained in the EDI test were compared
with the Denver Il test, and the sensitivity and specificity of the EDI test were analyzed,
having a sensitivity of 70% and specificity of 77.3%, a positive predictive value of 25%,

and negative predictive value of 95.6%. Furthermore, when analyzing the validity of the
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construct, a modest relationship between anemia and delayed childhood development is
described.

Conclusions:

In the sample studied, the EDI test has adequate intrinsic validity, good extrinsic validity
compared to Denver |1, and acceptable construct validity.

Key Words: EDI test (Child Development Assessment Test), Denver Il, Wawapak-

kausay, validity, reliability.
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Capitulo |

Introduccion

Al crecer todos los infantes, se desarrollan de diferentes maneras y en diferentes medios,
este desarrollo del nifio incluye tanto cambios fisicos, intelectuales, sociales y emocionales
que se presentan y maduran a distintas velocidades por lo que es complicado catalogarlos
siempre en un estandar de normalidad, es asi que un individuo puede tener una velocidad
diferente de sin que esto signifique que hay un retraso en su desarrollo. (Saravino, 2011).

Sin embargo, como especie humana hemos determinado ciertos estandares de
habilidades y destrezas a nivel motor, del lenguaje y de desarrollo social, los cuales nos
permiten diferenciarnos y sobresalir de las demés especies, nos aseguran un adecuado
desarrollo en nuestra sociedad, estos son los llamados “hitos del desarrollo” (Betino, 2011).
Caracteristicas que se presentan en cada nifio en un determinado momento de su desarrollo,
y que de no ser adquiridos en el momento indicado pueden hacer que una persona no pueda
interactuar de una forma adecuada con sus pares, su desarrollo se va estancando y su
probabilidad de fracaso en la sociedad aumente de forma considerable. La etapa preescolar
es una etapa critica en el desarrollo de un nifio, ya que las habilidades que en esta etapa se
pierdan, no se adquieran o se retrasen, tendran repercusion durante toda la vida de dicho
individuo a consecuencia de esto un individuo con todas la potencialidad de desarrollo,
podria tener truncado su futuro y tener dificultades en el aprendizaje, la interaccion social y
hasta la comunicacion con sus congéneres, por el resto de su vida. (Lori, 2007).

Segun datos epidemioldgicos, en el Ecuador los nifios menores de 5 afios pertenecientes

a la etnia indigena son uno de los grupos etarios mas susceptibles a alteraciones del
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desarrollo y al ser uno de los grupos poblacionales mas numerosos en nuestro pais, se eligio
este grupo poblacional como objeto de estudio, con el fin de detectar alteraciones e
intervenir oportunamente. (ENDEMAIN I11, 2000).

Es por este motivo que es obligacion del médico pediatra en atencion primaria
identificar de forma temprana las posibles alteraciones y los factores de riesgo que podrian
repercutir de forma negativa en el desarrollo de un individuo, para lo cual es de vital
importancia contar con una herramienta valida que detecte de forma oportuna cualquier
anormalidad en el desarrollo, por este motivo se plantea el uso de la prueba EDI en el
Ecuador y especificamente en nifios indigenas menores de 5 afos.

La Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) presentaria algunas ventajas en
comparacion con el test de Denver Il que actualmente es usado como el estandar en nuestra
poblacién: durante su fase de validacion en México la prueba EDI arrojo una mejor
sensibilidad y especificidad. (Sensibilidad de 0.81, IC 95%: 0.75-0.86, especificidad de
0.61, IC 95%: 0.54-0.67, concordancia 0.70, 1C:95%: 0.66-0.74), en comparacion con test
de desarrollo més usados (Battelle-2 y Bayley-111.), en poblaciones en poblaciones como la
mexicana. (Rizzoli, 2013), el tiempo de su aplicacion es menor, es de facil aplicacion, y
principalmente ha sido creado y aplicado en una poblaciébn que comparte varias
caracteristicas socio-culturales con la poblacién ecuatoriana.

El proposito de esta investigacion es proporcionar informacion acerca de la fiabilidad de
usar la prueba EDI, como test de tamizaje de desarrollo infantil, un test que por sus

caracteristicas se podria usar en poblacion como la nuestra.
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Justificacion

Esta investigacion surge ante la necesidad de identificar una prueba que permita
determinar problemas de desarrollo infantil en poblacion indigena durante la consulta
pediatrica, que tenga menos limitaciones que la prueba usada convencionalmente en
nuestro pais (Test de Denver I1).

Esta interrogante nace debido a que la evaluacion del desarrollo infantil es un
componente esencial en la supervision de salud del nifio en la consulta pediatrica, por lo
que distintos investigadores han buscado formas de facilitar esta evaluacién de manera
rapida y econdmica, sin prolongar el tiempo destinado a la consulta pediatrica, ademas de la
importancia de detectar oportunamente los trastornos del desarrollo ya que una intervencion
a tiempo mejorara la calidad de vida y el desarrollo final del individuo.

Sin intervenciones tempranas, ni apoyo 0 proteccion oportunos y apropiados, las
dificultades de los nifios con retraso del desarrollo y sus familias pueden agravarse, lo que
suele provocar consecuencias permanentes, mayor pobreza y exclusién social profunda.
(OMS, 2014)

A consecuencia de la no discriminacion temprana de alteraciones en el desarrollo
infantil, puede que los nifios tengan malos resultados en materia de salud, educacion, baja
autoestima, interaccion limitada con los demas y mayor riesgo de sufrir violencia, abuso,
abandono, discapacidad y explotacion.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud: el retraso del desarrollo infantil
aumenta la mortalidad y morbilidad a largo plazo en nifios menores de 5 afios, ademas la

disminucion del desarrollo cognoscitivo, motor y del lenguaje aumentan los gastos
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econdémicos y sanitarios de un pais por lo que se entiende que las oportunidades de
desarrollo de un pais se ven plenamente disminuidas, conforme el desarrollo de un infante
es (OMS, 2015).

Una valoracion inadecuada del desarrollo infantil, puede conllevar un tamizaje
inadecuado de alteraciones, produciendo que individuos que teniendo el potencial de
desarrollo pleno a nivel motor, del lenguaje y de desarrollo social queden estancados, por
este motivo es necesario identificar una prueba mas sensible, especifica y que permita
estimar adecuadamente el desarrollo infantil, en menor tiempo y con mayor precision. La
prueba EDI ha demostrado que posee propiedades adecuadas y similares a las pruebas mas
utilizadas en estudios reportados en Meéxico, (Rizzoli, 2013) por lo que al ser una prueba
rapida y de bajo costo, se espera que se pueda usar para identificacion de riesgo de retraso
infantil en nuestra poblacion.

Ademas, en nuestro pais son escasos los datos acerca de como afecta los trastornos del
desarrollo a nuestra poblacion, especificamente a la poblacion indigena, por lo que nuestro
estudio plantea un punto de inicio para el uso de nuevas y mas especificas pruebas, y

probablemente a futuro el estudio de nuevos datos estadisticos en nuestro medio.

Problema de investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) el desarrollo de los nifios y
niflas abarca tanto a la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos, linglisticos,
socioafectivos, asi como el desarrollo de la motricidad fina y gruesa. Es importante recalcar

que el periodo critico de este desarrollo ocurre desde el periodo intrauterino hasta los
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primeros cinco afios de vida. Esta etapa estd marcada por un desarrollo veloz,
especialmente por una rapida maduracion del sistema nervioso central. Por lo tanto, este es
el periodo de mayor susceptibilidad de los nifios a los efectos adversos de las toxinas
ambientales y otros factores negativos como las deficiencias de nutrientes y la falta de
estimulacion del desarrollo. (Handal, Lozoff, Breilh, Harlow, 2007)

Actualmente estudios afirman que muchos de los desafios afrontados por la poblacion
adulta (problemas de salud mental, obesidad, retardo en el desarrollo, enfermedades
cardiacas, criminalidad, habilidad numérica y de lecto-escritura) tienen sus raices en la
primera infancia. (Lori, Arjumand, Clyde, 2007) (Paxzon, Schady, 2007) Es por esto que en
las Gltimas décadas ha habido un creciente interés, por mejorar el desarrollo infantil desde
sus primeras etapas. (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social del Ecuador, MIES,
2013). Sin embargo, esto continta siendo un gran desafio en América Latina, ya que las
brechas que se observan entre grupos socio-econémicos son muy disparejas.

Segn McGregor (2007) en los paises en vias de desarrollo hay aproximadamente 559
millones de nifios menores de 5 afios, de los cuales 156 millones tienen retraso en el
crecimiento y 126 millones viven en la pobreza absoluta. En los Estados Unidos, se estima
que aproximadamente del 5% al 10% de los nifios sufren retraso en el desarrollo. No
obstante, la mayoria de los paises en desarrollo no cuenta con estadisticas locales sobre
alteraciones del desarrollo cognitivo o socioemocional de los nifios, y esta brecha
contribuye a la invisibilidad del problema. (McGregor, et al., 2007) Segun una reciente
publicacion de la revista Lancet se estima que en los paises en desarrollo el 43% de nifios

menores de 5 afios corren el riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo. (Black M,
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Walker P, Fernald C, Andersen T, DiGirolamo M, Chunling L, McCoy D, Fink G, Shawar
R, Shiffman J, Devercelli E, Wodon Q, Baron V, McGregor G. 2017)

En el nuestro pais los datos sobre el retraso en el desarrollo infantil son escasos, a pesar
de que existe informacion sobre la distribucion de predictores clave del retraso en el
desarrollo neuroconductual, tales como el bajo peso al nacer, la desnutricion cronica y la
anemia, informacion que resulta de utilidad para estimar el potencial de retraso en el
desarrollo de la poblaciéon. (Handal et al, 2007) Las estadisticas nacionales de salud de
Ecuador revelan que el 22,6% de los nifios nacen por debajo de su peso ideal, el 26,0% de
los nifios menores de 5 afios padecen desnutricion cronica y el 69,0% de los menores de 1
afio sufren de anemia. (Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social Ecuador y
Centers for Disease Control and Prevention, 2000)

Estos datos se relacionan con los resultados del estudio de Handal, et al. (2007)
desarrollado en una zona rural de la ciudad de Cayambe, donde se encontré una elevada
frecuencia de anemia (60,4%) y de retraso en el crecimiento (53,4%) en todos los grupos de
edad estudiados para alteraciones en el desarrollo. Dentro de esta muestra de 283 nifios de 3
a 61 meses, el 30,1% de los nifios de 3 a 23 meses de edad presentaron retraso en las
habilidades motrices basicas, el 73,4% de los nifios de 48 a 61 meses de edad presentaron
retraso en las habilidades para solucionar problemas y el 28,1% en las habilidades motrices
finas. Ademas observo una asociacion directa entre el nivel educacional de la madre y los
ingresos mensuales del hogar con las habilidades de comunicacion, habilidades motrices y
de solucion de problemas de sus hijos. (Handal et al, 2007)

Otro estudio realizado en una zona rural de Cuenca revelo que de una muestra de 462

nifios de 0 a 5 afios, el 11% presento retraso, 6% sin discapacidad y 5% con discapacidad,
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el 31% se beneficid de la atencidon temprana. Se encontro relacion de retraso del desarrollo
psicomotor con desnutricién (p < 0,001), microcefalia (p < 0,002) y con familia no nuclear
(p < 0,005). (Huairacocha, 2012)

Dentro de su metodologia, estos estudios usaron pruebas de tamizaje diferentes al
estandar en el Ecuador, “Test de Denver 117, la herramienta que ha normado el Ministerio
de Salud Pablica (MSP) para la valoracion del desarrollo infantil en los nifios y nifias de 0 a
71 meses, que si bien es cierto no tiene estudios de validacion a nivel nacional, a nivel
internacional se ha demostrado una baja sensibilidad (sensibilidad 0,56 especificidad: 0,43),
(Romo B, Liendo S, Vargas G, Rizzoli A, Buenrostro G, 2012). Por lo expuesto es
evidente que en nuestro medio existe la necesidad urgente de desarrollar herramientas de
evaluacion del desarrollo infantil que sean comparables internacionalmente, que puedan
evaluar con precision el problema y que ayuden a la mejor estimacion de los nifios
desfavorecidos, ayudando de esta manera a realizar intervenciones oportunas.

Para optar por una estrategia adecuada de evaluacion del desarrollo infantil a nivel
nacional, hemos visto que es preciso implementar un instrumento que ademas de valorar los
componentes del neurodesarrollo infantil, también tome en cuenta caracteristicas sociales y
demograficas de la poblacion, ya que se ha demostrado su importante papel en el proceso
de desarrollo infantil. (Handal, et al, 2007) Es por este motivo que dentro de las numerosas
pruebas de valoracion del desarrollo infantil, para el presente estudio se eligio a la Prueba
de Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI”, creada y validada en México (2013), como
una herramienta de tamizaje para aplicar en nuestro medio; puesto que se considera una
herramienta muy completa al incluir dentro de la evaluacion a factores de riesgo bioldgicos,

al ser de facil aplicacion y por poseer mayor sensibilidad y especificidad que el Test de
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Denver 11, para la deteccidn oportuna de nifios de cero a cinco afios de edad con trastornos

del desarrollo infantil. (Rizzoli, A. 2013).

Pregunta de Investigacion

¢Cudl es la validez de la prueba EDI como prueba de tamizaje para detectar problemas
de desarrollo infantil en nifios indigenas menores de 5 afios residentes en la provincia de

Chimborazo?

Objetivos
Objetivo general
- Determinar la validez de la prueba EDI (Evaluacion del Desarrollo Infantil) como
prueba de tamizaje para detectar problemas de desarrollo infantil en nifios indigenas
menores de 5 afos residentes en la provincia de Chimborazo. (Riobamba, Alausi,
Guamote, Guano, Colta) en Periodo 2018 — 2019
Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas de desarrollo infantil en las areas motor grueso, motor
fino, lenguaje, social y conocimientos en nifios indigenas menores de 5 afios de cinco
cantones de la provincia de Chimborazo (Riobamba, Alausi, Guamote, Guano, Colta) en
Periodo 2018 — 2019.
- ldentificar la prevalencia de trastornos del desarrollo infantil en nifios indigenas
menores de 5 afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo. (Riobamba, Alausi,

Guamote, Guano, Colta) en Periodo 2018 — 2019.
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- Determinar fiabilidad de la prueba EDI para evaluar desarrollo infantil en nifios
indigenas menores de 5 afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo (Riobamba,
Alausi, Guamote, Guano, Colta) en Periodo 2018 — 2019.

- Analizar la validez externa de la prueba EDI para evaluar desarrollo infantil en
nifios indigenas menores de 5 afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo
(Riobamba, Alausi, Guamote, Guano, Colta) en Periodo 2018 — 2019, al comparar los

resultados con el test de Denver I1.

Hipotesis
La prueba EDI es vélida como prueba de tamizaje para determinar los problemas de
desarrollo infantil en nifios indigenas menores de 5 afios residentes en la provincia de

Chimborazo.
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Capitulo 11

Marco teorico

Desarrollo infantil

1. Introduccién

En nuestro pais el Ecuador, asi como en otras naciones de Latinoamérica consideradas
en vias de desarrollo, el grupo etario que corresponde a la poblacion infantil y
especificamente menores de 5 afios, esta expuesta a multiples factores de morbilidad siendo
estos: desnutricion, pobreza, conflictos de salud y ambientes domésticos poco estimulantes,
que afectan negativamente su desarrollo cognitivo, motor, social y emocional; lo que
aumenta la posibilidad de que a estos infantes desfavorecidos les vaya mal en su
desempefio académico y como consecuencia de esto en su futuro tengan bajos ingresos
econdmicos, bajas posibilidades de crecimiento social y alta fertilidad, ademas que
posteriormente proporcionen una atencion deficiente a sus hijos, constituyendo asi un
circulo de pobreza intergeneracional. (Mc Gregor, et al, 2007)

Es por esto que es importante reconocer la presencia de alteraciones del desarrollo
infantil a tiempo, ya que esto ayuda a la toma de decisiones oportunas que disminuyan las
consecuencias del rezago en el desarrollo, sin embargo en Ecuador, a pesar de que
aproximadamente el 30% de sus habitantes esta conformada por individuos menores de 15
afios (INEC 2010), no contamos con datos respecto al desarrollo de este grupo etario. ES
por esto que se ve la necesidad de contar con herramientas de interpretacion adecuadas para
valorar el desarrollo de los nifios y nifias, teniendo en cuenta que los modelos de pruebas

que se aplican actualmente fueron creados en otros paises, generalmente naciones
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desarrollados, contextualmente diferentes a nuestro pais, con poblaciones diferentes desde
el punto de vista étnico, social y econdmico y que no siempre se van a ajustar a nuestra
realidad, y arrojando una comprension inadecuada del desarrollo de los nifios en la

poblacién ecuatoriana.

2. Definicion

Nos referiremos a desarrollo infantil como un proceso dindmico que inicia desde el
momento mismo de la concepcion y que envuelve aspectos que van desde el crecimiento
fisico somatico, la maduracion neuroldgica, la maduracion psicoldgica, maduracion
cognitiva, maduracion en el ambito social y maduracion afectiva del infante. Como
consecuencia de la interaccién y desarrollo de estas areas, tendremos un individuo
competente y funcional, capaz de responder a sus necesidades y a las del medio en donde
habita. (Figueiras, et al. 2011)

Tener existo en el neurodesarrollo tiene estrecha correlacion no solo con la carga
genética del individuo, sino también con el ambiente, afectividad y estimulacién que
envuelve al nifio, estos elementos influyen decisivamente durante el neurodesarrollo, y que
potencian una mayor produccion de sinapsis neuronales, esto implica, que el infante se
desarrolle de mejor manera y haya mejor integracion de las funciones cerebrales. (Medina,
2015). Por lo expuesto anteriormente se considera que el neurodesarrollo es el resultado de
multiples componentes y es dificultoso catalogar a un infante en un modelo de normalidad,
(Saravino, 2011), esto se refleja en el hecho de que es muy frecuente encontrar un alto nivel

de variabilidad en los resultados de estudios que valoren el desarrollo infantil (Sheridan,
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2008), dentro de los factores bioldgicos que pueden influir en el neurodesarrollo se
encuentran:
- Caracteristicas hereditarias: potencial cognitivo y temperamento.
- Antecedentes perinatales (prematurez, asfixia)
- Estado de salud (desnutricion, enfermedades cronicas)
- Alteraciones de percepcion (vision y audicion)
Influencias ambientales
- Oportunidades de educacion.
- Privacion social y economica.
- Experiencia y estimulacion.

No obstante, como especie humana hemos fijado ciertos modelos de desarrollo de
habilidades y destrezas tanto motoras, del lenguaje y de la interaccion social que el nifio va
adquiriendo en un determinado momento durante el transcurso de la vida, y de eta forma
asegurando una adecuada interaccion con la sociedad, estos son los llamados “hitos del
desarrollo”. (Betino, 2011)

Deberemos tener en cuenta que se pueden requerir de valoraciones repetidas en
distointos entornos para la interpretacion del desarrollo de un nifio, ya que es posible que un
mismo nifio se realice un enfoque limitado en las habilidades, en un dominio particular, sin
prestar atencion a otros elementos como: estado de salud, contexto socioeconémico, estado
familiar, y de esta manera nos conduzca a una conclusion errénea, catalogando a un nifio
como si tuviera retraso del desarrollo cuando en realidad en este infante existe deterioro

sensorial 0 mala adaptacion social. (Sheridan, 2008)
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3. Etapas de desarrollo infantil

Las etapas del desarrollo de un nifio comprenden aspectos psicolégicos vy fisicos. En el
aspecto fisico el campo mas importante es el desarrollo cerebral, el cual se presenta en
cuatro fases como lo describe Volpe, (2008): 1. Proliferacion neuronal, 2. Migracién, 3.
Organizacion y laminacién del cerebro, y 4. Mielinizacion. (Volpe, 2008. Medina, 2015)
Estas no seran etapas consecutivas durante el desarrollo de un nifio, mas bien se iran
superponiendo unas a otras conforme el nifio crece y pueden verse afectadas de forma
simultanea cuando existe algin elemento agresor presente en el medio ambiente, como por
ejemplo: exposicién materna durante el embarazo a medicamentos, infecciones perinatales,
consumo de toxicos como el alcohol, cigarrillo o sustancias psicotrdpicas, en la etapa
posnatal la desnutricién del infante menor de dos afios; anemia u otras enfermedades
cronicas, son procesos que pueden afectar el desarrollo neuronal del nifio de forma
irreversible, si no son detectados a tiempo. (Medina, 2015)

La proliferacion neuronal es un proceso que ocurre en la primera mitad de la etapa de
gestacion, durante este periodo se originan cien mil millones de neuronas que deberan
migrar a un sitio especifico en el cerebro fetal en desarrollo, teniendo suma importancia
aquellas que se estacionan a nivel de la corteza cerebral. Este segundo proceso se llama
migracion neuronal y es de alta precision, se presentara durante el segundo trimestre de la
gestacion. (Medina, 2015). Después de las 25 semanas pos-concepcionales, la produccion
de nuevas neuronas es excepcional, no obstante, la masa del cerebro se triplicara despues de
que finalice la fase de proliferacion, esto se explica por la aparicion de millones de
conexiones sinapticas entre las neuronas y a la arborizacion, estimandose que cada celula

neuronal puede llegar a desarrollar entre 7 000 y 10 000 conexiones sinapsis, las cuales en
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un futuro seran moldeadas de forma unica para cada individuo dependiendo de sus
experiencias, en este punto la exposicion a elementos nocivos o estimulantes pueden afectar
el desarrollo de forma permanente (Medina, 2015).

Como etapa final de esta sucesion de eventos tenemos a la mielinizacion, proceso en el
que los axones neuronales desarrollan un recubrimiento de mielina, acontecimiento que les
permite mejorar sustancialmente la velocidad de transmision de los impulsos nerviosos.
Este ultimo proceso inicia cerca del nacimiento y es critico ya que puede verse afectado en
los primeros meses de vida como consecuencia de presencia de noxas que limiten este
suceso como por ejemplo: la desnutricion, el hipotiroidismo, la anemia o la falta de
estimulacion en el nifio pequefio. (Medina, 2015)

Para referirnos al desarrollo psicolédgico infantil, haremos referencia a lo descrito en la
teoria de “Las etapas psicosociales de Erik Erikson”, en su teoria explica una variedad de
fases psicologicas que un individuo experimenta a lo largo de su vida. Segun lo describe
Bordignon N, (2005) los periodos comprenden desde el nacimiento hasta la etapa
preescolar y son: la confianza contra la desconfianza, la autonomia contra la inseguridad, y
la iniciativa contra la culpabilidad. (Bordignon N, 2005)

* Confianza contra la desconfianza (Edad: 0 a 1 afio): siendo un lactante menor, el
infante sera dependiente en su totalidad en todas sus necesidades y aprende a confiar en el
sujeto que lo cuida continuamente. La desconfianza se desarrollara si las necesidades del
infante no se cumplen de forma adecuada.

» Autonomia (independencia) contra la inseguridad (Edad: 1 a 2 afios).- siendo un

lactante mayor, el nifio a esta edad estd aprendiendo a ser independientes, y el apoyo
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positivo, lo transformara en un individuo autébnomo, de no haber apoyo positivo el nifio
empieza a dudar y a sentir vergiienza por sus acciones.

* Iniciativa contra la culpabilidad (Edad: 3 a 5 afios). Siendo un preescolar, el infante
aprende a descubrir y tomar la iniciativa en varias situaciones, o suelen sentir culpabilidad
y vergienza de hacer las cosas por su cuenta. Sea una u otra esta etapa se caracteriza

porque existe un mayor grado de independencia.

4. Areas del desarrollo
4.1. Area motora
e Un progreso adecuado en el desarrollo motor del nifio serd consecuencia de una
interaccion bidireccional entre la maduracion neuronal y los factores
dependientes de la experiencia, lo que resultard en un sistema dinamico
continuamente restructurado (Thelen 1995; Sheridan, 2008). A lo largo de este
proceso ademas de la maduracion neuronal, encontramos una cadena de
acontecimientos entre los cuales tenemos:
e Maduracién neural biolégicamente dependiente
e Maduracién del tono muscular y la fuerza muscular
e Mejorar el equilibrio y la coordinacion

e Desarrollo de habilidades de procesamiento de informacion

Fases del desarrollo motor
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El progreso del desarrollo motor de los infantes se puede ver en cinco fases, y la
experiencia juega un papel cada vez mas importante a través de este proceso (Galluhe y
Ozmum 2006). Estas fases del desarrollo motor son:

» Desde el nacimiento hasta los 4 meses:

Movimientos reflexivos primitivos.
» Desde los 4 meses hasta 1 afio:
Inhibicion de reflejos primitivos a los 6 meses.
Mejora del tono muscular con disminucion del tono muscular flexor en las
extremidades y mejora del tono extensor en el tronco.
Mejora el control postural y el equilibrio.
Los movimientos se vuelven diferenciados y funcionales, como sentarse,
alcanzar, agarrar, caminar.

+ Desde el 1 afio hasta los 2 afios:

Movimientos mejor diferenciados y mucho mas precisos.
Mejora en la estabilidad.

» Desde los 2 afios hasta los 7 afos:

Desarrollo de movimientos funcionales maduros como correr, saltar, cortar,
lanzar, escribir, atrapar.

Mejora del ritmo, la secuencia, la integracion y el flujo para lograr un
rendimiento eficiente, coordinado y controlado en las actividades diarias.

» Desde los 7 afios en adelante:

Aplicacion de habilidades motoras en actividades especializadas de deporte y

trabajo.
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4.2. Area del lenguaje

El lenguaje se comprende como un proceso cognitivo que se desarrolla en el contexto
social, dicho de otro modo, se adquiere a través de la interaccion con otros individuos
siendo necesario para que el nifio desarrollo esta area relacionarse con adultos atentos y
receptivos, en vez de la instruccion formal por si sola. Los infantes durante su desarrollo
previo a la aparicion de palabras reconocibles son comunicadores altamente competentes,
siendo asi que a los doce meses, el individuo sin necesidad de hablar puede atraer y dirigir
la atencion de un adulto, indicar sus emociones, pedir cosas e incluso hacer preguntas
usando estrategias de comunicacion no verbal. (Sheridan, 2008).

El desarrollo de la atencion conjunta es una fase critica en el aprendizaje del lenguaje.
(Bruner 1983; Sheridan, 2008). En naciones con altos indices de escasez se ha estimado que
hasta un 50% de infantes comienzan la fase escolar sin adquirir aun las destrezas de
comunicacion Optimas para un comienzo efectivo del aprendizaje (Locke et al. 2002;
Sheridan, 2008). Por consiguiente tendran dificultades para el aprendizaje, sin embargo si
se realiza una intervencion oportuna y reciben la estimulacién adecuada es muy posible que
se pongan al dia con sus compafieros. (Sheridan, 2008).

Elementos como el estrés familiar, la depresion materna y el un reducido contacto entre
los nifios y los padres pueden ocasionar que los nifios reciban un aporte de lenguaje

empobrecido, situacion que debe ser detectada durante la evaluacion pediatrica integral.

4.3. Area social
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Los infantes desarrollan un alto grado de comprension de las acciones, intenciones y
sentimientos de los demas individuos de su medio social a traves de la intervencion activa y
la orientacion de personas mas desarrolladas que ellos (adultos, otros nifios, familiares y
desconocidos). Esto les ayuda a formar y mantener relaciones interpersonales, y también a
aprender las reglas y patrones de comportamiento dentro de la sociedad. (Trevarthen y
Aitken 2001; Sheridan, 2008).

A medida que un nifio crece y se desarrolla, fluyen distintos tipos de juegos en relacién a
las diferentes fases del desarrollo cognitivo, social y simbolico de cada infante, es por esto
que la valoracion de las habilidades de juego forma una parte crucial de la evaluacion de los
primeros afios de vida de un nifio. EIl establecer amistades entre nifios de la misma edad
proporciona mayor grado de comprension social, desde de los 18 meses de edad, los nifios
muestran una conciencia creciente de otros infantes y responden de formas cada vez mas
complejas, modificando su comportamiento durante el contexto de la interaccion entre
pares. (Sheridan, 2008).

