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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la efectividad del test Denver y
el test Prunape en la deteccion de alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de
tres a cinco afios de edad. El estudio cont6 con una metodologia de enfoque cualitativo
y cuantitativo, el disefio mixto fue exploratorio secuencial con una modalidad de
investigacion de campo. La muestra de estudio fue de 245 nifios de 3 a 5 afios de edad,
que cursan sus estudios en la Institucion Educativa Anibal Salgado en el nivel de
preescolar y escolar. Se obtuvo como resultados que el test Denver tiene una validez
de tamizaje del 94% mientras que el test Prunape con un resultado del 97%.
Considerando, a sensibilidad: en el test Denver el 56%, por otro lado, el test Prunape
obtuvo el 80% de sensibilidad, lo que indica que éste Gltimo tienen la menor cantidad
de variacion de alteraciones que pretende medir. Para finalizar, se considerd la
especificidad de las herramientas, en donde el test Denver contd con el 95% v el test
Prunape con el 100% es decir, en cualquier poblacion gue se aplique este instrumento
con este punto de corte se podrian detectar a casi el 100% de nifios que tienen sospecha
de alteraciones en el desarrollo psicomotor.

Se concluyd, que el instrumento de tamizaje mas efectivo para la determinacion de
alteraciones del desarrollo psicomotor es el test Prunape en consideracion a aspectos
relevantes como el resultado de cada evaluacion por instrumentos, indicadores de

validez, indice de prevalencia y tiempo de aplicacion.

Palabras clave: Desarrollo psicomotor; Efectividad; Test Denver; Test Prunape.

Xiil
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THEME: EFFECTIVENESS OF SCREENING INSTRUMENTS FOR
ALTERATIONS IN PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT USED IN
CHILDREN AGED THREE TO FIVE YEARS

AUTHOR: Md. Freddy Fernando Jumbo Salazar.
DIRECTOR: Dr. Esp. Becker Santiago Neto Mullo.
DATE: April, 5, 2021.

SUMMARY
The objective of this research was to know the effectiveness of the Denver test and the
Prunape test in detecting alterations in psychomotor development in children between
three and five years of age. The study had a qualitative and quantitative approach
methodology, the mixed design was sequential exploratory with a field research
modality. The study sample consisted of 245 children from 3 to 5 years of age, who
are studying at the Anibal Salgado Educational Institution at the preschool and school
level. The results were obtained that the Denver test has a screening validity of 94%
while the Prunape test with a result of 97%. Considering, sensitivity: in the Denver test
56%, on the other hand, the Prunape test obtained 80% sensitivity, which indicates that
the latter has the least amount of variation of alterations that it intends to measure.
Finally, the specificity of the tools was considered, where the Denver test had 95% and
the Prunape test with 100%, that is, in any population that applies this instrument with
this cut-off point, almost 100% of children who have suspected alterations in

psychomotor development.

It was concluded that the most effective screening instrument for determining
alterations in psychomotor development is the Prunape test, considering relevant
aspects such as the result of each instrument evaluation, validity indicators, prevalence

index and application time.

Keywords: Psychomotor development; Effectiveness; Denver test; Prunape Test.
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INTRODUCCION

La presente investigacion analizé el desarrollo psicomotriz de nifios de 3 a 5 afios, el
cual se expresa como: la adquisicion organizada e integrada de habilidades en sus
funciones cognitivas y motoras. Depende de las experiencias del nifio para adquirir
habilidades funcionales que marcan su individualidad. El desarrollo psicomotor se
concibe como una integracion superior motora, producto de una relacion entre el nifio
y el entorno. En el desarrollo, el nifio puede expresar sus sentimientos, emociones y
pensamientos; que permiten de una manera progresiva la adaptacion a su habitat y

ademas permiten mayor independencia (1).

Por lo tanto, el desarrollo psicomotor contribuye de manera significativa a la
formacién y estructuracion del esquema corporal, teniendo como finalidad fomentar
el movimiento y el intelecto en todas las etapas de la vida del nifio. El desarrollo
psicomotor de los nifios durante sus primeros afios de vida, es esencial para el
crecimiento cognitivo, linglistico y social, ya que aprenden y exploran el mundo que

los rodea de manera sensorial (2).

El proceso de evaluacion sera mas facil si es asistido por un instrumento que respalde
la evaluacion de una manera més rapida y efectiva. La herramienta es necesaria porque

facilita la valoracion auténtica de las habilidades psicomotoras.

En términos generales, un instrumento efectivo de evaluacion de desarrollo
psicomotor, debe estar direccionado en funcion a las necesidades de la poblacion, a su
vez, los instrumentos deben contar con la validez respectiva y con los criterios que

sustenten dicha validez, como punto final debe contar con aspectos practicos.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Tema
Efectividad de los instrumentos de tamizaje de alteraciones del desarrollo psicomotor

utilizados en nifios de tres cinco afos.
1.2. Planteamiento de Problema

1.2.1. Contextualizacion

La calidad de los programas de desarrollo infantil aun reporta problemas en su
implementacion, por lo tanto, las normativas internacionales de calidad como las SO,
son fundamentos importantes al momento de disefiar un programa de salud infantil.
Estudios demuestran, que la efectividad de los procesos va en funcion de la calidad de
la implementacion de un programa de salud infantil. Existen disefios buenos en
papeles, sin embargo, en la implementacion no se ha respetado los parametros
indicados en las instituciones de salud. Asimismo, para lograr un desarrollo integral
de la poblacién, es fundamental garantizar una vida saludable y promover las

condiciones para una vida digna (3).

Es indiscutible que el bienestar en una ciudad o pais depende de los sistemas de salud.
Por esta razén, los gobiernos han aumentado sus presupuestos para designar a los
sistemas de salud la atencion debida. La realidad en América Latina es aln
preocupante, las instituciones mantienen accesos inadecuados e inequitativos, en
particular con los nifios de tres afios a cinco afios. Cuando se revisa la informacion en
regiones de ingresos econdmicamente bajos, con estratos pocos favorecidos, se
observa un descenso en el desarrollo y crecimiento que oscilan en un 43% sobre todo
en nifios de cinco afos, donde existe la probabilidad de que el crecimiento sea inferior
al resto. Esto puede explicar como la pobreza es un elemento que distorsiona las
condiciones de la salud (4). Es importante realizar cambios disruptivos que alcance la
calidad en elementos que intervienen en la sociedad como por ejemplo: salud,
nutricion, proteccion, seguridad, aprendizaje temprano y atencion receptiva, para

contrarrestar las adversidades y disminuir el porcentaje de penuria (5).

Ante esta situacion, se crea la necesidad de examinar minuciosamente todas las
estancias donde interviene el desarrollo de los nifios por intermedio de cinco fases (5).

El primero corresponde al establecimiento de una agenda, el segundo a la evaluacion,
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el tercero a la implementacion, la cuarta a la formacion de politicas y finalmente el
quinto al liderazgo de las sociedades. Es imperante, resaltar los resultados que
provienen de la retroalimentacion del proceso para accionar progresos relacionados
con la igualdad y respeto de oportunidades que sustentan los derechos humanos de las
personas y reforzar todas aquellas normativas y tratados que se esfuerzan para que la

humanidad goce de los mismos beneficios sin distincion de clase (6).

Latinoamérica es conocida por ser disgregadora mas no integradora, siendo un
denominador negativo que influye en el desarrollo motriz del infante, cuyos sintomas
se refleja cuando se evaluan las estadisticas de los casos presentados en las diferentes
unidades de salud (7). El Estado debe dar prioridad a programas estimuladores para
contrarrestar tal situacion, tomando en consideracion dentro de sus planes sociales a
este tipo de ciudadanos que representan el futuro. Suramérica ha incursionado en estos
temas empleando conocimiento cientifico, que sustente las discusiones mediante
evaluaciones antes y después en los nifios (8). Los respaldos han sido pocos, y los
resultados indican que se debe tener en consideracion este tipo de poblacién infantil
para evitar descrecimiento motor que traiga consigo nifios con disfuncion social y

problemas de conducta no acordes con su nivel y estrato de vida (9).

El avance ha sido bastante progresivo mas no suficiente. Los programas no han tenido
mucha continuidad y existen casos donde se han tenido que cerrar establecimientos
médicos por falta de recursos. Se destaca la region brasilera, cuando realizo talleres
relacionados al desarrollo infantil que pudo haber servido de base para impulsarlo a
mas territorios. Con respecto al evento anterior, Ecuador no tuvo participacion, sin
embargo, en suelo peruano surgio la iniciativa de realizar un seminario que trataba
sobre la medicién del desarrollo infantil, el objetivo fue, que la poblacion conozca las

realidades por la cual estan atravesando algunos sectores (8).

Durante estos Ultimos diez afios, en el Ecuador el gasto publico en salud como
porcentaje registrado en el PIB tuvo un crecimiento significativo de 1,2% en 2007 a
2,92% en 2016, lo cual se vio reflejado en el aumento de la infraestructura y el
equipamiento médico (10). Esto contribuy6 al incremento de la atencion médica y de
los servicios de salud, pero aln esta pendiente mejorar tanto la atencion médica para
la poblacién, como la implementacion de una atencion integral familiar y comunitaria,
asi, fortalecer el modelo preventivo en todo el territorio. Ademas, la atencion oportuna

y la calidad en los sistemas depende del talento humano necesario para responder a las
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necesidades emergentes del Sistema de Salud Publica (11). EI COVID-19 ha influido
en la saturacion de los centros medicos, la falta de hospitales, ambulancias, médicos
especialistas en terapia intensiva, camillas, cubre bocas, guantes, etc., refleja la
necesidad que tiene el sistema de salud por fortalecer en sistemas mas sofisticados, es
importante mencionar que paises en desarrollo combaten la corrupcidn con hospitales
a medias, viejos, fracturados, con una escasa atencion en mantenimiento preventivo,
hospitales y clinicas rurales que antes de la pandemia ya reflejaban su ineficiencia en
la atencidn habitual de la poblacidn, es por ello que hoy mas que nunca, a pesar de esta
crisis sanitaria, que ha llevado a un desgaste enorme en todo el sistema de salud,

levantar la cabeza y no olvidarse de la atencion infantil (12).

Ecuador se ha interesado en el caso, y prepar6 programas de estimulacion como, por
ejemplo: La Estrategia de Desarrollo Infantil Integral por medio de la confeccion de
un equipo especial para dirigir y explicar todo lo que involucraba el mismo. Estuvo
coordinado por el Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social (MCDS), llegé a
considerar la importancia para que el ciudadano ecuatoriano se enmarcara dentro del
sistema del Buen Vivir en igualdades de condiciones sin importar la clase social. El
gobierno adquiere el compromiso y trata de resguardar los derechos del nifio,

garantizando un desarrollo mental adecuado y dirigido (13).

No fue hasta el afio 2008 cuando se comienza a tomar decisiones relevantes dentro del
ambito del desarrollo infantil, creando Ministerios que aportaran soluciones y
seguimientos al respecto. En el proceso de las politicas publicas en salud con relacién
al desarrollo infantil, la Carta Magna siempre tuvo su direccionamiento hacia el Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021, con la intencionalidad de fortalecer los programas
de salud publica y que cada nifio ecuatoriano recibiera la atencion especializada
adecuada (14). Se firmaron acuerdos ministeriales cuyos objetivos se centraban en el
desarrollo de las capacidades humanas, fortalecimiento de los sentidos cognitivos y la

evaluacion de signos motrices y lingtisticos (8).

Las inversiones fueron direccionadas a promover los programas de estimulacion para
que los nifios ecuatorianos pudieran tener ademas de los recursos, ambientes idoneos
para la realizacion de sus actividades (15). Esto ocasion0 la puesta en marcha de
actividades direccionadas hacia el crecimiento motriz y linguistico, con el proposito
de fortalecer areas cognitivas donde los menores tenian deficiencias. La participacion

de la familia en estos programas fue fundamental debido a que, con la integracion y
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reforzamiento de las actividades, los resultados fueron mas relevantes y se fueron
disminuyendo las etapas en cuanto a tiempo se refiere para que los nifios tuvieran la

capacidad de mejorar el desarrollo cognitivo (2).

Por intermedio de la prueba Denver o test Denver que ha sido ampliamente utilizada
en el Ecuador para nifios desde los 14 meses de edad hasta los 6 afios. Es una prueba
creada en 1.967 con una sensibilidad del 56% y especificidad del 80% (16). Dentro de
la Estrategia Nacional Intersectorial de Desarrollo Infantil integral lo describe como
un test de facil y répida aplicacion. El test Denver estudia la motricidad fina, motor
grueso, sociabilidad y lenguaje; sin embargo, requiere materiales que son accesibles,

pero poco usados (17).

La pregunta de eficacia emerge con la idea de actualizar los estudios recientes que
tiene Latinoamérica y que han demostrado poseer mayor objetividad en cuanto a
pruebas de tamizaje que han revelado mejores resultados. La prueba Prunape es una
prueba validada en Argentina, ha resultado con mayor sensibilidad y especificidad que
el test Denver, sin embargo, se requiere conocer su aplicabilidad en el pais. La prueba
Prunape ha despertado el interés por su posible aplicabilidad en el primer nivel de
Atencion (17). Otra duda que surge, es conocer si a los médicos del primer nivel de
atencion les resulta una herramienta de uso facil en la consulta externa, actividades

extramurales o en instituciones educativas.

La Secretaria Nacional de Planificaciéon y Desarrollo SENPLADES, en concordancia
con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC tienen como mision la
evaluacion del desarrollo psicomotor (14). Se propuso la utilizacion de la prueba
Prunape Ecuador con una muestra de 7.800 nifios y nifias entre 0 a 6 afios. El estudio
se lo realizaria en zonas especificas de pobreza y condiciones adversas en pocas
provincias del Ecuador; sin embargo, no se ha completado los estudios y no existen
informes publicados sobre el desarrollo de esta prueba. En base a lo descrito nacio la
idea de conocer que tan efectivo es la aplicabilidad en una zona vulnerable como es el

canton Tisaleo en la Provincia de Tungurahua.

1.2.2. Anélisis critico
Los sistemas de salud en el Ecuador han adoptado el uso de herramientas para el
tamizaje del desarrollo psicomotor, no obstante, estas herramientas no han aportado

en la reduccion del niamero de casos presentes. Es un tema olvidado, del cual no se
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trata seguidamente, por el contrario, tiene implicaciones en el desarrollo y progreso de
las comunidades. El uso de varias herramientas en el pais no ha tenido cambios durante
varias décadas y esta falta de actualizacion ha provocado un descuido con
implicaciones en el subdesarrollo, que marcan secuelas irrefutables en el desarrollo

infantil, especialmente en nifios que muestran problemas en estas areas.

1.2.3. Prognosis

La presente investigacion considera, que al no mejorar las herramientas de tamizaje de
alteraciones del desarrollo en los nifios se estaria dando paso a mantener familias
estancadas en el subdesarrollo, invirtiendo una gran cantidad de tiempo en la
evaluacion de alteraciones psicomotor que detecten eficazmente los problemas o
situaciones que impidan al nifio desarrollar normalmente sus habilidades, esto
ocasionaria que los pequefios cognitivamente no tengan las mismas oportunidades que
el resto y probablemente eso conlleve a que pierdan oportunidades en &mbitos como:

social, laboral, emocional y educativo.

1.2.4. Formulacion del problema
¢Existe efectividad en la aplicacion de los instrumentos de tamizaje de alteraciones del

desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad?

1.2.5. Interrogantes
¢Como identificar la efectividad de los instrumentos de tamizaje para detectar
alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad?
¢Cuales son los instrumentos de tamizaje mas efectivos para identificar las
alteraciones del desarrollo psicomotor?
¢Cual es la relacion existente entre el test Denver con el test Prunape con las

dimensiones que constituyen cada instrumento?

1.2.6. Delimitacion del objeto de estudio

Delimitacién de contenido
CAMPO: Medicina Familiar.
AREA: Atencion Primaria de Salud.
ASPECTO: Instrumentos de tamizaje- Desarrollo psicomotor.

Delimitacion espacial
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La investigacion se llevd a cabo con nifios de tres a cinco afios de edad
pertenecientes a la Unidad Educativa Anibal Salgado del canton Tisaleo de la

provincia de Tungurahua.
Delimitacién temporal
Periodo diciembre 2019 a julio 2020.

1.3.  Justificacion

La importancia del estudio de herramientas para el tamizaje del desarrollo psicomotor
en nifios es un factor basico para detectar desviaciones psicomotrices (18). Investigar
acerca de topicos de interés cognitivos, permite conocer las actualizaciones que
conllevan a un mejor funcionamiento y evaluacion de actividades relacionadas con el
aspecto psicomotriz. La debida incorporacion de actividades debidamente
especializadas mediante el personal capacitado, traerd& como aporte un proceso de
rehabilitacion totalmente positivo y efectivo con la intencionalidad de que el nifio
tenga avances significativos en el desarrollo cerebral y pueda adaptarse de manera

efectiva en la sociedad (19).

Debe existir un protocolo que permita a los profesionales de la salud poder detectar a
tiempo cualquier tipo de alteraciones. Para lograr estos niveles, es importante
incorporar el conocimiento de estudios sociales para conocer de cerca las trivialidades
de los pequefios que se relacionan con la cultura, costumbres y relacion del entorno
familiar, que resulta indispensable conocer para evitar distorsiones durante el proceso
(20). Este trabajo analiza diferentes herramientas motrices con la intencion de mejorar
los comportamientos de los nifios que ameritan una mejor adaptacion al mundo social,
asi como la posibilidad de obtener la capacidad de respuesta para enfrentar a su entorno
(22).

Estas herramientas se convierten en un reto profesional ya que depende del buen uso
y aplicacioén, por lo tanto, el uso adecuado de estas herramientas dard resultados
favorables en relacion al tamizaje. En algunos paises, integran ejercicios y test como
soporte para evaluar y medir los resultados de las terapias (22). La OMS sefiala que
las herramientas de valoracion del desarrollo psicomotor deben ser disefiadas tomando
en cuenta, el nivel motriz de cada participante, lo que implica, conocer el estatus de
cada nifio y evitar que se valoren con diferentes niveles, es decir, no es recomendable

que un nifio con un nivel linglistico alto de mayor edad, se encuentre comparado con
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uno de menor edad y capacidad linguistica inferior, aunque queda comprobado que es

una forma de aprendizaje la imitacion entre si (23).

Diferentes evaluaciones hechas por especialistas (neurdlogos, psicélogos, sociélogos
y antrop6logos) dejan en evidencia que los cuidados mentales y nutricionales son
esenciales en un sistema educativo. Lograr tal integracion, permite el crecimiento
psicomotriz y a su vez evalua las conductas de los participantes (24). La interpretacion
de estos items es clave para prevenir cualquier accionar que vaya en detrimento a la
descomposicidn social, mas bien lo que se busca, es mejorar el sistema social de los
nifios mediante herramientas que permitan la evolucion basada en emociones y

reacciones ante estimulos cognitivos.

Al respecto, la OMS recomienda emplear niveles de superacién motriz que su vez
permita medir los avances relacionados con la conducta de los infantes (25). En el
Ecuador, no hay suficiente informacion que permita corroborar ciertas inconsistencias.
La herramienta que emplea el Ministerio de Salud es del test Denver modificada en
niflos entre cero y cinco afios de edad, con algunas deficiencias psicomotrices. A pesar
de comprobar su efectividad, se ha comprobado que los resultados no arrojan lo
observado (17), esto trae como consecuencia inestabilidad en los datos arrojados.
Dentro de la concepcidn del significado de salud, es importante tener un alto grado de
confianza en cuanto a las actividades y materiales empleadas, que permitan medir los
resultados en el tiempo. Las herramientas son fundamentales para la evolucién de los

nifos, crecimiento y calidad de vida de todo su entorno (26).

La investigacidn servird como aporte al conocimiento de herramientas de tamizaje del
desarrollo psicomotor ya que en el Ecuador existen pocas herramientas y las utilizadas
han demostrado ser poco efectivas. Hasta el momento la informacion relacionada con
el desarrollo infantil en nifios entre cero y cinco arios es limitada (27). A pesar de ello,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), habla sobre la intervencion
temprana en la infancia, intervencion que tiene como objetivo fomentar el desarrollo
infantil en todas sus dimensiones. Una de las estrategias de intervencion del gobierno
en Ecuador ha sido la creacion e impulso de centros de desarrollo infantil pablicos:
Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), los Centros de Desarrollo Infantil (CDI)
y el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), instituciones que tienen como
finalidad priorizar la atencién a nifios que se encuentran en situacion de pobreza y

vulnerabilidad. El 16,4% de nifios menores de 4 afios asisten a un centro de cuidado
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infantil sea en una institucion publica como privada, de los cuales el 85,9% asisten a
un centro de desarrollo publico; y el 68,4% asiste un centro del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social (28).

De esta manera se han planteado posibles soluciones para sustentar los programas (18).
Al momento que se realizé esta investigacion, Tungurahua, una de las provincias
ecuatorianas con alto grado de pobreza no entraba en los programas de la Estrategia
Nacional Intersectorial para la Primera Infancia, ratificando que el Estado no cubre

todos los aspectos generales que involucre el desarrollo psicomotor.

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Conocer la efectividad del test Denver y Prunape para la deteccion de alteraciones del

desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Valorar los indicadores de validez de tamizaje para conocer la efectividad de
los instrumentos que identifican alteraciones del desarrollo psicomotor en
nifios de tres a cinco afos de edad.
o Identificar el instrumento de tamizaje mas efectivo para la determinacion de
alteraciones desarrollo psicomotor.
e Establecer la relacion existente entre el test Denver y Prunape con las

dimensiones que constituyen cada instrumento.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes investigativos

En estudios previos se demostrd que el uso de un test de diagndstico con un alta
sensibilidad y especificidad, lograra optimizar el tiempo y evitaria complicaciones a
futuro, segun un estudio de tesis realizado en el 2016 donde se realizo la valoracion
del test Denver versus el test Prunape mediante la aplicacion de varias pruebas
estadisticas (17), el test Prunape resulto tener mayor sensibilidad y especificidad en
relacion al test Denver, sin embargo, es la Unica tesis que compara estas dos
herramientas, por lo que, es necesario aportar con estudios que contribuyan con

mayores beneficios.

A nivel estratégico la coordinacion del proyecto “Puesta en Marcha y Desarrollo de
Instrumentos para la Gestion de la Estrategia de Desarrollo Infantil”, fue disefiado por
el Ministerio Coordinador del Desarrollo Social (30). El objetivo era poner en préctica
lineamientos para lograr el bienestar de los nifios. Para lograrlo era importante emplear
investigaciones que incluyeran datos y soluciones conexas, productos de otras latitudes

que estarian dispuestos a colaborar al respecto (16).

El reconocimiento de las condiciones nutricionales, socio econdémicas, de vivienda y
localizacion, son situaciones ajustables al diagnostico del riesgo para posibles
problemas en el desarrollo infantil, circunstancias que se convertirian en piezas
fundamentales para estructurar programas hacia un mejor planteamiento y hacia

alternativas basadas en la experiencia de los hechos y los resultados (31).

2.2.  Fundamentacion filosofica

La fundamentacion filosofica del presente estudio es critico-propositivo, exige que el
investigador este en un estado de constante reflexion accion-reflexidn-accion,
implicando el compromiso desde la practica para asumir el cambio y la liberacién de
las opresiones que generen una transformacion social. Esto implica un proceso de
participaciéon y colaboraciéon desde la autorreflexion critica en la accion. Incluye
también como muestra o sujetos de estudio epistemologica al sujeto viviente e
historico, reinserta el proceso de la ciencia en el mundo de la vida y de la historia (13).
La salud y lo social en esta investigacion es un objeto complejo con mdltiples

dimensiones: ontoldgica-funcionamiento, epistemoldgica-concepto y praxiolégica-
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formas de practica. Se ha demostrado que los sistemas en el Ecuador muestran
diferencias y desigualdad en la calidad de vida y el disfrute de procesos benéficos, o
el padecimiento de procesos destructivos, expresan siempre la operacion de
condiciones de inequidad; es decir, de concentracion de poder en ciertos grupos y
relaciones sociales de dominacion. EI conocimiento en salud aspira a ser relacional y
transdisciplinario, para lo cual se requiere trabajar con dimensiones sociales y técnicas
que critiquen, pero a la misma vez propongan el mejoramiento de procesos en la

atencion de salud.

2.2.1. Axiolbgica

El movimiento influye en el crecimiento, la personalidad y el comportamiento de los
nifios, convirtiéndose en uno de los principales medios de aprendizaje, la actividad
fisica y el pensamiento estan vinculados a través del ejercicio para estimular su
desarrollo intelectual y su capacidad para resolver problemas. Las destrezas motrices,
aumentaran la seguridad y confianza, por ello, el desarrollo psicomotriz es realmente

importante en la educacion y desarrollo integral del menor.

2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Salud

Articulo 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Nifias, nifios y adolescentes
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Articulo 44: El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran
el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior

y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno
permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y

culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Articulo 46: EIl Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencidon a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacién

y cuidado diario en un marco de proteccién integral de sus derechos.
Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Referido a una propuesta basada en el fortalecimiento de los nifios en edad inicial,
donde se genera respuesta en busqueda de encontrar equilibrio entre los diferentes
factores que involucran al desarrollo social, en este caso, del Ecuador. La prioridad se
centra en como hacer posible que una estrategia sea capaz de cubrir todos las conductas
de los menores desarrollando politicas que conlleven a resultados y cambios

satisfactorios.
El objetivo para poder llevar a cabo tales estrategias, se basa en lo siguiente:

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con igualdad de oportunidades

para todas las personas (14).

Se reitera la pertinencia territorial, cultural y poblacional de los servicios
sociales, sobre todo en los temas de vivienda, salud o educacion. Se demanda
la garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con énfasis en la
atencion preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y reproductiva,
la salud mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e
investigacion. Concomitante a la salud, en los diferentes didlogos ciudadanos

se sefala la problematica de la malnutricion, que comprende trastornos como
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la desnutricion, la obesidad y el sobrepeso, los cuales tienen implicaciones en
los habitos y las préacticas culturales, que deben ser prevenidas con campafas

de informacion permanente sobre los alimentos que se consumen.

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con
enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad

y sin ningun tipo de discriminacion.

Lograr una vida digna para todas las personas, en especial para aquellas en
situacion de vulnerabilidad, incluye la promocién de un desarrollo inclusivo
que empodere a las personas durante todo el ciclo de vida. Esto implica
esfuerzos integrales dirigidos hacia el individuo desde sus primeros afios de
vida, considerando su entorno familiar y social. En este sentido, es necesario
promover politicas e intervenciones de desarrollo integral de la primera
infancia, asi como garantizar de manera complementaria el acceso a una
educacioén de calidad para nifios, nifias y adolescentes, favoreciendo el acceso
a capacitacion de calidad y pertinente para jovenes y adultos, con el fin de

potenciar sus capacidades y el desarrollo del talento humano.

Se reconoce la obligatoriedad en la adopcion de medidas desde el Estado
dirigidas a la atencion integral de la primera infancia que considere los
componentes de salud, educacion, proteccion y cuidado de manera arménica

para el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias.

En la provision de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un enfoque
de equidad territorial y pertinencia cultural a través de un ordenamiento del
territorio que asegure a todos las mismas condiciones de acceso, sin

discriminacion ni distincion de ninguna clase.
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Categorias fundamentales

Atencion primaria de
salud

Instrumentos de
medicion del
desarrollo infantil

Efectividad
de los
instrumentos
de tamizaje

V. Independiente

Desarrollo infantil

Desarrollo
psicomotor

Alteraciones
del desarrollo
psicomotor

V. Dependiente

Gréafico N°1. Categorias fundamentales.
Fuente. Jumbo, F. (2021).
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Conceptualizacion de las variables
Atencién primaria de salud

La evolucion de la atencién primaria direcciona a la atencién de salud como el eje
central en el sistema nacional de salud, es relevante encontrar una manera adecuada de
desarrollar estrategias sostenibles para los sistemas de salud, esto ha llevado a la
inclusion de mecanismos, conceptos, organizaciones y prestacion de servicios en los

sistemas de salud (32).

En este sentido, uno de los desafios principales que enfrenta los sistemas de salud, es
evaluar la eficiencia de los resultados de la accion y los cambios en el estado de salud
de la poblacion para garantizar la calidad del servicio (33). Por ello, la evaluacion
constituye una parte fundamental de la gestion y es una fuente potencial de

informacion para mejorar los procesos generales, especialmente la calidad.

En cuanto a las funciones de APS, tiene como referencia el modelo conceptual de
Haggerty y Cols efectuado en 2012 (34), en este modelo, se establecen y definen 24
funciones a cumplir, que se dividen en cinco dimensiones, a continuacién se detalla

las dimensiones en base a lo descrito por Giraldo (34):

Orientada a la practica clinica. - Accesibilidad al primer contacto,
integralidad de los servicios, accesibilidad/capacidad, continuidad de la
gestion, continuidad de la informacion, y calidad técnica de la atencion clinica.

Orientada a la persona. - Relacion continua, abogacia, sensibilidad cultural,
comunicacion interpersonal, atencion centrada en la familia, atencion integral

de la persona.

Orientada a la comunidad. - Equidad participacion de la comunidad,

orientacion a la poblacion y equipo intersectorial.

Estructurales. - Equipo multidisciplinar, proceso de mejora de la calidad,

gestion de la informacion clinica e integracion del sistema.

Orientadas al rendimiento del sistema. - Transparencia, eficiencia,

disponibilidad productividad.
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Instrumentos de medicién del desarrollo infantil

Para elegir una estrategia de medicion a nivel regional y nacional, es necesario, como
principio, que se utilicen las mejores herramientas disponibles para el pais o medio
ambiente (23). Cualquiera que sea el instrumento seleccionado, debe ser adaptado y
validado en el pais donde se pretende utilizar, no solo el nivel de poblacion, también
se puede verificar en ciertos grupos especificos como areas urbanas y rurales o en

relacion del contexto a valorar (35).

Por otra parte, para la seleccion del instrumento de evaluacién del pais de aplicacion,
es relevante considerar el costo asociado con esta eleccion, también se debe considerar
el costo de capacitacion al personal para administrar instrumentos especificos o
contratar personal que haya sido suficientemente capacitado para administrar una

prueba determinada (8).

Las evaluaciones del desarrollo infantil temprano pueden usarse para el monitoreo de
la poblacién, la evaluacién de programas o una investigacion exploratoria, las
herramientas de deteccion también se pueden utilizar para identificar a los nifios que
pueden necesitar mas pruebas, diagndsticos y tratamientos (18). La evaluacion ideal
de desarrollo infantil es facil de administrar y tiene alta confiabilidad, validez y
adecuacion intercultural, también debe mostrar variacion en los puntajes en todas las
edades y niveles de habilidad, por ello, la selecciéon de cualquier evaluacion dada

requerira compensaciones entre diferentes aspectos de las pruebas ideales (36).

Cuando una evaluacion se adapta adecuadamente, se convierte en una herramienta
localmente apropiada, que es equivalente a la herramienta original o que evalda la
misma habilidad subyacente o construccién de una manera que sea apropiada en el
entorno local, crear nuevas pruebas en lugar de adaptar las existentes es un proceso

lento, laborioso y costoso (37).

Independientemente de la razdn para evaluar a los nifios, la evaluacion ideal se
caracteriza por obtener alta confiabilidad y validez, adecuacion intercultural y
facilidad de administracion. En realidad, no importa qué evaluacién se seleccione,

muchos de estos ideales se veran comprometidos, como se demuestra a continuacion.

Todo instrumento de evaluacién presupone la especificacion y definicion del objeto o

atributo a evaluar. En el caso especifico del desarrollo infantil, seria absurdo pretender
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que un solo instrumento, por complejo que sea, indague sobre todas y cada una de las
areas o procesos que lo constituyen. En realidad esta pretension es inalcanzable, puesto
que la definicién del objeto de estudio obedece fundamentalmente a un proceso de
conceptualizacion y construccion tedrica a partir de la cual se seleccionan las areas y

los indicadores que dan cuenta de los procesos implicados (21).

AUn a partir de una concepcion teorica especifica, sera necesario optar por seleccionar
aquellos procesos mas relevantes, no solo en funcién de los enunciados de la teoria,
sino también, a partir de la consideracion de los objetivos propuestos para la
evaluacién. Todo instrumento de evaluacion se refiere siempre a muestras parciales de
conducta; indaga sobre una muestra mas o menos significativa de indicadores, pero en

ningn momento los incluye a todos (38).

En el caso de pruebas para evaluar el desarrollo infantil, la decision respecto a qué
areas o procesos incluir y cuéles indicadores seleccionar, no es algo facil, ya que como
se anoté anteriormente, esta decision implica consideraciones tedricas y aspectos
practicos relacionados con la utilizacion que se prevee para los datos y el nivel de

generacion que se desea hacer de los juicios del proceso evaluativo (21).

Tabla N°1. Evaluacion del desarrollo infantil: ideal y realidad

Ideal Realidad

El puntaje de la prueba representa la | Todos los métodos de evaluacion
verdadera habilidad del nifio en cierto | introducen errores de medicion. Una
dominio prueba que tiene alta confiabilidad y
validez minimiza dicho error.

La prueba es apropiada, interpretable y
tiene una alta fiabilidad y validez en
todos los contextos y culturas, incluidos
los grupos con diferentes antecedentes
étnicos y socioeconémicos dentro del
mismo pais.

Los elementos y procedimientos de la
prueba que son apropiados, confiables y
validos en un contexto o grupo pueden
no serlo en otro.

La prueba muestra variaciones en los
puntajes en todas las edades y niveles de
habilidad.

Muchas pruebas son apropiadas solo
para un rango de edad limitado, mientras
que los nifios que estan fuera de ese
rango de puntuacién obtienen un puntaje
minimo o maximo. Las pruebas de
deteccion no estan disefiadas para
mostrar la variacion en nifios con
desarrollo tipico, que normalmente
obtienen puntajes en el techo.

La prueba es relativamente facil de
administrar.

Muchas pruebas requieren altos niveles
de capacitacion y experiencia para
administrar
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La prueba se puede administrar

rapidamente y a bajo costo.

Muchas pruebas requieren mucho
tiempo y son costosas de administrar

La prueba proporciona informacion
sobre todos los dominios de desarrollo.

La evaluacion de dominios adicionales
aumenta el tiempo y los recursos
necesarios para la capacitacion y la
administracion.

El puntaje de la prueba es relevante para
la funcidn préctica del nifio en la vida
diaria.

La relevancia practica de muchas
pruebas de habilidades cognitivas de
bajo nivel y medidas neuronales ain no
se ha cuantificado.

La prueba es un buen indicador del éxito
futuro.

El desarrollo infantil continta siendo
maleable durante toda la infancia,
reduciendo la validez predictiva de las
evaluaciones tempranas. Se desconoce
la validez predictiva de muchas pruebas,
especialmente en paises de bajos y
medianos ingresos.

Los sistemas cerebrales especificos y los
mecanismos neuronales que subyacen al
rendimiento de la prueba son bien
entendidos.