El Apego y el Desarrollo De Uno Mismo

La relacion entre un lactante y su cuidador no es simplemente una dependencia
biologica, tiene un papel modulador estable para los comportamientos sociales y
emocionales del infante, la sensibilidad y la motivacion de los cuidadores al interpretar las
sefiales del nifio y la calidez de su respuesta forman el asiento del sentido de seguridad y
confianza para el individuo. Una relacion de apego firme con los padres apoya al lactante a
formar un modelo de trabajo solido de si mismo y de los demas (Bretherton y Waterters
1985). A medida que los nifios crecen, diversos elementos afectan su comportamiento de

apego, como son: el desarrollo de la comprension cognitiva y el razonamiento, mejora de

32



las habilidades de comunicacion, mejores habilidades de afrontamiento, rutinas familiares y
culturales. (Sheridan, 2008)

Como lo describe Sheridan (2008), los padres contribuyen al desarrollo de la autoimagen
del infante al criticar o alabar y al aprobar o desaprobar su comportamiento. A diferencia de
los nifios que no obtienen apoyo para verbalizar, analizar y describir sus creencias negativas
sobre si mismos, aquellos nifios que se les brinda la oportunidad de tener éxito y se los
elogia por lograr el éxito, tienen pocas conductas problematicas y un mayor sentido de

autoestima.

4.4. Area cognitiva

4.4.1. Desarrollo Sensorial

El desarrollo sensoriales nos otorga habilidades que nos permiten relacionarnos con el
medio, estos son el pilar fundamental de la percepcion y base del desarrollo cognitivo
motor. Desde las primeras fases de la gestacion el feto recibe una gran cantidad de
estimulos provenientes del ambiente interior y exterior, siendo capaz de percibir los niveles
de luz, escuchar los sonidos, o sentir la calidez del Gtero, incluso inicia el sentido del olfato
y del gusto a través de la deglucion del liquido amnidtico.

La experiencia sensorial comienza con el desarrollo de los receptores sensoriales
visuales, auditivos o tactiles que receptan la informacion del mundo externo, para
transformarlo en transmision nerviosa y ser llevadas a la respectiva zona de la corteza
cerebral para su procesamiento, de esta manera permiten tener lo que se conoce como
sensacion y posteriormente al ser organizada e interpretada se denominard percepcion.

Posteriormente estos datos seran procesados y transmitidos para poder emitir una replica ya
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sea mediante el llanto, la sonrisa, o la expresion de emociones en el lactante. De esta forma
nos relacionamos con el medio externo. Estos procesos pueden verse afectados debido a
multiples elementos como las carencias sociofamiliares o debido a una enfermedad
neuroldgica; en este caso se veran afectos negativos en todas las areas del desarrollo:

motora, emocional, mental, afectiva o social.

4.4.2. Desarrollo Visual

Este el sistema que le proporciona a individuo mayor cantidad de datos acerca el mundo
exterior. Al nacimiento, la retina esta totalmente desarrollada y es por esto que la
percepcion de la luz es posible, no obstante el cristalino adn esta inmaduro, y por esto el
enfoque visual sera aun reducido, al igual que la vision de colores, un recién nacido solo
podra distinguir luz, sombras y movimientos.

Al transcurrir el primer mes de vida, mejora notablemente la agudeza visual del nifio, la
cual serd nitida a una distancia de 25 a 30 centimetros, justamente la distancia que existe
entre el pecho y la cara de la madre, por lo que el recién nacido puede ver el rostro de la
madre aunque aun no la reconocera hasta cumplir los 3 meses de edad, inclusive puede
copiar expresiones faciales y sonreir al estar frente a rostros o figuras. Ya en el segundo
mes, el lactante fijara la mirada, seguird objetos en movimiento, aun no diferencia colores
solo contrastes blancos y negros. Para el tercer mes de vida, desplazara la mirada de un
objeto a otro y reconocera el color rojo, sera capaz de girar la cabeza siguiendo estimulos
que llamen su atencion, descubre su cuerpo, observa sus manos, se interesa por juguetes
cercanos. Al cuarto mes mira objetos a distancias variables, percibe detalles pequefios, tiene

una capacidad visual cercana a la del adulto promedio, sin embargo para tener la habilidad
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de reconocer objetos e interpretar los mensajes, aln seran necesarias experiencias repetidas

y un desarrollo conjuntamente con otras funciones cognitivas. (Medina, 2015).

4.4.3. Desarrollo Auditivo

Constituye el sistema mas valioso para el desarrollo del lenguaje, el estimulo a través de
las ondas sonoras ingresara por el conducto auditivo externo, viajara por el oido medio
hasta llegar al oido interno, donde seran trasmitidas en forma de impulso nervioso por el
nervio auditivo hacia la corteza cerebral auditiva a nivel del I6bulo temporal, aqui es
procesado el estimulo y posteriormente permitira la emision de una respuesta.

El recién nacido es sensible a la intensidad de los sonidos, incluso antes del nacimiento,
aun no ubica ni dirige su cabeza hacia el estimulo sonoro, mas bien prioriza la voz humana.
En el segundo mes de vida, el nifio direcciona mejor la fuente sonora y empieza a
interesarse por los sonidos y voces habituales. Para el tercer mes dirige la mirada hacia el
sonido, empieza a diferenciar la voz humana de otros sonidos. Desde el cuarto mes
adquiere agudeza y madurez, lo que le permite identificar y localizar la direccion exacta de

los sonidos. (Medina, 2015)

4.4.4. Desarrollo del tacto, gusto y olfato

El tacto es el sentido que mas precozmente desarrollara el nifio, incluso desde etapas
muy tempranas de la gestacion. Evoluciona progresivamente desde la séptima semana,
cuando empieza a sentir sensaciones en el contorno de la boca, luego en el rostro completo
progresa de forma cefalocaudal para finalmente a las veinte semanas de gestacion tener

sensacion tactil en todo el cuerpo. Este sentido es valioso no solo para el desarrollo de los
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reflejos primarios, sino que los receptores ubicados en musculos, tendones, articulaciones y
el aparato vestibular, llevan la informacion a la corteza cerebral y al cerebelo, para poder
percibir nuestro tono muscular, movimientos, o la disposicion de las partes del cuerpo y la
posicidn en el espacio; todo esto es interacciona para un desarrollo adecuado del sentido del
equilibrio. (Medina, 2015)

Desde la vida intrauterina las papilas gustativas funcionan, y ya en el nacimiento él bebe
puede diferenciar lo dulce, de lo acido y amargo, teniendo preferencia por el sabor dulce.
Al final de la gestacion, el individuo tiene el olfato desarrollado y podra discernir entre
olores agradables y desagradables, teniendo preferencia por los olores conocidos como el
de la madre. (Medina, 2015)

Las estructuras basicas del desarrollo sensorial estan en el cerebro de todos los
individuos desde antes del nacimiento, pero es menester perfeccionarlo, estableciendo redes
conectivas a través de experiencias sensoriales, especialmente en los primeros meses de
vida ya que en esta etapa hay una mayor formacion de conexiones nerviosas, y esto no se
repetira en ninguna otra etapa de la vida, por lo que es prioridad detectar la deficiencia
sensorial a tiempo e intervenir para lograr un desarrollo éptimo, siendo esta una labor

primordial del médico pediatra. (Figueiras, et al. 2011)

5. Factores de riesgo para problemas en el desarrollo infantil
El desarrollo del infante es el resultado final de la interaccion entre factores bioldgicos y
las experiencias impartidas por la sociedad en la que se desembuelve, por lo que diversos

elementos pueden influir de forma negativa en estas dos areas, alterarlo y producir un dafio,
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a la posibilidad de que esto ocurra se la llama “Riesgo para el desarrollo”. (Figueiras, et al.
2011)

Estos riesgos se los divide en: riesgos bioldgicos y riesgos ambientales. Los riesgos
biolégicos son circunstancias que se presentan en etapas pre, peri y postnatales, ya sea
problemas establecidos, pueden ser problemas de salud entre ellos tenemos las
malformaciones congénitas, errores innatos del metabolismo y varios sindromes genéticos.
Entre los riesgos bioldgicos considerando que estos seran los que en su mayoria de veces se
presentan luego del nacimiento estarian la hipoxia cerebral grave, la prematurez, el
kernicterus, la meningitis, la encefalitis. (Figueiras, et al. 2011)

Las experiencias negativas de la vida de cada individuo ligada a la familia, al medio
ambiente y a la sociedad, seran consideradas como riesgos ambientales, entre ellos tenemos
la nutricion, la salud, la seguridad y proteccion, aprendizaje temprano y cuidado receptivo;
estos factores interacttan entre si y pueden reforzarse mutuamente a través del proceso de
desarrollo. Segun Black (2016) todos son necesarios y ocurren a través de interacciones
bidireccionales, iniciadas por nifios y cuidadores, y sostenidas por sus entornos. (Black M,
2013)

En cuanto a la desnutricién: existe fuerte evidencia de que en paises de bajos y medianos
ingresos per cépita, que demuestra que el existir desnutricion severa durante el periodo de
desarrollo neuroldgico, hace mas sensible al individuo para presentar retraso en su
desarrollo cognitivo, repercutiendo posteriormente en la funcion ejecutiva y problemas

escolares. (Black M, 2013)
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En referencia a la pobreza, es un elemento negativo para el desarrollo infantil, la
literatura menciona que la pobreza se asocia con deficiencias en el lenguaje y la cognicion,

alteraciones que son evidentes desde el primer afio de vida. (Black, 2016)

6. Factores estimulantes del desarrollo infantil

Actlan como factores protectores la nutricion de buena calidad y la lactancia materna
que en la literatura muestran influencia directa para el desarrollo y mejores resultados a
futuro en cuanto a productividad y calidad de vida; estudios como el de Perroni, M (2003)
muestran una asociacion positiva entre la lactancia materna y el cociente intelectual, los
logros educacionales e ingresos a los 30 afios de edad. (Perroni M, 2003)

Otro estudio realizado por Handal A, (2006) demuestra que las intervenciones
enriquecidas (estimulacion receptiva y nutricibn mejorada sola o en combinacion)
integradas con un adecuado estado de salud en los dos primeros afios de vida, aportan
beneficios sostenidos en el desarrollo y crecimiento infantil a los 4 afios de edad. También
que una intervencidn de estimulacion receptiva (con o sin nutricion mejorada) beneficio las
habilidades cognitivas y los comportamientos sociales de los nifios con efectos pequerios a
grandes en comparacion con los servicios de rutina, mientras que la intervencion de
nutricion mejorada beneficié el desarrollo motor con un efecto pequefio en comparacion
con los servicios de rutina. (Handal A, 2006)

7. Incidencia de alteraciones en el desarrollo infantil

Una gran cantidad de infantes de menos de 5 afios en las naciones en desarrollo estan

expuestos a multiples riesgos, incluidos la pobreza, la desnutricion, la mala salud y los
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entornos domésticos poco estimulantes, que afectan negativamente su desarrollo cognitivo,
motor y socioemocional. (Mc Gregor 2007).

Se estima que aproximadamente el 10% de los habitantes de cualquier pais esta
constituida por individuos con algun tipo de deficiencia, en Sudamérica con una poblacién
aproximada de 930 millones de habitantes para el afio 2019, existen aproximadamente 93
millones de personas con algun problema de desarrollo, incluyendo a nifios. (OMS, 1995,
Figueiras, et al. 2011).

Segun datos epidemioldgicos, en el Ecuador, los infantes menores de 5 afos
pertenecientes a una etnia indigena son el grupo etario méas susceptibles a alteraciones del

desarrollo. (ENDEMAIN l11, 2000).

8. Alteraciones del desarrollo infantil

8.1 Signos de peligro o alerta

Se describen dos signos de peligro o alerta en el examen fisico del infante que se asocia
a un mayor riesgo de presentar trastornos o retraso del desarrollo estos son: las alteraciones
fenotipicas y las alteraciones del perimetro cefalico, las dos féciles de observar y evaluar
objetivamente, entendiéndose por fenotipo a todas las caracteristicas fisicas determinadas
por la interaccién entre su genotipo (carga genética) y su fenotipo (medio externo), entre las
caracteristicas fisicas se encuentran las anomalias mayores y menores. Las primeras
representan un compromiso de la funcion de un sistema o en la salud del paciente por
ejemplo cardiopatia congénita, y las anomalias menores son rasgos morfologicos no
frecuentes que pueden representar un problema médico serio, con 0 sin consecuencias

cosméticas graves para el paciente por ejemplo hipertelorismo, implantacion baja de orejas,

39



etc. La presencia de tres o mas alteraciones menores tiene alta probabilidad de que ese
individuo tenga desordenes mayores y que estas estén asociadas a alguna alteracion
genética que curse con trastorno del desarrollo, cuando realizamos el examen fisico, la
medicion del perimetro cefalico nos indica el indice de su volumen (encéfalo y liquido
cefalorraquideo), lo que nos permite valorar desvios y predecir trastornos en el desarrollo
del sistema nervioso central, considerandose que una alteracion en el perimetro cefalico
mayor a 2 desviaciones estdndar o menor a 2 desviaciones estandar, se relaciona a un
mayor riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo, y para esto debemos utilizar como
referencia las curvas de crecimiento del perimetro cefalico de la Organizacion Mundial de

la Salud. OMS. (Figueiras, 2011).

8.2. Presentacion clinica de las alteraciones del desarrollo infantil.

Las alteraciones del desarrollo infantil pueden presentarse de distintas maneras: como
alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje, en la interaccion personal-social o en lo
cognitivo. En la mayoria de los casos existen compromisos que afectan mas de una funcion,
por ejemplo un infante con pardlisis cerebral presenta principalmente alteraciones en el
desarrollo motor, ademas de alteraciones en el lenguaje y la cognicion, o en el caso de los
nifios con sordera tendran principalmente alteraciones en el lenguaje y los nifios autistas, en
su mayoria tendran problemas en la interaccion personal-social y en el lenguaje. Se
entiende entonces, que el cuadro clinico de los nifios con problemas del desarrollo tiene una
amplia variabilidad, en relacion al tipo e intensidad del retraso. En el caso de los nifios bien
nutridos y sanos por no recibir los estimulos adecuados también pueden no alcanzar su

pleno potencial. (Figueiras, 2011)
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8.3. Evaluacion de las alteraciones del desarrollo infantil

La evaluacion de los hitos del desarrollo en el infante permite estimar que el desarrollo
cerebral esta ocurriendo dentro de parametros adecuados, es por esto que es de suma
importancia reconocer los parametros minimos de valoracion del desarrollo infantil, no
obstante hay que reconocer que estos parametros tienen un amplio margen de variabilidad
normal, y es muy importante establecer que se estd logrando una secuencia adecuada de
eventos en el tiempo antes que centrarse en un determinado logro puntual, un ejemplo claro
de esto es el hito del caminar que en promedio sera logrado por el infante alrededor del afio
de vida, en los nifios que demoran el inicio del caminar se debe determinar si los pasos
previamente han logrado las habilidades antecesoras al caminar como son sedestacion,
gateo, marcha con apoyo, pues todo el proceso motor grueso puede estar rezagado, siendo
el diagndstico en este caso: retraso en el desarrollo motor. (Medina, 2015)

Al realizar esta valoracion del desarrollo infantil ademas se debera tener en cuenta dos
factores importantes: el primero, es la medicion del perimetro cefélico y el segundo punto
es detectar la pérdida de habilidades previamente adquiridas, evento conocido como
regresion del desarrollo, ya que esto implican una alerta para que el infante sea derivado
inmediatamente a una evaluacién complementaria (Medina, 2015).

En la evaluacion de las diferentes areas del desarrollo, las del desarrollo motor son las
que se identifica con mayor facilidad en comparacion con las alteraciones del lenguaje vy las
cognitivas, a pesar de que estas Ultimas son las que tienen mayor correlacion con el futuro

desarrollo. (Figueiras, 2011)
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A pesar de que se conoce la importancia del diagnéstico y seguimiento del desarrollo del
infante, la forma de evaluarlo sigue siendo controversial ya que existen varias propuestas y
modelos para realizar el tamizaje de problemas del desarrollo infantil, herramientas creadas
en diversas poblaciones y grupos étnicos, pero al escoger una de estas herramientas
deberemos tener en cuenta que el objetivo es identificar a los nifios con mayor o menor
riesgo de tener problemas de desarrollo, y para esto las pruebas de tamizaje son la mejor

opcidn, pero se debe escoger la adecuada (Figueiras, 2011)

8.4. Herramientas para tamizaje de desarrollo infantil

8.4.1. Prueba de evaluacion del desarrollo infantil “EDI”

Definicion: La Prueba “EDI” es un test para tamizaje de alteraciones del desarrollo
infantil enfocada en nifios de cero a cinco afios de edad, creada en México, esta prueba
mide en grupos de edad predefinidos distintas variables del desarrollo, evaluando las areas
de desarrollo motor, lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo agrupandolas en cuatro
subgrupos. El resultado final usa un sistema de semaforo: rojo para nifios con retraso del
desarrollo, amarillo para riesgo de retraso en el desarrollo y verde para desarrollo normal.
(Rizzoli, 2013), siendo los probables resultados los siguientes:

Desarrollo normal: Infante clasificado con color verde se considera un nifio con
desarrollo normal, tratandose de un individuo que ha alcanzado los hitos de desarrollo
correspondientes a su grupo etario, ademas que no presenta ninguna sefial de alarma y
ninguna alteracion en el examen fisico neurologico durante la aplicacion de la prueba EDI,

por lo que se considera que tiene bajo riesgo. EI monitoreo y seguimiento de los nifios con
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este resultado se debera realizar en la unidad de salud de atencion primaria. (Rizzoli, A.
Liendo, S. Pizarro M, Guadarrama, M. Vargas, G. Romo, B. Buenrostro, G. Lia, M. 2013)

Sospecha de retraso en el desarrollo: Los infantes clasificados como amarillo son
considerados nifios con sospecha de retraso en el desarrollo, se trata de un individuo que no
ha alcanzado los hitos de desarrollo infantil correspondientes a su grupo etario, pero que
cumple los hitos del grupo de edad anterior, por lo que se considera que el nifio tiene
potencial para recuperarse a través de una intervencion oportuna, dirigida y especifica de
estimulacion y apoyo familiar. Este infante no tendra ninguna sefial de alarma y ninguna
alteracion en el examen neurolégico de la prueba EDI por lo que no cumple criterios para
una evaluacion diagndstica con especialistas en el segundo o tercer nivel de atencién; pero
si tiene en muchas ocasiones factores de riesgo bioldgico o sefiales de alerta, que ameritan
un seguimiento mas estricto que el del nifio de bajo riesgo, por el médico de atencién
primaria mas cercano. (Rizzoli, A. 2013)

Retraso en el desarrollo: Serd el infante con resultado color rojo en la evaluacion de la
prueba EDI, se lo considera como un nifio que tiene retraso en el desarrollo cuando no ha
logrado alcanzar los hitos esperados para su grupo etario o presenta datos neurolégicos o
sintomas y signos que se observan habitualmente relacionados a trastornos del desarrollo.
Ser categorizado dentro de este grupo en una prueba de tamizaje como la prueba EDI, no
implica necesariamente que el nifio tenga un retraso real en el desarrollo. Ya que las
pruebas de tamizaje separan los nifios probablemente enfermos dentro de una poblacion
presuntamente sana y su resultado solo define sospecha de la existencia de un problema del
desarrollo. Esta sospecha requiere ser confirmada o descartada a través de una evaluacion

mas extensa y detallada del nifio. (Rizzoli, A. 2013). La clasificacion de un nifio como rojo
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en la prueba EDI dependera del cumplimento de algunos criterios vinculados a tres ejes de
la prueba:

- Por éareas del desarrollo: constituyen uno de los ejes principales de la prueba EDI.

Si el nifio no cumple con los hitos de desarrollo para su grupo etario el evaluador
retrocede en la aplicacion de la prueba y evalla los items del grupo de edad previo, si el
infante tampoco los cumple se califica con color rojo en esa area del desarrollo. La
presencia de una 0 mas areas de desarrollo en color rojo categorizaran a un individuo en la
grupo de retraso del desarrollo (color rojo), en los nifios que tienen una edad entre dos
meses y cinco meses se toman en cuenta para considerar a un nifio como rojo, las areas del
desarrollo calificadas como amarillo, es decir aquellas en donde el nifio no cumple los hitos
de su grupo de edad pero cumple los del grupo de edad anterior, dos 0 mas &reas en
amarillo o un area en amarillo mas uno o mas factores de riesgo o sefiales de alerta en estos
grupos de edad clasifican a un infante en la categoria rojo. (Rizzoli, A. 2013)

- Por exploracion neuroldgica: La prueba EDI valora tres items vinculados al examen
neurolégico: la movilidad de los segmentos corporales, la simetria facial y el perimetro
cefélico, si el nifio es calificado como anormal, en uno de los tres items neuroldgicos, se
considera que el eje de exploracién neuroldgica esta en rojo y directamente se lo puede
definir como retraso en el desarrollo. (Rizzoli, A. 2013)

- Por sefiales de alarma: Las sefiales de alarma de la prueba EDI reinen un conjunto
de signos y sintomas neurologicos y conductuales, que al estar presentes, son indicadores
de problemas del desarrollo, siendo necesario la referencia del infante para su evaluacion

por especialistas en tercer nivel de atencion. También se considera sefial de alarma un
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retraso muy marcado en la aparicion de hitos del desarrollo que se esperaban en grupos de
edades anteriores a la edad del nifio. (Rizzoli, A. 2013)

8.4.2. Test de Denver Il

Definicion: la prueba de Denver Il es una prueba de tamizaje para evaluar el desarrollo
infantil, este test se usa para valorar el desarrollo psicomotor en los nifios (entre los 0 meses
y los 5 afos), detecta posibles retrasos de forma precoz, constituyéndose como la prueba
mas utilizada entre los pediatras y médicos de Atencion Primaria en el Ecuador, su
estructura consta de 64 items, donde se exploran 4 areas del desarrollo: Motriz (19 items),
Adaptativa (17 items), Lenguaje (12 items) y Personal, Social (16 items). Cada item esta
representado por un rectangulo, con una zona sombreada variable a su derecha. (Bueso J,
2015)

Ejecucion del test de Denver 1l: para realizar la evaluacion con este test, se debe trazar
una linea vertical a nivel de la edad del nifio y se evalla los items que atraviese esta linea, 0
aquellos que la linea deja a su izquierda. Si el nifio cumple el item, se indica con una S
sobre él, en caso contrario, se marca con una N y se deberd tener en cuenta, al final, para
valorar el resultado global. (Bueso J, 2015)

Resultados: al terminar la valoracion se considera fallo relativo cuando el nifio no supera
una prueba que hace el 75% de los nifios de su edad, en este caso se les recomienda a los
padres una mayor estimulacion y se considera fallo absoluto cuando no supera una prueba
que realiza el 90% de los infantes de su edad, en este caso se deriva para valoracion por

especialidad (Bueso J, 2015).
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8.5. Tratamiento de trastornos del desarrollo infantil.

El tratamiento de los infantes con diagndstico establecido de retraso en el desarrollo
dependera de la etiologia del mismo, la causa mas comun suele radicar en que el individuo
presenta un rezago debido a problemas ambientales, por falta de estimulo por parte de sus
cuidadores, el manejo en estos casos consistird en orientaciones a los padres acerca de la
manera de relacionarse e interactuar con el infante. En ocasiones sera necesario manejar a
una madre depresiva, que no consigue interactuar con otros individuos y menos ain con su
hijo, por lo que el manejo sera no solo a nivel del nifio sino también a nivel de los padres y
el entorno familiar mediante un equipo multidisciplinario. (Figueiras, 2011)

Si hay una patologia de base provocando el retraso, como por ejemplo la toxoplasmosis
o el hipotiroidismo congénito, sera necesario un tratamiento clinico, manejo farmacoldgico
y estimulacion, con un equipo completo que comprendera un pediatra, un neur6logo
pediatra, un psicologo, un fisioterapeuta, un terapeuta ocupacional, un fonoaudioélogo,
trabajador social e iniciar del manejo multidisciplinario lo mas pronto posible, por lo que la
referencia a un nivel de complejidad mayor dentro del sistema de salud debera realizarse lo
antes posible. (Figueiras, 2011; Bueso J, 2015)

Si el retraso se origin6 por una secuela de una noxa que ocurrid previamente como la
asfixia perinatal, el kernicterus, o una infeccion del sistema nervioso central, el manejo
consistiré en tratar las alteraciones presentes al momento de la valoracion. (Figueiras, 2011)

Es importante recordar que nunca se debe esperar a discernir la etiologia de un retraso en
el desarrollo para iniciar un tratamiento funcional pues la mayoria de veces, se pierde
valioso tiempo y no se consigue determinar una etiologia. Son numerosas las evidencias

que demuestran que la estimulacién durante los tres primeros afios de vida mejora el
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desempefio global del individuo a futuro, por lo que se debe incentivar su inicio lo antes

posible. (Figueiras, 2011; Bueso J, 2015)

9. Validacion de una escala

9.1. Antecedentes

Rizzolli (2013) en su articulo “Validacion de un instrumento para la deteccion oportuna
de problemas de desarrollo en menores de 5 afios en México”, realizd un estudio que
incluyd pacientes menores de 5 afios de 3 regiones en México: Chihuahua, Yucatan y
Distrito Federal, la muestra estudiada contemplo infantes con factores de riesgo bioldgico,
ambiental y sin riesgo para retraso en el desarrollo. Se decretdé como criterio de exclusion a
los pacientes con alteraciones neuroldgicas evidentes, concluyendo en dicho estudio que la
prueba EDI posee propiedades adecuadas y similares a las pruebas mas usadas en
Latinoamérica. (Rizzolli, 2013)

Romero A, Grafiana N, Gaeto N, et al. (2018), en su estudio “ASQ-3: validacién del
Cuestionario de Edades y Etapas para la deteccion de trastornos del neurodesarrollo en
nifios argentinos™ describié que el 19,5% de los nifios de su poblacién de estudio tiene
riesgo de sufrir trastornos del desarrollo. La prueba ASQ-3 cumplié con las propiedades
psicométricas comparado con el estandar de oro en Argentina: PRUNAPE, en la evaluacion
dirigida y sistemética de hitos madurativos en el control de salud, destacando que dicha
prueba se realiza de manera sencilla, rapida y economica, resultando una herramienta atil
en el monitoreo del neurodesarrollo. (Romero A, 2018)

Garcia N, Pérez M, Chavez S, et al, (2017) en su estudio “Disefio y Construccion de un

Instrumento de Evaluacion Fisioterapéutica del Desarrollo Infantil”, plantearon disenar y
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construir, una herramienta que determine el nivel de maduracion neuroldgica y oriente a los
médicos clinicos a su diagndéstico; basandose en la evaluacion de patrones basicos de
movimiento y reacciones del desarrollo. Para esto tomaron en cuenta la poblacién sana de
la estancia infantil de la Universidad Autonoma de Querétaro que tuvieran una edad de
entre 0 y 18 meses. Con los resultados obtenidos se identifico el nivel de maduracion
neuroldgico y la existencia de factores de riesgo para trastornos del desarrollo. Destaca en
los resultados que se obtuvo un coeficiente de confiabilidad mediante Alpha de Cronbach
de 0.972 determinandose su validez intrinseca para su poblacion en estudiada. (Garcia N,
2017)

Serrano M. y Camargo D. (2012). En su articulo “Reproducibilidad de la Escala Motora
Infantil de Alberta (AIMS), aplicadas por fisioterapeutas en formacion”: evalué la prueba
AIMS, en una poblacion conformada por 21 infantes sanos de entre 0 y 18 meses de edad,
la evaluacion fue realizada por 12 evaluadores, 11 fisioterapeutas en formacion de ultimo
nivel y un fisioterapeuta con experiencia en el &rea pediatrica, con un intervalo de una
semana cada una y mediante un video instructivo, se registré una muy buena confiabilidad
entre evaluadores para la puntuacion total de la escala de (CCI > 0,98). Concluyeron que
este instrumento era reproducible y confiable, pudiendo ser empleado en su contexto por
fisioterapeutas en formacion para la valoracion del desarrollo motor en nifios sanos.

(Serrano M, 2012)

9.2. Validacidén de una prueba diagnostica.
La medicina es una ciencia de probabilidades fusionada a un arte de manejar la

incertidumbre, dicha incertidumbre se extiende no sélo a las actividades preventivas,
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terapéuticas y pronosticas sino también a las diagnosticas, en las etapas del proceso
diagnostico intervienen la historia clinica, la exploracion fisica y la realizacion de
examenes complementarias. Cuando existe duda diagnostica o varias hipotesis
diagnosticas, se realizara un diagnostico diferencial y las pruebas complementarias trataran
de aclarar las dudas existentes, si solamente hay una sospecha diagndéstica, las pruebas
complementarias trataran de confirmarla o negarla. La realizacion simultanea de algunos
examenes complementarios se la llama pruebas complementarias en paralelo y la
realizacion de examenes complementarios segin los resultados de otras previas, se
denomina pruebas complementarias en serie. (Vizcaino G, 2017).