Para muchas pruebas, especialmente
aquellas que miden la funcién cognitiva
global, los sistemas y mecanismos
neurales subyacentes no se comprenden
bien.

El impacto de la salud, la nutricion y los
factores ambientales en el puntaje de la

Debido al pequefio nimero de estudios y
la heterogeneidad en las herramientas de

medicion entre los estudios,
generalmente no se sabe qué pruebas
especificas son particularmente
sensibles a exposiciones especificas
comunes en paises de ingresos bajos y
medianos.

Fuente. Informacién tomada de “A Toolkit for Measuring Early Childhood Development in Low- and
Middle-Income Countries” Fernald, Prado, Kariger, y Raikes (2017)

prueba se entiende bien.

Instrumentos relevantes

Escala Abreviada de Desarrollo Nelson Ortiz.- Escala Abreviada de Desarrollo
Infantil “Nelson Ortiz”, escala validad y confiable, que permite medir el desarrollo
infantil para posteriormente ponderar los datos obtenidos en la aplicacion y establecer
resultados. La Escala Abreviada de Desarrollo Infantil “Nelson Ortiz” (1991), es un
instrumento cuyo fin es obtener una valoracion global y general de 4 areas especificas
del desarrollo infantil, las cuales son: motricidad gruesa, motricidad fino adaptativa,
audicion/lenguaje y personal/social; cada una de estas contiene 30 reactivos, fue creada
por el Dr. Nelson Ortiz Pinilla en octubre de 1991 (39). El tiempo de aplicacion varia
entre 15-20 minutos y el orden del mismo puede ser flexible y ajustarse a las
condiciones del nifio, es importante tener en cuenta los puntos de iniciacion que se

refiere al item donde se debe empezar la evaluacion y este va a depender del rango de
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edad en el que se ubique el nifio; los puntos de corte a su vez hacen alusién a la
discontinuidad del area que contenga al menos tres fallos consecutivos en los items
(39).

Test béasico simplificado de Boehm.- es un test de aplicacion individual y oral que
aporta informacion relevante respecto a un area importante del desarrollo cognitivo-
linguistico infantil: la comprension de conceptos basicos. Se han elegido
fundamentalmente tres tipos de conceptos (espaciales, de cantidad y temporales)
centrales en el desarrollo conceptual. Los conceptos bésicos ligados al tiempo, el
espacio y la cantidad exigen una capacidad de abstraccidon importante, ya que requieren
generalmente comprender relaciones entre objetos, personas, ideas, etc., en contextos
muy variados gue, a diferencia de los conceptos de tipo referencial, van mas alla de la
correspondencia entre entidades y palabras. En este sentido, la pertinencia de este test
queda justificada, asi como las edades de aplicacion, de 3 afios a 5 afios y 11 meses,
un rango en el que es importante detectar las posibles dificultades y proceder a una
intervencion temprana. El test es (til, por tanto, para profesionales competentes en la
aplicacion de este tipo de pruebas en el contexto escolar y en centros de atencion

psicologica y educativa de poblacion infantil (40).

Escala Mental de Griffiths. — es una escala de evaluacion del desarrollo infantil
ampliamente utilizada en el ambito clinico y en la investigacion internacional. Se trata
de un instrumento que proporciona una medida fiable del nivel de desarrollo global
(CD - Caociente de desarrollo) y especifico en diferentes areas de desarrollo del nifio
entre un mesy ocho afios. Griffiths definia el desarrollo como la adquisicion de pautas
madurativas acordes a la edad del nifio. De esta manera sus escalas tienen como
objetivo principal detectar posibles dificultades y potencialidades a lo largo del
desarrollo. Las revisiones de 1996 y 2006 de las escalas de Griffiths permiten evaluar
cinco principales factores de desarrollo (Locomotor, Personal-social, Audicion y
Lenguaje, Coordinacion Oculo-Manual y Manipulacién), que en conjunto
proporcionan una medida general del nivel evolutivo del nifio, asi como de sus puntos
fuertes y débiles. Dicho perfil es indispensable para la planificacion educativa

individualizada en el &mbito de la rehabilitacion y de la estimulacion temprana (41).

Cuestionario sobre Edades y Etapas (ASQ). - es un cuestionario de pesquisa del
desarrollo madurativo infantil, con 30 preguntas para cinco areas: comunicacion,

motricidad gruesa, motricidad fina, resolucion de problemas y area personal-social, a
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través de pautas que deben ser alcanzadas en edades entre 0 meses y 5 afios y 6 meses.
Puede ser completado por un evaluador no especializado o como autorreporte por los
padres, con una confiabilidad del 93% (42).

Test Pegboard.- permite evaluar la coordinacion, asi como dos tipos de actividad
manual: los movimientos gruesos de los dedos y brazos y la destreza digital fina. Por
una parte, evaltia la coordinacién ojo-mano, y por otra evalia los movimientos
superficiales de los brazos, las manos y los dedos, y prueba la yema del dedo en

relacion a movimientos mas finos y precisos (43).

Test Aldrich y Norval — Test Barrera Moncada. - Aplica a nifios menores de 12
meses y responde a indicadores como: respuesta a la voz, vocalizacion, control de
manos, sentarse y caminar. El Test Barrera Moncada evalUa nifios entre 1 a 5 afios
mediante la vocalizacion de palabras, saltar en dos pies, beber con un vaso, reconocer

colores basicos, copiar bien un cuadrado y decir su nombre completo (44).
Instrumentos de tamizaje

La identificacion de infantes que necesitan intervencién temprana requiere el uso de
una herramienta valida de evaluacion del diagnostico del desarrollo. Aunque las
herramientas pueden desempefiar un papel importante en la identificacion de los nifios
que pueden beneficiarse de las intervenciones, la sabiduria de aplicarlas en entornos
donde la capacitacién especializada no estd ampliamente disponible y los contactos
con los servicios de salud son muy cuestionables. Los esfuerzos para identificar a los
nifios con discapacidades solo se justifican cuando pueden conducir a intervenciones
(45).

El desarrollo psicomotor infantil y los factores que lo afectan hoy son objeto de interés
en muchos estudios, en particular por parte de los expertos involucrados en la
proteccion y mejora de la salud de los nifios. Durante los Gltimos 15 afios, los estudios
se basaron principalmente en nifios en edad preescolar, escolares y adolescentes, o en
la prediccion del desarrollo mental y motor de los recién nacidos de acuerdo con los
hitos, 0 en la evaluacion de la calidad de la motilidad espontdnea mediante pruebas de

deteccion o examen neuroldgico (46).

Los hitos son ciertos comportamientos y habilidades importantes para cada edad de

desarrollo que se obtienen desde la observacion y el monitoreo del desarrollo mental

34



y motor en una gran cantidad de nifios. Los hitos mas utilizados fueron la primera
sonrisa a la madre, sentarse por si solos, las primeras palabras, la marcha
independiente, etc., y los padres suelen proporcionar datos sobre la edad en que

ocurrieron segin su memoria(47).

Los datos de la literatura internacional arrojan una multitud de pruebas de deteccion,
como el Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ), el Inventario de Habilidades de
Desarrollo de Kent (KIDS), la Prueba de Deteccion del Desarrollo de Denver I
(DDST-I1), el Detector de Neuro-Desarrollo Infantil Bayley (BINS), la deteccion
Temprana Inventario Revisado (ESI-4) y otros.

Es extremadamente importante conocer el desarrollo mental y motor normal del nifio
para determinar las desviaciones que pueden variar desde leves, como el desarrollo
lento, hasta extremadamente graves, como la paralisis cerebral o el retraso mental. Las
discrepancias graves ya se manifiestan en la infancia, mientras que las mas leves

generalmente se manifiestan después del primer afio(46).
Instrumentos de tamizaje para la valoracion del desarrollo psicomotor

Test Denver .- El test Denver también se trata del examen del Desarrollo Infantil de la
Poblacion de Denver (EDIPD) y fue creado por tres profesionales de la psicologia:
Williams Frankenburg, Josieh B. Doods y Alma Fordal. Este test psicotécnico permite
evaluar de un modo sencillo pero eficaz el estado del desarrollo fisico, intelectual y
psicomotor de un nifio durante las primeras etapas de su crecimiento,
aproximadamente durante los seis primeros afios de vida (17). El test de Denver se
puede aplicar desde el momento de su nacimiento hasta los seis afios de edad,
ademas, la frecuencia de aplicacidn puede ser en referencia a cada visita de control del

nifio sano (48).

El test Denver es una prueba evolutiva que mide la adquisicion de determinadas
funciones de desarrollo en relacion a la edad cronoldgica del nifio (49). Permite evaluar
rapidamente el estado de determinadas funciones y asi definir estrategias y
procedimientos de estimulacion del desarrollo psicomotor. El desarrollo psicomotor o
la progresiva adquisicion de habilidades en el nifio, es la manifestacion externa de la

maduracion del Sistema Nervioso Central (30).
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Los nifios sanos siguen un patron de desarrollo o de adquisicion de habilidades claras.
A partir de evaluar el desarrollo psicomotor en nifios sanos, se han definido estandares
faciles de medir, que permiten evaluar la evolucion maduracional y asi saber si el nifio
va progresando adecuadamente. También permite hacer seguimientos evolutivos
detallando los logros observados a partir de los controles anteriores. El test Denver

evalla estas 4 areas:

e Area Personal Social;: Eval(a la relacion del nifio con su entorno. Coémo se

maneja a nivel social.

e Area de Motricidad Fina: Evalia aquellas habilidades que incluyen las
capacidades de coordinacién, concentracion y destrezas manuales. Ejemplo:

Dibujar a un hombre.

e Area de Lenguaje: Evalda el proceso de adquisicion del lenguaje asi como su

evolucion y la capacidad de escuchar y de comunicacion del nifio.

e Area de Motricidad Gruesa: EvalGa la coordinacion corporal y los

movimientos. Ejemplo: Lanzar la pelota con la mano.

Primera Encuesta Nacional para el Desarrollo Infantil Integral.- El enfoque
teorico desde el cual se sustenta la Encuesta Nacional de Primera Infancia, es con base
a los derechos del género e inclusion. Considerando que las condiciones de vida de los
nifios, la estimulacion temprana, la educacion, la nutricion y las emociones afectaran
el futuro de las personas, este es un compromiso nacional para promover el desarrollo

general de nifios menores de 5 afios.

Cabe tener en cuenta que la organizacién de las variables y sus componentes es
inevitablemente arbitraria, ya que obedece a distinciones conceptuales. Se establece
como un instrumento para conocer el ambiente y el cuidado de la primera infancia,
ambos entendidos como las caracteristicas y circunstancias que rodean al nifio y que
facilitan o entorpecen el proceso normal de continuidad y cambio en cada etapa etarea
(50).

Por tanto, la conceptualizacion del sentido de derechos, género y exclusion en el que
se enfoca esta encuesta, se basa en comprender, como primer y fundamental
antecedente, ¢a que se refiere la primera infancia?, incluyendo todo concepto que se

vincule, por ende, forma parte de la presente entrega de resultados preliminares (51).
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La primera infancia es la etapa de vida, que contempla desde el periodo de la gestacion
hasta los seis afios como esfera crucial en si misma, y no como etapa preparatoria para
la adultez. La referencia exclusiva a la primera infancia como etapa significativa y
crucial, implica concederle el estatus de esfera propia y no la subvaloracion de una
concepcion preparatoria o previa para la vida. Importa conocer el desarrollo de la
primera infancia desde la perspectiva del desarrollo y de los ambientes donde éste se
produce (52).

Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE).- La Prueba Nacional de Pesquisa
(PRUNAPE) es un test sencillo, de bajo costo, destinado a la deteccion de problemas
inaparentes del desarrollo en nifios menores de seis afos. Ha sido experimentada en
Argentina, en el afio 2004, en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de
Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, con base a la informacion recogida del
Programa Nacional Colaborativo por el cual mas de 200 pediatras de la Sociedad
Argentina de Pediatria evaluaron a una muestra nacional de 3.573 nifios sanos de 0 a
5.99 afos de todo el pais, del sector publico, de obra social y privado. Con este estudio
se estimo percentiles 25°, 50°, 75° y 90° de la edad de cumplimiento de 79 pautas de

desarrollo con la cual se construyo la prueba (53).

La deteccion oportuna de problemas de desarrollo: 1) mejora la respuesta terapéutica,
2) reduce el tiempo de tratamiento, 3) mejora el rendimiento escolar, 4) reduce la
desercion escolar, 5) reduce la desocupacion juvenil. La prueba fue construida ante la
evidencia del 50 % de los problemas de desarrollo psicomotor eran tardiamente
reconocidos (47). Un estudio realizado en el Servicio Nacional de Rehabilitacion
demostrd que el tiempo medio entre que la madre detecta un problema en el nifio y la
intervencion del pediatra o del sistema de salud es demasiado largo, en promedio tres
afios. Este retraso no es exclusivode Argentina: ocurre en la mayoria de paises (48).
Es por eso, que la mayoria de los autores coinciden en que al menos, una vez antes del
ingreso escolar, los nifios tendrian que ser evaluados con un test formal de pesquisa.
Se recomienda que las pruebas de pesquisa de problemas de desarrollo sean

construidas en el pais, para que sean culturalmente compatibles.
Desarrollo infantil

El desarrollo infantil se refiere a los cambios conductuales, bioldgicos, fisiologicos y

psicoldgicos que ocurren cuando un nifio dependiente de sus padres o cuidadores pasa
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a ser un individuo auténomo. Estos cambios incluyen el desarrollo del lenguaje,
habilidades cognitivas, habilidades motoras y habilidades socioemocionales, entre
otros dominios. Ahora esta bien aceptado que, el desarrollo es un proceso que no esta
determinado independientemente por la naturaleza o la crianza sola, sino por "la

naturaleza a través de la crianza"(8).

Los cambios a lo largo del desarrollo resultan de interacciones multidireccionales entre
factores bioldgicos (genes, crecimiento cerebral, maduracién neuromuscular) e
influencias ambientales (relaciones padre-hijo, caracteristicas de la comunidad,
normas culturales) a lo largo del tiempo. Estas interacciones conducen a la
reorganizacion de varios sistemas internos que permiten nuevas capacidades de
desarrollo. La aparicion de habilidades locomotoras resulta de la coexistencia y las
interacciones entre los sistemas fisioldgicos (fuerza muscular; la capacidad de
equilibrio), el cambio socioemocional (la motivacion para moverse de forma
independiente) y la experiencia (oportunidad adecuada para "practicar" la habilidad

emergente) (37).

La conceptualizacion del desarrollo como una interaccién dindmica entre factores
bioldgicos y ambientales sugiere que la primera infancia es un momento de gran riesgo
y gran oportunidad, debido a que los nifios pequefios tienen sistemas neuronales en
desarrollo que son tan plasticos, simultaneamente vulnerables a las influencias
ambientales y capaces de beneficiarse de las intervenciones. Por lo tanto, el desarrollo
infantil es maleable y puede mejorarse mediante intervenciones relacionadas al nifio,

al medio ambiente o ambos (8).

Observar y monitorear el desarrollo infantil es una herramienta importante para
asegurar que los nifios cumplan con sus "hitos de desarrollo”(54). Los hitos del
desarrollo (una lista "suelta” de habilidades de desarrollo que se cree que se dominan
aproximadamente al mismo tiempo para todos los nifios pero que estan lejos de ser

exactos) actian como una guia util de desarrollo ideal (55).

Al verificar el progreso del desarrollo de un nifio en determinados marcadores de edad,
permite un "registro” para asegurarse de que el nifio esté aproximadamente
"encaminado" para su edad. Si no, ésta comprobacion de los hitos del desarrollo puede
ser util en la deteccion temprana de cualquier hito en el desarrollo, este control

generalmente se lleva a cabo a través de servicios para nifios/madres y pediatras como
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bebés y nifios pequefios, y luego a través de evaluaciones de habilidades preescolares

y escolares (56).
Problemas en el desarrollo infantil

Pueden surgir problemas en el desarrollo infantil debido a: genética, circunstancias
prenatales, la presencia de un diagnostico especifico o factores médicos, y / o la falta
de oportunidades o exposicion a estimulos Utiles. La evaluacion especifica realizada
por el profesional que mejor se ajuste (que inicialmente puede ser el médico de
cabecera o el pediatra, y luego el terapeuta ocupacional, el logopeda, el psicologo y /
o el fisioterapeuta) puede proporcionar claridad sobre los problemas de desarrollo y el
grado de preocupacién, asi como puede ayudar a formular un plan para superar el
desafio (57).

Superar los desafios del desarrollo es crucial para maximizar la facilidad y la velocidad
del desarrollo, minimizando la brecha que se produce entre la capacidad de un nifio y
la de sus compafieros de la misma edad, la confianza del nifio y la frustracion que

pueden encontrar los padres del nifio y / o cuidadores.
Desarrollo psicomotor

Se refiere a una mejora de las habilidades de las funciones psicomotoras, que esta
influenciada por varias fuentes, como las cognitivas y afectivas. Las actividades
psicomotoras son importantes para el desarrollo del nifio, el desarrollo psicomotor se
presenta como una base sensorial-perceptual-motora y es un contribuyente esencial
para los procesos de educacion y reeducacién psicomotora porgue trabaja directamente
en la organizacion de sensaciones, percepciones y cogniciones, por lo tanto, puede

enfocarse en respuestas adaptativas previamente planificadas y programadas (58).