Al realizar evaluaciones en paralelo aumenta la probabilidad de diagnosticar a un
enfermo, pero también aumenta la probabilidad de considerar como enfermo a un individuo
sano, el riesgo de la realizacion de pruebas en serie es no diagnosticar a algunos enfermos,
a su vez pocos sanos seran considerados como enfermos. (Vizcaino G, 2017).

Una buena prueba diagnoéstica es la que ofrece resultados positivos en enfermos y
negativos en sanos. Se extrae entonces que las condiciones que deben ser exigidas a una
prueba diagnostica son:

* Validez: Sera el grado en que una prueba mide lo que se supone que debe medir, con
frecuencia resultado del test deberd ser confirmado por procedimientos diagnésticos mas
complejos y rigurosos. La sensibilidad y la especificidad de un test son medidas de su
validez. (Vizcaino G, 2017).

» Reproductividad: Sera la capacidad de la prueba para ofrecer resultados similares

cuando se repite su aplicacion en circunstancias iguales, la variabilidad bioldgica del hecho
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observado, la introducida por el propio observador y la derivada del propio test, determinan
su reproductividad. (Vizcaino G, 2017).

* Seguridad: Esta dada por el valor predictivo de un resultado positivo o negativo. Ante
un resultado positivo de un test esta caracteristica valorara la probabilidad que existe de que
este resultado indique presencia de la condicion estudiada, esta probabilidad esta muy
influenciada por la prevalencia de la enfermedad.

A su vez, es conveniente que una prueba sea sencilla de aplicar, aceptado por los
pacientes o la poblacion general, que tenga nulos o minimos efectos adversos y que
econdémicamente sea soportable. (Vizcaino G, 2017).

Validez de una prueba diagnostica.

En una evaluacion dicotomica que divide a una poblacion de pacientes como sanos y
enfermos en funcion de que el resultado de la prueba sea positivo o negativo, un resultado
positivo se asocia con la presencia de enfermedad y un resultado negativo con la ausencia
de la misma, los datos obtenidos permiten clasificar a los individuos en cuatro grupos y
construir una tabla 2x2, en dicha tabla, se enfrenta el resultado de la prueba diagndstica (en
filas) con el resultado real de los pacientes (en columnas) o, en su defecto, el resultado de la
prueba de referencia o “Gold standard” que vayamos a usar en el estudio, esta evaluacion
de la prueba puede ser correcto (verdadero positivo y verdadero negativo) o incorrecto
(falso positivo y falso negativo) y el analisis de la validez puede obtenerse calculando
valores de sensibilidad y especificidad. (Vizcaino G, 2017).

- Sensibilidad: es una medida pre test, que mide la probabilidad de clasificar
correctamente a un sujeto enfermo, es decir, la probabilidad de que para un individuo

enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La sensibilidad por lo tanto sera la
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capacidad de la prueba para detectar la enfermedad. Cuando los datos obtenidos a partir de
una muestra de pacientes se clasifican en una tabla sera facil estimar a partir de ella la
sensibilidad como la proporcion de pacientes enfermos que obtuvieron un resultado
positivo en la prueba diagndstica. (Vizcaino G, 2017).

- Especificidad: es una medida pre test, que mide la probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se
obtenga un resultado negativo. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la

capacidad para detectar a los sanos. (Vizcaino G, 2017).

2.2. Seguridad de una prueba diagnostica.

Los valores de sensibilidad y especificidad permiten valorar la validez de una prueba
diagnostica, pues proporcionan informacién acerca de la probabilidad de obtener un
resultado concreto (positivo 0 negativo) en base a la verdadera condicion del enfermo con
respecto a la enfermedad, a pesar de esto cuando a un paciente se le realiza alguna prueba,
el médico carece de informacién de primera linea acerca del verdadero estado de un
paciente, y mas bien la pregunta se plantea en sentido contrario: ante un resultado positivo
0 negativo en la prueba, entonces deberemos valorar cuél es la probabilidad de que el
paciente esté realmente enfermo o sano, y para ello se deberd calcular los valores
predictivos o tambien llamados mediciones pos test para complementar los datos de
sensibilidad y especificidad, y estos son:

- Valor predictivo positivo: es una medicion pos test, que mide la probabilidad de

tener la enfermedad al obtener un resultado positivo en la prueba, el valor predictivo
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positivo puede determinarse a partir de la proporcion de pacientes con un resultado positivo
en la prueba que finalmente resultaron estar enfermos. (Vizcaino G, 2017).

- Valor predictivo negativo: es una medicion pos test, que mide la probabilidad de
que un individuo con un resultado negativo en la prueba esté realmente sano, se determina
dividiendo el nimero de verdaderos negativos para el total de pacientes con un resultado
negativo en la prueba.

Se puede clasificar una prueba diagnéstica en base a sus valores de sensibilidad y
especificidad de la siguiente forma: Excelente mayor o igual a 95%, Buena entre 80 y 94%,

Regular entre 50 y 79%, Mala menor a 50% (Vizcaino G, 2017).
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Materiales y métodos

1. Operacionalizacion de variables

Prueba EDI

Capitulo 111

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE Definicion Definicion Dimensiones Tipo de Categorias Indicadores Fuentes Instrumentos
conceptual operacional variable
Evaluacion La Prueba de | Sistema de | Motriz Cualitativa. Desarrollo normal Porcentaje de nifios con desarrollo | Primaria Prueba EDI.
de Evaluacion de | clasificacion en | grueso. motriz grueso normal. (aplicacion de
Desarrollo Desarrollo Infantil | seméforo Riesgo de retardo | Porcentaje de nifios con riesgo de | instrumentos)
Infantil por | “EDI” es una | Usando colores del desarrollo retardo del desarrollo motriz grueso.
(EDI). prueba de | verde, amarillo - —
tamizai . Retraso del | Porcentaje de nifios con retraso de
amizaje enfocada |y roJo. desarrollo retardo del desarrollo motriz grueso
a nifios de cero a | Dependiendo de _ _ ) _ 9 :
cinco afios de | la alteracién del | Motriz fino. Cualitativa. Desarrollo normal Porcentaje de nifios con desarrollo
edad. Esta prueba | desarrollo motriz fino normal.
mide en grupos de | infantil. Riesgo de retardo | Porcentaje de nifios con riesgo de
3{13@ predefinidos del desarrollo retardo del desarrollo motriz fino.
istintos aspectos - —
P Retraso del | Porcentaje de nifios con retraso de
del desarrollo. A
desarrollo retardo del desarrollo motriz fino.
Lenguaje. Cualitativa. Desarrollo normal Porcentaje de nifios con desarrollo
del lenguaje normal.
Riesgo de retardo | Porcentaje de nifios con riesgo de
del desarrollo retardo del desarrollo del lenguaje.
Retraso del | Porcentaje de nifios con retraso de
desarrollo retardo del desarrollo del lenguaje.
Desarrollo Cualitativa. Desarrollo normal Porcentaje de nifios con desarrollo
social. social normal.

Porcentaje de nifios con riesgo de
retardo del desarrollo social.

Riesgo de retardo
del desarrollo
Retraso del
desarrollo.

Porcentaje de nifios con retraso de
retardo del desarrollo social.
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Evaluacion del desarrollo infantil por test de Denver |1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE Definicion Definicion operacional Dimensiones Tipo de Categorias Indicadores Fuentes Instrumentos
conceptual variable
Evaluacion La prueba  de | Clasifica al desarrollo | Motriz Cualitativa. | Normal. Porcentaje de nifios con desarrollo | Primaria (aplicacion | Prueba EDI.
de tamizaje del | como: gruesa. motriz grueso normal. de instrumentos)
Desarrollo desarrollo de Denver | Normal cuando no hay
Infantil por Il (DDST) es el | alteraciones, Una prueba Anormal. Porcentaje de nifios con anormal
(Denver I1) instrumento méas | se  considera  como desarrollo motriz grueso.
utilizado para | anormal cuando hay uno
examinar los | o mas sectores con dos o _ _
progresos en | mas fallos y dudosa Dudosa. Porcgntaje de nifios dudoso desarrollo
desarrollo de nifios | cuando hay dos o mas motriz grueso.
del nacimiento a los | sectores con un solo _ _ _ _
6 afios de edad. fallo. Motriz fino. Cualitativa. | Normal. Porcentaje de nifios con desarrollo
motriz fino normal.
Anormal. Porcentaje de nifios con anormal
desarrollo motriz fino.
Dudosa. Porcentaje de nifios con dudoso
desarrollo motriz fino.
Lenguaje. Cualitativa. | Normal. Porcentaje de nifios con desarrollo del
lenguaje normal.
Anormal. Porcentaje de nifios con dudoso
anormal o del lenguaje.
Dudosa. Porcentaje de nifios con dudoso del
lenguaje.
Desarrollo Cualitativa. | Normal. Porcentaje de nifios con desarrollo
social. social normal.
Anormal. Porcentaje de nifios con anormal
desarrollo social.
Dudosa. Porcentaje de nifios con dudoso
desarrollo social.
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Variables intervinientes

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensi | Tipo de | Categorias Indicadores Fuentes Instrumentos

ones Variable

Edad Cada uno de los periodos e | Afios cumplidos de un | - Cuantitativa Menores de 2 meses | Meses y dias cumplidos Primaria Encuesta del
n que se considera dividida | individuo segln la fecha de De 2 meses a 4 (cédula de proyecto
la vida humana. nacimiento inscrita en la meses 29 dias 5 identidad o

cédula de identidad meses hasta los 59 partida de
meses 29 dias nacimiento)

Sexo Condicién orgénica, mascul | Condicién masculina o | - Cualitativa Hombre # Hombre Primaria Encuesta del
ina o femenina, de los seres | femenina de un individuo (cédula proyecto
Vivos. segin  la  informacion Mujer # Mujer de identidad o

inscrita en la cédula de partida de
identidad nacimiento)

Nivel de | Es el grado més elevado de | Estudios académicos | - Cualitativa Analfabeto Ultimo afio aprobado en | Primaria Encuesta del

educacion de | estudios realizados o en | recibidos por los padres Primaria un centro educativo (aplicacion de | proyecto

los padres curso, sin tener en cuenta si | segin  la  informacion Secundaria encuesta)
se han terminado o estan | inscrita en la cédula de Superior
provisional o | identidad
definitivamente
incompletos.

Malnutricién Se refiere a las carencias, | Toma de medidas | - Cualitativa Desnutricién Peso insuficiente | Primaria Curvas
excesos Y los desequilibrios | antropométricas, peso, Emaciado respecto de la talla (Antropometr | antropométric
de la ingesta calérica y de | talla, IMC. Puntaje Z Desnutricion Una talla insuficiente | fa) as OMS
nutrientes de una persona. Retraso del | para la edad

crecimiento
Desnutricién Peso insuficiente para la
Insuficiencia edad
ponderal
Relacionada a los | Exceso de minerales y
micronutrientes vitaminas
Carencia de minerales y
vitaminas
Sobrepeso y | Peso superior al que le
Obesidad corresponde a su altura

Residencia Los cantones en el Ecuador | Se definird los 5 cantones | - Cuantitativa Riobamba Pertenece a Riobamba Primaria Encuesta del
son las divisiones | en estudio de la provincia Alausi Pertenece a Aluasi (Aplicacion proyecto
administrativas de segundo | de Chimborazo Guamote Pertenece a Guamote de Encuesta)
nivel de Ecuador Guano Pertenece a Guano

Colta Pertenece a Colta
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2. Tipo y Disefio de la Investigacion
Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio analitico transversal, de validacion de una prueba
diagnostica que incluyd a nifios entre 0 y 5 afios en la provincia de Chimborazo, este
trabajo forma parte del estudio desarrollado por docentes y estudiantes de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador denominado: “Determinantes de la malnutricion en
menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a
nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,

denominado "Wawapak-kausay".

3. Poblacidn del estudio

La poblacion estudiada incluy6 nifios indigenas con edad entre 0 y 5 afios, radicados en
5 Cantones de la provincia de Chimborazo (Riobamba, Alausi, Gaumote, Guano y Colta)
para esto se tomd una sub-muestra del estudio desarrollado por docentes y estudiantes de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador denominado: “Determinantes de la
malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de

Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

4. Muestra poblacional
Universo: Se trabajo con la poblacién que participd en el proyecto macro desarrollado
por docentes y estudiantes de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador denominado:

“Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
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ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"”, el mismo que incluyé una
poblacién de 1500 nifios aproximadamente. Para este estudio, se tomo6 una sub-muestra de
366 nifios indigenas entre 0 a 5 afios en la provincia de Chimborazo, calculada con el
programa en linea OPENEPI. Para lo cual se tomd el tamafio de la poblacion indigena
menor de 5 afios de la region que es de aproximadamente 14000 nifios, (Encuesta
demogréfica y de salud materna e infantil: ENDEMAIN I11.), una frecuencia hipotética para
alteraciones de desarrollo infantil de 63%, tomado del estudio Desarrollo motor de los
nifios indigenas atendidos por desnutricion en Valledupar, realizado en Colombia (Bustos,

2016), realizandose un muestreo aleatorio, de acuerdo a lo siguiente:

Tamarfio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

(Tamarfio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblaciéon finita o fcp) (N):

14000
Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 63%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamario muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamarfo de la muestra

95% 360
80% 152
90% 248
97% 426
99% 593
99.9% 942
99.99% 1283
Ecuacion

Tamarno de la muestra n = [EDFF*Np (1-p)]/ [(d2/Z21-0/2*(N-1)+p*(1-p)]
5. Criterios de inclusion

¢ Nifios indigenas
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e Edad entre 0 a5 afios

e Infantes que sean parte del estudio “Determinantes de la malnutricion en
menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de
Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay”, cuyos padres hayan aceptado

participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

6. Criterios de exclusion

» Niflos con alteraciones neuroldgicas evidentes (ejemplo: pardlisis cerebral infantil,
malformaciones congeénitas, trastornos genéticos evidentes)

» Nifios con retraso en el desarrollo previamente identificado.

« Edad: mayores de 5 afios.

» Infantes que se encuentren cursando una patologia aguda.

7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de muestra

7.1. Prueba de evaluacion del desarrollo infantil “EDI” (anexo 6)
Segun el Manual para la Aplicacion de la Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil
“EDI” (2013), es una prueba de tamizaje enfocada en nifios entre 0 y 5 afios de edad
desarrollada en México este test divide a la poblacion en grupos etarios y mide distintos
aspectos del desarrollo, evaluando las areas de desarrollo y agrupandolas en subgrupos.

(Rizzoli, 2013).
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El resultado se expresa mediante un sistema de semaforo siendo: rojo para riesgo de retraso
del desarrollo, amarillo para rezago en el desarrollo y verde para desarrollo normal. Esta
prueba ademas considera la presencia de otras caracteristicas como: factores de riesgo,
sefiales de alerta, sefiales de alarma y una evaluacién neurologica basica.

Los resultados de la Prueba EDI pueden ser de tres tipos:

Desarrollo normal: El nifio clasificado con color verde se considera un individuo con
desarrollo adecuado, ha alcanzado los hitos de desarrollo correspondientes a su edad, no
tiene ninguna sefial de alarma y ninguna alteracion en el examen neuroldgico. (Rizzoli,
2013)

Retraso en el desarrollo: El nifio clasificado con color amarillo se considera un individuo
con rezago en el desarrollo, se trata de nifios o nifias que no ha alcanzado los hitos de
desarrollo correspondientes a su grupo de edad, pero que si cumple los hitos de la edad
anterior, por lo que se trata de un nifio con potencial para recuperarse, no tiene ninguna
sefial de alarma y ninguna alteracion en el examen neuroldgico

Retraso en el desarrollo: el nifio clasificado con color rojo, se considera que es un individuo
que tiene retraso en el desarrollo cuando no ha logrado alcanzar los hitos esperados para su
grupo de edad o presenta datos neuroldgicos o sintomas y signos que se observan

habitualmente asociados a los trastornos del desarrollo.

7.2. Test de Denver — 11 (Anexo 7)
Esta escala se utiliza para observar el desarrollo psicomotor en los nifios (entre los 0 meses
y los 5 afos), la prueba que se utiliza en atencion primaria es un test simplificado, el cual

consta de 64 items o preguntas, con los que se explora 4 areas del desarrollo: Motricidad
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(19 items), capacidad adaptativa (17 items), lenguaje (12 items) y area personal y social (16
items). Cada item esta representado por un rectangulo, con una area sombreada a su
derecha. Se traza una linea vertical que atraviesa desde la edad del nifio y cruza por lo los
items que debera realizar el nifio que estd siendo evaluado. Si el nifio cumple el item, se
indica con una S sobre él, en caso contrario, se marca con una N y se debera tener en
cuenta, al final, para valorar el resultado global. Se considera fallo relativo cuando el nifio
no logra realizar una prueba que hace el 75% de los nifios de su edad, en este caso se les
recomienda a los padres una mayor estimulacion. Se considera fallo absoluto cuando no

logra realizar una prueba que realiza el 90% de los nifios de su edad. (Bueso J, 2015)

8. Procedimientos de recoleccion de informacion:
Se aplico la prueba EDI y el test de Denver Il a nifios de la poblacion indicada que
cumplieron con los criterios de inclusién, las pruebas se realizaron por una ocasién a cada
nifio, con lo que se obtuvo la muestra indicada, con previa solicitud y firma de
consentimiento informado a cada representante. La aplicacion de la encuesta fue realizada
por estudiantes del posgrado de Pediatria, los cuales previamente fueron capacitados en el
uso de la prueba EDI y Denver 1l. Y se aplicé las pruebas en presencia de madre, padre o

tutor, usando los test descritos en el Anexo 6y 7.

9. Aspectos bioéticos
La presente investigacion no representa ningun riesgo para los miembros de la muestra

estudiada, se respeto la privacidad y autonomia de los participantes, con una estricta
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confidencialidad, a cada padre se le hizo firmar un consentimiento informado, el cual es
parte del estudio desarrollado por docentes y estudiantes de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador: “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la
poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal
en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay". (Anexo
1)

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la PUCE (Anexo 2), la Direccion de Inteligencia del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (Anexo 3). Direccidn de Investigacion del Ministerio de Educacion del
Ecuador (Anexo 4.)

La informacion obtenida se mantendra en absoluta reserva, solamente los encuestadores
conoceran los resultados, cada nifio lleva un cddigo y no se mencionara nhombres antes,

durante ni después de realizado el estudio.

10. Analisis de los datos
Los resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva, usando frecuencias
absolutas y porcentajes para las areas de desarrollo, a su vez se describen las caracteristicas

del desarrollo infantil de acuerdo a cada area de desarrollo evaluada en la Prueba EDI.
Para determinar la validez de la Prueba EDI, se calcularon las siguientes medidas:

a) Fiabilidad de la prueba o la consistencia interna (con el coeficiente Alpha de Cronbach),

cuantifica la precision con la que los items de una prueba miden el constructo que estamos
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valorando. Segun lo explica George y Mallery (2003) en Hernandez, (2017), sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

e Coeficiente alfa > 9 es excelente

e Coeficiente alfa > 8 es bueno

e Coeficiente alfa > 7 es aceptable

e Coeficiente alfa > 6 es cuestionable
e Coeficiente alfa > 5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable (Hernandez H, 2017)

b) Validez: hace alusion al grado en que el instrumento mide la variable que pretende medir,

en nuestra investigacion se determino:

o Validez de constructo: donde se explica el modelo tedrico empirico, que
subyace a la variable de interés. Se compard con variables intervinientes tomadas del

estudio “Wawapak-kausay”

. Validez externa: Se compararon los resultados obtenidos en la prueba EDI
con los resultados del test de DENVER I1. Se analiz6 sensibilidad y especificidad de

la prueba EDI comparada con el test de DENVER II. (Hernandez H, 2017)
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Capitulo IV

Resultados

Caracteristicas de la muestra estudiada

Se estudiaron 366 nifios y nifias, con las caracteristicas que se muestra en la Tabla 1, se
observé que el grupo con mayor poblacién con 41,25% comprendia el grupo de nifios entre
49 a 60 meses, el género masculino fue el mas numeroso con 50.27% y la mayor cantidad

de la muestra estudiada se concentré en el cantén de Riobamba con 41.8%.

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios/as incluidos en la muestra. Chimborazo, 2018-2019

(n=366).
Frecuencia Porcentaje

Edad en afios
1 a 6 meses 1 0.27%
7 a9 meses 6 1.63%
10 a 12 meses 5 1.36%
13 a 15 meses 14 3.82%
16 a 18 meses 11 3.0%
19 a 24 meses 18 491%
25 a 30 meses 29 7.92%
31 a 36 meses 50 13.66%
37 a 48 meses 81 22.13%
49 a 60 meses 151 41.25%
Género
Femenino 182 49,73%
Masculino 184 50,27%
Cantén
Riobamba 153 41,80%
Alausi 63 17,21%
Colta 46 12,57%
Guamote 95 25,96%
Guano 9 2,46%

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera

64



Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutriciéon en menores de 5 afos de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

Se aplico la prueba EDI en 366 nifios y nifias, los resultados se representaron en el grafico
1, observandose lo siguiente: del total de la muestra estudiada, un 19% presentd sospecha
de retraso del desarrollo infantil (amarillo) y un 10 % presenté retraso del desarrollo (rojo);
de estos las areas de lenguaje y comunicacion fueron las que presentaron mayor porcentaje
para sospecha del desarrollo (amarillo) con un 17% de la muestra estudiada y las areas mas
afectadas con retraso del desarrollo (rojo) fueron las areas de exploracion neurologica y

sefiales de alarma con un 4% y 3% respectivamente.
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Gréfico 1. Desarrollo infantil general y por areas en los nifios y nifias de Chimborazo segun

EDI, 2019. (n=366)
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Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
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Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutriciéon en menores de 5 afios de la poblacion

indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

Validez interna de la Prueba EDI

Para realizar la validacién interna de la prueba EDI se aplica en los datos obtenidos el alfa

de Cronbach, representado los resultados en la Tabla 2, aqui vemos que arrojo un valor para
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toda la prueba EDI de 0.72 con lo que se considera una calificacion para la prueba como
satisfactoria. Ademas se analiz6 por grupos de edad, teniendo que en el grupo de 7 a 9
meses el Alfa de Cronbach disminuye a 0,48, esto es probablemente explicado porque la
muestra para este grupo fue la menor en toda la muestra estudiada. Las demas valores dan

resultados satisfactorios para todos los grupos de edad.

Tabla 2. Alfa de Cronbach para la prueba EDI general y por grupos de edad, en nifios y

nifias indigenas de la provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=366).

Alfa de Cronbach para la prueba EDI general y por

grupos de edad.
Valor de Alfa de
Cronbach

Prueba global 0.727
Por grupos de edad

0-6 meses .

7 a9 meses 0.476
10 a 12 meses 0.721
13 a 15 meses 0.799
16 a 18 meses 0.827
19 a 24 meses 0.720
25 a 30 meses 0.682
31 a 36 meses 0.618
37 a 48 meses 0.746
49 a 60 meses 0.778

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"
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Se analizé el Alfa de Cronbach si se suprime cada uno de los items de la prueba, los
resultados se exponen en la Tabla 3, en donde se observo que al eliminar en la prueba una
de las siguientes areas: area de motor fino, area de lenguaje, area social o area de
comunicacion, el valor del alfa de Cronbach disminuye a menos de 0,7. Por lo que se
considera que si se descarta una de estas areas la prueba perderia fiabilidad, considerandose

que estos items son necesarios y Utiles en la prueba.

Tabla 3. Alfa de Cronbach si se suprime alguno de los items de la prueba, en nifios y nifias

indigenas de la provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=366).

ITEMS Valor de_ Alfa de_Cronbach
si se suprime
Senfales de alerta 0,738
Factores de riesgo 0,748
Motor grueso 0,709
Motor fino 0,688
Lenguaje 0,692
Social 0,690
Comunicacion 0,684
Exploracion neuroldgica 0,728
Sefales de alarma 0,714

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"
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Validez externa de la Prueba EDI

Se compar6 los resultados de EDI y Denver Il aplicada en la muestra estudiada,
realizdndose un analisis en la Tabla 4, se observo que el 72.7% de los nifios presentaron
prueba normal tanto en Denver Il como en EDI, teniendo un buena relacion para nifios sin
alteracion del desarrollo entre las dos pruebas, también se observo que de aquellos nifios
que en la prueba EDI tenian sospecha para el desarrollo (51.2%) en Denver Il los
catalogaba como normales, ademas se encontré que EDI y Denver Il tenian un 54.8% de la
muestra en retraso del desarrollo, esto probablemente porque la prueba EDI valora més
caracteristicas y puede encontrar nifios con sospecha de alteracion de desarrollo en méas

areas que el Denver Il. Estos resultados fueron estadisticamente significativos (P < 0.001)

Tabla 4. Comparacion de resultados de desarrollo infantil segin EDI y DENVER II, en

nifios y nifias indigenas de la provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=205).

Desarrollo normal Sospecha desarrollo  Retraso desarrollo
segun EDI (Verde) segun EDI (Amarillo)  segun EDI (rojo)

N (%) N (%) N (%)
Desarrollo normal
seg[jn Denver Il 97 (72.7%) 41 (51.2%) 11 (35.5%)
Sospecha
desarrollo segun 6 (5.6%) 7 (10.4%) 3 (9.7%)
Denver 1
Retraso desarrollo
segun Denver II 4 (3.7%) 19 (28.4%) 17 (54.8%)

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
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Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afnos de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

En la Tabla 5. Se realiza una tabla de contingencia comparando los resultados obtenidos en
la prueba EDI con los resultados del test de Denver Il. Se analiz6 sensibilidad y
especificidad de la prueba EDI, teniendo una sensibilidad de 70% y especificidad de 77.3%,

valor predictivo positivo de 25% Yy valor predictivo negativo de 95.6%

Tabla 5. Sensibilidad de prueba EDI, en nifios y nifias indigenas de la provincia de

Chimborazo, 2018-2019. (n=205).

Tabla cruzada prueba EDI/DENVER II
Calculo de Sensibilidad y Especificidad

Denver Il
Sospecha/retraso Normal
EDI Sospecha/retraso 14 (VP) 42 (FP)
Normal 6 (FN) 143 (VN)
Formula Calculo Valor
Sensibilidad VP / (VP+FN) * 100 14/(14+6)*100 70%
Especificidad VN / (VN+FP) * 100 143/(143+42)*100 77.3
Valor predictivo positivo
VP / (VP+FP) * 100 14/(14+42)*100 25%
Valor predictivo negativo
VN / (VN+FN) * 100 143/(143+6)*100 95.9%

VP: verdaderos positivos, FP: falsos positivos, FN: falsos negativos, VN:

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera

70



Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afnos de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

Para explicar los resultados obtenidos al comparar las pruebas EDI y Denver 1l en la Tabla
4, se propuso asociar la prueba EDI con el test de Denver I, por &reas de evaluacion, para
buscar el area donde se encuentra la discrepancia entre las dos pruebas, pero al contar EDI
con mas areas de evaluacion que Denver I, solo se logr6 asociar entre: motor fino, motor

grueso, lenguaje y social.

En la Tabla 6. Se describe la comparacion entre el area motriz gruesa de la prueba EDI vy el
test de Denver 11, se observo que el 93.3% de los nifios presentaron prueba normal tanto en
Denver Il como en EDI, obteniendo similares resultados para nifios sin alteracion del
desarrollo entre las dos pruebas, también se observo que de aquellos nifios que en la prueba
EDI tenian sospecha para el desarrollo (64%) en Denver Il los catalogaba como normales.

(p=0.09)
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Tabla 6. Comparacion area motriz gruesa en EDI/DENVER 11, en nifios y nifias indigenas

de la provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=205).

TABLA CRUZADA MOTOR GRUESO: EDI/DENVER 11

DENVER 11 Total
NORMAL SOSPECHA RETRASO
RETRASO
EDI AMARILLO 16 6 3 25
64,0% 24,0% 12,0% 100,0%
ROJO 1 0 0 1
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
VERDE 168 7 4 179
93,9% 3,9% 2,2% 100,0%
Total 185 13 7 205
90,2% 6,3% 3,4% 100,0%

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

En la Tabla 7. Se observa la relacion entre el area motriz fina de la prueba EDI y el test de
Denver Il. En donde se describe que el 87.4% de los nifios presentaron prueba normal tanto
en Denver Il como en EDI, obteniéndose resultados similares para nifios sin alteracion del
desarrollo entre las dos pruebas, también se observo que de aquellos nifios que en la prueba
EDI tenian sospecha para el desarrollo (65.7%) en Denver Il los catalogaba como normales.