Las habilidades psicomotoras incluyen habilidades como tiempo de reaccion rapido,
fuerza de agarre, movimiento de dedos finos, habilidades posturales, marcha y
equilibrio. El desarrollo psicomotor se refiere también al desarrollo de la motricidad
gruesa y fina, tiende a mostrar mdltiples variedades en el procedimiento de
crecimiento, este procedimiento se compone de una escala de desarrollo que es el
promedio de los bebés normales (59). Existen nifios con desviaciones de la escala de

desarrollo en algunos hitos psicomotores, y esto no es necesariamente una prueba de
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patologia, aungue, cuanto mayor es la desviacion de la escala de desarrollo normal,

aumenta la probabilidad de un comportamiento anormal.

Tabla N°2. Desarrollo psicomotor de 3 a 5 afios
Edad Motricidad gruesa y fina
3 afios Se pone de pie y camina de puntillas
Puede patear una pelota con confianza
Saltos desde escalones bajos.
Pedalea un triciclo
Pasa paginas individuales en un libro
Puede dibujar una cara
Construye puentes con blogues cuando se muestra un
ejemplo
Deshace botones
4 anos Puede apuntar, lanzar y atrapar una pelota grande
Camina hacia atras y en linea.
Corre y salta
Construye una gran torre
Puede cepillarse los dientes
Corta alrededor de un objeto con tijeras y copia un
cuadrado
Abrocha y desabrocha la ropa
Puede hacer un rompecabezas de 12 piezas
5 afios Saltos
Corre rapido
Se viste y desnuda facilmente
Golpea una pelota con un bate
Dibuja a una persona con cabeza, cuerpo y piernas, y una
casa
Puede hacer un rompecabezas de 20 piezas
Forma letras y escribe su propio nombre
Utiliza con precision tijeras
Fuente. Informacidon adaptada de “Desarrollo infantil: analisis de un nuevo concepto”
Martins y Romallo (2015).

Como se describe en la tabla a continuacion, las medidas del rendimiento psicomotor
que se encuentran en muchos marcos incluyen atributos como: precision, exactitud,
velocidad y consistencia, asi también, habilidades fisicas como fuerza, flexibilidad,
equilibrio y resistencia. Estas métricas se pueden usar para evaluar el desarrollo de

habilidades psicomotoras.

Tabla N°3. Medidas de habilidad psicomotora

Medida Descripcion

Precision Grado de exactitud

Exactitud Lograr el resultado esperado
Velocidad Tiempo para lograr el resultado

40



Fuerza Poder para mover objetos y / o realizar tareas fisicamente
exigentes

Flexibilidad Rango de movimiento

Equilibrar Mantener la estabilidad (estatica y dinamica)

Aguante Esfuerzo fisico sostenido

Consistencia Parametros anteriores, a lo largo del tiempo

Fuente. Jumbo, F. (2021)

La discusion se ha centrado en el desarrollo de una habilidad motora Unica en la
practica, sin embargo, puede ser bastante dificil separar habilidades complejas y sus
diversas dimensiones. Al igual que la percepcién y la propiocepcion, la coordinacién
y la adaptacion no son etapas en el desarrollo de una habilidad psicomotora, sino que
residen fuera de esa progresion general y se aplican a ella (60). Mientras que, la
percepcion y la propiocepcion son mecanismos de retroalimentacién, la coordinacién
y la adaptacion son habilidades metacognitivas y motoras, ya que pueden aplicarse a

habilidades que se han desarrollado en varios niveles de competencia.
Alteraciones del desarrollo psicomotor

Los trastornos del desarrollo se caracterizan por déficits en varias areas, como en las
habilidades motoras finas y globales, el equilibrio, el esquema corporal, la
organizacion de la linea de tiempo y la lateralidad. Es primordial, que el personal
médico de Atencion Primaria valore de forma adecuada el desarrollo psicomotor desde
el periodo neonatal, con la finalidad de contar con una oportuna derivacion de los
posibles casos de enfermedad, considerando los beneficios de un diagnostico
prematuro patoldgico, con el fin de optar por un tratamiento temprano sea

farmacoldgico, habilitador o estimulador (61).

Y una vez que se identificd las alteraciones o trastornos de desarrollo se pueda disefiar
una eficiente intervencion temprana, dado que existen una serie de factores que inciden
en el desarrollo de la motricidad del nifio. Se clasifican en cuatro factores: a) factor
enddgeno, se encuentra relacionado a la maduracion y genética del nifio, incluye
los trastornos y caracteristicas que suelan ser heredadas; b) factor exdgeno, es aquel
que interviene en el desarrollo que se genera del exterior; c¢) factor fisico, es
considerado a la alimentacion, condiciones sanitarias, entre otros factores; d) factor
social, se encuentra relacionado con el entorno relacional que se encuentra

asociado al nifio (62).
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A la referencia sobre el desarrollo psicomotor normal, se describe un proceso que le
permite al nifio adquirir habilidades adecuadas para su edad. Esto es relevante porque
da cuenta de la dificultad de establecer claramente un limite entre lo normal y lo
patoldgico. En general, ambas esferas son diferenciadas con criterios de normalidad
estadistica bajo los términos desvio, significacion y promedio, se planted que lo
patoldgico es apartarse de una manera significativa de lo esperado para la edad, en un
area concreta o en la globalidad. En esta perspectiva, cuando se presenta caracteristicas
peculiares o diferentes a lo normal, se esta en presencia de alteraciones o problemas
del desarrollo, pero no tanto cuando se intentan definir ciertas alteraciones o trastornos,

que pueden discurrir entre ambos extremos (49).

Puede decirse que, universalmente, el desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo y
continuo, que sigue una secuencia similar en todos los nifios. Sin embargo, establecer
qué es lo normal en el desarrollo psicomotor es dificultoso, porque el proceso de
maduracion psicomotriz no se realiza de manera rigida ni estereotipada, entre los
principales trastornos se encuentran a) retraso mental; b) trastornos del aprendizaje; c)
trastornos de las habilidades motoras; d) trastornos de la comunicacion; €) trastornos
generalizados del desarrollo; f) trastornos por déficit de atencion y comportamiento
perturbador; g) trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia o

de la nifiez ;h) trastornos de tics y i) y Trastornos de la eliminacion (49).

El retraso del desarrollo tiene que ver con una demora o lentitud en la secuencia
habitual normal de la adquisicion de los hitos del desarrollo en dependencia de la edad
y sexo, que pueden o no causar discapacidad. Se denomina retraso propiamente dicho
cuando afecta a un area del desarrollo, pero si afecta a mas de una, entonces se lo
denomina retraso global del desarrollo, el termino retraso psicomotor en
Latinoamérica se denomina retraso madurativo. Las alteraciones del desarrollo pueden
presentar caracteristicas diferentes a la norma, el desarrollo psicomotriz puede
presentar variantes o alteraciones diversas como los problemas inadvertidos del

desarrollo, trastornos del desarrollo y el retraso psicomotor (19).

2.5. Hipdtesis
Hipdtesis nula (Ho): No existe relacién en los instrumentos de tamizaje de alteraciones

del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.
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Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion en los instrumentos de tamizaje de

alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.

2.6. Sefalamiento de variables

Variable independiente.
Instrumentos de tamizaje.

Variable dependiente.

Alteraciones del desarrollo psicomotor.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. Modalidad bésica de la investigacion

El estudio es de tipo mixto (cuantitativo-cualitativo). Cuantitativo porque se empleo
correlaciones entre las dos herramientas de tamizaje para validar la hip6tesis planteada
(63), de esta forma, se siguid una logica en el proceso deductivo, es decir, desde los
resultados generales hasta los resultados especificos que brindé estas herramientas en
los sujetos de estudio. También es cuantitativo, porque el disefio de investigacion fue
estructurado, predeterminado e implementado segin una planificacion previo
establecida en el plan de tesis aprobado en el transcurso de la especialidad de una
manera rigurosa, incluyendo el levantamiento de datos a pesar de la pandemia se tratd

de cumplir con los tiempos planificados.

Ademas, fue cualitativo porque buscé comprender fendmenos, explorandolos desde la
perspectiva del personal de salud en su ambiente natural y en relacion con el contexto,
a fin de identificar posibles alteraciones del desarrollo en la poblacion infantil.
Asimismo, la muestra objetivo reflejo la realidad del desarrollo psicomotor del
desarrollo infantil en una sola zona, por ende, se generd los resultados de una poblacion
con el fin de analizar a profundidad este caso de estudio, lo cual, por cuestion de
tiempo, recursos y la pandemia no fue posible recurrir a otras poblaciones que permitan

hacer generalizaciones.

3.2.  Nivel o tipo de la investigacion

El nivel o alcance de la investigacion se refiere a las técnicas y métodos que el estudio
adopté para llegar al andlisis epistemoldgico y comprensivo del problema de
investigacion, en ese sentido, se utilizd un alcance descriptivo correlacional,
descriptivo porque se describio el diagnéstico presuntivo del desarrollo psicomotor
comprendido en cuatro dimensiones: personal social, motor fino, lenguaje y motor
grueso, para luego de ello, correlacionar las dimensiones pertenecientes entre las dos

herramientas.

Disefio de la investigacion
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Al ser una investigacion de enfoque mixto se ocupd un disefio explicativo secuencial,
este disefio se caracterizo por recabar en la primera etapa datos cuantitativos, seguida
de la segunda donde se recogio y evalu6 datos cualitativos. La mezcla mixta ocurre
cuando los resultados cuantitativos iniciales informan a la recoleccion de los datos
cualitativos. Cabe sefalar que la segunda fase se construye sobre los resultados de la

primera (64).

Se inicié con la recoleccion y analisis de los datos cuantitativos que arrojo los
resultados de las dos herramientas de tamizaje Denver y Prunape, la segunda fase
consistié en valorar de forma cualitativa a los médicos involucrados en el centro de

salud de Tisaleo a través de entrevistas.

3.3.  Poblacién y muestra

El universo de estudio esta determinado en nifios de 3 a 5 afios de edad que cursan sus
estudios en la Institucion Educativa Anibal Salgado del canton Tisaleo de la provincia
de Tungurahua.

Criterios de inclusién. - Nifios de tres a cinco afios de edad bajo el consentimiento
informado de los representantes.

Criterios de exclusion. - Nifios que no cumplan con los parametros de valoracion
necesarios y menores con retraso mental o alteraciones del espectro autista.

La muestra total de los nifios fue seleccionada en funcion a la necesidad y al
cumplimiento de objetivos de la investigacion, por medio de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, el nimero de nifios seleccionados fue de 245 nifios

pertenecientes a la Institucion Educativa Anibal Salgado del nivel preescolar y escolar.

Consideraciones éticas

La investigacion, al analizar pruebas de tamizaje utilizada en menores de 5 afios que
en este caso se considera una poblacion vulnerable, para su comparacion y ademas
para conocer la factibilidad de aplicacion mediante una entrevista al personal médico
que labora con este grupo de edad en el primer nivel de atencion en la Provincia de

Tungurahua se emplearan los principios bioéticos fundamentales basados en:

Confidencialidad.- Se protegera la identidad de los participantes mediante la
utilizacion de cédigos alfa-numéricos asegurando que la informacion solo sera llevada

por el investigador y nadie mas tendra acceso a esta informacion, para mayor seguridad
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de su intimidad el empleo de herramientas de tamizaje se lo realizara en un lugar
comodo y privado donde el cruce de informacion solo sera entre el investigador y el
padre/madre o cuidador del nifio/a participante y en la segunda fase de la entrevista

sera confidencial entre el investigador y el médico participante.

Balance riesgo - beneficio. - El presente estudio no estima riesgos para los
participantes, sin embargo, el nerviosismo pudiera existir al momento de emitir

informacion.

Se mantiene la obligacién moral de hacer el bien, de mantener el bienestar general, de
cumplir con los objetivos del estudio en favor de la nifiez y su tamizaje en relacion al
desarrollo psicomotor para favorecer el sub diagnostico de nifios con problemas del
desarrollo. Como beneficiarios principales se encuentran los menores de 5 afios y sus
padres, debido a que tendran la posibilidad de tener un diagndstico oportuno de una
posible alteracion en el desarrollo psicomotor, sustentado que el Art. 35 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador se establece que los menores de 5 afios son

considerados como una poblacién vulnerable.

Proteccion de poblacion vulnerable. - Pues se evitara que la poblacion de estudio sufra
dafios, lesiones, compromisos emocionales o psicolégicos que comprometa su estado
de salud, asegurando una buena informacién de manera discreta para mantener el
prestigio y autoestima de las personas en estudio. El coordinador del proyecto tiene la
responsabilidad de informar cualquier inconveniente suscitado durante el proceso
investigativo, ademas, del resultado de la valoracion final al responsable del menor
evaluado, el proyecto contara con la colaboracién de profesionales sanitarios con
previo conocimiento sobre la evaluacion del desarrollo psicomotor, para ello, serd
necesario contar con un consentimiento informado para los profesionales, con el

objetivo de cuidar la informacion y los datos de los menores evaluados.

Consentimiento informado. - Se plantea el consentimiento informado como
herramienta para asegurar los principios bioéticos manifestados, manejando la
informacidn de manera clara y precisa, afiadiendo los objetivos de la investigacion y
asegurando el respeto a los participantes. EI consentimiento informado esta dirigido al
representante del menor que se encuentre en el momento de la evaluacion, el

consentimiento sera explicado y detallado con detenimiento previo a la firma del
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representante, en dicha explicacion se especificara el fin de la evaluacion y los

propdsitos que tiene el estudio.

Se respetara las decisiones de participacion emitida por el responsable (padre, cuidador
o representante legal), de deliberacion sobre la finalidad del estudio, asegurando que
las personas en estudio son libres de abandonar el proceso de investigacion en

cualquier etapa de la misma sin perjuicio alguno.

Ademas, se establece la participacion voluntaria, la participacion del padre/ madre o
cuidador como representante del menor es libre y voluntaria, asi mismo en el caso de
que el nifio/a no desee participar podra retirarse sin tener repercusiones, en el momento
que lo considere necesario. Ademas, tiene derecho a negarse a participar o a dejar de

participar en cualquier momento que lo desee.

Declaracion de conflictos de interés. — El investigador declara que no existe conflictos

de interés.

Idoneidad del investigador. - Entre las principales responsabilidades por parte del
investigador se encuentra obtener el consentimiento informado del representante del
nifio, evaluar el desarrollo psicomotor del nifio, proteger y procesar la informacion

obtenida y dirigir y coordinar el proceso investigativo.

Informe de aprobacion del CBISH. — El informe fue solicitado hacia el evaluador de
CBISH — FCS -UTA en octubre 18 de 2019 obteniendo su decisién el 18 de junio de

2020, con una resolucién con criterios de aprobacion.
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3.4.  Operacionalizacion de variables

Tabla N°4. Variable independiente: Efectividad de los instrumentos de tamizaje.

Variable Tipo Definicion Escala Indicador Instrumento

El tamizaje es una
técnica que permite
identificar un
posible problema o
patologia no
evidente mediante | Validez de Correctamente referidos Matriz
la aplicacion de | Tamizaje
examenes u otros

Cuantitativa/ procedimientos que Falsos positivos
Efectividad de los | Cualitativa pueden ser | Sensibilidad
instrumentos de aplicados Falsos negativos
tamizaje Nominal rapidamente, no

pretende ser un | Especificidad Correctamente no referidos
diagndstico,  sino
una mera
identificacion de un | Efectividad Opiniodn de profesionales Entrevista
posible problema,
que  debe  ser
evaluado en
profundidad  una
vez que ha sido
identificado como
tal

Fuente. Jumbo, F. (2021)
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Tabla N°5. Variable dependiente: Alteraciones en el desarrollo psicomotor.

coordinacion en la
movilidad y cuerpo
en general.

Lenguaje

Social

En sospecha

Variable Tipo Definicion Escala Indicador Instrumento
Test DENVER Cualitativa ordinal | Instrumento de
valoracion Motricidad gruesa | Anormal Test
evolutiva que
evalua la Motricidad Fina Normal
adquisicién de
funciones de | Lenguaje Dudoso
desarrollo
psicomotriz en | Personal social
relacion a la edad
cronoldgica del
nifo
Test PRUNAPE Cualitativa ordinal | Tiene como fin
evaluar el desarrollo | Motricidad gruesa
psicomotriz 'y los No Pasa Test
aspectos que | Motricidad Fina
involucran en la Pasa

Fuente. Jumbo, F. (2021)
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3.5.  Plan de recoleccion de informacion

Los datos obtenidos fueron procesados en el Software estadistico SPSS y Excel
Microsoft Office, gestionando campos creados para las variables de estudio. La
informacion recabada por medio del levantamiento de informacion serd tabulada,

analiza e interpretada.
Técnicas e instrumentos
Matriz de Tamizaje

El tamizaje es una técnica de deteccion que puede identificar posibles problemas o
patologias que no se pueden descubrir mediante la aplicacion de pruebas u otros
procedimientos rapidos, o esta destinado al diagnostico, sino solo a la identificacion
de posibles problemas. Una vez que se identifican los posibles problemas, deben

evaluarse a fondo.

La matriz de tamizaje fue propuesta por Stangler, Huber y Routh en 1980 (65), en
donde se establecen predictores de validez para instrumentos de tamizaje, cada uno de
estos indicadores se considera un indicador predictivo, y se construye una matriz de
cuatro cuadros para cada indicador, con la finalidad de obtener un indicador de
efectividad de deteccion, el criterio debe relacionarse con los siguientes factores: a)

validez de tamizaje; b) sensibilidad y c) especificidad.
Test Denver

Instrumento que evalla la adquisicion de funciones de desarrollo psicomotriz en
relacion a la edad cronoldgica del nifio, evalGa cuatro dimensiones como: a) motricidad
gruesa; b) motricidad fina; c) lenguaje; d); personal social con resultados de valoracién

de anormal, normal y dudoso.
Test Prunape

Tiene como fin evaluar el desarrollo psicomotriz y los aspectos que involucran en la
coordinacion en la movilidad y cuerpo en general, valora cuatro dimensiones a)
motricidad gruesa; b) motricidad Fina; c) lenguaje; d); social con resultados de

valoracién de no pasa, pasa y en sospecha.
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Entrevista

La entrevista tiene como finalidad conocer la opinion de los profesionales de salud que
participaron en este estudio sobre el test de Denver, el test Prunape y su efectividad, la
entrevista estuvo constituida por seis preguntas direccionadas en aspectos como: test
de Denver, test Prunape, limitaciones en el momento de la valoracion, criterios de
seleccidn de un instrumento para valorar el desarrollo psicomotriz, cumplimiento de

los criterios de seleccion y efectividad del test Denver y Prunape.

El test Denver fue creado en 1967 en la actualidad es utilizado a nivel mundial, en
Ecuador se maneja con una especificidad 80% y una Sensibilidad 56%. Para la
validacion del test Prunape “Argentina” version original se sustentd en los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud Puablica, sobre confeccion de
cuestionario, por lo mismo, se establecio los indicadores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo, porcentaje de coincidencia y Coeficiente Kappa

de Cohen, por ello, se obtuvo los valores de especificidad de 93% y Sensibilidad 80%.

3.6.  Procedimientos para levantamiento o recoleccion de la informacion:
Los datos fueron recogidos por el personal médico involucrado en esta investigacion,

pero supervisada por el autor.
Aplicacion de los instrumentos de tamizaje.
Calificacion de las pruebas aplicadas.
Tabulacion de resultados.
Registro de los datos en la matriz de tamizaje.
Analisis e interpretacion de los resultados.
Manejo de informacion.
Anélisis estadistico de los resultados.
Comprobacion de hipdtesis.

Entrevista a profesionales de la salud que aportaron en la evaluacion de los

menaores.

Procesamiento de las entrevistas.
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Andlisis de las entrevistas

Se consider6 necesario conocer la opinion de los profesionales de la salud que
valoraron a la poblacion considerada en el presente estudio, para esto, se proceso las
entrevistas en el programa de andlisis cualitativo Atlas T version 6, herramienta que
determina la frecuencia y la similitud de las respuestas en base a las categorias
establecidas (test Denver, test Prunape, limitaciones, criterios de seleccion,

cumplimiento de los criterios de seleccion y efectividad).
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1.  Analisis e interpretacion

Se aplicd los tests Denver y Prunape a 245 nifios en edades entre 3 a 5 afios

pertenecientes al cantdn Tisaleo.

4.1.1. Caracteristicas de la poblacion

Las aplicaciones de los instrumentos antes mencionados se efectuaron durante el

periodo de diciembre 2019 a julio 2020, la muestra de estudio esta conformada por

nifios de género femenino y masculino, con edad de 3 a 5 afios, con autorizacion del

representante legal.

Tabla N°6. Caracteristicas de la poblacion.

Edad Frecuencia Porcentaje
3 afos / Masculino 52 21,22
4 afos / Masculino 42 17,14
5 afios / Masculino 33 13.47
3 afios / Femenino 36 14,69
4 afos / Femenino 55 22,45
5 afos / Femenino 27 11,02
Total 245 100
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Escolar 59 24,08
Preescolar 186 75,92
Total 245 100
Responsable Frecuencia Porcentaje
Madre 215 87,76
Padre 7 2,86
Abuelos 10 4,08
Tiola 11 4,49
Personas cercanas 2 0,82
Total 245 100

Fuente: Investigador.

Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Analisis e interpretacion

Entre las principales caracteristicas de la poblacion, se encontrd que el 21 % pertenece

al género masculino y corresponde a la edad de 3 afios, a diferencia de esto, el 17%

pertenece a la edad de 4 afios y son de género masculino y para finalizar el 13% de
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hombres evaluados son de 5 afios. Por otro lado, se consideré a la poblacion evaluada
del género femenino, en la cual, el 15% corresponde a la edad de 3 afios, el 22%

representa a las nifias de 4 afios y el 11 % corresponde a la poblacién de 5 afios.

Ademas, se tomd en consideracion el nivel educativo, es asi que, el 76% se encontrd
en el nivel de preescolar y el 24% corresponde a la etapa escolar inicial. Finalmente,
se tomd en cuenta al representante de los infantes, en el que el 87% esta bajo la
representacion de la madre, el 2% por el padre, el 4% por los abuelos, de forma similar,
por los tios el otro 4% de la poblacién y 0.8% se encontraron bajo la responsabilidad

de personas cercanas.
4.1.2. Test Denver

Tabla N°7. Personal social.

Personal social Frecuencia Porcentaje
Normal 229 93,47
Dudoso 11 4,49
Anormal 5 2,04
Total 245 100

Fuente: Test Denver.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Analisis e interpretacion

Para conocer la efectividad del test Denver, se hizo una evaluacion a 245 nifios entre
3 a 5 afios, se considerd inicialmente valorar la primera dimension del desarrollo
psicomotor, la cual, es personal social. Del total de evaluados, el 97% present6 un
desarrollo normal, sin embargo, existe una representacién minoritaria del 4% y 2%
con una valoracion dudosa y anormal respectivamente. En este punto, se nota que la
salud y el bienestar de los nifios, se encontré con un buen desarrollo en las relaciones
cercanas, confiables, célidas, afectuosas, receptivas, afirmativas, reciprocas con

padres, comparieros, maestros y otros.
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Tabla N°8. Motor fino — adaptativo.

Motor fino - adaptativo Frecuencia Porcentaje
Normal 231 94,29
Dudoso 9 3,67
Anormal 5 2,04
Total 245 100

Fuente: Test Denver.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Analisis e interpretacion

Dentro del orden del test Denver se encontrd la dimensién motor-fino-adaptativo, el
94% de los nifios presentd un desarrollo normal, al igual que en la dimensién anterior,
minoritariamente dudoso un 3% y anormal un 2%. A pesar, de que el resultado anormal
es una representacion de 5 nifios, son aspectos que se deben considerar como
prioritarios. En base a lo descrito, se entiende que la mayoria de nifios evaluados

ejecutan movimientos coordinados y acciones de acuerdo a su edad.

Tabla N°9. Lenguaje.

Lenguaje Frecuencia Porcentaje
Normal 229 93,47
Dudoso 11 4,49
Anormal 5 2,04
Total 245 100

Fuente: Test Denver.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Analisis e interpretacion

En este punto, se analizé los resultados de la tercera dimension del test, para esto se
considerd el desarrollo del lenguaje de los 245 nifios evaluados. El 93% presentd un
desarrollo normal, no obstante, el 2% tuvo un desarrollo anormal para su edad.
Respecto a los resultados obtenidos, la mayor parte de la poblacién desarroll6 un nivel
optimo en relacion al lenguaje receptivo, que es la capacidad de comprender palabras
y sonidos. Ademas, un desarrollo adecuado del lenguaje expresivo, es la capacidad de

hablar y el uso de gestos para comunicar un significado.
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Tabla N°10. Motor grueso.

Motor grueso Frecuencia Porcentaje
Normal 230 93,88
Dudoso 9 3,67
Anormal 6 2,45
Total 245 100

Fuente: Test Denver.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Analisis e interpretacion

El test Denver en su cuarta y ultima dimensién evalla el desarrollo motor grueso, en
la que, el 93% se desarrollé normalmente, el 3% cont6 con una percepcion dudosa y
el 2% con un desarrollo anormal, son prioritarios los nifios con un diagndéstico anormal
y dudoso. El desarrollo motor grueso involucra a los musculos méas grandes en los
brazos, piernas y torso, por lo tanto, los nifios evaluados ejecutan las actividades
motoras gruesas de forma normal, lo que significa que hay dominio de la conciencia

del cuerpo, velocidad de reaccion, equilibrio y fuerza.

Tabla N°11. Desarrollo psicomotor.

Desarrollo psicomotor Frecuencia Porcentaje
Normal 229 93,47
Dudoso 11 4,49
Anormal 5 2,04
Total 245 100

Fuente: Test Denver.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Analisis e interpretacién

Se tomo en cuenta el desarrollo psicomotor de los nifios, de forma global segun el test
Denver. Del total de los menores evaluados el 93% cont6 con un desarrollo psicomotor
normal, por otra parte, el 4% se observé un desarrollo dudoso y el 2% mantuvo un
desarrollo anormal. El desarrollo psicomotor, se refiere a las capacidades cognitivas,
emocionales, motoras y sociales de un nifio, en este caso se establecio que la mayor
parte de nifios valorados obtuvieron un desarrollo Optimo de las capacidades

mencionadas.
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4.1.3. Test Prunape

Tabla N°12. Personal social.

Personal social Frecuencia Porcentaje
Pasa 224 91,43
No pasa 15 6,12
Sospecha 6 2,45
Total 245 100

Fuente: Test PRUNAPE.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Andlisis e interpretacion

Bajo la misma poblacion establecida en esta investigacion, se evalu6 también a los
nifios con el test Prunape. Instrumento direccionado a la valoracion del desarrollo
psicomotor. En este punto, se considerd a la dimension personal social, en la que, el
91% paso la valoracion, el 6% no superé la evaluacion y el 2% se encontré con un
diagnostico de sospecha. El inicio en la educacion preescolar hace que el nifio sea
independiente en aspectos del desarrollo, su base de conocimientos y competencias
estdn desarrollandose, entre estas se encuentran sus habilidades sociales y

emocionales, por ende, contaron con un desarrollo 6ptimo.

Tabla N°13. Motor fino-adaptativo.

Motor fino - adaptativo Frecuencia Porcentaje
Pasa 223 91,02
No pasa 15 6,12
Sospecha 7 2,86
Total 245 100

Fuente: Test Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Analisis e interpretacion

Como segundo punto se considera al desarrollo motor fino-adaptativo, se obtuvo que,
el 91% de nifios evaluados pasaron la prueba en la seccion del desarrollo motor fino,
es decir, el 6% no paso la prueba y el 2% se encontrd en un rango de sospecha. A
medida que los nifios crecen, se desarrollan sus habilidades usando las manos y dedos,
bajo este contexto se comprendié que la mayoria los nifios evaluados contaron con un

desarrollo motor fino adaptativo adecuado a su edad.
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Tabla N°14. Lenguaje.

Lenguaje Frecuencia Porcentaje
Pasa 222 90,61
No pasa 16 6,53
Sospecha 7 2,86
Total 245 100

Fuente: Test Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Andlisis e interpretacion

Con relacidn al lenguaje, el 90% paso la dimension descrita, al mismo tiempo, el 6%
no paso el desarrollo adecuado de lenguaje y el 2% se encontr6 en parametros de
sospecha. Desde el nacimiento hasta los cinco afios, los nifios desarrollan el lenguaje
aun ritmo muy rapido de forma general, se conoce que la edad y el ritmo que se alcanza
cada hito del desarrollo varian. Es asi que la poblacion evaluada cont6 con un

desarrollo éptimo.

Tabla N°15. Motor grueso.

Motor grueso Frecuencia Porcentaje
Pasa 225 91,84
No pasa 15 6,12
Sospecha 5 2,04
Total 245 100

Fuente: Test Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Analisis e interpretacion

En consideracion al desarrollo motor grueso, se comprendié que del total de nifios
evaluados el 91% paso la prueba Prunape en esta dimension, por otra parte, el 6% no
paso la evaluacion y el 2% restante se encontrd en sospecha. Las habilidades motoras
tuvieron relacion con levantar objetos pesados hasta poder escribir. Es importante
recordar que, las habilidades motoras y el control comienzan a desarrollarse después
del nacimiento y mejora progresivamente. Tener un buen desarrollo motor ayuda a los
infantes a explorar el mundo que los rodea, respecto a esto, segun la prueba aplicada

desarrollaron de forma dptima las habilidades motoras gruesas.
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Tabla N°16. Desarrollo psicomotor.

Desarrollo psicomotor Frecuencia Porcentaje
Pasa 220 89,80
No pasa 20 8,16
Sospecha 5 2,04
Total 245 100

Fuente: Test Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Andlisis e interpretacion

Para finalizar el analisis de los resultados emitidos por el test Prunape, se considerd el
desarrollo total psicomotor, en donde, el 89% paso la evaluacion, por lo contrario, el
8% no paso la prueba y el 2% se encontrd en sospecha. Sin embargo, se estima que,
en parametros generales en la dimensién de personal social, motor fino, lenguaje y
motor grueso, la poblacion estudiada cont6 con un desarrollo adecuado, pero, existe
una representacion significativa de nifios que no contaron con un desarrollo adecuado

a su edad, aspecto que se debe considerar y tratar de manera prioritaria.

4.1.4. Resultados comparativos.

PERSONAL SOCIAL
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TEST DE NORMAL DUDOSO ANORMAL TEST PASA NO PASA SOSPECHA
DENVER PRUNAPE

Grafico N°2. Personal social — comparacion.
Fuente: Test de Denver/Test "Prunape.

Andlisis e interpretacion
Se comparé los resultados de las dos herramientas, en la dimension de personal social,

existio diferencias entre la puntuacion de normal/pasa debido a que el test Denver tiene
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un valor de 93% de casos normales y el 91% de casos que aprobaron el test Prunape,
considerando a los casos de sospecha existio una diferencia de un estimado del 2%
entre las dos herramientas y para finalizar los casos detectados con una posible
alteracion en el desarrollo de las habilidades sociales es del 2% en el test Denver y con

el 6% en el test Prunape.

MOTOR FINO

(o]
I3 o
= S
(2] —
(2]
5 Ry
© S < )
[s2] ~ o
|| - . ||
TEST DE NORMAL DUDOSO ANORMAL TEST PASA NO PASA SOSPECHA
DENVER PRUNAPE

Gréafico N°3. Motor — comparacion.
Fuente: Test de Denver/Test “"Prunape

Andlisis e interpretacion

Tomando en cuenta los resultados de la dimensién motor fino, existié diferencias
notorias entre las dos pruebas, con un resultado normal el test Denver present6 un 94%,
con un resultado anormal se encuentra el2 % de casos, por contraste, con el test
Prunape se obtiene que el 91% de casos pasan la prueba y los casos que no pasaron la
prueba fue del 6%; existié una diferencia representativa, pero, con un poco mas del
1% de diferencia se encontraron los casos con sospecha del test Denver 3% vy el test

Prunape 2%.
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Grafico N°4. Lenguaje — comparacion.
Fuente: Test de Denver/Test Prunape.

Analisis e interpretacion

En el desarrollo de las habilidades del lenguaje existio una diferencia de un 3% en los
casos normales, en el test Denver presentd una representacion de 93% y con el test
Prunape tuvo una representacion de 91%. Del mismo modo, los casos que no pasaron
la evaluacion se encontrd el 7% en el test Prunape y con el 2 % en el test Denver.
Finalmente, se analiz0 los casos dudosos en donde se encuentra una diferencia
significativa, por ello, en el test Prunape se evidencio un 3% y en el test Denver existio

un 4 %, en esta dimensién predoming el test Denver.
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Gréfico N°5. Motor grueso — comparacion.
Fuente: Test de Denver/Test Prunape
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Analisis e interpretacion

La situacion del desarrollo motor grueso en los resultados del test Prunape se evidencid
que el 92% paso la prueba, pero en el test Denver el 94% tuvieron un diagnostico
normal, en consideracion al diagnostico de sospecha, el test Prunape tuvo un 2% de
casos y con el test Denver se obtuvo el 4%, para finalizar, los casos que no pasaron la

prueba con el test Prunape se encontro el 6% y en el test Denver se registré el 3% de

Casos.

DESARROLLO PSICOMOTOR

™
(o]

4,49

TEST DE NORMAL DUDOSO ANORMAL

DENVER

2,04

TEST
PRUNAPE

Grafico N°6. Desarrollo psicomotor — comparacion.

Fuente: Test de Denver/Test Prunape.

Analisis e interpretacion

«Q
o2}
©

PASA
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I 816

NO PASA SOSPECHA

Para finalizar la comparacion de los resultados, se analizé el desarrollo psicomotor, en

este punto existio diferencias representativas entre las dos herramientas, con un

diagnostico de casos normales emitido por el test Denver fue el 93% y con el test

Prunape fue el 90%, ahora, en la situacion de los casos sospechosos con el test Denver

se encontro el 4% y con el test Prunape el 2%, como punto final, se analizo6 los casos

anormales con el test Denver, en donde, se encontrd el 2% y con el test Prunape se

identifico el 8%.
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4.1.5. Comparacion de instrumentos

Tabla N°17. Matriz de cuatro casilleros para obtener los indicadores de Validez de

Tamizaje.
TEST DENVER
ANORMAL NORMAL
Correctamente referidos
REFERIDO (Positivo) (@) Falsos positivos (b)
5 11
Correctamente no referidos
N(ON;IZEESIDO Falsos negativos (c) (d)
4 225
TEST PRUNAPE
ANORMAL NORMAL
Correctamente referidos
REFERIDO (Positivo) (&) Falsos positivos (b)
20 5
Correctamente no referidos
NO REF.ERIDO Falsos negativos (c) (d)
(Negativo) 0 220

Fuente: Test de Denver y PRUNAPE.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Tabla N°18. Valores de validez de Tamizaje.

Predicto Numero  Correctamente Falsos Falsos Correctamente
r de casos referidos positivos negativos no referidos

a b C d
Test
Denver 245 5 11 4 225
Test
Prunap
e 245 20 0 5 220

Fuente: Test de Denver y PRUNAPE.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Tabla N°19. 20Indicadores de Tamizaje.