(p=0.12)
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Tabla 7. Comparacion area motriz fina a en EDI/DENVER 11, en nifios y nifias indigenas de

la provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=205).

TABLA 7. CRUZADA MOTOR FINO: EDI/DENVER 11

DENVER II Total
NORMAL SOSPECHA RETRASO
RETRASO
EDI AMARILLO 23 9 3 35
65,7% 25,7% 8,6% 100,0%
ROJO 0 1 1 2
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
VERDE 147 17 4 168
87,5% 10,1% 2,4% 100,0%
Total 170 27 8 205
82,9% 13,2% 3,9% 100,0%

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

En la Tabla 8. Se observa la asociacién entre el area lenguaje de la prueba EDI y el test de
Denver Il. En donde se observé que el 70.6% de los nifios presentaron prueba normal tanto
en Denver Il como en EDI, teniendo una adecuada similitud de los resultados para nifios sin
alteracion del Lenguaje entre las dos pruebas, también se observé que de aquellos nifios que
en la prueba EDI tenian sospecha para el desarrollo (61%) en Denver Il los catalogaba
como normales. Y ademéas se encontr6 que EDI y Denver Il tenian un 45,5% de

discrepancia en esta muestra de estudio para el area de lenguaje. (p=0.13)
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Tabla 8. Comparacion area lenguaje a en EDI/DENVER |1, en nifios y nifias indigenas de la

provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=205).

TABLA CRUZADA LENGUAJE : EDI/DENVER 11

DENVER II Total
NORMAL SOSPECHA RETRASO
RETRASO
EDI AMARILLO 25 6 10 41
61,0% 14,6% 24,4% 100,0%
ROJO 5 2 4 11
45,5% 18,2% 36,4% 100,0%
VERDE 108 30 15 153
70,6% 19,6% 9,8% 100,0%
Total 138 38 29 205
67,3% 18,5% 14,1% 100,0%

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

En la Tabla 9. Se observa la relacion entre el area social de la prueba EDI y el test de
Denver Il. En donde se observo que el 85% de los nifios presentaron prueba normal tanto
en Denver Il como en EDI, teniendo una similitud en los resultados para nifios sin
alteracion del Lenguaje entre las dos pruebas, también se observé que de aquellos nifios que
en la prueba EDI tenian sospecha para el desarrollo (84%) en Denver Il los catalogaba
como normales. Y ademas se encontr6é que de los nifios evaluados como rojo en la prueba

EDI 42,9% es catalogado en Denver Il como normales y el 57.1% como sospecha. (p=0.06)
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Tabla 9. Comparacion area social a en EDI/DENVER 11, en nifios y nifias indigenas de la

provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=205).

TABLA CRUZADA LENGUAJE : EDI/DENVER 11

DENVER II Total
NORMAL SOSPECHA RETRASO
RETRASO
EDI AMARILLO 21 4 0 25
84,0% 16,0% 0,0% 100,0%
ROJO 3 4 0 7
42,9% 57,1% 0,0% 100,0%
VERDE 147 23 3 173
85,0% 13,3% 1,7% 100,0%
Total 171 31 3 205
83,4% 15,1% 1,5% 100,0%

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

Validez de constructo

Para la validez de constructo se compard los resultados de la prueba EDI con dos variables
del estudio "Wawapak-kausay", desnutricion y anemia. En la Tabla 10 se exponen los
resultados, en donde se ve que un 38.7% de nifios con desnutricion cronica también tienen
retraso del desarrollo, ademas que un 53.7% tienen sospecha de retraso del desarrollo y

desnutricion cronica. Estos datos no fueron estadisticamente significativos (P=0.38)
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Tabla 10. Resultados de desarrollo infantil segun EDI en nifios/as con y sin desnutricion

cronica, en nifios y nifias indigenas de la provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=366).

Desarrollo Sospecha retraso Retraso Valor p
normal segun desarrollo segun desarrollo EDI
EDI EDI N (%)
N (%) N (%)
Desnutricion
cronica
Si 52 (48.6%) 36 (53.7%) 12 (38.7%) 0.383
No 55 (51.4%) 31 (46.3%) 19 (61.3%)

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

En la Tabla 11 se exponen los resultados de la comparacion de anemia y desarrollo infantil
segun EDI, en donde se ve que un 84.6% de nifios con anemia también tienen retraso del
desarrollo, ademas que un 75.9% tienen sospecha de retraso del desarrollo y anemia. Estos

datos son estadisticamente significativo (P=0.027)
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Tabla 11. Resultados de desarrollo infantil segin EDI en nifios/as con y sin anemia, en

nifios y nifias indigenas de la provincia de Chimborazo, 2018-2019. (n=366).

Desarrollo Sospecha retraso Retraso Valor p
normal segln desarrollo segun desarrollo
EDI EDI EDI
N (%) N (%) N (%)
Anemia
Si 61 (69.3%) 41(759%) 22 (84.6%) 0.027
No 27 (30.4) 13 (24.1%) 4 (15.4%)

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"

Asociacion entre desarrollo infantil segiin EDI y determinantes

En la Tabla 12, describimos la asociacion entre alteraciones de desarrollo infantil y los
determinantes del estudio tomados del estudio "Wawapak-kausay", observamos que en
cuanto al sexo de los nifios evaluados, el sexo femenino tuvo 1,1 veces mayor prevalencia
de sospecha o retraso del desarrollo (IC 95%; 0.64-1.91), en comparacion con el sexo
masculino, resultados no estadisticamente significativo (p = 0.73). En cuanto a la edad: el
grupo de edad entre 1 a 2 afios, tienen un OR: 0.5 (IC 95%; 0.24-1.40), teniendo una
prevalencia de trastornos del desarrollo infantil de 0.5 veces menor al grupo de 4 a 5 afios,
resultado no estadisticamente significativo (p = 0.22). En cuanto a la edad de la madre se

observo que los hijos de madres con una edad de entre 13 a 25 afios tienen una prevalencia
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mayor para trastornos de desarrollo infantil de 1.2 veces en comparacién con las madres de
mas de 36 afios (IC 95%; 0.57-2.87), resultado no estadisticamente significativo (p = 0.28).
Se observo que los hijos de madres que tienen 2 0 mas hijos tienen una prevalencia mayor
para trastornos del desarrollo infantil de 1.5 veces en comparacion con aquellos que solo
tienen 1 hijo. (IC 95%; 0.80-2.98), resultado no estadisticamente significativo (p = 0.284).
En cuanto a los ingresos econdémicos se evidencio que en el quintil 3 de ingresos
econdémicos, tiene un OR de 0,7 (IC 95%; 0.34-0.61), teniendo una prevalencia para
trastornos del desarrollo infantil de 0.3 veces menor en comparacion con el quintil 1 de
ingresos econdmicos, resultados no estadisticamente significativo (p = 0.41). Se evidencio
que aquellos nifios que recibieron lactancia materna tiene un OR: 1.09 (IC 95%; 0.49-2.4)
comparado con aquellos gue no recibieron lactancia materna exclusiva, no hay asociacion
entre las dos variables ya que el resultado del OR se aproxima a 1, resultados no
estadisticamente significativo (p = 0.81). En cuanto a edad gestacional se observé que
aquellos nifios que nacieron a término tienen un OR de 0.81 (IC 95%; 0.23-2.77), teniendo
una prevalencia de 0.19 veces en comparacion con los prematuros, resultado no
estadisticamente significativo (p=0.90). En cuanto a la escolaridad de la madre se observo
que los nifios con madres que tienen una escolaridad superior y/o bachiller tienen un OR de
0.81 (IC 95%; 0.39-1.02), teniendo una prevalencia de 0.19 veces en comparacién con
aquellos que tienen madres con instruccién basica o sin instruccion, resultados no
estadisticamente significativo (p=0.21). En cuanto a la Escolaridad del padre se observo
que los nifios con padres que tienen una escolaridad superior y/o bachiller tienen una
prevalencia de 1.01 (IC 95%; 0.4-5.23) en comparacion el grupo de referencia, no hay

asociacion entre las dos variables, resultados no estadisticamente significativo. (p = 0.96).
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En cuanto a la condicion de recibir el bono de desarrollo se observo que los nifios con
padres que reciben el bono de desarrollo tienen un OR: 1.02 (IC 95%; 0.48-2.18), en
comparacion el grupo de referencia, no hay asociacion entre las dos variables, resultado no
estadisticamente significativo. (p=0.95). En cuanto al cantdn se observd que los nifios del
canton de Guamote tienen una prevalencia de 1.8 veces mayor en comparacion el grupo de
referencia. (IC 95%; 0.10-31.98), no estadisticamente significativo (p=0.68). En cuanto a
Anemia se observé que los nifios que tiene anemia tienen una prevalencia de trastornos de
desarrollo 1.2 veces mayor en comparacion con aquellos que no tienen anemia. (IC 95%;
1.05 - 1.42) esto es estadisticamente significativo (p = 0.015). En cuanto a desnutricion se
observo que aquellos nifios que tienen desnutricion tienen un OR: 1.01 (IC 95%; 0.33-
1.17), en comparacion con aquellos que no tienen desnutricion, no hay asociacion entre las

dos variables, esto no es estadisticamente significativo (P=0.14).

Tabla 12. Asociacion entre desarrollo infantil y determinantes bioldgicos y

socioeconémicos, en nifios y nifias indigenas de la provincia de Chimborazo, 2018-2019.

(n=366).
TOTAL MUESTRA DESARROLLO SOSPECHA/RET  OR (IC95%) VALOR
N (%) NORMAL RASO P
N (%) DESARROLLO
N (%)
SEXO DEL NINO
FEMENINO 105 (51.2%) 51 (50.0%) 54 (51.2%) 1,1 (0,64-1,91) 0,734
MASCULINO 100 (48.8%) 51 (50.0%) 49 (47.8%) REFERENCIA
EDAD DEL NINO
0A<1ANO 8 (3.9%) 4 (3.9%) 4 (3.9%) 0.7 (0.17-3.34) 0.732
1A<2ANO 28 (13.7%) 16 (15.7%) 12 (13.7%) 0.5 (0.24-1.40) 0.221
2 A<3ANOS 51 (24.9%) 30 (29.4%) 21 (20.4%) 0.5 (0.26-1.12) 0.102
3 A<4ANOS 47 (22.9%) 21 (20.6%) 26 (25.2%) 0.9 (0.45-2.01) 0.914
4 A<5ANOS 71 (34.6%) 31 (30.4%) 40 (38.8%) REFERENCIA
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EDAD DE LA MADRE

13 A25 AROS
25 A 35 ANOS
MAS DE 36

NUM DE HIJOS
1
2 0 MAS

INGRESOS
ECONOMICOS
Q4

Q3

Q2

Q1

LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA

SI
NO

EDAD GESTACIONAL
A TERMINO
PRETERMINO

PESO AL NACER
MAS 4 KG
25A4KG
MENOS 2.5 KG

ESCOLARIDAD DE
LA MADRE
SUPERIOR/BACHILLE
R

BASICO/NINGUNO

ESCOLARIDAD DEL
PADRE
SUPERIOR/BACHILLE
R

BASICO/NINGUNO

BONO DE
DESARROLLO

SI

NO

CANTON
RIOBAMBA(1)
ALUSI (2)
COLTA(Q3)
GUAMOTE (6)
GUANO(7)

ANEMIA
SI

73 (37.8%)
85 (44.0%)
35 (18.1%)

145 (72.5%)
55(24.5%)

59 (28.8%)
36 (17.6%)
42 (20.5%)
68 (33.2%)

176 (85.9%)
29 (14.1%)

52 (25.4%)
11 (5,4%)

1 (2.0%)
46 (90.2%)
4 (7.8%)

94 (48.2%)

101 (51.8%)

93 (48.9%)

97 (51.1%)

32 (16.2%)
166 (83.8%)

80 (39%)
37 (18.0%)
28 (13.7%)
56 (27.3%)
4 (2.0%)

124 (73.8%)

33 (34.0%)
46 (47.4%)
18 (18.6%)

78 (77.2%)
23 (20.8%)

27 (26.5%)
21 (20.6%)
20 (19.6%)
34 (33.3%)

87 (85.3%)
15 (14.7%)

25 (24.5%)
27 (26.2%)

0 (0.0%)
25 (96.2%)
1 (3.8%)

49 50%)

49 (50%)

45 (47.9%)

41 (52.1%)

16(16%)
84 (84%)

36 (35.3%)
19 (18.6%)
11 (10.8%)
22 (21.4%)
2 (1.9%)

61 (69.3%)

80

40 (37.8%)
39 (40.6%)
17 (17.7%)

67 (67.7%)
32 (28.3%)

32 (31.1%)
15 (14.6%)
22 (21.4%)
34 (33.0%)

89 (86.4%)
14 (13.6%)

5 (4.9%)
6 (5.8%)

1 (4.0%)
21 (84.0%)
3 (12.0%)

45 (46.4%)

52 (53.6%)

48 (50%)

48 (50%)

16(16.3%)
82 (83.7%)

44 (42.7%)
18 (17.5%)
17 (28%)
22 (21.4%)
2 (1.9%)

63 (78.8%)

1.2 (0.57-2.87)
0.89 (0.40-1.97)
REFERENCIA

REFERENCIA
1.5 (0.80-2.98)

11 (0.58-2.34)
0.7 (0.34-0.61)
1.1 (0.50-2.370)
REFERENCIA

1.09 (0.49-2.4)
REFERENCIA

0.81 (0.23-2.776)
REFERENCIA

0.28 (0.02-2.89)
REFERENCIA

0.81 (0.39-1.02)

REFERENCIA

1.01 (0.4-5.23)

REFERENCIA

1.02 (0.48-2.18)
REFERENCIA

0.9 (0.56-14.8)
1.1 (0.05-22.93)
0.6 (0.02-18.05)
1.8 (0.10-31.98)
REFERENCIA

12 (1.05-1.42)

0.542
0.781

0.284

0.632
0.414
0.802

0.812

0.902

0.211

0.962

0.953

0.952
0.912
0.811
0.682

0.015



NO 44 (26.2%) 27 (30.4) 17 (21.2%) REFERENCIA

DESNUTRICION

sl 100 (48.8%) 52 (48.6%) 48 (49%) 1.01 (0.33-1.17) 0.143
NO 105 (51.2%) 55 (51.4%) 50 (51%) REFERENCIA

Elaborado por: Md. M. Robalino/Md. K. Herrera
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay"
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CAPITULO V

Discusion

En este trabajo se planted validar un instrumento para el tamizaje de trastorno del
desarrollo infantil, especificamente la prueba EDI, disefiado en México, con resultados
satisfactorios, al ser la poblacion mexicana una de las poblaciones socioeconémico y
demograficamente muy similares a nuestro pais, se supuso seria una prueba adecuada para
usarla en nuestros infantes. Por otro lado, se tomd en cuenta a nifios indigenas, ya que como
indica la literatura, corresponden a uno de los grupos étnicos mas vulnerables y con mayor
prevalencia de trastornos del desarrollo infantil en Latinoamérica, tomandose estos hechos
en cuenta se realizd este trabajo con la finalidad de evaluar la fiabilidad y validez de la
prueba EDI en el contexto de poblacion indigena ecuatoriana para su uso en la evaluacion
de desarrollo infantil. (ENDEMAIN I11, 2000)

Para realizar el estudio de validacion de la prueba EDI se aplicé el test en 366 nifios y
nifias indigenas de la provincia de Chimborazo menores de 5 afios, con los resultados
arrojados se identificd una prevalencia de 19% con sospecha de retraso del desarrollo
infantil (amarillo) y un 10 % presento retraso del desarrollo (rojo); de estos las areas de
lenguaje y comunicacion fueron los que presentaron mayor porcentaje con sospecha de
retraso del desarrollo (amarillo) ambas con un 17% de la poblacion y las areas mas
afectadas con retraso del desarrollo infantil (rojo) fueron las areas de exploracion
neuroldgica y sefiales de alerta, con un 4% y 3% respectivamente, comparado con los
resultados obtenidos por (Rizzoli, 2013), en una poblacion mexicana se encontrd en ese

estudio una prevalencia de 9.8% con retraso del desarrollo, un 16.4% con sospecha de
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retraso del desarrollo, ademéas de que las areas mas afectadas en su estudio fueron el
lenguaje y la exploracion neuroldgicas, resultados similares a los encontrados en nuestro
estudio. (Rizzoli, 2013). La encuesta ENSANUT ECU (2018), contiene datos acerca de
desarrollo infantil y observo que el 16,4% de nifios menores de 4 afios asisten a un centro
para estimulacion de desarrollo infantil de tipo publico, los resultados de nuestro estudio
evidencian un 10% de nifios con retraso de desarrollo y un 19% de nifios con sospecha de
retraso de desarrollo, (Total: 29% de nifios con alteracion del desarrollo), que necesitarian
recibir asistencia en centros de desarrollo infantil; por lo que al estar asistiendo a este tipo
de centros solo el 16,4% de la poblacién estudiada se plantea que hasta un 12,6% de nifios
con retraso en el desarrollo infantil podrian no estar recibiendo la asistencia necesaria.
(ENSANUT ECU, 2018).

Para este trabajo se validd la prueba de evaluacion de desarrollo infantil (EDI), por tres
vertientes, por una parte se realizo la validez intrinseca o validez de consistencia interna,
para lo cual se efectud el calculo de alfa de Cronbach para la muestra estudiada con un
resultado de la prueba global (a = 0.72), el segundo método de validacion fue la validez
extrinseca o validez de consistencia externa para lo que se realizd una prueba al comparar
los resultados de EDI y Denver Il en la poblacion estudiada, en donde se vio que el 72.7%
de los nifios presentaron una prueba normal tanto en Denver I como en EDI, teniendo una
buena concordancia para nifios sin alteracion del desarrollo, se encontro también que EDI y
Denver Il tenian un 54.8% de la muestra catalogada como retraso del desarrollo, siendo
similares los resultados para las 2 categorias (verde y rojo) de evaluacion de desarrollo,
pero en la comparacion de nifios con sospecha de retraso del desarrollo se vio que: aquellos

nifios con un resultado de sospecha de desarrollo (amarillo) en la prueba EDI en el test de
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Denver Il los catalogaba como normales, en un 51.2%, por lo que se planted buscar la
causa de esta diferencia entre las dos pruebas, se planted que probablemente la causa
radicaria en que la prueba EDI valora méas caracteristicas y puede encontrar nifios con
sospecha de alteracion del desarrollo en mas areas evaluadas en comparacion con el test de
Denver Il siendo esta areas: comunicacion, exploracion neuroldgica, sefiales de alarma,
sefiales de alerta, factores de riesgo biologico; areas que Denver Il no toma en cuenta en su
evaluacion. También para valorar mejor las areas que comparten las dos pruebas se asocio
los resultados por areas observandose que el area donde mayor discordancia hay entre las
dos pruebas es el area de lenguaje y desarrollo social, esto se explica por el hecho de que el
test de Denver Il es una prueba creada en la una sociedad con costumbres sociales y
lenguaje diferente a el nuestro como es el pais de Estados Unidos y la prueba EDI se creo
en una sociedad mas semejante a la nuestra como es México, destacandose en este analisis
que la prueba EDI clasifica de una forma mas clara a los nifios con sospecha de alteracion
del desarrollo infantil al valorar mas areas en las que posiblemente el individuo en estudio
podria presentar alteraciones del desarrollo infantil.

El tercer método de validacién fue realizar pruebas de validez de constructo a través de
las comparacion con variables intervinientes, relacionandose directamente con dos
variables del estudio "Wawapak-kausay": desnutriciéon y anemia, en donde se ve que un
38.7% de nifios con desnutricion cronica también tienen retraso del desarrollo, ademas que
un 53.7% tienen sospecha de retraso del desarrollo y desnutricion cronica. (P = 0.383) y en
cuanto a anemia se vio que un 84.6% de nifios con anemia también tienen retraso del
desarrollo, ademas que un 75.9% de nifios con anemia tienen sospecha de retraso del

desarrollo (P= 0.027). Esto es estadisticamente significativo. Cabe destacar que en los
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resultados obtenidos en cuanto a la validez de constructo se describe una relacion modesta
entre desnutricion cronica y anemia con retraso del desarrollo infantil, por lo que se
considera que a pesar de que el desarrollo infantil tiene causas multifactoriales, se establece
que existe mayor prevalencia de trastornos del desarrollo infantil en nifios con desnutricion
y anemia, lo que se considera en este estudio como determinante de validez de constructo
para la prueba EDI en la poblacién estudiada. Al respecto la literatura menciona en un
estudio previo realizado por: Handal J, (2007), describe alta prevalencia de retraso en el
desarrollo infantil en regiones rurales de nuestro pais y ademas una alta frecuencia de
anemia en su muestra de estudio llegando hasta un 60,4% de la poblacion estudiada.
(Handal et al, 2007). En nuestros resultados se ven caracteristicas similares, ya que se
observa una relacion estadisticamente significativa entre anemia y trastornos del desarrollo
infantil teniendo aquellos nifios con anemia una prevalencia de 1.2 veces en comparacion
con aquellos que no tienen anemia. (IC 95%; 1.05 - 1.42) esto es estadisticamente
significativo (p = 0.015). En su trabajo Handal J, (2007), también observé que el ingreso
mensual se asocid positivamente con mejores puntajes de desarrollo infantil, en nuestro
estudio se ve que en el cuartil 3 de ingresos econdmicos tiene una prevalencia para
trastornos del desarrollo infantil de 0.3 veces menor que el grupo de referencia, pero en
nuestros resultados esto no es estadisticamente significativo. (p=0.41)

En base a los resultados obtenidos se realizo el calculo de sensibilidad y especificidad de
la prueba EDI, teniendo una sensibilidad de 70% vy especificidad de 77.3% datos
semejantes se obtuvieron en el estudio de Rizzoli, (2013) en una muestra realizada en
México en ese estudio obtuvieron una sensibilidad de 0.81 y especificidad de 0.61, en base

a la prueba més usada en su medio, nuestros resultados son equiparables a los obtenidos en
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ese estudio. (Rizzoli, 2013). Y al comparar con la prueba méas usada en nuestro pais que es
Denver I, este tiene sensibilidad 0,56 especificidad: 0,43 (Romo B, 2012), por lo que se
considera que para la muestra estudiada la prueba EDI tiene mejor sensibilidad y
especificidad que el test mas usado en nuestro medio. Pero segun la clasificacion de una
prueba diagndstica descrita en la revision bibliografica, se ve que la prueba EDI tiene una
sensibilidad regular (menor de 80%), razon por lo que la probabilidad de que la prueba dé
positiva si la condicion de estudio esta presente es regular y también tiene regular
especificidad (menor de 80%) por lo que la probabilidad de que la prueba dé negativa si la
enfermedad esta ausente también es regular. En cuanto al valor predictivo positivo de la
prueba EDI en nuestros resultados es del 25%, y valor predictivo negativo es del 95.6%, se
asume que la prueba EDI teniendo un valor predictivo positivo bajo, entonces la
probabilidad de tener la enfermedad si la prueba ha sido positiva, es baja y al tener un valor
predictivo negativo alto la probabilidad de no tener la enfermedad si la prueba ha sido
negativa, es alto. (Bravo S, 2015)

Nos planteamos entonces que la prueba de EDI, tiene mejores valores de sensibilidad y
especificidad que la prueba mas usada en nuestro pais, pero que al tener valores de
sensibilidad y especificidad regulares (menores a 80%), y valor predictivo positivo bajo
(menor de 50%), seria una prueba que en la practica clinica pediatrica podria catalogar a
nifios sanos como si tuvieran alteraciones del desarrollo en un alto porcentaje, es decir hay
una baja probabilidad de tener la enfermedad una vez que la prueba da positivo, su uso en
el contexto clinico podria alarmar a los padres y también realizar intervenciones
innecesarias.(Vizcaino G, 2017). Por tal razon esta prueba podria no ser la mejor para

usarse para tamizaje de alteraciones del desarrollo en la poblacion estudiada, pero que al ser
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una escala con caracteristicas mejores que la prueba mas usada en nuestro medio (Denver
I1), y al no tener otras herramientas de evaluacion creadas ni validadas en nuestro pais, se
podria usar en nuestro contexto clinico, sin embargo la decision de usarla o no en la
practica clinica diaria quedaria a consideracion del médico clinico, quien debera tomar en
cuenta las caracteristicas de la prueba EDI descritas en este estudio antes de catalogar a
nifio con alteracion del desarrollo infantil.

Y finalmente se describe las caracteristicas estadisticas delineando la prevalencia de
alteraciones de desarrollo infantil en comparacion con determinantes para la poblacion del
estudio, variables tomadas del estudio “Wawapak-kausay”, observamos que en nifios
indigenas menores de 5 afios residentes en la provincia de Chimborazo existe mayor
prevalencia de alteracion del desarrollo infantil en: sexo femenino, en el grupo de edad
entre 1 a 2 afios, en madres con una edad de entre 13 a 25 afios, en familias que tienen 2
hijos, en el cantdn Guamote, en nifios con anemia y en nifios con desnutricion. Se observo
también que en este grupo de estudio existe menor prevalencia de alteracion del desarrollo
infantil en nifios: con familias que tienen ingresos econdémicos en el cuartil 3, en nifios que
nacieron a término, en hijos de madres y padres con escolaridad superior. Respecto a la
escolaridad durante la revision de la literatura se encontrd que en un estudio realizado por:
Paxzon C, (2007), se describe que la riqueza del hogar y la educacion de los padres se
asocia con puntajes mas altos en el desarrollo y también que la calidad de crianza esta
asociada con el mejor rendimiento del desarrollo cognitivo. (Paxzon C, 2007). En nuestro
trabajo se presenta resultados concordantes a estos ya que se observa en cuanto a la
escolaridad de la madre que los nifios con madres que tienen una escolaridad superior y/o

bachiller tienen una prevalencia de 0.81 veces en comparacion con aquellos que tienen
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madres con instruccién basica o sin instruccion. (IC 95%; 0.39-1.02), a pesar de que en
nuestro trabajo estos resultados no son estadisticamente significativo (p=0.21). Respecto a
la edad gestacional en la revision de Maissonave M, (2019), describe que los prematuros
presentan alteraciones en su desempefio motor, las habilidades de disefio y el rendimiento
en escolar en comparacién con los recién nacidos a término. (Maissonave M, 2019). En
nuestro estudio se observa que los que aquellos nifios que nacieron a término tienen una
prevalencia de 0.19 veces de alteraciones de desarrollo infantil en comparacién con los
prematuros, a pesar de que este resultado no es estadisticamente significativo en nuestro
estudio.

En cuanto a la condicién de recibir el bono desarrollo se vio que los nifios con padres
que reciben el bono de desarrollo tienen una prevalencia igual comparada con aquellos
nifios hijos de padres que no reciben el bono de desarrollo humano, en su estudio Badillo
A, 2011, describe que una transferencia monetaria no condicionada brindada por el
gobierno, por si sélo no tiene impacto en los resultados fisicos y cognitivos de los nifios,
pero si en los resultados de comportamiento, resultados que se corroboran en nuestro
estudio ya que nuestros resultados no encuentran asociacion entre las dos variables

También observamos que no existe variacion de prevalencia de alteracion del desarrollo
infantil entre nifios que recibieron lactancia materna comparada con aquellos que no
recibieron lactancia materna exclusiva, respecto a este resultado la literatura menciona en el
estudio de Perroni M, (2003) que el tipo de lactancia es uno de los principales predictores
del desarrollo mental y motor, razén por lo que este resultado no es equiparable a estudios
previos, ademas en este punto nuestros resultados no son estadisticamente significativos.

(Perroni M. 2003).
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El presente estudio presenta debilidades sobretodo asociado a que el desarrollo infantil
es una de las condiciones en los nifios que puede verse afectada de manera multifactorial
durante su crecimiento, estas causas contemplan condiciones psicoldgicas, fisicas,
nutricionales, ambientales, genéticas, econdmicas, afectivas y sociales por lo que
planteamos que usar una escala como la prueba EDI que valora mas areas en las que
probablemente radica la causa del retraso del desarrollo de un infante es una opcion til,
pero no completa, ya que hay mas areas especificas que no toma en cuenta esta prueba,
pues vemos que existen elementos mas complejos y dificiles de evaluar de forma
esquematica mediante una prueba, es por esto que este tipo de pruebas solo realizan un
tamizaje de trastornos del desarrollo infantil y no pretenden reemplazar el criterio clinico de
un profesional, simplemente pretenden aportar herramientas Utiles y que acorten el tiempo
de evaluacién del desarrollo infantil durante la valoracion pediéatrica integral. Fuera de esto
otro punto débil del estudio es que se limita a un grupo étnico de nifios (nifios indigenas
menores de 5 afios en la provincia de Chimborazo) y se deberia realizar méas estudios para
verificar su validez en nifios de otras etnias y de ciudades méas pobladas en nuestro pais para
establecer su validez para la diversidad étnica de nifios menores de 5 afios en Ecuador, por
lo que se abre las puertas para realizar nuevos estudios sobre esta prueba en poblaciones y
etnias diferentes a la estudiada en el presente trabajo y de esta forma plantear una nueva

herramienta para tamizaje de desarrollo infantil en nuestro pais.

Por todo lo anterior se acepta la hipotesis planteada: La prueba EDI tiene buena
fiabilidad como prueba de tamizaje para determinar los problemas de desarrollo infantil en

nifios indigenas menores de 5 afios residentes en la provincia de Chimborazo ya que para
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validez intrinseca se evidencia una prueba de alfa de Cronbach adecuada, tanto para la
prueba global, como para los grupos de edad y area de evaluacién, para validez de
constructo se observa que los resultados de la prueba tiene relacion estadisticamente
significativa con variables intervinientes del estudio: anemia y escolaridad materna. Y para
validez extrinseca se ve que tiene caracteristicas modestamente superiores a la prueba de
Denver Il siendo esta Gltima la mas usada en nuestro pais, al realizar la comparacion con
estudios previos en la revision de literatura se observo que en el trabajo realizado por
Rizzoli A, en su articulo “Validacion de un instrumento para la deteccion oportuna de
problemas de desarrollo en menores de 5 afios en México”, en donde se plantea un estudio
transversal que incluyo pacientes menores de 5 afios en 3 regiones en México: Chihuahua,
Yucatan y Distrito Federal”, concluyeron que la prueba EDI posee propiedades adecuadas y
similares a las pruebas mas utilizadas en América, para su poblacion. (Rizzoli, 2013). Este
estudio presenta resultados que se puede relacionar al presente trabajo, ya que al
compararlo con nuestros resultados vemos que la prueba EDI posee caracteristicas
ligeramente superiores a la prueba de Denver |1, siendo esta ultima la mas usada en nuestro
medio, por lo que se abstrae que es una prueba que puede usarse en la poblacion estudiada,
con caracteristicas ligeramente superiores al test més usado en Ecuador para problemas del
desarrollo infantil, pero que al tener un valor predictivo positivo bajo podriamos catalogar a
nifios sanos, como infantes con alteracion del desarrollo falsamente, dandonos un alto
porcentaje de falsos positivos, pero al no contar con pruebas creadas ni validadas en nuestro
medio, en la practica clinica podriamos considerar usarlo para tamizaje en la poblacion
estudiada pero deberia ser confirmado su diagnostico con otra prueba que tenga un valor

predictivo positivo mejor, como por ejemplo: PRUNAPE (Argentina) VPP: 94%, Prueba de
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evaluacion del desarrollo psicomotor, EEDP (Chile); VPP: 97%. (Romo B, 2012). Sin
embargo en Ecuador se necesitaria mas estudios de validacion de estas escalas para su uso
en la practica diaria, pero a pesar de todo lo descrito, la idea de realizar 2 test para
alteracion de desarrollo infantil en la consulta externa en nuestro medio es tedioso y
dificultosa, mas sobre todo por el tiempo de aplicacion de estas herramientas.

Por ultimo debemos recalcar que no se puede comparar esta prueba directamente con
otras pruebas ya que no existe una prueba para tamizaje de desarrollo infantil creada ni
validada en nuestro pais, es asi que el Ministerio de Salud del Ecuador recomienda el uso
del test de Denver Il, en base a estudios realizados en otras poblaciones similares a la
ecuatoriana pero que por las condiciones sociales y diversidad demogréafica de nuestro pais
podrian tener variaciones. A parte del test de Denver Il no se cuenta con datos de otras
pruebas utilizadas en Ecuador, por lo que no se puede comparar directamente con otra
prueba y se plantea que este estudio ha colaborado en implementar una nueva opcion de un
instrumento de tamizaje de trastornos del desarrollo infantil, Gtil para una poblacion
vulnerable, como son los nifios indigenas de nuestro pais, pero quedan ain muchas puertas
abiertas en cuanto a creacion y/o validacion de métodos de evaluacion de desarrollo infantil
en poblaciones vulnerables de nuestro pais.

El principal aporte de nuestro estudio es el reconocimiento de la utilidad y debilidades
de la prueba EDI para tamizaje de trastornos del desarrollo infantil, con una buena validez
intrinseca, extrinseca y de constructo para el tamizaje de trastornos del desarrollo en nifios

indigenas menores de 5 afios residentes en la provincia de Chimborazo.
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CAPITULO VI

Conclusiones y recomendaciones del estudio

Conclusiones:

La Prueba EDI (Evaluacion del Desarrollo Infantil) fue la prueba de tamizaje a
validarse en el presente estudio, como herramienta en el tamizaje de problemas de
desarrollo infantil en nifios indigenas menores de 5 afios residentes en 5 cantones de la
provincia Chimborazo en el Periodo 2018 — 2019. Los resultados arrojan que tiene una
validez intrinseca adecuada, buena validez extrinseca comparada con Denver Il y
validez de constructo aceptable, por lo que se plantea que es una escala véalida para
tamizaje de trastornos del desarrollo infantil en la muestra estudiada.

Se describe las caracteristicas de desarrollo infantil en nifios indigenas menores de 5
afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo, se vio que las areas de lenguaje
y comunicacién fueron los que presentaron mayor porcentaje con sospecha de retraso
del desarrollo (amarillo) ambas con un 17% de la muestra estudiada y las areas mas
afectadas con retraso del desarrollo infantil (rojo) fueron las areas de exploracion
neuroldgica y sefiales de alerta, con un 4% y 3% respectivamente. A diferencia de otros
estudios, en los resultados se observa que el area con mayor retraso es el area del
lenguaje, esto podria relacionarse con la falta de interaccion con sus cuidadores ya que
como lo sefala la literatura este es una habilidad que se desarrolla en un contexto social,
de ahi la importancia de fortalecer este vinculo.

En la categoria de sospecha de alteracion del desarrollo se registraron respuestas

positivas para sefiales de alerta y factores de riesgo dentro de cada grupo de edad, esto
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apoya los resultados de estudios previos donde se indica que dentro de los antecedentes,
la presencia de situaciones adversas en las etapas prenatal y posnatal potencia la
aparicion de trastornos en el desarrollo, por lo que es importante identificarlas para
intervenir oportunamente y disminuir los efectos adversos que podrian tener en etapas
futuras.

Al describir las variables intervinientes se ve una asociacion estadisticamente
significativa entre alteracion del desarrollo infantil y anemia, teniendo una prevalencia
de 1,2 veces mayor en aquellos nifios que tienen anemia sobre aquellos que no tienen
anemia.

La prevalencia de trastornos del desarrollo infantil en la muestra estudiada fue de un
19% para sospecha de retraso del desarrollo infantil (amarillo) y un 10 % retraso del
desarrollo (rojo)

Con las caracteristicas descritas para la prueba EDI en el presente estudio, se puede
considerar una prueba moderadamente fiable para tamizaje de trastornos del desarrollo
infantil en nifios indigenas, ya que tiene un alfa de Cronbach de 0.72, (categorizada
como aceptable) ademas presenta una sensibilidad de 70% y especificidad de 77.2%,
valor predictivo positivo de 25% vy valor predictivo negativo de 95.6%, es una prueba
que tiene mejores caracteristicas que el test mas usado en nuestro medio (Denver 1),
pero que al tener un valor predictivo positivo bajo, hay una baja probabilidad de tener
alteracion de desarrollo al obtener un resultado positivo en la prueba EDI, pudiendo
catalogarse a nifios sanos con alteracion del desarrollo en un alto porcentaje, factor que

debe ser tomado en cuenta si se decide usarlo en la préctica clinica.
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Al analizar la validez externa se concluye que EDI y Denver Il identifican de
manera similar a los nifios con desarrollo normal, sin embargo la prueba EDI identifica
un mayor numero de nifios con retraso o sospecha de retraso en el desarrollo, (color
amarillo) esto gracias a que la prueba EDI evalia mas areas asi como factores de riesgo
prenatal y factores de riesgo sociales que juegan un papel importante en el desarrollo

infantil.

Recomendaciones

Los primeros 5 afios y mas especificamente durante los primeros mil dias en la vida
seran los que determinan el desarrollo neuronal de un individuo, si se brinda la atencion
y el cuidado necesario en esta etapa se garantiza que en la edad adulta sea una persona
productiva y con mayores oportunidades de éxito. Es por esto que, se recalca la
importancia de la deteccidén temprana de las alteraciones en el desarrollo infantil.

Al Ministerio de Salud Publica del Ecuador se recomienda como ente regulador,
promover politicas, planes y estrategias para fortalecer el desarrollo infantil,
especialmente en las poblaciones méas vulnerables, una estrategia de importancia seria
realizando capacitaciones periodicas en la evaluacién del desarrollo a todos los
pediatras y médicos generales, principalmente aquellos que cursan el afio de salud rural
o0 aquellos que trabajan en atencion primaria, con el fin de llegar a toda la poblacion
infantil y reconocer de forma oportuna cualquier alteracion en el desarrollo y asi

disminuir los efectos de estas alteraciones a largo plazo.
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A los futuros Pediatras recomendamos buscar herramientas apropiadas que se
adapten a su medio para la evaluacion del desarrollo infantil en base a las caracteristicas
sociales, demogréaficas, economicas, étnicas y poblacionales de la poblacion donde
desempefien sus funciones.

Este estudio se llevo a cabo en poblacion indigena rural del Ecuador, la cual se
considera en condiciones de vulnerabilidad, ya que estd expuesta desde edades muy
tempranas a varios factores de riesgo sociales y ambientales que contribuyen
negativamente en su desarrollo, perpetuando asi las condiciones de pobreza por
generaciones. Es por esto que en futuros estudios se recomienda poner énfasis en esta
poblacién para contribuir con campafias de educacion y terapia de estimulacion en los
casos que lo requieran, ayudando asi a cambiar la realidad de estos grupos vulnerables.

El Ecuador lo estudios que determinen la prevalencia de las alteraciones del retraso
del desarrollo infantil son limitados, si bien es cierto existe pocos estudios que
describen la asociacion de factores sociodemograficos y nutricionales con el retraso en
el desarrollo infantil, todos estos aplican diferentes pruebas de tamizaje que no han sido
validadas en el pais y la mayoria estudian poblacion perteneciente a centros infantiles
de areas urbanas, por lo que seria importante realizar un estudio multicéntrico para
estandarizar un método rapido y confiable con el fin de identificar de manera real y
desde fases tempranas las alteraciones en el desarrollo de la poblacion infantil del
Ecuador.

El test de Denver Il ha demostrado tener baja sensibilidad y especificidad en la
deteccion de alteraciones en el desarrollo y dentro de la consulta de salud muchas veces

no se lo lleva a cabo de forma adecuada debido a que su ejecucion lleva un tiempo
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desmedido en relacion a la realidad de las unidades operativas de la red de salud publica
y privada, es por esto que este estudio utilizé la Prueba EDI un instrumento validado en
México que ha demostrado tener mayores beneficios. Por lo que seria importante
realizar un estudio multicentrico de validacion del test con el fin evaluar la posibilidad
de reemplazar al test de Denver 1l en la consulta pediatrica.

A los pediatras y médicos generales es importante recalcarles el beneficio de incluir
a los padres, cuidadores y maestros dentro de la identificacion de los signos de alarma
en el desarrollo infantil (banderas rojas), para lo cual se deberia brindar una adecuada
orientacion desde los primeros controles de salud de un infante, educandolos acerca de
los beneficios comprobados que brinda un cuidado afectuoso, una correcta nutriciéon y
estimulacion temprana en el desarrollo adecuado de los nifios y nifias.

La prueba EDI, demostrd en este estudio tener una validez intrinseca adecuada,
buena validez de constructo, pero al analizar la validez externa nuestros resultados
arrojaron valores de sensibilidad y especificidad regular, y un valor predictivo positivo
bajo, por lo que se recomienda en estudios futuros buscar o crear una herramienta mas

acorde a las necesidades de la poblacion de nuestro pais.
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Anexos

e Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO APROBADO POR CEISH — PUCE CARTA DE
APROBACION DEL CEISH-PUCE

Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020, "Wawapak-kausay".

Estimado Padre/Madre/Tutor del nifio/a:

Introduccién Soy (nombre del encuestador/a), encuestador/a de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en Quito. Le invito a participar de la
investigacion titulada “Determinantes de la Malnutricién en menores de 5 afios de la etnia
quichua, residentes de los cantones Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, de la
provincia de Chimborazo-Ecuador”, propuesta por: Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero,
Ana Lucia Torres, Betzabé Tello, Ana Lucia Moncayo, Janett Buitron, Fabricio Astudillo y
Andrea Estrella, profesores de la mencionada Universidad.
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Explicacion del estudio Cuando los nifios/as tienen bajo peso, mucho peso, o0 una estatura
corta para su edad, su desarrollo y calidad de vida se ven afectados. Se estima que més de la
mitad de las muertes infantiles estan relacionadas con el bajo peso y la baja estatura para la
edad; de igual manera, sobrepeso y obesidad han demostrado ser factores de riesgo para
otras enfermedades como las de corazon o la diabetes. En el Ecuador, estas situaciones de
malnutricion ocurren con mas frecuencia en la poblacién indigena, por ello, esta
investigacion quiere analizar si las condiciones de los hogares y las comunidades, influyen
en la aparicion de desnutricion, sobrepeso y obesidad en los nifios/as menores de 5 afios.
Para decidir si esta interesado o0 no en participar, es necesario que comprenda de qué se
trata este proyecto, asi como los posibles riesgos y beneficios que conlleva. Este proceso es
conocido como consentimiento informado. Usted podra decidir libre y voluntariamente si
desea participar en esta investigacion. En tal caso, se le pedira que firme este documento en
el que da su consentimiento para participar en esta investigacion.

Descripcion del proceso En este estudio incluiremos a 1148 nifios/as indigenas residentes
de la provincia de Chimborazo. Para ser incluidos en este estudio, los nifios/as no deberan
estar enfermos o tener algin problema de salud crénico (como enfermedades renales,
cardiacas o discapacidad) que afecten su crecimiento y desarrollo. Durante la investigacion
vamos a: 1) Presentar el estudio a los padres/tutores de los menores de 5 afios, 2) Explicar
el consentimiento informado y solicitar la firma de aceptacion de participacion, 3) Realizar
encuestas a los padres/tutores de los menores que durardn aproximadamente 1 hora 30
minutos, luego vamos a, 4) Medir el peso y la talla de los menores dos veces (y una tercera
vez si hay una diferencia mayor de 0,5 kg o 0,5 cm), 5) Extraer una pequefia cantidad de
sangre de la vena de la mano o brazo del menor, usando una aguja adecuada, y, 6)
Recolectar una muestra de heces del menor para determinar la existencia de parasitos.

Anélisis de muestras La cantidad de sangre que extraeremos sera 2-3 ml (una media
cucharadita) por una sola ocasion. En esta muestra de sangre vamos a determinar si el
nifio/a tiene anemia o baja cantidad de proteinas. Las muestras de sangre y de heces seran
recolectadas en espacios acondicionados por DISERLAB, en los Centros de Cuidado
infantil del MIES o del proyecto social Caritas, bajo normas de bioseguridad. La extraccion
de sangre sera realizada por personal de DISERLAB, y el padre/madre/tutor del menor
deberé estar presente; en el caso de nifios/as mayores de 2 afios, se proporcionara una silla
adecuada para la extraccion de sangre, mientras que, para los menores de 2 afios, la
extraccion se realizara con el nifio/a recostado sobre una colchoneta acondicionada para tal
efecto. Para la recoleccion de la muestra de heces se entregara a los padres una caja o funda
recolectora de heces. Los padres deberan recoger la primera muestra de heces del nifio/a en
la mafiana y entregarla al personal de laboratorio.

Manejo de muestras y resultados

Las muestras de sangre y heces seran procesadas en el laboratorio DISERLAB de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. El excedente de las muestras de sangre y
heces serd desechado bajo normas de bioseguridad. Los resultados de los examenes de
sangre y heces seran entregados en sobre cerrado a los padres/tutores de los nifios/as. Se
informara a los padres/tutores de resultados anormales para que acudan al servicio de salud
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a fin de que efectten el seguimiento clinico. Los resultados de las muestras se guardaran
por 7 afios en un archivador con seguridad ubicado en el Instituto de Salud Publica de la
Universidad.

Posibles riesgos y molestias Hay algunos riesgos posibles relacionados con la participacion
en el estudio. Al tomar la muestra de sangre, se puede sentir la puncion y un poco de dolor
después. Para minimizar el dolor se utilizara una aguja adecuada para nifios/as. Se tomaran
las medidas preventivas, como limpieza previa de la zona de la puncion y uso de materiales
adecuados para la extraccion de sangre, ademdas de una adecuada técnica realizada por
personal con experticia en el area de laboratorio para la toma de muestras en infantes. De
presentarse situaciones mas graves, como infeccion en el sitio de puncion, que son poco
comunes, por favor contacte al equipo de investigacion. Una de las personas del equipo
realizard acciones inmediatas como limpieza de la zona del lugar de la puncion, y
referencia al servicio de salud mas cercano. Por ultimo, registrara esta situacion como
evento adverso para ser informado al Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos de la PUCE. Si piensa que alguna de las preguntas es demasiado privada o no
desea compartir sus respuestas, puede negarse a responder y pasar a la siguiente pregunta.
También puede terminar la entrevista en cualquier momento.

Beneficios El participar en esta investigacion no le trae beneficios inmediatos, pero al
identificar el diagndstico nutricional en sus menores de 5 afios y el vinculo con las
condiciones del hogar y la comunidad, permitira posteriormente definir acciones para
mejorar la situacion de salud de los nifios/as. Vamos a compartir los resultados de
laboratorio con usted. Esperamos que la informacion de esta investigacion nos ayude a
entender mejor la salud de las personas en su parroquia.

Confidencialidad La informacion que nos proporcione sera compartida solamente con el
equipo de investigacion, a ser divulgada mediante articulos y presentaciones académicas,
sin revelar su identidad personal. Se haran todos los esfuerzos necesarios para mantener la
confidencialidad de su informacidn. Los datos que seran colectados no se identificaran por
su nombre, se hara una lista con un cddigo y esta lista sera guardada en un archivador en la
Universidad.

Compensacién No habra compensacion por la participacion en este estudio.

Informacion sobre autorizaciones para el estudio Este estudio ha sido revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, asi como por la Direccion de Inteligencia del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Dispone también de la autorizacion del MIES para la recoleccion de
los datos en los Centros Infantiles de la provincia de Chimborazo.

Parte |I: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (nombre del padre/madre/tutor del
nifio/a) representante legal de
(nombre del nifio/a), Declaro que: (nombre

de quien ha dado el consentimiento) me ha explicado: -el fin del estudio propuesto -el
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procedimiento para la extraccion de muestras -el niUmero de muestras y la cantidad que sera
extraida -los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio

-los mecanismos para garantizar la confidencialidad en el manejo de las muestras, su
almacenamiento y los resultados -mi participacion en este estudio es completamente
voluntaria. -puedo dejar este estudio en cualquier momento

Persona que informa (delegado del equipo de investigacion)
(nombre) con

(Cédula de ciudadania) Declaro que, he informado a

(nombre), padre/madre/tutor de

(nombre) sobre: -el proposito y la naturaleza del estudio, -los
criterios de exclusion y exclusiéon para la presente investigacion, -los posibles riesgos y
beneficios de la participacion en el estudio, -los procesos para garantizar confidencialidad
en el manejo de las muestras, datos personales del participante y resultados, -he contestado
todas las inquietudes del participante, respecto a este estudio,

Informacion de contacto Usted puede hacer preguntas sobre este estudio en cualquier
momento. Los investigadores responderan a sus preguntas segun su conocimiento del tema.
Si tiene preguntas sobre su trato o cualquier otro asunto relacionado con su participacion,
puede contactarse con Maria Fernanda Rivadeneira al teléfono 0960181744 o al correo
mfrivadeneirag@puce.edu.ec

En caso de que alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una investigacion,
por favor contacte al Dr. Hugo Guillermo Navarrete Zambrano secretario del Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, Ave. 12 de octubre 1076 y Roca.
Tel. (02) 299 1700 ext. 2917. Correo hnavarrete@puce.edu.ec.

En a - - 2018
(Lugar) (fecha dd-mm-aa) FIRMAS:

Participante del estudio o representante legal El

delegado del equipo de investigacion
Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella
Revocatoria del consentimiento:

_____Revoco mi decision de participacion en el estudio: Determinantes de la malnutricion
en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a
nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
"Wawapak-kausay", en lafecha: - - comprendo que esta decision no afectara mi
actual o futuro proceso de atencion sanitaria.

Firma del participante (padre/madre/tutor del menor):
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FASE 3 PARTE |: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL SEGUIMIENTO DE
UNA SUB-MUESTRA “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afos de la
poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal
en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay" (Este
formulario se aplicara solamente para los participantes que previamente consintieron en
participar del estudio, y a quienes se les realizara seguimiento trimestral durante un afio)

Estimado padre/madre/tutor del nifio/a

Introduccion y explicacion de la fase 3 estudio Como participante del estudio
“Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacién indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay" ”, le invitamos a participar
de la fase de seguimiento del estudio, en la cual evaluaremos a los nifios/as durante el
periodo de un afio, con el objetivo de identificar cuantos de los nifios/as sanos presentan
problemas de crecimiento y desarrollo, asi como determinar los efectos de la alimentacion y
cuidados que reciben en su peso Y talla.

Descripcion de la fase 3 del estudio Los nifios/as que ingresaran en el seguimiento deberan
tener de 0 a 2 afios de edad, estar sanos, no tener desnutricién aguda o crénica al inicio del
estudio, nacidos a término, con un peso normal para el edad gestacional, y deberan residir
en las parroquias: Cacha, Flores, Columbe, Santiago De Quito, Palmira, Guamote,
Cebadas, Achupallas, Licto, Tixan, Pungala, San Juan, Punin, Villa La Union, Calpi, Juan
De Velasco, Guasuntos, Pumallacta, San Andres, Pistishi, Alausi, San Luis, Quimiag. En
esta fase se excluiran nifios/as con antecedentes de enfermedades que alteren el crecimiento
y desarrollo previamente diagnosticados (hipotiroidismo, defectos renales o cardiacos),
defectos congeénitos, discapacidad fisica o intelectual, asi como hijos de madres con
discapacidad intelectual, que les impida contestar el cuestionario. Esta parte del estudio
consiste en visitas trimestrales que realizaremos en su casa, durante el periodo de un afio
(cinco visitas en total). En cada visita aplicaremos una encuesta para evaluar los cambios en
la introduccion de los alimentos. Ademas, aplicaremos entrevistas para identificar
dificultades en la alimentacion o cuidados de los nifios/as. Al finalizar el afio de
seguimiento volveremos a tomar una nueva muestra de sangre y una nueva muestra de
heces, para identificar cambios en los resultados.

Manejo de muestras En la Gltima visita de seguimiento se extraera una pequefia cantidad de
sangre (3 ml o media cucharadita) de la vena del brazo del nifio/a, utilizando una aguja
adecuada para la edad. La muestra serd tomada por personal entrenado y sera procesada en
el laboratorio de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. En la muestra
observaremos si el nifio/a presenta anemia. Una vez procesada la muestra, el excedente sera
eliminado bajo normas de bioseguridad. En la udltima visita también, solicitaremos
recolectar una muestra de heces en una funda o caja recolectora de heces, que nosotros le
proporcionaremos para el efecto. Usted debera recolectar la primera muestra de heces de la
mafiana y entregarla al equipo de investigacion. Esta muestra de heces sera transportada al
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laboratorio de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, donde sera procesada para
detectar la presencia de parasitos.

Una vez procesada, el excedente sera eliminado. Los resultados de las muestras de sangre y
heces seran entregados en sobre cerrado al padre/tutor del nifio/a que consistio la
participacion en el estudio. Se informara a los padres/tutores de resultados anormales para
que acudan al servicio de salud a fin de que efectlen el seguimiento clinico. Los resultados
de las muestras se guardaran por 7 afios en un archivador con seguridad ubicado en el
Instituto de Salud Pdblica de la Universidad.

Posibles riesgos y molestias Hay algunos riesgos posibles relacionados con la participacion
en el estudio. Al tomar la muestra de sangre, se puede sentir la puncién y un poco de dolor
después. Para minimizar el dolor se utilizara una aguja adecuada para nifios/as. Se tomaran
las medidas preventivas, como limpieza previa de la zona de la puncién y uso de materiales
adecuados para la extraccion de sangre, ademas de una adecuada técnica realizada por
personal con experticia en el area de laboratorio para la toma de muestras en infantes. De
presentarse situaciones mas graves, como infeccion en el sitio de puncion, que son poco
comunes, por favor contacte al equipo de investigacién. Una de las personas del equipo
realizard acciones inmediatas como limpieza de la zona del lugar de la puncion, y
referencia al servicio de salud mas cercano. Por ultimo, registrara esta situacion como
evento adverso para ser informado al Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos de la PUCE. Si piensa que alguna de las preguntas es demasiado privada o no
desea compartir sus respuestas, puede negarse a responder y pasar a la siguiente pregunta.
También puede terminar la entrevista en cualquier momento.

Beneficios El participar en esta investigacion no le trae beneficios inmediatos, pero al
identificar el diagndstico nutricional en sus menores de 5 afios y el vinculo con las
condiciones del hogar y la comunidad, permitira posteriormente definir acciones para
mejorar la situacion de salud de los nifios/as. Vamos a compartir los resultados de
laboratorio con usted. Esperamos que la informacion de esta investigacion nos ayude a
entender mejor la salud de las personas en su parroquia.

Confidencialidad La informacion que nos proporcione serd compartida solamente con el
equipo de investigacion, a ser divulgada mediante articulos y presentaciones académicas,
sin revelar su identidad personal. Se haran todos los esfuerzos necesarios para mantener la
confidencialidad de su informacidn. Los datos que seran colectados no se identificaran por
su nombre, se hara una lista con un cddigo y esta lista sera guardada en un archivador en la
Universidad.

Informacion sobre autorizaciones para el estudio Este estudio ha sido revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, asi como por la Direccion de Inteligencia del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Dispone también de la autorizacion del MIES para la recoleccion de
los datos en los Centros Infantiles de la provincia de Chimborazo.

PARTE Il: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA FASE 3
(ESTUDIO DE SEGUIMIENTO)
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Yo, (nombre del padre/madre/tutor del
nifio/a) representante legal de
(nombre del nifio/a), Declaro que: (nombre
de quien ha dado el consentimiento) me ha explicado: -el fin del estudio propuesto -el
procedimiento para la extraccion de muestras -el niUmero de muestras y la cantidad que sera
extraida -los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio -los mecanismos
para garantizar la confidencialidad en el manejo de las muestras, su almacenamiento y los
resultados -mi participacion en este estudio es completamente voluntaria. -puedo dejar este
estudio en cualquier momento

Persona que informa (delegado del equipo de investigacion)

(nombre) con
(Cédula de ciudadania) Declaro que, -He informado a
(nombre), padre/madre/tutor de
(nombre) sobre: -el proposito y la naturaleza del estudio, -los
criterios de exclusion y exclusién para la presente investigacion, -los posibles riesgos y
beneficios de la participacion en el estudio, -los procesos para garantizar confidencialidad
en el manejo de las muestras, datos personales del participante y resultados, -he contestado
todas las inquietudes del participante, respecto a este estudio,

Informacion de contacto Usted puede hacer preguntas sobre este estudio en cualquier
momento. Los investigadores responderan a sus preguntas segun su conocimiento del tema.
Si tiene preguntas sobre su trato o cualquier otro asunto relacionado con su participacion,
puede contactarse con Maria Fernanda Rivadeneira al teléfono 0960181744 o al correo
mfrivadeneirag@puce.edu.ec.