Indicadores de validez Test Denver Test Prunape
Validez de tamizaje 100(a+d)/(a+b+c+d) 93,87% 97,95
Sensibilidad 100(a)/(a+c) 55,56% 80
Especificidad 100(d)/(b+d) 95,34% 100

Fuente: Test de Denver y PRUNAPE.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).
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Analisis e interpretacion

Con el objetivo de conocer cual es el instrumento de valoracién psicomotriz mas
efectivo, se realiz6 una comparacion de tamizaje con los datos obtenidos de cada test.
Para esto, se considerd los principales indicadores de validez, como es la validez de
tamizaje, sensibilidad y especificidad, en este sentido se establecié los casos
correctamente referidos, falsos positivos, falsos negativos y correctamente no
referidos. Para esto se obtuvo una validez de tamizaje del 94% en el test Denver y en
comparacién con el test Prunape, lo que refiere un resultado significativo del 97%.
Considerando los parametros de sensibilidad se entendi6 que el test Denver conté con
el 56%, por otro lado, con una diferencia significativa se encontrd el test Prunape con
el 80% de sensibilidad y para finalizar se considerd al indicador de especificidad, en

donde el test Denver contd con el 95% y el test Prunape con el 100%.

La sensibilidad de una prueba también se denomina tasa positiva verdadera y es la
proporcion de muestras que son realmente positivas que dan un resultado favorable
utilizando la prueba en cuestion, en este caso la sensibilidad del test Denver, es menor
en comparacion con el test Prunape. Por otro lado, la especificidad de una prueba, es
también conocida como la tasa negativa verdadera, en otras palabras, es la proporcién
de muestras que dan negativo usando la prueba, en esta situacion el test Prunape, es
mas especifico.

Tabla N°21. indice de prevalencia.

indice de prevalencia Anormal/No pasa  Prevalencia indice
Test Denver 5 2.04% 0,02
Test Prunape 20 8.16% 0,08

Fuente: Test de Denver y Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Andlisis e interpretacion

El indice o tasa de prevalencia, segin lo emitido por la Organizacion Mundial de la
Salud, se define como el nimero de casos existentes de un evento o enfermedad
dividido por el nimero total de personas pertenecientes a la misma poblacion. Es decir,

nifio identificado con un problema psicomotor, dividido para el nimero total de nifios

evaluados.

Casos identificados

Prevalencia = —
Total de nifios
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En este caso la tasa de prevalencia de nifios con problemas de desarrollo psicomotriz,
es del 0.02 en la valoracion del test Denver y en parametros mas especificos el indice,
es de 0.08 en funcion a los resultados del test Prunape. Es claro que el indice, es mayor

en la valoracién efectuada con el test Prunape.

Tabla N°22. Tiempo de aplicacion.

Tiempo de aplicacion Minutos
Test Denver 32,93
Test Prunape 13,36

Fuente: Test Denver y Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Andlisis e interpretacion

En la presente investigacion se considero relevante el tiempo de aplicacion de cada
prueba, debido a que este es uno de los aspectos que influyen en la valoracion del
desarrollo psicomotor. Es asi que, para obtener los resultados, la valoracion por cada
nifio fue cronometrado y al finalizar se sac6 un promedio estandar del total de nifios
evaluados. En funcion a la premisa descrita, el test Denver cuenta con una aplicacion
estimada de 32 minutos, a diferencia del test Prunape con un tiempo de aplicacion

estimado de 13 minutos.
4.1.6. Entrevista

Se considero la opinion de cuatro profesionales de salud que participaron en la
valoracion de los 245 menores que conformaron la muestra, para ello, se realizé un
analisis cualitativo en el programa Atlas Ti. Se obtuvo las respuestas més frecuentes

por cada entrevista en seis categorias principales.

Tabla N°23. Test de Denver.

Cddigo Respuesta

1:1 Herramienta de uso frecuente

1:2 Detecta problemas

1:8 Detecta posibles problemas en el desarrollo psicomotriz

2:1 Instrumento de evaluacion del desarrollo psicomotor

2:2 El tiempo de aplicacion es muy extenso (30 minutos)

2:3 Es dificil contar con todos los materiales que el test Denver requiere
para su aplicacion

3:1 Es un método de pesquizaje

3:2 Test de bajo costo

4:1 Es la herramienta mas utilizada en el Ecuador

4:2 Valora el desarrollo psicomotor

Fuente: Test Denver y Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).
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Tabla N°24. Test Prunape.

Cddigo Respuesta

1:3 Herramienta novedosa

1:4 No se utiliza en la atencion de salud pablica

1:6 Herramienta similar al test Denver

1.7 Aplicacion del test Prunape entre 15 a 20 minutos.
1:14 Herramienta

2:4 El tiempo de aplicacidn no es tan extenso

2:5 Proceso de aplicacion sencillo

3:3 Es similar al test Denver

4:2 Valoracion del desarrollo psicomotor

4:3 Es un test similar al método Denver

4:4 Test de valoracion sencilla, eficaz y de bajo costo
4.5 Tiene el objetivo de detectar alteraciones del desarrollo

Fuente: Test Denver y Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Tabla N°25. Limitaciones

Cddigo Respuesta

1.5 Capacitacion del test Prunape

1.9 Aplicacion extensa del test Denver

1:10 Presencia del padre o el cuidador en la valoracion del test Prunape
2:6 El tiempo de aplicacién del test Denver es extenso

2:7 El test Denver requiere gran cantidad de materiales para su aplicacion
2:8 Desconocimiento de la aplicacion del test Prunape

3:4 Tiempo de aplicacion

4:6 Tiempo de aplicacion del test Denver

4:7 Escolaridad de los padres

4.8 Presencia de una persona a cargo en el test Prunape

4:9 El test Prunape no es conocido en Ecuador

Fuente: Test Denver y Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Tabla N°26. Criterios de seleccion para una prueba de valoracion de desarrollo

psicomotor.
Cadigo Respuesta
1:11 Eficacia del instrumento
1:12 Tiempo de aplicacion
2:9 Facil aplicacion
2:10 Tiempo de aplicacion
2:11 Efectividad de los instrumentos

3:5 Tiempo

3:6 Efectividad

4:10 Efectividad

4:11 Facil aplicacion

Fuente: Test Denver y Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Tabla N°27. Cumplimiento de criterios de seleccion.

Cddigo Respuesta
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1:13 Test de Denver y Test PRUNAPE

2:12 Test de Denver y Test PRUNAPE

3.7 Test de Denver y Test PRUNAPE

4:12 Las dos herramientas

Fuente: Test Denver y Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

Tabla N°28. Efectividad.

Cddigo Respuesta

1:15 Por preferencia profesional y efectividad se considera que el test
Prunape seria un instrumento optimo y adecuado.

2:13 El test PRUNAPE es mas efectivo

3:8 El test PRUNAPE es mas efectivo

4:13 Se considera més adecuado el test Prunape

Fuente: Test Denver y Prunape.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).
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Grafico N°7. Analisis cualitativo.

Elaborador por: Jumbo, F. (2021).
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1. ¢, Cual es su opinion sobre el test Denver para la evaluacion del desarrollo
psicomotor?

El test Denver, es una herramienta de uso frecuente en la practica médica. Esto debido
a que, es un método de pesquizaje, en cuestion a la aplicacién es bastante extenso,
ademas, es el instrumento mas utilizado en Ecuador y de bajo costo. El test se aplica
en consultas publicas y privadas, debido a que tiene la finalidad de detectar posibles
problemas de retraso psicomotriz en nifios menores de 5 afios. En el contexto de salud
publica, es obligatorio utilizar esta herramienta en el control de los menores.

2. ¢, Cual es su opinidn sobre el test Prunape para la evaluacion del desarrollo
psicomotor?

Considerando la aplicacion del test Prunape, se identificO que es una herramienta
novedosa para el personal de salud, pero similar al test Denver, que tiene el objetivo
de detectar alteraciones del desarrollo. El test, es de valoracién sencilla, eficaz y de
bajo costo, es importante mencionar que el test no se utiliza en la atencion de salud
publica, pero en cuestion al tiempo de aplicacion tiene una diferencia significativa con
el test Denver, ya que se redujo considerablemente el tiempo de aplicacion con el test
Prunape.

3. Considerando el proceso de evaluacion de los menores, ¢Qué limitaciones
fueron percibidas para el tamizaje de nifios de 3 a 5 afios con aparentes problemas
del desarrollo psicomotor utilizando el test Denver y el test Prunape?

Entre las limitaciones del test Denver, es el tiempo de aplicacion y en el caso del test
Prunape es que, durante su aplicacién, es necesario la presencia de los padres o la
persona que esté a cargo del menor, y debido al desconocimiento del test se requeriria
una capacitacion.

4. Bajo su opinion y experiencia ¢Qué criterios se utilizan para la seleccion
de un instrumento evaluativo para el desarrollo psicomotor?

Entre los criterios mas importantes se encuentra la eficacia del instrumento, tiempo de
aplicacion, efectividad y su facil aplicacion.

5. En base a su opinién en la pregunta anterior ¢Considera, que el test
Denver y el test Prunape cumple con los criterios necesarios?

Tanto el test Denver y el test Prunape cumplen con los criterios necesarios para la

evaluacion del desarrollo psicomotor.
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6. Bajo su opinion profesional, ¢ Qué instrumento de evaluacion de desarrollo
psicomotor es mas efectivo y por quée?
Por criterio profesional y en base a la experiencia adquirida en el desarrollo del estudio,

como criterio unificado el test Prunape, es mas efectivo.
4.2.  Verificacion de hipdtesis

El coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall, es una medida no paramétrica de la
fuerza y la direccion de asociacion que existe entre dos variables, es necesaria una
variacion de la definicion del coeficiente de correlacion de Kendall, para tratar
muestras de datos con rangos vinculados. Se conoce que este analisis, es mas efectivo
para determinar si dos muestras de datos no paramétricos tienen vinculos
correlacionados, en este caso el test Denver con el test Prunape y cada dimensién que
pertenece al test. En esta prueba estadistica, existe dos parametros de decision, la
primera regla, es el coeficiente de correlacion de Tau-b, el cual, consiste en un valor
de 0 a 1, donde 0 no existe una relacion y 1 es una relacion perfecta, esta regla de
decisién es aplicada para conocer la correlacion de las dimensiones personal social,

motor fino — adaptativo, lenguaje y motor grueso.

La otra regla de decision, es “p valor”, resultado de la correlacién, en donde el
resultado debe ser menor a 0.05 (p<0.05) para poder rechazar la hipdtesis nula'y poder
aceptar la hipdtesis alterativa. La segunda regla de decision sera aplicada para la

valoracion de la hipdtesis investigativa.

Tabla N°29. Correlacion - Dimension (Personal social).

Correlaciones

TEST TEST
DENVER- PRUNAPE-
PERSONAL PERSONAL

SOCIAL SOCIAL
Tau_b de Kendall ~ Test Denver-Personal Coeficiente de correlacion 1,000 ,804™
Social Sig. (bilateral) . ,000
N 245 245
Test Prunape-Personal Coeficiente de correlacion ,804™ 1,000
Social Sig. (bilateral) ,000
N 245 245

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS.

Elaborado por: Jumbo, F. (2021).
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Analisis e interpretacion

En la correlacion de la dimension personal social se encontro un valor de 0.804 siendo
muy cercado a 1, tomando en cuenta que 1, es correlacion perfecta. En este caso, es

una correlacién positiva considerable en funcion a los dos instrumentos de valoracion

aplicados.

Tabla N°30. Correlacion - Dimension (Motor fino-adaptativo).

Correlaciones

TEST TEST
DENVER- PRUNAPE-
MOTOR MOTOR

FINO- FINO-
ADAPTATIVO ADAPTATIVO
Tau_b de Kendall Test Denver-Motor Fino-  Coeficiente de correlacion 1,000 7547
Adaptativo Sig. (bilateral) ,000
N 245 245
Test Prunape-Motor Fino- Coeficiente de correlacion 7547 1,000

Adaptativo Sig. (bilateral) ,000

N 245 245

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

En la dimensién motor fino se encuentra un valor de 0.754 valor, en este caso, se

considerd que existe una correlacion positiva tanto en el test Denver y Prunape.

Tabla N°31. Correlacion - Dimension (Lenguaje).

Correlaciones

TEST TEST

DENVER- PRUNAPE-

LENGUAJE LENGUAJE
Tau_b de Kendall ~ Test Denver-Lenguaje Coeficiente de correlacion 1,000 ,736™
Sig. (bilateral) ,000
N 245 245
Test Prunape-Lenguaje Coeficiente de correlacion ,736™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 245 245

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

En la dimension de lenguaje se encontrd un valor de 0.736, en este caso, se considerd

que existe una correlacion positiva tanto en el test Denver y Prunape.
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Tabla N°32. Correlacion - Dimension (Motor grueso).

Correlaciones

TEST TEST
DENVER- PRUNAPE-
MOTOR MOTOR
GRUESO GRUESO
Tau_b de Kendall ~ Test Denver-Motor Grueso Coeficiente de correlacion 1,000 ,838™
Sig. (bilateral) . ,000
N 245 245
Test Prunape-Motor Coeficiente de correlacion ,838™ 1,000
Grueso Sig. (bilateral) ,000
N 245 245

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

En la dimension de motor grueso se encontrd un valor de 0.838 en este caso, se
considera que existe una correlacion positiva relevante tanto en el test Denver y el test
Prunape.

Tabla N°33. Correlacion — Desarrollo psicomotor.

Correlaciones

TEST_DENVER TEST_PRUNAPE

Tau_b de Kendall ~ Test_Denver Coeficiente de correlacion 1,000 76
Sig. (bilateral) . ,000
N 245 245
Test_Prunape Coeficiente de correlacion 776" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 245 245

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS.
Elaborado por: Jumbo, F. (2021).

La regla de decision es p valor de la correlacion, consiste en que el valor p sea menor
a 0.05 (p<0.05) para poder rechazar la hipotesis nula y poder aceptar la hipdtesis
alterativa, por lo tanto, se detalla la hipétesis a continuacion:

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion en los instrumentos de tamizaje de

alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afos de edad.
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Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion en los instrumentos de tamizaje de

alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.

En funcidn al resultado, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipdtesis alternativa,
es decir, existe una relacion en los instrumentos de tamizaje de alteraciones del

desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.

Discusion

La prueba de deteccion del desarrollo es una breve herramienta estandarizada que se
utiliza para identificar a los nifios que necesitan una evaluacion mas detallada y, si se
utiliza de forma adecuada, es Util y rentable. Debido a que la deteccion se utiliza para
identificar a los nifios que recibiran los beneficios de una evaluacion o tratamiento mas

profesional, se recomienda que todos los nifios sean evaluados para detectar

alteraciones en el desarrollo psicomotor, especialmente en los nifios de 3 a 5 afos.

Los autores Rivera y Salto mencionan en su estudio realizado en el afio 2017, que
existen muchas herramientas de evaluacion del desarrollo, la base de todos ellos es
alcanzar hitos del desarrollo en edades cronoldgicas especificas (51). La Prueba de
deteccion del desarrollo de Denver Il (DDST-II) y el test Prunape son ejemplos de
tales herramientas formales. Considerando los resultados del presente estudio y
analizando lo que mencionan otros autores, se concuerda que las herramientas
mencionadas de evaluacion del desarrollo deben ser confiables y validas, tienen una
sensibilidad y especificidad aceptables, son faciles de realizar y no son costosas,
aspectos considerados para la seleccion de las herramientas utilizadas en la presente

investigacion.

Evidenciando los resultados del estudio realizado por Quevedo en el 2015 en Ecuador,
se entiende que el DDST-11 es una herramienta de deteccion breve y validada con la
gue muchos pediatras estan familiarizados (53). Coincidiendo con lo establecido,
Abessa en el 2015 menciona lo mismo, pero también detalla, que, aunque existen
dudas sobre su especificidad limitada (43%) y los riesgos de una derivacion excesiva,
tiene una alta tasa de sensibilidad (83%) e identifico a los nifios con retrasos en el
desarrollo. EI DDST-I11 evalla el desarrollo del nifio en 4 areas generales: 1) personal-
social (25 items), 2) motricidad fina-adaptativa (29 items), 3) lenguaje (39 items) y 4)
motricidad gruesa (32 items) (53). El cribado produce 3 puntuaciones: normal,

sospechoso y no comprobable (estos nifios se negaron a participar en algunos items
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que el 95% de los nifios de la misma edad podian aprobar) (66). Comparando con lo
emitido por los autores, existe una concordancia con los resultados de esta
investigacion ya que los parametros son similares a otros estudios, la sensibilidad del

test Denver es del 56%, por otro lado, la especificidad es del 95%.

A veces, los resultados de la DDST-II se interpretan como normales, sospechosos,
cuestionables (estos nifios no pueden aprobar algunos elementos que el 75-95% de los
nifios de la misma edad podrian aprobar) y no comprobables, esto explicé Bueso en el
afo 2012 en el estudio realizado en Guatemala (67). De forma similar, en un estudio
centrado en la evaluacion del desarrollo infantil, se encontré una sensibilidad del 80%
si se incluian puntuaciones cuestionables con puntuaciones anormales pero una
especificidad del 46%. Alternativamente, si se incluyeron puntuaciones cuestionables
con puntuaciones normales, la sensibilidad fue del 46% vy la especificidad del 80%
(68).