En caso de que alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una investigacion,
por favor contacte al Dr. Hugo Guillermo Navarrete Zambrano secretario del Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, Ave. 12 de octubre 1076 y Roca.
Tel. (02) 299 1700 ext. 2917. Correo hnavarrete@puce.edu.ec.

En a - - 2018

(Lugar) (Fecha dd-mm-aa)
FIRMAS:

Participante del estudio o representante legal El

delegado del equipo de investigacion
Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella
Revocatoria del consentimiento:

Revoco mi decision de participacion en el estudio Determinantes de la malnutricién
en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a
nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
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"Wawapak-kausay". , en la fecha: - - , comprendo que esta decision no afectara
mi actual o futuro proceso de atencion sanitaria.

Firma del participante:
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Anexo 2. Aprobacion de comité de ética CEISH - PUCE

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos

€5 PUCE

Quito, 17 de septiembre de 2018
Oficio-CEISH-602-2018

Sefiora Doctora

Maria Fernanda Rivadeneira
Facultad de Medicina de la PUCE
Presente.

Estimada Dra. Rivadeneira:

El Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos, en sesion del 13.09.2018, estudié
el proyecto: Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacién indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco
cantones de |la provincia de Chimborazo, 2018 - 2020, “Wawapak-kausay”. Codigo 2018-12-
MB.

Este proyecto fue aprobado inicialmente por el CEISH-PUCE en la sesion del 12.04.2018,
oficio CEISH-498-2018. El Ministeric de Salud Publica solicité que el CEISH-PUCE aprobara la
correccion de ciertas observaciones, por lo tanto, el 26.07.2018 nuevamente se aprobd el
proyecto, oficio CEISH-585-2018.

El MSP solicitd de nuevo la aprobacidn de los cambios realizados en el estudio; por esta
razén, el Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la PUCE APRUEBA
DEFINITIVAMENTE el proyecto en la sesion del 13.09.2018, por el tiempo estimado de
duracion que es de 2 afos.

lgualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

e Presentar la carta de aprobacion de la Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud.
e Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el momento del inicio de la investigacién.
e Entregar informe parcial y final cuando sea solicitado por el CEISH-PUCE.

Con nuestra consideracion y estima,

- R
A~ A
Ea. Laura Arcos Teran >
Presidente

COMITE DE ETICA DE
LA INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS

Quito

Av. 12 de actubre 1076 y Ramon Roca
Apartade postal 237-03-2184 @
Telf.: (593) 2 294 17 00 ext. 2§37

Quito - Ecuador
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Anexo 3. Aprobacion Ministerio de Salud Publica

=
=/ P
K

) DE SALUD PUBLICA

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-2018-0197-0

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018

Asunto: Respuesta a la solicitud de evaluacion del protocolo MSPCURI000272-3:
"Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana...”

Senora
Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al oficio No. MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-E de fecha 24 de septiembre

0 d 410 U2 d01a DINCID: [d

Miara [NANCd s AUCT] il 1
protocolo del estudio observacional denominado: “Determinantes de la malnutricién en
menores de 5 aiios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria
a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo,
2018-2020, Wawapak-kausay”, codificado por la Direccion Nacional de Inteligencia de
la Salud (DIS) como MSPCURI000272-3, una vez subsanadas las observaciones emitidas
mediante informe técnico No. MSP-DIS-2018-0173-O de fecha 05 de septiembre de
2018, cumplidos los requisitos minimos para la evaluacién del mismo y contando con el
criterio favorable de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control y la
Direccion Nacional de Promocion de la Salud, se APRUEBA la version adjunta del
protocolo.

Cabe recalcar que la version aprobada del Fermulario para la Presentacion de
Protocolos de Investigaciones Observacionales en Salud con Muestras Bioldgicas
Humanas que se presentdé a esta Direccion mediante oficio  No.
MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-E, no se encuentra en el formato establecido a partir del
11 de junio del presente, a pesar de que la anterior presentacion de este estudio si contaba
con este nuevo formato. Sin embargo, dado que la Direccién Nacional de Inteligencia de
la Salud busca promover el desarrollo de las investigaciones en salud sin retrasar el inicio
de las mismas, se ha decidido dar una respuesta favorable para su ejecucion. Ante lo cual,
se sugiere tener que en cuenta que para futuras solicitudes de aprobacion de estudios
observacionales, el formato del formulario debera ser el que consta en la pagina web
institucional del Ministerio de Salud Publica
(https://www.salud.gob.ec/autorizacion-de-investigaciones-en-salud/).

Le recordamos que una vez finalizada la investigacion, es responsabilidad del
investigador principal enviar a esta Direccion, a la Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control y a la Direccion Nacional de Promocion de la Salud los resultados
de la misma; asi como, las publicaciones que se realicen como producto de este estudio.

Av. Quitumbe RNan y Av. Amaru Nan, Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Quito — Ecuador + Codigo Postal: 170146 « Teléfono: 593 (02) 3814-400 = www.salud.gob.ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-2018-0197-O
Quito, D.M., 11 de octubre de 2018

La Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud, aprueba los protocolos de los estudios
observacionales en el ambito de sus competencias, en base a una revision de la calidad
metodologica y ética de los estudios. Sin embargo, el contenido, la autoria y la
responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador y al
Investigador Principal, exonerando al Ministerio de Salud Publica de cualquier accion
legal que se derive por esta causa.

Cabe mencionar que si bien los resultados podrian contribuir a la salud publica, éstos no
son de caracter vinculante para esta Cartera de Estado.

Documento firmado electrénicamente

Med. Adriana Elizabeth Granizo Martinez.
DIRECTORA NACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALUD

Referencias:
- MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-E

Anexos:
- 13193..pdf
- protocolo_mspcuri000272_10346473001539189877.pdf
- protocolo mspeuri000272 20743405001539189877.pdf
- protocolo_mspcuri000272_30096885001539189878.pdf
- protocolo_mspcuri000272_40482601001539189878.pdf
- mspeuri000272-3.pdf

Copia:
Doctora
Laura Arcos Teran
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR-PUCE

Seiiora Magister
Ana Lucia Bucheli Betancourt
Directora Nacional de Promocion de la Salud

Sefior Especialista
Ronald Roberty Cedefio Vega
Director Nacional de Estrategias de Prevencion y Control

Senorita Doctora
Cristina Magdalena Paez Aviles
Especialista de Investigacion y Analisis 1
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Senora Magister
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Especialista de Investigacion y Analisis 1

Seiiora Magister
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Analista de la Direccion Nacional de Inteligencia

Sefiora
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Anexo 4. Aprobacion MINEDU

EDUCACION
=
Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quito, D.M., 01 de marzo de 2019
PARA: Sr. Antrop. Patricio Fabian Rivera Tapia

Coordinador Zonal de Educacion, Zona 3 (e)

Sr. Mgs. Paul Rafael Mayorga Vallejo
Director Distrital de Educacién 06D02-Chunchi - Alausi (E)

Mauro Ivan Sogue Duchi
Director Distrital de Educacion 06D04- Colta - Guamote (e)

Cesar Arturo Coello Vilema
Director Distrital de Educacién 06D05 - Guano - Penipe

Sra. Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero

ASUNTO: Aprobacion de la propuesta de investigacion "Determinantes de la
malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana:
estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco
cantones de la provincia de chimborazo. ./

De mi consideracion:

Me permito comunicar que la propuesta de investigacion titulada *Determinantes de la
malnutricidn en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio
con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia
de Chimborazo, 2018-2020, *“Wawapak-kausay”, presentada 19 de noviembre de 2018
por Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero, con cédula de 1dentidad nimero 1711111185,
docente investigadora de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador de Quito, y
aprobada por la Direccion Nacional de Investigacion Educativa el 01 de marzo de 2019,
en los términos y segiin la informacion que se remite como adjunto.

Revisada la documentacion presentada, pongo en su conocimiento que la investigadora ha
cumplido con el protocolo definido. Entre los aspectos considerados se destacan:

1.- Diseiio de la investigacion v metodologia: tiene la aprobacion técnica por parte de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador de Quito, el Ministerio de Salud Publica y la
Direccion Nacional de investigacion Educativa.

2.- Descripcion de las instituciones educativas: la investigadora ha seleccionado veinte
y tres instituciones educativas, correspondiente a la zona 3 y que a confinuacion se
detalla.
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EDUCACION

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M

Quito, D.M., 01 de marzo de 2019

NOMINA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

E::;gﬂ de la E:::lr?;de' E;::En Nomina de Instituciones Educativas

03 06D02 06B00137  |Umdad Educativa Fiscal “Totoras™

03 06D02 06B00166 |Unidad Educativa “Quislag™

03 06D02 06B00176  |“Juan Francisco Yerovi™

03 06D02 06B00185  [“Angel Erminio Silva Olivo™

03 06D02 06H00527  |Umidad Educativa *San Francisco de Sales™
03 06D02 06H00536  |Colegio “Federico Gonzilez Suarez™

03 06D02 06H00537  |Unidad Educativa *Ciudad de Alausi™

03 06D02 06H00660  [“Juan Francisco Yerovi ©

03 06D04 06B00298  |“Cecibeb Pacifico Chinboga™

03 06D04 06H00701 E::;Lé;; de Educacion Basica Dr. “*Amable
03 06D04 06B00361 Eﬁ::;i E‘ftﬁﬁ lei:‘r,numtana Intercultural
03 06D04 06B00371  |Cegbib “Manuel del Pino™

03 06D04 06H00968 |Colegio MNacional “Velasco Ibarra™

03 06D04 06H01764 |Centro Educativa “Inti Sisa”

03 06D0S 06H01032 :_]Jﬁ:izrl:r:fucativa Dr. *“Alfredo Pérez

03 06D05 06H01044 ::::izll]dg E.ducativa Dr. “Gabriel Garcia

03 06D05 06H01046  |Unidad Educativa del “Milenio Guano™

03 06D05 06HO1088 |Umdad Educativa “San Andrés™

03 06D05 06HO01090  |Unidad Educativa *Tuntatacto™

03 06D05 06H01094  |Unidad Educativa “Batzacon™

03 06D05 06HO01158 |Unidad Educativa *San Gerardo™

03 06D05 06HO01172  |Umdad Educativa san 1sidro

03 06D05 06HO01175  |Unidad Educativa Rumifiahui™

3.- Participantes: la investigadora ha seleccionado los sujetos de acuerdo con las fases
del estudio:

FASE 1: (andlisis de datos secundarios): No mvolucra recoleccion de datos en sujetos
puesto que se basa en datos secundarios de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), realizada en el afio 2012,

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa + Cdédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador + Teléfono: 593-2 396 1300

www.educaci on.goo.ec
* Dincirmants §ma o esriascamants par Qupu



EDUCACION

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M

Quito, D.M., 01 de marzo de 2019

FASE 2: (Linea base del estudio): Se incluiran nifios/as de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias
de edad identificados por sus madres como indigenas, residentes de los cantones:
Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, de la provincia de Chimborazo, que acepten
participar del estudio y hayan firmado el consentimiento informado. La muestra serd
1148 nifios/as calculada en base al tamafio poblacional...//

Fase 3: Seguimiento a una sub-muestra de las comunidades de Chimborazo, para
verificar las asociaciones identificadas en las fases previas, mediante un estudio
longitudinal, que incluird a 200 nifos, los cuales tendrdan un seguimiento por un periodo
de un afio, con visitas domiciliarias cada 3 meses. Se seleccionaron nifios entre 0 a 2 aiios
para el seguimiento ya gue es la ventana critica en el desarrollo del nifio. La nutricion en
los primeros 1000 dias de vida es la clave esencial para una futura vida sana...//

4.- Instrumentos a ser empleados: son pertinentes y estin enmarcados en el tema de
investigacion, sin embargos seria oportuno que las autoridades de la institucion educativa

realicen observaciones permanentes sobre la aplicacion de los instrumentos y las
actividades a realizarse con las mifias y mifios de la mstitucion educativa. Ademas el

procedimiento de toma de muesiras antropométricas, sangre v heces se deben efectuar
acorde a los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud, Comité de Etica en
muestras humanas.

La mvestigadora ha entregado los documentos que le acreditan como docente
investigadora de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador de Quito.

Autornizar el ingreso a las Instituciones educativas de las personas claves de la
investigacion, los mismos que deben llevar sus documentos de identificacién personal y
el de la institucion a la que representa, de acuerdo a la némina que a continuacion se
detalla.

Direccidn: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa « Cédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 583-2 386 1300

www.educacion.gob.ec
* Documa s Boma 00 secirdncamenie par Cupuy
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EDUCACION

W

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M

Quito, D.M., 01 de marzo de 2019

NOMINA DE INVESTIGADORES AUTORIZADOS

Z Nro. de 7
Apellidos y Cédula de |Correo electrénico Nro.'de_ Funcién 9ue Ingresa
nombres identidad telefonico|desempeinia |ala LE
Rivadeneira
Guerrero . . 299700 |Investigadoral,
Maria 1711111185 |mfrivadeneirag@puce.edu.ec ext 1858 |principal Si
Fermanda
Ana Lucia «
Moncayo [1711447993 |amoncayo708@puce.edu.ec 29700, |Kevestigador Si
Benalcazar il &

Betzabe A
Magdalena (1712244467 [bmtello@puce.edu.cc o] ;“""s“g"d” si
Tello Ponce

Gladys

Jannett : 299700  |Investigador |.
Buitrén 1706833645 |gbuitron860@puce.edu.ec oxt 2967 |3 Si
Sanchez

Ricardo

Fabricio : : 299700 |Investigador |,
Astudillo 1716769300 |rfastudillo@puce.edu.ec oxt 1858 |4 Si
Silva

Andrea

Carolina 299700 |Investigador |,
Estrella 1711952802 |acestrella@puce.edu.ec oxt 2842 |5 Si
Proano

Ana Lucia .

Torres  |1706916358|Torres331@puceeduce [0 00, [Investigador |,
Castillo 19 6

Mencionados los incisos anteriores, la Direccion Nacional Investigacion Educativa
autoriza la investigacion propuesta por la sefiorita Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero,
con las siguientes condiciones:

® Presentar a los/as rectores/as o directores/as del establecimiento educativo y a las
autoridades del distritos la presente autorizacion, asi como la documentacion
aprobada por la DNIE, para el desarrollo del estudio.

® Iniciar la aplicacion de los instrumentos en las fechas programadas, segin el horario
establecido y con autorizacion de las autoridades de las instituciones educativas, de
acuerdo a la documentacion aprobada por el Ministerio de Salud Publica, la
investigacion inicié desde el 12 de noviembre de 2018 y culminara el 28 de febrero

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa « Cédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 593-2 396 1300

www.educacion.gob.ec
* Documento fmado electdnicamente por Quipux
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EDUCACION

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M

Quito, D.M., 01 de marzo de 2019

de 2020 con la entrega de los resultados de la investigacion, a las instituciones
educativas, Direccién Nacional de Investigacion Educativa del Ministerio de Educacion,
segun el cronograma de actividades presentado.

o Utilizar la informacion exclusivamente para el objetivo de la investigacion.

# Informar oportunamente a las instituciones educativas, distritos y a la Direccion
Nacional de Investigacion Educativa, sobre cambios que fueran necesarios para el
desarrollo del trabajo de investigacion.

#® Proporcionar un informe referente a todos los resultados estadisticos de la
investigacion, el mismo que formara parte del repositorio de investigaciones educativas y
seran publicadas en el catdlogo pertinente. El informe hara referencia a los principales
resultados estadisticos, recomendaciones y conclusiones de la investigacion.

# Fmalizado el estudio y una vez aceptado / aprobado el documento final (por el tutor
o la entidad auspiciante), la investigadora debera entregar todos los productos que se
hubieren generado a la Direccion Nacional de Investigacion Educativa (DNIE) del
Ministerio de Educacion, en formato digital (PDF) v en el plazo maximo de 20 dias
laborables. Los productos esperados son:

. Instrumentos de recoleccion de informacion firmados.

2. Bases de datos.

3. Informe final con todos los resultados estadisticos, conclusiones y recomendaciones

de la investigacion realizada.

4. Carta de aprobacion del informe final, aprobada por el tutor / entidad auspiciante.

. Otros documentos que se generen en el marco de la presente investigacion, v,

. Asentimientos y consentimientos informados, firmados por los participantes y
autoridades de la institucion educativa.

=B

Por lo expuesto, solicito se ponga en conocimiento de las autoridades de los Distritos y de
las instituciones educativas correspondientes, sobre la aprobacion de la propuesta de
investigacion con la finalidad de que se realice el seguimiento v monitoreo que viabilice
el cumplimiento de las actividades de la investigadora en los términos, condiciones y
fechas establecidas en el formulario de presentacion de propuestas de investigacion que
se encuentra en adjunto.

Importante: El Director/a, Rector/a de las instituciones educativas estan en la obligacion
de informar a los Distritos, Zonas y a la Direccion Nacional de Investigacion Educativa
de cualquier anomalia que se encuentre en el momento en que se realice la investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa « Cdédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 593-2 396 1300

www.educacion.gob.ec
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EDUCACION ‘Iig::ir
w
Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quito, D.M., 01 de marzo de 2019
Jorge Enrique Yepez Zufiiga

DIRECTOR NACIONAL DE INVESTIGACION EDUCATIVA

Anexos:
-anexo_l_ propuesta_de investigacion_actualizado_febrero2019.pdf
- aprobacion_ceish pdf
- aprobacion_msp-dis-2018-0197-0_(2).pdf
- consentimientos_chimborazo.pdf
- msp-dis-2018-0197-0_(2).pdf
- of _396_-mineduc. pdf
- copia_de_encuesta_chimborazo_actualizado_febrero_2019_pdf
- anexo_5-formato-carta-dirigida-a-autoridades-ie0332536001551458663 pdf
nexob-formato-carta-de-notificacion-a-los-padres-o-tutores_determinantes_de la_malnutricion_(2).pdf
- anexo_8__curriculum_vitae_ana_moncayo_pdf
- anexo_8__curriculum_vitae_andreaestrellap pdf
- anexo_8 _currilculum_vitae_betzabétello pdf
- anexo 8. curriculum_vitae_janettbuitron. pdf
- anexo 8. curriculum_vitae_mafernandarivadeneira pdf
- anexo_8__curniculumvitae_analuciatorres. pdf
- anexo_8_curriculum_vitae_fabricioastudillo docx pdf

-de-notificacion-a-los-padres-o-tutores_determinantes_de_la_malnutricidn_(2)0606526001551458930 pdf

Copia:
Mgs. Ana Lucia Torres Castillo

Jorge Norberto Benalcazar Onate
Asistente de Bachillerato

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Aw. Atahualpa » Codigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador » Teléfono: 593-2 396 1300
www.educacion.gob.ec
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Anexo 5. Cuestionario para diagndéstico nutricional y determinantes de salud

“Wawapak-kausay”

Buenos dias (tardes), soy [...)investizador de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador se encuentra realizando un estudic enfocado en
identificar causas de la malnutricién de Ios nifios{as).
Le solicitamos muy comedidamente su colaboracidn r las sigui p

CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y DETERMINANTES DE SALUD
SECCION 1. SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS(AS)
INFORMACION NIﬁOSfAS MENORES DE CINCO ANOS (N) UBICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA IAI

inda ague: nde se encuentr:
Al. Provincia -
MN1. Codigo del nifio/a: A2.  Canton -
N1 N l:l:l:l:l A3. Parroquia -

A4, Comunidad (nombre)
N2. Codigo de la madre [ cuidador: [Confirmar comunid

cui [TT1J 5.

*  Altura comunidad mts.  (se llenord posteriormente)

Ab. Fecha de la encuesta de.-‘mm.-‘aa] I:D:l:l:l:l

A7. Hora (HH:MM):__

M3. Teléfonoconvencional: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]*
N4, Teléfono celular: LT T T T T T T AB. Nombre y ndmero del entrevistador/a

A9, MNombre y numero del supervisor/a

ANTECEDENTES DE LOS MENORES DE CINCO ANOS (N)

Me gustaria hacerle algunas preguntas, mas en detalle sobre la salud y bienestar de (nombre del nifio/a). Esta entrevista durara
aproximadamente una hora. Toda informacion que nos proporcione sera estriccamente confidencial y andnima. Si desea no
responder a alguna pregunta o preguntas, o desea interrumpir la entrevista, digamelo.

Antes de comenzar la entrevista, : podria mostrarme el Certificado de Nacimiento y el Carnet de vacunas de (nombre), asi como
cualquier registro de inmunizacién de un proveedor privado de salud? . Necesitaremos referirnos a esos documentos.
:Puedo comenzar ahora?.

N5, ¢Enqué dia, mes y afio nacid (nombre )? LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA (LIA)
Indogue: LIA1 ;Le ha dado de lactar a [nombre]) alguna vez?
=l 1
fecha exacta de Mo 2
iento, anote 99 para el . Mo zabe [NS] 33
a. Fecha de nacimiento [ir a la pregunta LIAS)
Di& :: LIAZ. ;Hasta qué edad le dio de lactar a [nombre)?
MES El mes y el afio deben ser anotados . Todavia esta siendo amamantado . 1
aflo | | . Menoz de B meses de edad .. 2
. De B meses aun afio de edad 3
b. EDAD (En meses cumplidos) l:l:l . Mas de un afio de edad 4
. NS SIM opinién 33
C. Sexo l:‘ LIA3. ;A qué edad le comenzé a dar de comer a [nombre)
algidn ali dif alaleche ?

NG. (,ASIS(E [nombre] a alguna gualdena [programas de la Desde que nacid.

p F. ia o centro inf Antes de los B mesze:

7
z

LS Alos Bmese: 3
Na — NB Alos Tmeses oma 4
b 5

N7. iA cual de los sigui prog asiste [ Todaviano le da otras alimentos.
. Creciendo con Muestros Hijos [CHH) 1 MS. 33
Centra Infantil Buen Yivir CIBW Centro de Desarrollo Infantl CD z LIA4. ;A qué edad le comenzd a dar de comer a [nombre)
. Guarderia Privada 3 papillas de verduras o frutas?
. Educacidn inicial 1(3-4 afios) 4 Desde que nacid. i
. Educacidn inicial 2[4 a 5 afios). 5 Antes de los B mese: 2
Alos B mesze: 3
NB. iTiene [ bre] algin seq édico? (Ejemplo: seg Alos Tmeses oma 4
=] 1 Todavianole da 5
Mo 2 —» N1O NS 33
N3. ;Cual seguro médico tiene [ bre del nifiola)? LIAS. ih qué edad le comenzé a dar de comer a [nombre)
Aeaaba ik 2 qus 58 mencione, algiin tipo de carne [pescado, pollo, vaca, cuy, etc.)?
Seguridad social ([ESS, ISSFA, ISPOL). Desde que nacid. i
Segquro social campesing ... Antes de los B mese: 2
Sieguro privade .. Aoz B mese:; 3
Ora [especifique] Alos Tmeses oma 4
Todavianole da 5
L 33

N10. Penenece Ud. O algiin miembro de su familia a los proyectos de
Fundacién Caritas
=l 1
Mo 2
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Pag. 2

ANTECEDENTES DE LA MADRE (MU) SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO (MN)
MUL. :iEn qué fecha nacid usted?
- MN1., £Consultd usted aalguien para el control de embaraze cuando esperaba a
Dia l:l:l IMes: | | | Afio: | | | | | {nombre]?
NS dia 99 NS mes 99 N5 afio 9999 B 1
Mo ... 2 [~ MNS
MU2. :Cudntos afos cumplidos tiene?
* Afos cumplidos I:I:I MHM2. A quién consulto?
Doctorfa 1
indague: {Cudntos afios cumplic usted en su ditimo cumpleafios? Enfermera/ obstetriz..... 2
Partera tradicional 3
MU3., Asistidalaescuela ? Profesional de salud comunitaria ... 4
- S 1 Otro ......... 5
-No ... 2
MN3. iDe cudntos meses estaba usted embarazada cuandao recibic control por
Mu4. <£Hasta que nivel, grado o afio de estudios ha asistido usted? primera vez?
. -Mes . l:l:l
. Preparatoria [guarderia, pre-kinder, kinder, ler. grado)... 1 5i no sabe/no conoce cologue 93"
. Basica [2dogrado de escuela 3 3ercursal. 2
. Bachillerato [4to, Sto, 6to curso) 3 MM4.  éCudntos controles de embarazo tuwo?
- Superior ...... 4

Indague para gveriguar cudntas veces recibié atencidn prenatal. 57
MUS.  ;Estd usted cubierta por algin seguro médico? sg da un rango, registre el nimere minimo de chequeos prenatales

* Nimero de veces l:l:l

S8 3i no sabe/no conoce cologue 93"

-No .

[Paze = |z pregunta MUT) :Dande dio a luza [nombre}?
MUGE. :Por qué tipo de seguro médico esta cubierta usted? Indague para identificar el lugar donde dic a luz.
+

. Seguro zocial [IESS, ISFA, ISPOL) 1 [Membre del lugar)
. Seguro social campesino .. 2 [=i el lugar no es un establecieminto de salud no contestar las preguntas PRy P2 de la pigina 2]
. Seguro privado 3 Hogar
< 4 Hogar de la entrevistada ...
Otro hogar ...
MU7. éUsted o su pareja utilizan actualmente algin método para cuidarse de
* quedar embarazada (prevenir el embaraza)? ¥ Sector pliblico
Sl...... Hospital del gobierno ............ 3
NO....... 2 Centrode Salud 4
N5 /R EE Otro publico (especifique 5
MUS. :Cudntos embarazos (incluidos abortos) ha tenido ud? *
- Cologue el nimero de embarazos l:l:l Sector privade
Hospital privado &
MU,  :Cudntos hijos [nacidos vivos) tiene usted 7 ¥ Consultorio Privado 7
* Cologue el ndmere de hijos l:l:l Otro centro médico privade 8

MU10. iAlguno de sus hijos fallecid en el primer afio? * [especifique)
. El....
NO....... 2 Otro (especifique) .
NS/ NR.
MME.  :iQuién le atendic en el parto de (nombre)?
MU11. :Antes que naciera{nombre), tuvo alglin otro embarazo? Indague: ¢Alguien mds?
Sl...... Indague qué tipo de persona atendic &l parte y marqgue con un oirculo

NO....... todas Igs respuestas proporcionadas.