La aplicacion de la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE), herramienta eficaz para
el cribado de trastornos inaparentes del desarrollo en menores de 6 afos, requiere una
formacion, tiempo, espacio y mobiliario adecuados. En investigaciones anteriores se
ha demostrado que los parametros de sensibilidad van entre el 41% y 42%,
considerando también que los valores de especificidad son de 81% y 85% (69).
Comparando los resultados de esta investigacion con los cinco estudios citados en la
presente discusion, existio una diferencia considerable en la sensibilidad con un 80%,
pero, se concuerda con los resultados de especificidad ya que hay parametros del
100%. Finalmente, se entiende que un simple cuestionario (herramienta) para ayudar
a evaluar a grandes grupos de poblacidn podria ser Gtil para identificar a los nifios en

riesgo.
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5.1.

CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Para conocer la efectividad del test Denver y Prunape se considero el parametro
de validez de tamizaje. Bajo este contexto, se concluye que el test Prunape tiene
una mayor representacion, debido a que tuvo valoraciones mas predominantes
y efectivas. En este sentido, se detalla que hubo una diferencia de 15 nifios
valorados con posibles alteraciones en el desarrollo. Por otro lado, el test
Denver unicamente identific6 a 5 nifios con un desarrollo anormal, sin
embargo, en la misma poblacion el test Prunape demostrd un total de 20 nifios
que no pasaron la prueba, interpretando asi una diferencia significativa en la

deteccion de las alteraciones en su desarrollo psicomotor.

Al valorar los indicadores de validez de tamizaje de los instrumentos, se
concluye que el test Prunape tiene una tasa positiva verdadera o sensibilidad
mucho mayor al test Denver y en consideracion a la especificidad o también
Ilamada la tasa negativa verdadera se corrobora que el test Prunape es mas
especifico en comparacion al otro instrumento. Lo cual confirma el resultado
de cada evaluacion por instrumentos, indicadores de validez, indice de

prevalencia y tiempo de aplicacion.

Se comprende que existe una correlacion positiva significativa en la dimension
de personal social y la dimension del desarrollo de la motricidad gruesa. Por
otra parte, se obtuvo registros de una relacion positiva entre las categorias de
los test que son: el lenguaje y desarrollo motor fino — adaptativo. Ademas, es
relevante el analisis de tiempos, demostrando que el test Prunape ahorra casi
veinte minutos, muy aparte que existe relacion positiva entre las categorias de
analisis, el ministerio de salud publica debe adoptar inmediatamente en sus
manuales de procedimientos en la atencion a nifios, no solo porque mejora la
deteccion de alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio, sino también

porque disminuiria los tiempos en el diagndstico. Es decir, tendra un efecto
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5.2.

inmediato también, en las operaciones de las instituciones de salud y eso se

veré reflejando en menos costos operativos destinados para estas practicas.

Recomendaciones

Se sugiere realizar una segunda evaluacion en diferentes sujetos de estudio,
para ello, se recomienda escuelas urbanas partiendo de los datos previamente
obtenidos en esta investigacion y establecer una comparacién para contrastar
los indicadores de validez de tamizaje de los instrumentos que identifican
alteraciones del desarrollo psicomotor y poder medir significancias a través de
estadisticos paramétricos y ver exactamente si se replican los resultados que
brindo este estudio, A la par, se sugiere utilizar otros parametros de validez

para tener un mayor sustento frente a lo detallado en el presente estudio.

Al conocer que el instrumento mas efectivo es el Test Prunape, se sugiere
potencializar la aplicacion de este instrumento, asi como también, socializar
los factores que aportaron para determinar la efectividad del instrumento,
sustentando de forma técnica, cientifica y con resultados. Asi verificar que
posee mayor efectividad para determinar posibles alteraciones en el desarrollo
psicomotor. Se recomienda invertir en la capacitacion de los profesionales de
la salud sobre la aplicacion del test Prunape y su potencial en la valoracién del

desarrollo psicomotor.

En base a la relacion existente entre el test Denver y Prunape las dimensiones,
se sugiere calcular una valoracion mas especifica a traves de analisis de
varianza multivariado con las cuatro dimensiones motor fino, motor grueso,
lenguaje y personal/social o categorias que se analizaron, con ello, se podra
evaluar las diferencias estadisticas en mudltiples variables dependientes
continuas mediante variables de agrupacion independiente, que esta puede ser,
el nivel econdmico, escuela rural o urbana o cualquiera que el centro de salud
del &rea pueda considerar importante, posterior mientras se controla una tercera
variable llamada covariable; se recomienda utilizar multiples covariables,
dependiendo del tamafio de la muestra. Para asi agregar covariables para

reducir los términos de error y para que el analisis elimine el efecto de las
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covariables en la relacién entre la variable de agrupacion independiente y las
variables dependientes continuas en este caso las categorias motor fino, motor
grueso, lenguajes y personal/social, asi valorar a los menores por dimension.
En este sentido, se recomienda la socializacidn del test Prunape en las unidades
de salud publica, por todo lo anteriormente explicado recalcando los sustentos
de adaptacion que requiere la atencidon de salud puablica los parametros de
efectividad para una posible aplicacion en la atencidn de salud tanto publica

como privada.
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CAPITULO 6
PROPUESTA

6.1.  Datos informativos
Plan de sociabilizacién del test Prunape como herramienta de evaluacién de desarrollo
psicomotriz en nifios de tres a cinco afnos de edad.

Autor: Md. Freddy Fernando Jumbo Salazar.

C.1.: 1804283792

Direccidn: Avenida Gaspar de Villarroel y Pasaje Hugo Oviedo. Ambato-Ecuador.
Teléfono: 032586407 - 0995595423

e-mail: flumbo3792@uta.edu.ec

Tutor: Dr. Esp. Becker Santiago Neto Mullo.

6.2.  Antecedentes de la propuesta

La investigacion realizada con 245 nifios pertenecientes a la Institucién Educativa
Anibal Salgado con una edad entre 3 a 5 afios, la evaluacion se direccioné a evaluar el
desarrollo psicomotriz en los menores con la finalidad de comparar herramientas de
tamizaje para identificar la herramienta mas efectiva. Por consiguiente, se conocio que
era mas eficiente la aplicacion de Test Prunape, el cual, presenta parametros mas

efectivos como indicadores de validez, indice de prevalencia y tiempo de aplicacion.

Las herramientas de evaluacion para el desarrollo psicomotriz evolucionan de forma
constante, en la actualidad se cuenta con diversas formas y beneficios en las
herramientas como es el caso del test Prunape. Segun la informacion obtenida en la
presente investigacion, se comprobd el beneficio del test Prunape con relacion al test
Denver, pero al mismo tiempo, se conoce el desconocimiento sobre la metodologia de
aplicacion en el contexto ecuatoriano, en base al sustento bibliografico se evidencio la
poca aplicacion del test Prunape en el pais, debido a esto se infiere que no se
implementa esta herramienta de evaluacion a pesar de que tenga mayor efectividad
para detectar posibles alteraciones en el desarrollo psicomotriz.
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6.3.  Justificacion

En base al desarrollo investigativo y a la previa aplicacion del test Prunape, se
identifico la importancia de potencializar la metodologia de aplicacion de este
instrumento, el planteamiento del plan de socializacion de los factores que aportaron
a determinar la efectividad del instrumento, trabajo sustentado de forma técnica,
cientifica y sobre todo con resultados emitidos en este estudio. De tal modo, que el
plan de sociabilizacién se direcciono al uso del test Prunape, con el objetivo de
promover la aplicacion de esta herramienta y mejorar la forma de deteccion de las
alteraciones en los nifios, lo cual incrementa la efectividad de prevencion, diagndstico
y tratamiento de los problemas ligados al desarrollo psicomotriz.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo general

o Sociabilizar el test Prunape como herramienta de deteccidn de alteraciones en
el desarrollo psicomotriz en nifios de tres a cinco afios de edad.

6.4.2. Objetivos especificos

o Determinar el potencial de implementacién del test Prunape para la evaluacion
el desarrollo psicomotriz en unidades de salud publica.

o Potencializar la aplicacion del test Prunape en profesionales de la salud y
educacion para evaluar el desarrollo psicomotriz en nifios de tres a cinco afios de edad.
o Promover la evaluacion del desarrollo psicomotriz con nuevas herramientas de

tamizaje en instituciones publicas en nifios de tres a cinco afios de edad.

6.5.  Andlisis de factibilidad

Se considera que la presente propuesta es factible debido a que no existe limitaciones
técnicas ni tecnoldgicas, ya que se cuenta con los materiales y los insumos necesarios
para socializar el test Prunape mediante el uso de herramientas digitales, ademas, se
cuenta con un cronograma de ejecucion (Plan operativo), en donde se detalla la
planificacion del plan de socializacion considerando tiempos y actividades propuestas
referentes al test Prunape como es la descripcion general, materiales, aplicacion,

parametros de validez y confiabilidad y pardmetros de calificacion.
Desarrollo psicomotriz — Test Prunape

El desarrollo psicomotriz es un termino acufiado para referirse a la adquisicion de

habilidades de un/a nifio/a las cuales son observables durante la infancia. Es asi que
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tiene relacion con la madurez de las estructuras nerviosas de los infantes y su
desenvolvimiento por si mismos y por su entorno. Esto se da desde la gestacion hasta
la edad adulta, en lo cual, la velocidad y el tiempo de adquisicion depende de cada

nifio y de las caracteristicas genéticas, ambientales y fisicas del menor,

Los profesionales de la salud tienen la posibilidad de evaluar el desarrollo psicomotor
de los nifios, sin embargo, se requiere el aporte de los cuidadores que son quienes
pueden observar a diario las condiciones de los nifios. Para estas evaluaciones se
pueden aplicar una o dos herramientas de evaluacion, de esta manera, se puede conocer
y verificar las facultades de los infantes. Para esto, es necesario evaluar el desarrollo
psicomotriz con instrumentos que demuestren su efectividad en los resultados, por tal

razon, la eleccion de la herramienta a aplicar es uno de los aspectos mas importantes.

En base a los resultados emitidos por la investigacion, se identificé que la herramienta
maés efectiva es la Prueba Nacional de Pesquisa (Prunape), es un test que evalua la
deteccion de problemas inaparentes del desarrollo en nifios menores de seis afos,
ademas de tener una alta confiabilidad presenta alto nivel de sensibilidad y valor
predictivo. Al ser una prueba de pesquisa busca detectar un probable déficit en los
nifios. Consta de 79 items especificos para cada edad agrupandose en cuatro areas

motor grueso — 23, motor fino — 19, lenguaje — 19 y personal — social con 18 items.

Los propdsitos del plan de socializacion, es direccionar a que los profesionales de salud
adquieren los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos necesarios
para aplicar el test Prunape en su desarrollo profesional. Por lo tanto, el plan cuenta
con cuatro fases y cinco tematicas centradas en la ensefianza del test desde los aspectos

generales hasta los parametros de calificacion.
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6.6.  Modelo operativo
Tabla N°34. Plan Operativo

FASES METAS ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE RESULTADOS
Promover |
Detallar  aspectos O. 0\./? i a
aplicacion diversas
_ generales del Test: )
L Describir de herramientas de
Sociabilizacion Nombre . o
.. manera general el Marzo 2021 Investigador tamizaje para la
Anticipada Antecedentes -
Test Prunape. - evaluacion del
Funcion
. desarrollo
Objetivos .
psicomotor.
Sociabilizar el test . Conocer el Test
Explicar la formay i
Prunape a los ., Marzo — abril . Prunape vy los
Encuentro . modo de aplicacion Investigador .
profesionales de la del test 2021 aspectos requerido
salud. para su aplicacién
Describir  criterios
de efectividad del i .
Promover la Evidenciar los
. . test Prunape: ..
Cambioy aplicacion del Test . . beneficios de la
L Aplicacion Mayo 2021 Investigador L
Adquisicion Prunape en el Costo aplicacion del Test
ambiente laboral . Prunape
Materiales P
Capacitacion
Realizar
seguimiento . : :
g Aplicacion de un . Evidenciar la
., constante a los . Mayo — Junio . S
Mantencion . formulario de Investigador aplicacion del Test
participantes que . 2021
registro Prunape
formaron parte de
la socializacion
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Elaborador por. Jumbo, F. (2021)
Tabla N°35. Actividades propuestas

calificacion

TEMA METAS ACTIVIDADES TIEMPO LUGAR RESPONSABLE
Detallar las| )
o ) Video conferencia ) ) )
Descripcion General | funciones del Test 2 horas Modalidad virtual Investigador
Prunape.
Especificar el | )
) .| Video conferencia
) material necesario _ ) ) )
Materiales _ .| Herramientas 4 horas Modalidad virtual Investigador
para la aplicacion | o
digitales didacticas
del Test Prunape
Socializar la forma | Video conferencia
Aplicacion de aplicacion del | Herramientas 8 horas Modalidad virtual Investigador
Test digitales didacticas
Parametros de | Comentar los
Validez y | valoresde validezy | Video conferencia 2 horas Modalidad virtual Investigador
Confiabilidad confiabilidad
) Explicar los
Parametros de ) ) ) ) ) )
L parametros de Video conferencia 2 horas Modalidad virtual Investigador
Calificacion

Elaborado por: Jumbo, F. (2021)
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6.7.

Administracion

Investigador

A 4

Médicos de atencion
primaria

Profesionales de
salud

Especialistas en
Medicina Familiar y
Comunitaria

y

Profesionales seleccionados
para la socializacion

Sociabilidad anticipada

A 4

Encuentro

A 4

Cambio y adquisicion

A 4

Mantencion

Gréafico N°8. Administracion de la propuesta
Elaborador por. Jumbo, F. (2021)
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6.8.  Prevision de la evaluacion

Respecto al plan de monitoreo y evaluacién de la propuesta se aplicara el test Prunape
al igual que el test de Denver para conocer efectividad en indagacion en nifios entre
tres a cinco afios. Esto se realizara tanto en instituciones publicas como privadas. De
esta forma se podra percibir la efectividad del empleo de esta herramienta para la
valoracion de desarrollo psicomotriz. Ademés de prevenir, consolidar y brindar un
mejor tratamiento en este tipo de afectaciones en la salud de los nifios y nifas

pertenecientes a las distintas instituciones de educacion.
Para la prevision de la evaluacidn se deben cumplir las siguientes actividades:

e Laevaluacion debe identificar tanto a los participantes (aquellos directamente
involucrados en el proyecto) como a las partes interesadas (aquellos que de
otro modo invierten en credibilidad, control u otro capital), y debe incluir los
elementos relevantes desarrollados en el proceso de evaluacion.

Elementos a considerar son la evaluacion del éxito y la calidad del
cumplimiento de objetivos.

¢ Identificar puntos clave de evaluacion. Esto asegura que todos los participantes
y partes interesadas comprendan la estructura de la propuesta y los resultados
esperados, y ayuda a enfocarse en los elementos mas importantes. Por
consiguiente, presentar la informacion recopilada para las actividades y los
resultados

e Crear preguntas de evaluacion y defina resultados medibles. Los resultados se
dividen en corto y largo plazo, comparandolos con los cambios generales,
aspecto que tiene como ejecucién al finalizar la propuesta.

e Para finalizar, se considera necesario efectuar una revision por parte del
investigador principal y un evaluador externo al desarrollo de la propuesta para

identificar los resultados emitidos.
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2. Anexos

. -
- -

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Entrevista dirigida al personal medico

Tema de investigacion

EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE DE ALTERACIONES
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR UTILIZADOS EN NINOS DE TRES CINCO

ANOS

ENTREVISTA N°1

¢ Cudl es su opinidn sobre el Test de Denver para la evaluacion del Desarrollo

psicomotor?

El test de Denver, es una herramienta de uso frecuente en la practica médica, pero en
cuestién de aplicacion es bastante extensa, ya que para su aplicacion se necesita una
hora. El instrumento es utilizado en las consultas tanto pablicas como privadas, debido
a que tiene la finalidad de detectar posibles problemas de retraso psicomotriz en nifios
menores de 5 afos, en el contexto de salud publica, es obligatorio la administracion de
esta herramienta en el control de los menores. Desde la practica médica y bajo la

experiencia profesional como entrevistado se ha aplicado el instrumento de 3 a 4 afos.

¢ Cual es su opinion sobre el Test PRUNAPE para la evaluacién del Desarrollo

psicomotor?

Considerando la aplicacion del test PRUNAPE, se identificd que es una herramienta

novedosa, tomando en cuenta que no se utiliza en la atencion de salud publica. Debido
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a esto, antes de realizar las aplicaciones se tuvo que recibir una capacitacion por parte

del médico que se encontraba a cargo de la investigacion.

Es una herramienta muy similar al test de Denver, pero en cuestion al tiempo de
aplicacion tiene una diferencia significativa, debido a que se tardaba entre 15 a 20

minutos.

Considerando el proceso de evaluacion de los menores, ¢Qué limitaciones fueron
percibidas para el tamizaje de nifios menores de 3 a 5 afios con aparentes

problemas del desarrollo utilizando el Test de Denver y el Test Prunape?

Entre las principales limitaciones del test de Denver, se destaca el tiempo de
aplicacion, ya que es un test bastante extenso y complejo que no se puede efectuar en
una sola intervencion. Cabe tener en cuenta que, en la consulta de salud publica, el
tiempo estimado para la atencion es de 15 minutos, siendo insuficiente para aplicar de

este test.

Ahora, la principal limitacion del test Prunape, es que para su aplicacion es necesario

la presencia del padre o la persona que esté a cargo del menor.

Bajo su opinion y experiencia ¢Qué criterios se utilizan para la seleccion de un

instrumento evaluativo para el desarrollo psicomotor?

Entre los criterios mas importantes se encuentra la eficacia del instrumento y el tiempo

de aplicacion.

En base a su opinion en la pregunta anterior ¢ Considera, que el Test de Denver

y el Test Prunape cumple con los criterios necesarios?