NS/ NR. Doctorfa ... 1
Enfermera/ obstetriz ...... 2

5i g respuesta es si, scudntos afios de diferencia hay entre (nombre] y el Fartera tradicional .... 3

hermanc del embarazo antericr? Profesional de salud comunitaria 4
Otro [especifique) 5

Menaos de 2 afios. e 1

234afios.. 2

Mayor de 4 afios. 3

N5/No responde..... 99
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MN7.  :Nacié [nombre) por cesirea? MHNAS. Curante los tres primeros dias después del parto, ise le dio algo de tomar
a({nombre) que no fuera leche materna?
- USROS ERURS SRRSO [ SOOI OR SRRSO I
NS/ Norecuerdd e T
MNE.  :De cudntas semanas (o meses) nacid [nombre)? COMNTIROLES DE SALUD POST-NATAL (PN)
Semanas PNL. 5i usted dijo que dio a luz en [establecimiento de salud). zCudnto tiempo
I 5 -
Confirme la informacidn en el carnet de vacunas. 5/ la madre permanecia alli después del parto?
no sabe las semanas de ngcimiento, anote n meses.
Mezes Escriba Io gue la madre dice:,
MNS, élnmediatamente después del nacimiento, fue (nombre) Traduzca 2 horas horas
puesto directamente sobre o piel desnuda de su pecho?
50 es necesgrio, muestre @ la mujer o imagen de la PNZ. DESPUES de salir del establecimiento donde dio a luz, falgin médico o
posicicn piel a piel. personal de salud la revisg?
o 1
-No 12
NS MO rECUBIAR o] T2
S0 1 PR iCudnto tiempo después del parto tuvo usted su primera revision por
.No 2 parte de un médico o personal de salud?
NS/ NO FECUBTDE oo o] 20 Escriba o que la madre dice:
MN10. ¢\ ando nacid [nombre), Zera muy grande, mads grande que otros
nifios de la misma edad, tamano promedic [normal), mas pequenio Traduzea 3 horas l:l:l:l:l horas
que otros nifos o muy pequenc?
MUY ErENDE ] 1 PNA Me gustaria hablarle de los controles de salud de [nombre) después
. M&z Zrande quUE &l PromEDIo o] 2 del parto. Por ejemplo, después del parto ;alguien examing a
. . 3 {nombre}, su estada de salud?,
.Tamano promedio ...
. M3s pequefio que el promedio .| #
. Muy pequeno 5 S
NS 3 [Pase = 12 pregunts PNE) 2
I L]
MM11., :iCudnto midid [nombre}?
feml___
| Transcriba Ia talla de la tarjeta de salud, si PNS :Esta revision ocurrié s6lo una vez, 0 mas de una vez?
I estd disponible. B TN [ §
.Delatarjeta .| 1 CMAS R UNAVET o]
. DE |0 QUE FECUETdE .| £
E B Kk PHE iCudnto tiempo después del parto se |lewd a caba la primera revision
I de (nombre}?
I MN12, :cPesarona|nombre)al nacer? Ezcribo lo que lo madre dice;
NS e 22| [T MNLA
INMUNIZACION
MN13. £Cudnto pesd (nombre}? (kg IM1. :Tiene el carnet de vacunacidn del nifio o nifia, o registro de alglin
{r | - -
Transcribo el peso de Ia tarjeta de salud, si proveedor de salud privade o cualquier otro documento en donde
estd disponible. estén registradas por escrito las vacunas administradas a (nombre)?
.Delatarjeta oo 1
.Delo que recuerda . 2 .50, 5000 CAMNELIE) erreeerems e eeaee e smrsenseremremrenenee] 1
NS e . 5i, solo tiene otro documento ..o 2
. 5i, tiene carnet (s} y otro documento .| 3
MN14, &Cudntotiempo despuésdel nacimiento le dio pechoa{nombre) . No, no tiene carnet ni otro documento ... 4 |— EH1.
por primera vez?
5ila respuesta s menos de 1 horg, anote Inmediatamente. IM2. iPodria ver el carnet de vacunas [y,/u) otro documento?®
5i la respuesta es menos de 24 horas, anote horas. JSi,solosevioelcarmet | 1
En cualquier otre caso, anote dias. . 5i, solo se vio otro documento .| 2
AnMediZtamEnte ] 1 - 5i, se vieron el carnet (s)y otro documento ............| 3
CHOMES et nnnnnn] 2 . Mo sevieron el carnet ni otro documMento ... 4
CDHBS e ereeen] D
I L e T R -
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INMUNIZACION

I3, Realice o siguiente:

[8) {Lophie a fos dbcamentos fas fechas para cada va

Recomendamaos a los encuestadores, tomar una
foto del carnet de vacunas v llenar esta seccion

[b) Prors FF'on fa columaa “o¥a " s fas despues.
FACLMEETS MLE SO e 528 JORNising FECHAS DE INMUNIZACTION
[c} Paralasvacunas no recibidas, registre '00" DA MES A0
BCG BLG
HepB [al nacer) HepBO
Palio [OPV) 1 oPV1
Palio [OPV) 2 oPv2
Palio [OPV) 3 OPV3
Refuerzo Polio [OPV] oY
Pentavalente [DPTHibHepB) 1 Pental
Pentavalente [DFTHibHepB) 2 Pental
Pentavalente [DPTHibHepB) 3 Penta3
DPT [al afic de Penta3) DPFT
Neuma [Conjugate) 1 PCV1
Neuma [Conjugate) 2 PCV2
Neuma [Conjugate) 3 PCV3

Influenza Estacional (6 meses)

Influgnza Estacional [1 afio)

Influenza Estacional (2 afios)

Rotavirus 1 Rotal

Rotavirus 2 Rota2

5RP 1 dosis ERP

SRP 2 dosis SRP
Varicela

ba | ma | opa | ora | oma | oma | e | ma | ra | o | ra|ra | | ma | e e [ra |pa e
Sclololo|lo|looeo|lo|pla ol oee|o|o|a (o
rlrlr|lr|r| R rRrR| R r]|RrR| R ]|

IMa] IMDIQUE NECESIDADES DE VACUNACION DEL NIRIO

ANTECEDEMNTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE (EH)

EHI1. En los {iltimos 6 meses, jcuintas veces [nombre] ha
estado enfermo con diarrea?

Minguna 1
1-2 veces 2
|8 T R TE T 3
MS 4

EH2Z En los iltimos 6 meses, jcuantas veces [nombre] ha
acudido al centro de salud porque estaba enfermo?

Minguna 1
1-2 veces 2
P15 de 2 WBCES e 3
MS 94

EH2Z En el dltimo ano, jcuantas veces [nombre] ha

Minguna 1
1-2 veces 2
P13z de 2 WBEEE e 3
NS EE]

EH: En los dltimos 6 meses, jcuintas veces [(nombre] ha

Fnmidn narieibasd

Minguna 1
1-2 weces 2
Pz de 2 WBEEE e 3
=] 33

EH! En el iltimo afio, jcuantas veces [nombre] ha recibido
tratamiento para parasitos?

Minguna 1
1-2 veces 2
Pz de 2 WBEEE e 3
NS 33

EHI En los Gltimos & meses, jecuiantas veces le va ha
llevado a [nombre] a control de nifio sano [control

Minguna 1
1uez 2
? ueces 0 MAas 3
NS EE]
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Pig. 5

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE (EH)

EH7.
s

EH3.

EH3.

EH10.

EH11.

EH12.

EH13.

En los dltimos & meses, ;usted ha recibido visitas de los técnicos de
atencign comunitaria [TAPS u otro personal de salud) en su casa?

s 1] |cusntas? |:|:|
N I
NS. 9

En los tltimos & meses, zsu nifio/a ha sido pesado y medido en el
Centro de Salud?

N
NE.. ...l 99
iEstd tomando chispaz{vitaminas y hierro en polvo)?
1
2
159
£Ha recibido hierro para tratar la anemia
1
2
159

L]

ki

La tiltima vez que [nombre] hizo una deposicidn, jcdmo se eliming la
deposicién?

. El nifio/a usd el inodero / Letrina ...

. Lo puso /descartéen el d oalcantarilla

. Setird ala basura [residuc solida).

.Seenterrg

. %e dejo al sire libre

. Otro [especifique)
NS

Wlm|wn|e|wlm]|e

w

Aparte del agua, 2qué otra cosa mds utilizd para lavarse las manos?

Zoloagua 1

Jaben 2

Otra cosa que no fuera jabdn

N3, no deses contestar

Ahora permitame preguntarle algunos aspectos relacionados con la cocinay los

alimentos que prepara

F10.

F11.

F12.

F13

F14.

£5i[...) esta enferma, le ayuda el padre a cuidarle?

Si...n. 1
No.... 2
NS/NR.

£5i usted quiere llevaral.
permiso del padre?

aun establecimiento de salud, tiene que obtener el

£5i usted quiere comprar medicinas en una farmacia para darle a{...), necesita

que el padre le de el dinero para comprarla?

Si...n. 1
No.... 2
NS/NR.....

En los dltimos 12 meses le ha dado el padre de ...} dinero para mantenerlofa?

Si...n. 1
No.... 2
NS/NR.....

ZEn los Gltimos 12 meses cudntas veces le ha visitado el padre a [..)?
[preguntar solo si el padre no vive con el nifie/a)
Numero de veces

Minguna ve 1

No sabe 2

£Cudntas personas se encargan del cuidado del nifiofa? [de alimentarlo,

wvestirlo, llevarle al médico, etc.)

£Cudnto tiempo al dia ud. dedica a preparar los alimentos?
Escriba |3 rezpuesta de |a madre:,

Transforme a minutos minutos:

iCudnto tiempo al dia ud dedica a dar de comer al nifio/a?
Escriba |3 respuesta de | madre:

Transforme a minutos minutos:

£Cudntos tiempo al dia ud dedica a jugar/cantar/hablar con el nifio/a?

LLT]

Escriba |3 rezpuesta de |a madre:,

Lava frutas y veduras antes de consumirlas

Hierve el agua antes de beber

Deja los alimentos cocinados a temperatura ambiente
por mas de cuatro horas

Transforme a minutos minutos:
Si No NS DIVERSIDAD ALIMENTARIA
LIAE. :Ayer [nombre]bebid algin liquido en (o botella con chupan)?
.5i 1
-Ne 2
.NoSabe/Nor d 99

Mientras cocina, pone en contacto los alimentos

cocinados con los crudos

FAMILIA Y CUIDADOS

F1.

-

F2.

F3.

Fa,

F5.

LIA7. :Qué liquidos tomd [nombre) ayer durante el dia o a lanoche?,

Por favor, incluya los liquidos consumidos fuera de su hogar.

£Bebid (nembre) (nombre del item) ayer durante el dia o de noche?

£Cudntas personas viven en su hogar? l:l:l |5i =1 No=2 NS=99 NA =23
Personas gue comen y duermen bajo e mismo techo [A] Agua sola [sin aditivos)?
[B] Jugoobebidas dejuge?
£Cudntos hijos menores de 5 afios tiene? l:l:l [€] Mombre local para caldo/sopa no espesa?
[D] Leche defarmula, come NIDC-ENFAGROW-SIMILAC-stc.?
Paor favor, indiqgueme: |5i =1 | MNo=2 | N5=599 51 5u respuesta es "NO" 6 "N5" pase a literal [E]
[D1] éCudntas veces bebid [nombre) leche de farmula? I I veces
Vive lamadre en el hogar con el nifie/a 1 [E] Lechede origen animal, comeo leche fresca, envasada o en polve?
Vive el padre en el hogar con el nifig/a 2 [si responde S, no Sisurespuesta es "NO" pase a literal [F]
pregunte F13)
[E1] iCuantasveces bebié [nombre) lache? | T [veces
iHasta qué nivel, grado o afio de estudios ha asistido el padre? N [F] Algun otro liquido?
[F1] Ancte todes los otros liquidos mencionades.
. Preparatoria 1 (Especifigue )
. Basica 2
. Bachillerato. E}
. Superior. 4 D
Paor favor, indiqgueme si: |5i=1 |ND=2 |N5=99
La madre tiene trabajo. 1
El padre tiene trabajo. 2
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Lia; Ahora me gustaria preguntarle sobre todo lo que
[(nombre] comic ayer durante el dia o la noche. Por
Favor, incluya también alimentos consumidos fuera de su
hogar.

Si=1 MNo=2 [N5=93 NA-=-388
a.|Colada espesa de harina de trigo o cebada, pan, arroz,
b.|Colada espesa hecha de grancs?
¢ | 2apallo, zanahoria, pepino, camote que son amarillos o
d_|Papablanza, yuca, camate blanca u atro alimento hecho de
o | Cualquier vegetal de hoja verde?

F. | Mango madura, papaya madura?

g_| Cualquier otra fruta o vegetal?

h. |Higada, rifidn, earazdn y otros Srganos?

i | Cualquier tipo de carne, de waca, chanchofzerdo, borrega,
j. |Huewos

k_|Pescado seco o fresco, o mariscos?

1. | Cualquier alimento de Fréjol, arveja, lenteja nueces, semillas
m.| Bueso, yoqurt uatro products licteo

n_ | Cualquier aceite o grasa, mantequilla o alimento hecho con g
o.| Cualquier alimento dulee como chocolate, caramelos,
dulces, pastas, cakes, galletas de dulce?

p-| Eendimentas de sabar coma aji, ajo, especias?
_| Alimentos hechos con aceite de palma, nueces o cocos de

SEGURIDAD ALIMENTARIA (SA)
SAl1En los ultimos 2 meses, por falta de dinero u otros
recursos, Zalquna vez usted se pleucupu porque los

= 1
Mo Z
=2 LR T T |-

5Az: En los iiltimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, jalguna vez en su hogar se quedaron sin

= 1
Mo 2
S RO TEEUBIAR o] T

caz En los iltimos 3 meses, por Falta de dinero u otros
recursos, jalquna vez en su hogar dejaron de tener
una alimentacidn saludable? [ezplique que es

e i
Mo 2
NS ¥ Mo recuerda .. |99

5A4 En los dltimos 3 meses, por falta de dlnem u otros
recursos, ;alguna vez usted o algin adulto en su hogar

q o " .
1. | Alimentos procesados de saljcompota de al]? l_t::r_o_t_ll:f_a'!l:nentaclon basada en poca variedad de
<_| Alimentos procesados de dulee(compotas o jugos]? = 1
t. Eseriba otros alimentos que no constan en el cuadro: Mo 2
1. NS Mo recuerda . ]
2 5Af En los altimos 3 meses, pol falta de dlnem u otros
3 . recursos, ;alguna vez usted o algin adulto en su hogar
4. =] !
LAY ;Cuantas veces comio [nombre) alimentos sdlidos, -Mo 2
semisalidos o blandos ayer, durante el dia o la noche? WS Mo recuerda .. ks

S es Fyeres o mas, anote
S sahe, srove TF
MOMErs de veces ...,
CAPITAL SOCIAL
ACCESO A TIERRA

imn

C51 Usted culltiva, planta o cosecha alguna clase de

LSi 1
Mo 2
CS¢ Podria indicar la superficietarea de los cultivos?

a. Jardin [menor a 20420).... 1
b. Farcela (< 2 60260/ 114 de hectarea] z
. Terreno [entre mediayuna hectarea]............................ 3
d. Mz de unahectirea 4

1 e Otra tipo [escriba) 3

| CS: Tiene riego?

- 1

| Mo 2

HCS'I De la produccidn de alimento obtenida sepera una
cantidad para el consumo en el hogar?
LEi 1
Mo 2

|CSE Cuantas veces a la semana prepara alimentos
|' producidosicultivados por usted o su familia?

a. Minguna 1

b, Menosde 2 2

o Mis de 2 3]
C5t Tiene animales de corral [Yacas, gallinas__cerdos_ cuyes)?
- =l 1

Mo 2

.Cual?

5Af En los iltimos 3 meses, pol Falta de dlneru u otros
recursos, jalguna vez usted o algin adulto en su hogar

Kk - L
Mo 2

CMS Mo recuerda %3
5a; En los dltimos 2 meses, por I'-alta de dlnelo u otros
- recursos, ;alguna vez usted o algin adulto en su hogar

=il !
Mo 2
NS Mo recuerdas . .99

gaf En los ditimos 3 meses, por I'-alta de ners u otros
- recursos, jalguna vez usted o algin adulto en su hogar
solo comio una vez al dia o dejd de comer durante todo

e afon

.5 !
Mo 2
NS Mo recuerda . 199

5 At En los dltimos 2 meses, pur I'-alta de ners u otros
- recursos, jalguna vez algiin menor de 18 afios en su

= 1
Mo 2
CMS Mo recuerda .. WEL]

5ai En los altimos 2 meses, por [alta de ero u otros
- recursos, ;alguna vez algin menor de 18 afios en su
hogar tuvo una alimentacidn basada en poca variedad de

[ CR—

N 1
Mo 2
B L= =Y T F R ..
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SEGURIDAD ALIMENTARIA [SA] Marque Mivel de

SAll En los dltimos 3 meses, por Falta de dinero u otros conunai  participacion

recursos, ;alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar Coop. Campesinos —

AniA An dnmaminar almmesae s e

LSi 1 Ot Girupe de praducsidn
Mo 2 Aso. Comerciantes ..
CMS ! Mo recuerda a3 Camité vecinosibarrioteomunida
5A12 En los dltimos 3 meses, por Falta de dinero u otros Grupo Religiosa ...... B
. recursos, jalguna vez algin menor de 18 afios en su hogar Palitico
Sl' - o 1 Cultural (danza, milzica, arte)
Mo 2 Créditat asharros
WS Mo recuerda a3 Fadres de familia [educacidn) .......
5A12 En los dltimos 3 meses, por Falta de dinero u otros Salud ......
- recursos, jalguna vez tuvieron que disminuir la cantidad Junta de aguaf Riego .
fewidf en las comidas a algiin menor de 18 afios en su Departes _—
) "S; 1 Jowenes .
Mo Z Otrafescriba —
M5 Mo recuerda a3 Minguna...
5A14 En los iltimos 3 meses, por Falta de dinero u otros GR3. En comparaciin con hace cinco afios atras, ;Ud. participa
- recursos, ;alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar |- en mas O én Menos gQrupos u organizaciones?
- 7 Mis 7
Mo 2 .Lamisma cantidad 2
MS Mo recuerda a3 .Menos 3
5A15 En los dltimos 3 meses, por Falta de dinerc u otros
- recursos, jalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar | GR4. ZEn cuantas organizaciones usted participa?

solo comid una vez al dia o dejd de comer durante todo . arganizaciones

1 GRS5. jCuanto tiempo ala semana dedica su participacion en las orgar
2 " E=zcriba o que le dice
_ME ¢ Mo recuerda kL] Transforme aharas horas
GRUPOS Y REDES GR6. De todos los grupostorganizaciones a los que Ud. y los
GR1. La MADRE del nifoda participa en alguna de estas . miembros de su hogar pertenecen, nombre los dos mas
organizaciones [Marque con ¥ la organizacion y a lado . Organizacidn 1
(X3 b_a el nlfll:'iero correspondiente al nivel de . Organizacisn 2
_[_S_el a;i_n_]iten_mflltiples respuestas] GRY. jLas organizaciones ayudan a que su hogar tenga acceso
flivel de participacidan - a algunco de los siguientes servici
1. Lider 3.Poco Activa el Mo
2. Muy activa 4. Mo participa en la toma de decisiones Educacidntcapacitacion
Plarque Mive| de Semvicios de salud
conuna¥  participacidn Suministro de agua y saneamiento

Crédita o ahoras
Wivienda o subsidio para la viviend
Mercaderia, medicamentas, enseres ...

Coop. Campesinos...
Otro Grupo de producsi
Fiso. Comerciantes ...

Comité vecinostbarrioteomunidad | | Trabajo
Grupo Religiozo |
Falitico ....
Cultural [danza, misica, are) .
Crédital aharros ...
Padres de Familia (educacidn)
Salu

GRE. jCuando hay una decision que tomar en las
- organizaciones en que Ud. participa, como se toma esa

La decizidn ez impuesta desde personas externas. ..
Ellider decide & informa a los otros miembro:

Junta de agual Riego Ellider pregunta 2 los miembros del grupo lo que 3

Deportes pienzany luego
Javenes Los miembros del grupo analizan la situacion y L)
Otrafezeriba — deciden en
Minguna. D Mo sabed no estd Segura ] B
=il respuesta ez MINGUNA, contestar |3 preq. GR2 y pasar ala preg. GRA) hla orrespande g
GR2 ] El FADRE del nifiola participa en alguna de estas
organizaciones (Marque con X la organizacion y a lado GRY. ;Podria decirme si en los Gltimos tres meses usted ha
escriba el ﬁlpem correspondiente al nivel de - realizado una de las siguientes cosas para algin amigo,
[Se admiten multiples respuestas] o i - i 51 |NO
a. Presté dinero [sininterés)
Mivel de participacion b. Ayudd con problemas personales
1. Lider a2 Poco Activa ¢ Ayudd en caso de enfermedad
2. Muy activa 4. Mo participa en la toma de decisiones

GR10 ;Podria decirme si en los dltimos tres meses algin
- amigolvecino, familiar o compahero de trabajolestudio a

o SI|ND

a. Prestd dinero [sininterés)
b. Ayudd con problemas personales
¢. Ayudd en casao de enfermedad
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CUESTIONARIO SOBRE CAPITAL SOCIAL

CONFIANZA Y SOLIDARIDAD

GR1 ;Qué probabilidades hay de que las personas que no

participan en las actividades de la comunidad sean

GR1 ECree Ud. que en su comunidad la gente tiene o Sie_n:p:r; s_on_n-;lu]faa_as_; criticadas.. 1
- LS N ) - 1 Focas veces se multa o oritica..... 2
Mo 2 Funca 58 multa o ClitCa. i 3
GR1 ;Cree usted que en los dltimos cinco anos, el nivel [Mlarque una sala opcidn]
" ff io_':[_if'f:zf_f_“ esta comunidad ha empeorado o se GR1 ;Cuantas personas de la comunidad contribuye con
Mejorado. 1 - tiempo o ¢on dinero para las mingas?
Empearado. 2 Todos 1
S ha MAantenidon . i 3 Mz de la mitad 2
La mitad 3
GR1 ;Cdomo se llevan las personas en su comunidad en Menos de la mitad 4
) Madie 5
S e AN I 1AL s GR: En caso de necesitar ayuda por una emergencia de

Se llevan mal

Mz o menos.

Se llevan bier......
Sellevan excelente...

GR1 ;E=st4 de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes al . Otros

| || raf

1D acuerdo 2 Mis o menas 3 Desacuerdo

Se puede confiar en la mayaria de las personas 1
qUE Wen &N @S COMURIDAd. . oeoovenennens

En esta comunidad se debe estar alerta o alquien | 2

58 APTOWEEHAN oo esnessnen

La mayoria de las personas en esta comunidad 3

esta dispuesta a ayudar cuando es

En esta comunida las personas tienen con
para pedir y prestar dinero. .

ACCitiN COLECTiVA ¥ CODPERACION

GR1 En el dltimo ano, itrabajé usted con otras personas de
- su comunidad para hacer algo por el beneficio de la

i

GR

fanza | 4

1

o

2

[silarespuesta ez MO pazar ala pregunta GRIT)

GR1 iCuiles fueron las tres actividades/mingas principales
' en el iltimo afo ? ;La participacion fue voluntaria u

“Waluntario]| Obligado

GR1 ;Cuantas veces en el afio pasado ust
hogar

[Sefiale con una ¥)

ed o alguien de su | GR: Con quien converso [Se admiten multiples re spi

Muniza

fenos de G ueces

Mz de B veces

INFORMACION Y COMUNICACION

GR: Ha escuchado hablar sobre la nutricion infantil?

H

salud, a quien buscaria primero

.Familiares
CAmigos o vecinos
. Doctores del Centro de Salud
.Doctores Privados

.Farmacia

| e oa)m) o

5 1
Mo 2

Medios por los cuales escuchd hablar de la nutricion infant

[Se admiten miltiples respuestas]
Fadio
. Televisidn

SN [uTe fu ot o T4 1)
. Familiares
. Amigosivecinos
Otras madres
. Parteras locales
. Propagandat vallas publicitarias!

afichest material eSCHto s
F armacia ]
j. Otros 10

Pl =T - -

I B TR N R

= w

oo

=] 1
Mo 2
[silarespuesta es MO pazar a la prequnta GR2S)

a. Familiares
b. Amigosivecinos
[N W [ Tel ful F-2=4 =0T 7 1) 1=)
d. Otras persona: [especifique]

o e

GR: Ha conversado con alguien sobre la nutricion de sus

uestas]
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GR2 Quién o quiénes en la comunidad se encargan de la
salud de su familia? [Se admiten miltiples respuestas]

SOCIO ECONOMICO - IDENTIFICACION DEL HOGAR Y
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

. Doctores pamiculares e

1

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

. Especialistas del Centro de Salud ...

. Familiares

. Amigosivecinos

T oon T oW

. Otras persona: [especifique

| | o)

GR? ;Cuinto se demora en llegar al Centro de
- mas cercano que esté funcionando?

Salud

a. Menos de 15 minutos .

. 15-30 minutos

. 3160 minutos

(=" -l = 4

. Mz de una hora

| )

GRZ ;Cuil es el tipo de transporte mas comin
- movilizacidn al Centro de Salud?

para su

a. Vehiculo propic

b. Vehiculo de Familiar @ aMigo e

. Tatif Camioneta privada

d. Bus{trasnporte piblico

|| ra| o

g. Caminando

5

GR2 Normalmente su necesidad es atendia o debe

trasladarse a otro centro de salud
a. Cazisiempres resuelvo mi problema
b. Lamitad de veces debo ir a otro centro de salud

c. Lamoyaria de veces debair a atro Centro de Sal 3

GR2 ;Cuanto se demora en llegar al Centro de
mas lejanc? Donde se localiza?

Salud

a. Menos de 45 minutos ..........

b. 45-60 minutos

. 1-2Haoras

d. Mz de dos hora

| ra) o

LOGAIZAGIAN corveeeesveesvrssensssssensssssesssnsaseses

COHESION SOCIAL

GR1 Se siente a gqusto viviendo en el recintolcomunidad?

JSi

1

MNo

2

GR3 Intercambia fFavores con amigos § vecinos en la comunidad

LSi

Mo

GR31 Tiene amigos que los apoyan en la comunidad

i

Mo

GR1 Piensa que puede vivir en esta comunidad

. S0

Mo

P
1
2

desea intermumpir la entrevista, digamelo.

SE1. ¥IVIENDA?

Me gustaria ahara hacerle preguntas sobre sy vivienda, Toda
informacidn que nos proporcione serd estrictaments confidencial v
anonima. Sideseano responder a alguna pregunta o preguntas, o

= Empedrado.....

.Lastradod calle de tierra

JE=1-13Ta - £

. Riad Mar

L5 R 0 L

Ok, cudl ?

SE2. ;Qué TIPD DE ¥I¥IENDA tiene?
= Cazaovilla.

. Departamento

. Cuartos en casa de inquilinata........

. Mediagua

cRancho, Covacha ]

.Choza

el Ecl CE0 R N [

BT R

SE3. es:

= Hommigdnt losal cemento 7 o...........

CBsbesto [EERrmiE] 2o eeeeeeeereeerrenen

. Zing 7

. Teja®

.Falmaf pajal hoja 7.

Lol RS N EE LN

Lo, ol 7

SE4. ;Cual es el ESTADO del techo?:

®  .Bueno 1

. Feqular 2

.Malo 3

SES. El material predominante del PISO

de su vivienda es:

= . Dwelaf parquet! tabloneillof tablan

. Ceramical baldosal vinyl 2. esoene,

- BArmal MArmEtEn % e

. Cementof ladrillo? .......

. Tablaf tabldn nao tratada

. Cafia ?

. Tierra 7.

. O, cudl 7

o O N S R L

OF varios anos

SEE. ;Cual es el ESTADOD del piso de su vivienda?

.Buena,

. Feqular

.Malo

W |ra

SE7. ¥IYIENDA.:

. Hormigdnibloguedladrilla? .

. Azbestodeemento [Fibrolit]?

L BdObEMAPIAT e

. Madera?

. Bahareque [cafia, carrizo revestido)?.......

R ST TR T T

. Oitra, cudl?.

ol A N N O LN

SES. ;Cual es el ESTADO de las paredes?

® . Bueno. 1
. Reqular 2
. Malo ]
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T T T O T T e T T Tt ]

Zle cuantos cuartos dizpone este HOGAH, sin incluir
- cuartos de cocina, bahos, garajes o los dedicados

exclusivamente para negocio?

. Midmero de cuartos l__glzl
EE10 iDe estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en
= Forma exclusiva para dormir?

. Midmera de cuartos El:l

Minguriz = 00

SES

ISE11. El cuarto o sitio que usan para cocinar es de uso:
= . Exclusivo del hogar? ... 1

. Compartido con otros hogares? 2
EE12 COCINA PRINCIPALMENTE con:
® . Gas 1
. Electricidad 2
. LeRatCarBan e 3
. O, cual [especifique)? 4

EE12 El servicio higiénico con que cuenta su hogar es:

. Inodero conectado a red pdblica de 1
alcantarillado?

. Inodora conectada a pozo Séptica? ...,

. Inzrodo conectado a pozo ciega? ...
. Letrina?

o | oo |

. Mo tiene?

EE14 ;De donde obtiene el agua principalmente su HOGAR:
" . RedPiblica? ...
. Fila o llave piblica
. Oitra fuente par tUBEra?. e,
. Carra repartidonfticiclo?. e
. Poza?
. Riio, vertiente o 30equUia.. ...
R 1= T

el R E 0 R SN [ P

EE15 El abastecimiento de agua es:

. Permanente?
L rregular? ...

EE1E El SUMINISTRO de agua esta ubicado:

. Por tuberi a dentro de a vivienda? 1

. Par tuberia fuera de la vivienda pera | 2 SE1

dentra del late?

. Portuberia fuera de la vivienda y 3
fuera de sulate o terrenc ?

. Mo reciben agua por tuberi a sino 4
por

EE17 El SUMINISTRO de agua 5e encuentra:

. My cercat

. Cerca?

. Lejos?
Y LE0ET e

N LN .

FE1® Cusnto tiempo se demora en trasladarse de iday
®  wuelta, desde su vivienda al suministio de agua?

inutos

FE13 Pagan en este hogar por el agua que consumen?

-] 1
. 5i, con el arriendo 2
. Mo 3

SE20.
*

SE22

SE23

SE25

SE26

SE27.

SE21 beber o cocinar?

SE2{ (A qué se dedicd la MADRE en los iltimos 12 meses?

con mas frecuencia?

. Compra Botelldn de agua.
. Directaments de la red pdblica, tubera, carms
repartidorfriciclofagua al granel ...
. Directamente del rio vertisnte,
acequia o canal 3
Ok 4

LI

. Hierve
.Filtra
.Cloro
Mada

o EE 0 X N

{Como elimina este HOGAR la mayor parte de la basura:
. Contratan el servicio?

. Servicio municipal ? .... 2

. Botan ala calle, quebrada, o .| 3

. La queman, entieman? ... 4

. Oitra, cudl ? |3

iTiene luz en su vivienda?

=i 1
Mo 2

INGRESOS » TRANSFERENCIAS MONETARIAS
SE24dntas personas comen § duermen habitualmente en la vivien

perzonas

economicamente al hogar?
personas

£Cual es el ingreso econdmico mensual de la Familia?
e R T A ATl eI AT A ST (e
DIEEFEE e

iA qué se dedicd el PADRE en los iltimos 12 meses?
[mejor situacidn laboral]

1.0krern o empleadn del srtadn, qobisenn, munizipio, junta parroquial
2. Empleado u obrero privado

ZJarnalera o pedn

4 Patrdn o empleador

5. Socio

E.Cuenta propia

7. Trabajador no remunerada

2 Empleado doméstico

4.Mo trabaja por discapacidad

10 E=tudiante

Mo sabe

S [ oo |~ |w o | [ e [

[mejor situacion laboral)

1.0brora o smploada dol ortada, qabierna, municipia, junta parraquial
2. Empleado u obrero privado

ZJornalera o pedn

4 Patrdn o empleador

. Socio

E.Cuenta propia

7. Trabajador no remunerado
& Empleado doméstico

A.Mao trabajs por discapacidad
10 Estudiante
.Mo zabe

= R = N L
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5E2 Recibe actualmente el Bono de Desarrollo Humano?

- i 1
o 2

5e30 Usted conoce sobre las condiciones que debe cumplir
. respecto a la salud y educacion de sus hijos 7

5l
-No

SE3 ;Cumple con las condiciones de salud y educacidon? (respes hunca....

]

Didlares

SE3 ;En qué utiliza principalmente el DINERO del BONO?

Ir 2 la pregunta SE24

SE3 ;Cuianto recibid el mes pasado fnr el Bono de Desarrollo H 4 o mas veces & |z semana......

" Salud

1

Educacidn

Vestido

HAharro

Pequefio negocio.

Compra de alimentos yho enseres para el hogar

Fago de deudas........

Dtro, cudl?

o el N P )

SE3 usted indicd que NO recibe actualmente el Bono de
lguna wez?

Desarrollo Humano, pero lo re
El

.Ne

SE3 5i la respuesta anterior es Sl ;Cuando fue la ultima
vez que recibio el Bono de Desarrollo Humano?

Meses
SE3 ;Por qué razdn dejd de recibirlo?
& nio califica para zer beneficiaria.....
Mo cumplia con la educacidn yha salud
Farque esta afiliada a la Seguridad Social
Oikro, cudl?
Mo zabe
SE3 jRecibe otro beneficio del gobierno?
Por adulta mayor
Por dizzapacidad
L Orra, cudl?......

(pararalaprequnta SEXT)

[0 B = N

Munea.... 1
Menos de una vez al z
Mensualemente ]
Semanalments.... 4
A diario o casi a diario....... ]

1 Fase alapregunta Kkl
Una o menos veces al mes..... 2
2 atveces almes ]
2odveses ala semana, 4

5

[ E EE L

Munca.... 1
Menos de una vez al 7
Menzualement ]
Semanalments 4
A diario o casi adiario....... g

AL3. ;Con qué frecuencia toma el PADRE & o0 mis bebidas alcohdlicas en un

AL4. ;Con qué frecuencia consume la MADRE alguna bebida alcohdlica?

ALS. jCuantas bebidas alcohdlicas consume la MADRE normalmente los dias

ALE. ;Con qué frecuencia toma la MADRE & o mis bebidas alcohdlicas en un

¥ Anote la hora. Haras y minutas: __

wy <laentrevista se completd en privado o habia alguien
mas durante toda la entrevista o parte de ella?

. Si, toda la entrevista se completd en privado ...,

. Mo, otraz estaban presentes durante toda 2
la entrevista
Mo, otros estaban presentes durante 3

parte de a entrevista

OBSERYACIONES DEL ENCUESTADOR

SE3 Ezisten niiios en el hogar de § a 12 aiios que no asisten a clases

SE3 5l la respuesta es Sl cuintos nifios no asisten a clases

nifias

SE# remesas? (o dinero de algin Fa

ar que envia del

OBSERYACIONES DEL SUPERYISOR SOBRE LA ENCUESTA
2

) extrajero]
Sl 1
o 2
ALCOHOLISMO

ALl ;Con qué frecuencia consume el PADRE alguna bebida alcohdlica?

Munca......

Una omenos veces al Mes......
2 adveces al mes...

2odveces alasemana,

[Tl 2 N L

4omasveres s la semana......

AL2. ;jCuantas bebidas aleohdlicas consume el PADRE

normalmente los dias que bebe?
o2 .
Jod.
Bok.
Tal
10 amés....

L1 E IS L .

Faze alapregunta &L4
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FASE 2 Y FASE 3

Explique al entrevistado que usted necesitara medir el peso, altura, perimetro cefalico, perimetro braquial del nifoyfa.

ANTROPOMETRIA (AN)

AN1. Cédigo cinta métrica: [T T 111 AMNE.

AM2. Anote el resultado de la primera medicion de perimetro ANT.

braquial, lo lea el medidor en voz alta:
£ Eafe e regqintiee AT i AEEEUNESE ATIHNET T GUe el

PEERTUNE S0 R K AT & e

centimetros [zm)

SIS semoiana Do

Mifioda MO Presante e
Mifiola se niega ...
Entrevistado se niega .
Otra [especifigue] ]

Qg =

=

AM3. Anote el resultado de la segunda medicidn de perimetra AMNE.
braquial lo lea el medidor en voz alta:

o St e registey SNTRETTON i SRS (TR O Fue S
PETLIE Sl S IS SRS e

centimetras [cm)

Miriota MO Present e
Mifiola s niega ...
Ertrevistado se niega .
Otra [especifique)

ol [

AM4. Siladiferencia de perimetro es mayor a 0,5 cm se debera ANS.
realizar una tercera medicidn.

AR BTSN SO G813 POFESr S ITRCICICET G8 Pese FEqin Jo fos
ST &5 H0E S

£ Eafe e reqintrey 3 mEdTor i AEETUNESE AT TE GUE Ededs
PP L T S PN S S

centimetras [zm)l

Mifioda MO Presente
Mifiola ze niega ...
Entrevistado se niega .
Otra [especifique)

B LAl B

AMNS. :5etomd la medicidn directamente en la piel?
. Si 1

. Mo, no se puda 2

Cadigo cinta métrica: ED:ED

Anocte el resultado de la primera medicion de perimetro
cefilico, lo lea el medidor en voz alta:
£ Bl e FERISIC 2RO § SEEIUFESE (STHET GF QUE
R PERTU L RO A TR & VD

centimetros [cm)

AT IR oo Do
Mifiala MO Presente ]
Mifiola ze niega
Entrevistado ze niega
[ e F=F= =t T THT=Y OO

=y

£ |0 |

Anote el resultado de la segunda medicidn de perimetro
cefilico lo lea el medidor en voz alta:

£ i e eI S TR i FeeT e e PR O e
et MERISRUE KU PO S8 SEGURTS O

centimetros (om)

Mirwala MO Presente . 1
Nifiola ze niega {2
Entrevistado ze niega 3
Qitra [ezpecifique] .. 4

5i la diferencia de perimetro es mayor a 0,5 cm se debera
realizar una tercera medicidn.

AAroite B FESIRSGR G813 (EX0Sr 8 PGSR G8 fere Seaiin ic
feg e immedlizine e voE it

£ Edle e rEiatG S eI i SEEMESE ST TE JUE
Bl VERIRUE S8 OIS I3 1EFOET S Vo

centimetras [cm)l

Mifiola MO Presente
Mifiola e niega
Entrevistado ze niega
Otra [especifique] ...

B LAl B
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PANEL DE INFORMACION DEL MODULO DE ANTROPOMETRIA

Explique al entrevistado que usted necesitara medir el peso, altura del nifiofa.

AN10 Codigo de la balanza:

[T TTT]

AN11 Anote el resultado de la primera medicidn de peso segin lo

lea el medidor en voz alta:

£ Sare of reisire o mredicr f SEeqiese familver ae que Seds
HENETLE U SRR S ST S S

KILOGRAMOS (KIG) S
Arfanmacain meomoiata pow
Mifiota WO Presente .
MNifiola ze niega

Entreviztado z2 niega ..

Bl LR v b

Otrao [especifique]

AN12 Anote el resultado de la segunda medicidén de peso segun lo
lea el medidor en voz alta:

£ Sate &f reqinire S mediene i SEQIESE faTiER G que Eedy
e T i g N S

KILOGRAMOS KIG)

SINmACAIN camEiaka o
Mitiola MO Presente e

Nifola se niega

Entrevistado se niega .
Otra [especifigue]

7
2
{3
a

AN13 Siladiferencia de peso es mayor a 0,5 kg se debera realizar

una tercera medicidn.

Arote &f resLNSRE e i3 PEFOR 8 ITOTIVCT 0 Ree s SEOUT Jo Jos
S TRETT ST 0 ata

£ Eae S FERERICT S TR Y SSEGUNESE (ATHET GE QU Sl
LAEIERTLYE L PR S PR S R

KILOGRAMOS KIG)

itiola MO Presente e
Nifiola se niega
Ertrevistado se niega.
Otro [especifigue] e

B Ll | A

AM14. :Se desvistioal nifio/aa lo minimo?
S 1
. Na, no se pudo desvestir al ninola

alominimo ...

AN15. Verifiqgue AN4: :Edad del nifia/a?

Edad 061 J1
Edad 2,354 _

AM16. S5ielnifiofatiens menos de 2 afos de edad debera estar
recostado para tomarle las medidas. 5i el nifio tiene 2
afos o mas debera estar de pie. Anote el resultado de la
medicidn de |a talla tal como fue leida por el medidor la

primera vez:
L 3 o rOinG & TR i SEEqURSe (TR G que
EEE PETERRE S OO A FTIEN & PEE

TALLA/ ALTURA [CM) I
Mifiola se niega ....... 333 —*™AN1S
Ertrevistado se niega 1000 ™ AN1S
Otra lespecifiquel ] 1000 ™ aAnN1S
AN17. Sielnifo/atiene menos de 2 afios de edad debera estar
recostado para tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2
afios o mas debera estar de pie. Anote el resultado de la
medicign de la talla tal como fue leida por el medidor la
segunda vez:
£ B B FEQEIC S TETHTT Y SEEGUNESE LATHET GE GUE
Eeds PR S TR AR FEGUIRT S PR
TALLA/ ALTURA [CM) o
Mifiala MO Prezente . 1
Mifiola ze niega ... 2
Ertreviztado s2 nigga oo 3
Otra [especifique] s &
AN13. Siladiferenciade talla esigual o mayora 0.5 cm, se

debera realizar una tercera medicion de |a talla.
£ Bl B FOQIEIC: S TEITOr § SEEGUESE LATER 50 GUE
EEE PO S O G A FEGURTE PER

TALLA [ ALTURA [CM) —
Mifioda MO Prezente o]
Mifiala ze niega ......

Ertrevizstado ze niega ..
Otra [2specifique] e ssssniens

=l LSRR N )

AN19. iComo se midid realmente al nifiofa?

B 1 L R I |

B 5 T
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AMI1 Ahorarealizaremos la primera medicion de peso de la

madre, segin lo lea el medidor en voz alta

LEALE L REGSTRG AL MEDIOER W ASESURESE
TAMSEN TF LS £LATE A WEENEN R IE S REIS TR

KILOGRAMOS (KG)] - e
FUHNITIIAI BTN PO

.Madre nopresente ... 1
 Madre 52 NIEa e nined] £

. o 3

especifigue

AM2 Ahorarealizaremaos la segunda medicidn de peso de la

madre, segu'n lo lea el medidor en voz alta

LM FE RERS TG A8 PSSO v ASES IR SE
FAREHEN D LA £ 28 £ A WEXRER A S RER S TR

KILOGRAMOS (KG)] —
. Madre nopresente .
. Madre ze niega

. Ckro
especifigue

AM23 Siladiferencia de peso es mayor a 0.5 kg, debera realizar

una tercera medicion.

Ahuora roaliranamos 12 hecera medicdin ol oo o i3
madha, sain ko faa ol medidor sn vorada

LEREEL REGISTRT A MERRR VA SE R SE
TN O £ L LA GRS SRS TR

KILOGRAMOS [KIG)] -
AT Bedn comedas oo

. Madre nopresente . i

. Madre ze niega 2

. Otrar 3

especifigue

AM4  Anote el resultado de la primera medicidn de la talla de

AMS

AME

amadre como fue leida por el medidor. LEALEEL
REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
éLfELLAVEHIFIQUESLI REGISTRO,

TALLACM) - .
AR AN Gt S

.Madre nopresente .. 1
 Madre 58 MIEga o] 2
. Otra 3

especifigue

Anote el resultado de la segunda medician de la talla de
a madre como fue leida por el medidor. LEALEEL
REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
EL,FELLAUERIFIQUESU REGISTRO.

TALLA ICM) -
. Madre no presente
. Madre z& niega ]
. Ot 3
especifigue

5i la diferencia de talla es mayor a 1cm se debera realizar
una tercera medicidn.

Araeatin e nregb et ola 42 dovrens madiniin ota ds Salle s A2
Maths wome S daidls por e medidian £ EA EEE
FERS TG4 MECIOR ' A SEGURESE TAPEEN GE
FRAEER D A VERELE SRR TR

TALLA [CM) -
 Madre no presente ] 1
 Madre 58 MIEgE . eseesseenninseon] 2
. Ot 3
especifigue

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

OBSERVACIONES DEL MEDIDOR/A PARA EL MODULD DE ANTROPOMETRIA

DBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

RE1. Resultado de la entrevista de nifiosfas menores de 5 afios.

. Completada 1 . Incapacitatada (especifiquel
. Ausente z . Otro [especifique) ...

. Rechazao 3

 Completa parcialmente .| &
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e Anexo 6. Prueba EDI

i1 saup Oportunidades Imagen del ] H“H
Sl it Estado CeNS s ¥
| FORATO GNICS B APLICACOR
Hombre del Nifta ‘mumnmnmn| unl -]
Nomsbie da ks Madre I |
Unidad de Salud | PROGRAMA | Opart. | | Seq. otra |
SEGUIMIENTE AL DESARROLLO
Fecha Nac. Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuents 3 Subsecuente 4 Subseeente S
s | Jaa | = ancs| = anes] = = anos| = ans| anios|
4 4 3 4 . ]
E — meses] & meses| & s meses| = meses|
ancs aios| afios anios|
neses masas] et meses]
o
SERALES DE ALERTA
Inacial Subsecuente 1 Subsecuents 2 Subsecuents 3 Subsecuente 4 Subseeente S
1 1 1 1 1 1 1
E] z 2 2 2 2 z
3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 .
B 5 5 5 5 5 5
& & ] i & ~ ] & . & ~
7 7 7 : 7 : 7 ‘3 7 E 7 z
3 .| ] .| |
Pvaltarda B B z 8 H B o ] H ] F
AREAS DEL DESARROLLO
nicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuonte 4 Subsecente S
1 1 1 1 1 1
2 2 2 E] 2 2
MG 3 3 3 3 3 3
e Ametsds [ e [ [e—
1 B 1 1 1 1
2 2 2 E] z 2
3 3 3 3 3 3
[ [ [ [ [ [—
1 B 1 1 1 1
2 2 2 ] z z
LE 3 3 3 3 ] 3
[ [ [ [ [ [—
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
50 3 3 3 3 3
R [ [ e [ [—
1 o 1 1 1 1
2 2 2 2 2
co 3 3 3 3 3
[ [— [ [ [ [—
BP0
Inicial Subsecuente 1 sul Subsecuente 4 SubsecLente 5
1 [k N (AL 1 1 58 1 [ AE]
g & E ]
2 e 2 3 2 2 2 2 §
3 = 3 ¥ - 3 3 % = 3 ¥
Inacial Subsscignts 1 sl Subsetugnte 4 Subsecienta 5
1 B 1 1 1 1
2 2 2 2 z . z
3 ﬁ 3 § 3 § 3 § 3 E 3 ‘E
: i : i : i : i . i : i
RESULTADO DE LA EVALUACION
l | I | | r!uunin:!."munlumuu!lmunulznm | I l l I | |
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1) saiup Oportunidades Imagen del *'ﬁ
/ e Estado P
FORMATO UNICO DE APLICACION
Nombie Sl Nl {Poblacan indipena? | O | s
Hombre de L Madre Expadiante |
Unidad de 5alud PROGRAMA | Opart. | | Seg. Pop. | | irg |
SEGUIMBENTO AL DESARROLLO
Fecha Nac. Indcial Subsecuente 1 Subsecusnie I Subscuenie 3 Subsecuente 4 Subsacusnie 5
(3 |ememi |aa o afes] o afles] = ] o ales] = afios
3 TS ] masas g T 3 TS 2 meses)
- g; aflos ?; acs] _ g; ] g; anes| _ %: afiog
BE 3 EE EE 3E
& meses| 5 mesas] © 5 meses] © 5 = ] meses)
Mo, da prosste . di prus o, de prosba Mo, de prossb Ha. da prushis fruita
FRB SERALES DE ALERTA
inicial Indcial Subsecuente 1 Subsecusnie I Subscuenie 3 Subsecuente 4 Subsacusnie 5
1|a|wv 1 AW 1] 4 v 1 AW 1 AW 1 AW 1] a W
F 2 AW Z| A v 2 AW 2 AW 2 AW T AW
3 A v 3 AW E v 3 A v 3 AW 3 AW 3| A v
4| A W 4 AW 4| A v 4 [ AW 4 AW 4 | AW AW
5|A|WV 5 AW 5| A v 5 AW 5 AW 5 AW 5| A W
[ A v 6 AW 6 A v & A v 6 AW B |&A | W & | A v
TlA]|W 7 AW § T A v -§ 7 AW ﬁ 7 AW § 7 AW ﬁ TA|W ﬁ
| ] - | - -
WMtk Blalw]| ¥ Bla|v]| 2 g lafv] £ Blalw| ¥ glalv]| 2 g |a|v] £
AREAS DEL DESARROLLD
Inicial SulrsTiEnbe 1 SubsBCuente 2 Subsacusenie 5
Srazzamear Grups anisrio [P —
i A v R|A 1 A v | & 1 A W Bl A i AW R |A 1 AW R 1 AW R| A
2 A v R A 2 & v R [ & 2 a W R A 2 A v R A 2 AW R 2 A v R A
Ma 3 A v R|A 3 A v | & 3 A W Bl A 3 AW R |A 3 AW R 3 AW R| A
Brukace Rmatada Srwkada Brukace Fmitadn Ratada
1| Elafla|al|v Rlal s [a]|w glals|alwv Elal 1 |a]|w ] 1| a|vw ] a
2 A v R A 2 & v R [ & 2 a W R A 2 A v R A 2 AW R 2 AW R A
MF 3 A v R|A 3 A v | & 3 A W Bl A 3 AW R |A 3 AW R 3 AW R| A
Bewwiace Amatada Bewkada Bewwiace Fomitada Reatada
1| Elafla|al|v Rlal s [a]|w glals|alwv Elal 1 |a]|w ] 1| a|vw ] a
2 A v R A 2 & v R [ & 2 a W R A 2 A v R A 2 AW R 2 AW R A
LE 3 A v R|A 3 A v | & 3 A W Bl A 3 AW R |A 3 AW R 3 A W R| A
Bewwiace Amatada Bewkada Bewwiace Fomitada Reatada
i A v R|A 1 A v | & 1 A W Bl A AW R |A 1 AW R 1 AW R| A
2 A v R A 2 & v R [ & 2 a W R A A v R A 2 AW R 2 A v R A
S0 3 A v R|A 3 A v | & 3 A W Bl A AW R |A 3 AW R 3 AW R| A
Bmusace Bmatada Brwbada [ Fosuitada (R
i A v R|A 1 A v | & 1 A W Bl A AW R |A 1 AW R 1 A W R| A
2 A v R A 2 & v R [ & 2 a W R A A v R A 2 AW R 2 AW R A
co £ A v R|A 3 A v R | & 3 a W Rl A AW R |A 3 AW R 3 AW R| A
Bmusace Bmatada Brwbada [ Fosuitada (R
[EXPLORACION NEURDLOGICA
Indcial Subsecuente 1 Subsecusnie I Subscuenie 3 Subsecuente 4 Subsacusnie 5
1| e|v|E|E 1 |w|v|E[d 1 |[r|v|E]|E m|v|B[& 1 | |v|E[E 1 e |[v]|E[E
] - = ] || & ]
2 |n|v ] 2| 8|V g 2 |R|¥ ' | ] R v ] 1 | R|w ' ] 2|k |v i
3 | r|v|w £ 3 = |v|y 3 [r|wv]y < v |y £ 3 (r|w]|y £ 3 [ r|v]|y
SERALES DE ALARMA
Indcial Subsecuente 1 Subsecusnie I Subscuenie 3 Subsecuente 4 Subsacusnie 5
i R v 1 & v 1 R | W i R v 1 R | ¥ 1 R |V
2 R v 2 R v 2 R v 2 R v 2 R | W - 2 R |V
£ R v ﬁ 3 ] v ﬁ 3 R W g £ R v ﬁ 3 E|¥ 3 3 R W ﬁ
K g 4 | 8|V E 4 | R v 3 ARV ; alelv]id il i
RESUNTADO DE L& ENALUACION
v | A | R v | A | R I v | A | R I v | A R v | | R v | A | R
NOMBRE DE LA PERSONA QUE APLICO LA PRUEBA EDI
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Este formato estd disefiado para registrar las respuestas de la Prueba EDI de forma vertical. Permite el llenado de |a prueba inicial y de cinco visitas subsecuentes.
Todos los lineamientos para la aplicacitn e encuentran en el Manual de Aplicacidn de |a Prugba EDI. Es Importante que tenga en cuenta que la Prueba 1 (un
mes de edad -corregida-) es diferente a las demas, para su aplicacion serd necesario que en el eje de dreas del desarrollo utilice las casillas W (verde) y R {rojo)
sin importar que el rojo sea parte del blogue de grupo anterior.

Nombre del nifio: Especifique nombre del nifio en el siguiente orden: nombre, apellido paternao y apellido materno.

iPoblacidn indigena?: Se sefiala si el nifio y su familia pertenace a una poblacién indigena y no hispano hablante. En caso de requerir, se solicitard |a presencia
de wn traductor.

Nombre de la madre: Especifique nombre de la madre del nifio en el siguiente orden: nombre, apellido paterno y apellido maternao.

Expediente: indique el nimero de expediente al que estd integrado el formato del nifio.

Unidad de Salud: Mombre de |3 unidad de salud en la que estd registrada la familia del nifio evaluado.

Programa: Sefiale con una [X) en el o los programas a los que estd afiliado el nifio al momento de su evaluacidn.

Fecha de Nacimiento: Poner en orden de dia, mes y afio |a fecha de nacimiento del nifio.
Semanas de gestacidn: Indicar el ndmero de semanas de gestacidn del nifio.

Inicial: Llene este apartado en la primer Prueba EDI aplicada al nifio. El objetivo principal de esta seccidn es elegir el nimero correcto de la prueba.

Fecha: indique la fecha en que se estd realizando la aplicacidn de la Prueba EDI en el siguiente orden: dia, mes y afio en dos digitos. Ejemplo: 08/03/13
Edad: Indigue los afios v los meses que tiene el nifio al momento de la aplicacidn de |a Prueba EDI. Por ejemplo. 00 afios 10 meses
Edad corregida: Para nifios menores de dos afios y que hayan nacido antes de las 37 semanas de gestacion se calcula la edad coregida y se escribe en el

casillero edad en afios y meses, de la misma forma que el casillero de "Edad”.

No. de prueba: Con base a la edad o la edad corregida del nifio, seleccione la prueba del tamizaje que le corresponde por su grupo de edad. Por ejemplo, si el
nifio a evaluar tiene 10 meses, entonces ponga 7y aplique |a prueba correspondiente al grupo "De los 10 meses hasta un dia antes de cumplir los 13 meses".

Items: Seleccionar con una(X) la casilla de los items de la Prueba EDI segln el color correspondiente [V= verde, A= amarillo y R=rojo) a |a respuesta dada por la
madre o la que se identificd por |a observacidn directa del nifio.

Resultado: es una apartado en blanco para que ponga V (verde), A[amarillo) o R [rojo) segin el resutado de cada uno de los ejes. El resultado debe reflejarse en
color no en cifras. De uno a cuatro meses de edad se requiere |a presencia de dos o mas FRE o ALE; o I3 presencia de un FRE mas un ALE en amarillo, para
calificar al nifio como REZAGO EN EL DESARROLLO. En el resto de los grupos de edad no cambiz la calificacidn final del nifio el hacho de tener uno o varios FRE

Items: Seleccionar con una [X) la casilla de los items de |a Prueba EDN segdn el color correspondiente (W= werde, A= amarillo y A= rojo) a la respuesta dada por la

madre o la que se identificd por la observacian directa del nifio. ES MUY IMPORTANTE APEGARSE A LA FORMA DE APLICACION QUE ESPECIFICA EL MANUAL
Resultado: es una apartado en blanco para que ponga V (verde), A[amarillo) o R [rojo) segin el resutado de cada uno de los ejes. El resultado debe reflejarse en
color no en cifras. En la prueba 1 |1 mes de edad): DOS respuestas en Sl se califica como VERDE; UNA o NINGLUMNA se califica en ROJO. En las pruebas 2 a 7 [de 2
a 12 meses de edad): DOS respuestas en 5 es VERDE, y UNA o ninguna es AMARILLO. Si calificd amarillo con DOS respuestas en NO, aplique las preguntas del
grupo de edad anterior. En este caso DOS preguntas en i se califica coma amarillo, ¥ UNA o ninguna en ROJO. En las pruebas & a 14 [de 12 a 59 meses de
edad): DOS o TRES respuestas en 5 califica como VERDE, UNA o ninguna es AMARILLO. Si calificd amarillo con TRES respuestas en NO, aplique las preguntas del
grupo de edad anterior. En este caso DOS o TRES preguntas en 51 se califica como amarillo, y UNA o NINGUNA en ROJO.

items: Realice la evaluacisn de los fitems de acuerdo a lo especificado en el Manual de Aplicacidn. Seleccione con una [X) la opeién que comesponda [Veverde

R=Rojo), para |a respuesta dada por el cuidador, o la observacidn directa del nifio. En PC anotar la medida del perimetro cefilico (PC)

Resultado: esuna apartado en blanco para que ponga ¥ (verde), A (amarillo) o R {rojo) segin el resutado de cada uno de los ejes. El resultado deberd expresarse
en color no en cifras. La presencia de un item en rojo considera a un nifio en rojo, situdndolo con un riesgo de retraso en el desarrollo, independientemente del
resultado de los otros cuatro ejes.

Una vez calificados todos los campos anteriores (3, 4 y 5) identifique los resultados de cada uno de los ejes y realice |a calificacion global de |a Prueba EDI de

acuerdo a los criterios de |as paginas 11 a 13 del Manual de Aplicacidn. Sefiale una [X) segdn la calificacidn W para verde, A para amarillo y R para rojo.

Escriba con letra legible el nombre de la persona que aplicd la prueba EDI al nifio o 13 nifia
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Anexo 7. Test de Denver 11

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRES DEL NINO
SEXO

APELLIDOS DEL NINO
CEDULA DE IDENTIDAD

| u| w]

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

EDAD CRONOLOGICA
Meses

OBSERVACIONES:

dd

mm

PERSONAL - SOCIAL

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

:

CONDUCTA BAJO PRUEBA

(Marcar los cuadros para 12 23 o0 32

prueba)
Tipica
Si

No
Cumplimiento (v31)
Cumple siempre
Suele cumplir
Cumple rara vez
Interés por su

1

2

2

3

Alerta

Algo desinteresado
Muy desinteresado
Llanto

Ninguno

Ligero

Extremo

D ion de la at

Apropiada
Se distrae algo
Se distrae mucho

Il1aillll2hl|1 IIII‘TIIgI
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