Bajo la experiencia profesional y el proceso investigativo de este estudio, tanto el Test
de Denver como el Test Prunape cumplen con los criterios necesarios para la

evaluacion del desarrollo psicomotor.

Bajo su opinion profesional, ¢(Qué instrumento de evaluacion de desarrollo

psicomotor es mas efectivo y por quée?

Como profesional se estima que el tiempo, es un realmente importante y en el caso del
test Prunape puede ser aplicado por cualquier profesional de la salud con cocimientos

sobre el instrumento, mientras que con el test de Denver debe ser aplicado por un
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psicologo o un médico. Por preferencia profesional y efectividad, se considera que el

test Prunape seria un instrumento optimo y adecuado.

Aspectos a considerar
Los padres demostraron una preocupacion por la salud de los nifios, por lo mismo, no
se recibid ninguna respuesta negativa para realizar la evolucion a los menores. Se

recomienda que se busque alternativas con diversas herramientas que demuestren

efectividad en el diagnostico de posibles alteraciones de desarrollo psicomotor.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Entrevista dirigida al personal medico

Tema de investigacion

EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE DE ALTERACIONES
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR UTILIZADOS EN NINOS DE TRES A

CINCO ANOS

ENTREVISTA N°2

¢Cual es su opinion sobre el Test de Denver para la evaluacion del Desarrollo

psicomotor?

El test de Denver como cualquier instrumento de evaluacién de desarrollo psicomotor
tiene cierto grado de dificultad, pero de gran utilidad. El tiempo de aplicacion, es muy
extenso (30 minutos), como profesional ha venido aplicando esta prueba en las

unidades de salud publica.

Bajo la opinion profesional, es dificil contar con todos los materiales que el test de

Denver requiere para su aplicacion.

¢ Cual es su opinion sobre el Test PRUNAPE para la evaluacion del Desarrollo
psicomotor?

El tiempo de aplicacion no es tan extenso y el proceso de aplicacién es sencillo

Considerando el proceso de evaluacion de los menores, ¢Qué limitaciones fueron
percibidas para el tamizaje de niflos menores de 3 a 5 afios con aparentes

problemas del desarrollo utilizando el Test de Denver y el Test Prunape?
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e El tiempo de aplicacion del test Denver es extenso.
e El test Denver requiere gran cantidad de materiales para su aplicacion

e Desconocimiento de la aplicacion del test Prunape

Bajo su opinion y experiencia ¢Qué criterios se utilizan para la seleccion de un

instrumento evaluativo para el desarrollo psicomotor?

e Fécil aplicacion
e Tiempo de aplicacién
e Efectividad de los resultados
En base a su opinion en la pregunta anterior ¢ Considera, que el Test de Denver

y el Test Prunape cumple con los criterios necesarios?

Test de Denver y el Test Prunape cumple con los criterios necesarios. Sin embargo,
considerando la situacion de las unidades de salud publicas el test Prunape seria mas

adecuado.

Bajo su opinion profesional, ¢Qué instrumento de evaluacion de desarrollo

psicomotor es mas efectivo y por que?

El test de Prunape, es mas efectivo debido a su facil aplicacion y al tiempo corto de
aplicacion

Aspectos a considerar

Se sugiere socializar el test de Prunape, se estima que el costo no es tan significativo,
pero la inversién mas significativa seria en preparar al personal de salud sobre el test

Prunape para tener un conocimiento mas amplio sobre el test. Se puede comparar con

otros estudios que evidencien la efectividad de las herramientas de valoracion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Entrevista dirigida al personal medico

Tema de investigacion

EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE DE ALTERACIONES
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR UTILIZADOS EN NINOS DE TRES CINCO

ANOS

ENTREVISTA N°3

¢ Cual es su opinion sobre el Test de Denver para la evaluacion del Desarrollo

psicomotor?

Es un método de pesquizaje beneficioso para nifios, es un test de bajo costo y sobre
todo ayuda a comprobar si el desarrollo de los menores va de forma correcta en
comparacion a la edad. Por parte del Ministerio de Salud, es considerado como

efectivo.

¢ Cual es su opinion sobre el Test PRUNAPE para la evaluacién del Desarrollo

psicomotor?

El test Prunape, es similar al test de Denver, los parametros de valoracion estan
relacionados con el test de Denver, pero bajo la opinidn profesional el tiempo de
aplicacion se adapta a lo establecido por el Ministerio de Salud para las consultas y

valoraciones (20 minutos).
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Considerando el proceso de evaluacién de los menores, ¢Qué limitaciones fueron
percibidas para el tamizaje de nifios menores de 3 a 5 afios con aparentes

problemas del desarrollo utilizando el Test de Denver y el Test Prunape?

e Test de Denver tiene como limitacion principal el tiempo de aplicacion

Bajo su opinién y experiencia ¢Qué criterios se utilizan para la seleccion de un

instrumento evaluativo para el desarrollo psicomotor?

e Tiempo, es el principal criterio
e Efectividad

En base a su opinion en la pregunta anterior ¢Considera, que el Test de Denver

y el Test Prunape cumple con los criterios necesarios?

El Test de Denver y el Test Prunape cumple con los criterios necesarios, las dos
herramientas han pasado por un proceso extenso para tener una adecuada efectividad

de valoracion.

Bajo su opinion profesional, ¢(Qué instrumento de evaluacion de desarrollo

psicomotor es mas efectivo y por quée?

El test Prunape, es mas efectivo, debido a que el test posee una version determinada
por edad y en cuestion a los instrumentos necesarios para la valoracion son mas

accesible en el contexto actual.
Aspectos a considerar

Los costos de las dos herramientas son adaptativos a la realidad, cuentan con aspectos

estandarizados y los formularios con aspectos muy similares.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Entrevista dirigida al personal medico

Tema de investigacion

EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE DE ALTERACIONES
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR UTILIZADOS EN NINOS DE TRES CINCO
ANOS

ENTREVISTA N°4

¢ Cudl es su opinién sobre el Test de Denver para la evaluacion del Desarrollo
psicomotor?

Es la herramienta mas utilizada en el Ecuador y efectiva para la valoracion del

desarrollo psicomotor, es necesario recalcar que el tiempo de aplicacidn es extenso.

¢ Cual es su opinion sobre el Test PRUNAPE para la evaluacion del Desarrollo
psicomotor?

Es un test similar al método Denver, de valoracién sencilla, eficaz y de bajo costo.

Tiene el objetivo de detectar alteraciones del desarrollo.

Considerando el proceso de evaluacion de los menores, ¢Queé limitaciones fueron
percibidas para el tamizaje de niflos menores de 3 a 5 afios con aparentes

problemas del desarrollo utilizando el Test de Denver y el Test Prunape?

e Tiempo de aplicacion del test de Denver

e Escolaridad de los padres influye en las dos herramientas
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e Presencia de la persona a cargo del menor para proceder con la valoracion
del test Prunape

e El test Prunape no es conocido en Ecuador

Bajo su opinion y experiencia ¢Qué criterios se utilizan para la seleccion de un

instrumento evaluativo para el desarrollo psicomotor?

e Efectividad

e Fécil aplicacion

En base a su opinion en la pregunta anterior ¢ Considera, que el Test de Denver

y el Test Prunape cumple con los criterios necesarios?
e Las dos herramientas cumplen con los criterios necesarios

Bajo su opinion profesional, ¢(Qué instrumento de evaluacién de desarrollo

psicomotor es mas efectivo y por qué?

Bajo el criterio profesional, se considera mas adecuado el test Prunape, debido a su

facil aplicacion y al tiempo.
Aspectos a considerar

Se sugiere capacitar a los profesionales sanitarios sobre el test Prunape y su

aplicacion, lo cual podria aportar a una deteccidn temprana de posibles alteraciones.
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Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

Dirigido al Padre/ Madre y/o representante:

Del nifo:

En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se desea

invitar a participar. Para participar, primero debe leer lo siguiente:

El Médico Freddy Fernando Jumbo Salazar, esta realizando un trabajo de
Investigacion con el tema “Efectividad de los Instrumentos de Tamizaje de
Alteraciones del Desarrollo Psicomotor utilizados en Nifios de Tres cinco afios”. El
objetivo del proyecto es conocer la efectividad del test de DENVER y PRUNAPE para
la deteccion de alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de
edad, para detectar problemas aparentes del desarrollo psicomotor, y por eso se ha
pedido que pueda otorgar la autorizacion para que su hijo/a o protegido/a pueda
participar, en las actividades que consisten en:

1. Aplicar 2 pruebas para identificar problemas en el desarrollo psicomotor, es
decir, la capacidad de su hijo de cumplir actividades para su edad, como hablar,
realizar juegos, entender dibujos, dibujar, leer, etcétera

2. La actividad durard aproximadamente 30 minutos y habrd una segunda
actividad de aproximadamente 20 minutos que se tomara en dos dias distintos
para que su hijo no se sienta cansado.

3. Se realizara en la unidad Educativa previamente preparada y adornada en un
ambiente infantil y bajo su compafiia con el fin de que su hijo/a permanezca
tranquilo y pueda realizar las actividades tranquilamente.

4. Ademas, debo informarle que no existe ningln riesgo fisico o emocional que
pueda comprometer al nifio/a.

La participacion de usted como padre/ madre o cuidador es importante y se anticipa
que su cooperacion es libre y voluntaria, asi mismo en el caso de que su nifio/a no

desee participar podra retirarse sin tener repercusiones.

Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente anénimos y privados.
Ademas, los datos que entregue seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran
para el proyecto de investigacion. EI Medico investigador Freddy Fernando Jumbo

Salazar sera el encargado de cuidar y proteger los datos, y tomara todas las medidas

necesarias para esto.
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Ademas, se aseguraré la total cobertura de los costos de la actividad, por lo que su
participacion no te significara gastos. Por otra parte, la participacion en esta actividad
no involucra pago o beneficios en dinero o cosas materiales. Ademas, se tomaran
todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad mientras

participe de la actividad.

Si usted considera que se ha hecho algo incorrecto durante la actividad, se puede

comunicar con la Direccion académica de la Universidad Técnica de Ambato.

Si tiene dudas sobre esta actividad o sobre la participacion en ella, puede hacer
preguntas en cualquier momento que lo desee. Igualmente, puede decidir retirarse de
la actividad en cualquier momento, sin que eso tenga malas consecuencias. Ademas,
tiene derecho a negarse a participar o a dejar de participar en cualquier momento que

lo desee. jSi decide participar, muchas gracias!

Freddy Fernando Jumbo Salazar

Investigador Responsable
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Evaluacion del desarrollo psicomotor

Consentimiento informado para procedimientos de evaluacién del nifio y nifia

preescolar
| (0 e
------------------------- identificado (a) con C.I. N° ------=-=-=-=-=nmnmmmmmmmmemm—- Padre (
) Madre () o apoderado () del nifio (a) ---------=-=-=-m=mmmmmmmme e .
Identificado con Cédula de Identidad N° -------------m-m-mmmmmmmmm e Declaro haber

recibido y entendido la informacion brindada, declaro que la participacion es
voluntaria y competente, declaro que puedo realizar libremente cualquier pregunta

sobre los procedimientos de evaluacion que requiere el nifio/nifia.
En tales condiciones:
SI () NO ()

OTORGO MI CONSENTIMIENTO Para que se realicen los procedimientos de

evaluacién necesarios.

Al final de todo, podré pedirle al Médico Investigador informacion sobre los resultados

de su proyecto.
Los datos de contacto son ferchojumbo@gmail.com, 0995595423.

Firmo el presente documento en pleno uso de mis facultades mentales y najo absoluta
comprension del presente, el mismo que debera ser registrado por el personal de salud

en forma obligatoria.

Nombre y firma del Profesional Nombre y firma del tutor legal
o familiar
C.l.: C.l.:
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Consentimiento informado de participacion dirigido al representante del nifio/a

en el proyecto de investigacion
Dirigido a: covviinniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i re et sttt et s aeeas

Mediante la presente, se solicita a usted la autorizacion para participar de estudios
enmarcados en el Tema de investigacion “EFECTIVIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR UTILIZADOS EN NINOS DE TRES CINCO ANOS”, que se

presentara a la Universidad Técnica de Ambato.

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal, comparar las herramientas de tamizaje
para problemas aparentes del desarrollo psicomotor con el fin de conocer la efectividad
del test de DENVER y PRUNAPE para la deteccion de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad. En funcién de lo anterior es
pertinente su participacion en el estudio, por lo que, mediante la presente, se le solicita

su consentimiento informado.

Los alcances y resultados esperados de esta investigacion son: Mejorar el tamizaje y
optimizar tiempos en referencia a la captacion de nifios con problemas aparentes del
desarrollo psicomotriz. Por lo que los beneficios reales o potenciales que usted podra
obtener de su participacion en la investigacion son: mejorar el tamizaje de nifios
menores de cinco afos, servira de apoyo a nuevos estudios para el desarrollo
psicomotor. Ademas, su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio
fisico ni psicoldgico para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias
para garantizar la salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen del
estudio. Asi mismo, es bueno considerar que no existen posibles riesgos implicados en

la participacion.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anonimos y de caracter privados.
Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y s6lo se usaran
para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en calidad de
custodio de los datos, sera el Investigador Responsable del proyecto, quien tomara

todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el
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resguardo de la informacién registrada y la correcta custodia de estos. Ademas, el
investigador se compromete a mantener absoluta confidencialidad asegurando que los
datos de audio solo estaran en tutela del investigador. El investigador Responsable del
proyecto asegura la total cobertura de costos del estudio, por lo que su participacion
no significard gasto alguno. Por otra parte, la participacion en este estudio no

involucra pago o beneficio econdémico alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer
preguntas en cualquier momento de la ejecucién del mismo. Igualmente, puede
retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio.
Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a
suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar

explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Freddy Fernando Jumbo Salazar
MD. Posgradista en Medicina Familiar y Comunitaria

Investigador Responsable
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha
Yo , Médico del primer nivel de
atencion, con Cédula de ldentidad ,En base a lo

expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la
investigacion “EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE DE
ALTERACIONES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR UTILIZADOS EN NINOS
DE TRES CINCO ANOS.”, conducida por el Médico Freddy Fernando Jumbo
Salazar, investigador Posgradista en medicina familiar y Comunitaria de la

Universidad Técnica de Ambato.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio
y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anonima. Ademas,

esta no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar

explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al médico

investigador o a la Unidad Académica de la Universidad Técnica de Ambato.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar al Investigador Responsable del proyecto al
correo electrénico ferchojumbo@gmail.com, o al teléfono 0995595423.

Nombre y firma del participante Investigador Responsable
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Test Prunape

PRUEBA NACIONAL DE PESQUISA - PRUNAPE
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Matriz de tamizaje

TABLA N°1

Matriz de cuatro casilleros para obtener los indicadores de Validez de Tamizaje

Predictor Criterio
Anormal Normal
Referido a b
(Positivo) (Correctamente referido) (falsos positivos)
No referido c d
(Negativo) (falsos negativos) (Correctamente no
referido)

Tabla N°2

Resumen de las matrices de cuatro casilleros para el calculo de la Validez de

Tamizaje
Predictor NUmero a b c d
de casos (Correctamente (falsos (falsos (Correctamente
referido) positivos) | negativos) | no referido)
DENVER
PRUNAPE
Tabla N° 3
Indicadores de validez de tamizaje obtenidos por los predictores
INDICADOR PREDICTOR
Validez de tamizaje DENVER PRUNAPE
Sensibilidad
Especificidad
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Entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Entrevista dirigida al personal medico
Tema de investigacion

EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE DE ALTERACIONES
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR UTILIZADOS EN NINOS DE TRES A

CINCO ANOS

ENTREVISTA N°1

1. ¢Cual es su opinion sobre el Test de Denver para la evaluacién del
Desarrollo psicomotor?

2. ¢Cual es su opinion sobre el Test PRUNAPE para la evaluacion del
Desarrollo psicomotor?

3. Considerando el proceso de evaluacion de los menores, ¢ Qué limitaciones
fueron percibidas para el tamizaje de niflos menores de 3 a 5 afios con
aparentes problemas del desarrollo utilizando el Test de Denver y el Test
Prunape?
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4. Bajo su opinidn y experiencia ¢Queé criterios se utilizan para la seleccion
de un instrumento evaluativo para el desarrollo psicomotor?

5. En base a su opinion en la pregunta anterior ¢Considera, que el Test de
Denver y el Test Prunape cumple con los criterios necesarios?

6. Bajo su opinion profesional, ¢Qué instrumento de evaluacion de
desarrollo psicomotor es mas efectivo y por qué?

Aspectos a considerar
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COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EM SER
CBIEH-FCSUTA

L]
mwaomrsn DE Cimensm
[ JER ETET]

INFORME DE EVALUACIG N

Kombre del Proyects de investigacion:

DATOS DE LA INVESTIGACION

“EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
TAMIZANE DE ALTERACIONES DEL DESARROLLD
PSICOMOTOR UTILIZADOS EN NIFOS DE TRES A
ONCo afios”

Mombre de |3 o ks Instrtucion Vinculsda:

[Innitu:il'm = b que p-ertene::]

Universidad Tecnica de Ambato

Kombre de Imvestigader Principal:

Mid. Jumba Salazar Freddy Farmanca

Fecha y lagar de |a decision:

Amaeto 12 de junio de 2020

Komibrz del CEISH evaluadar:

CEISH -FCS -UTA

Fecha de registro de solicitud de aprobacion

de estudios chservaconales o ensayo clinico

Octubre 12 de 2019

TIPD DE EVALUACION

|i=:-|:-:lj|| URE O Vanas np-cinnu]

Progecio de investigacion:

Manual de investigacion:

Enmienda =l protecole de imvestigacion X
Enmignda & manusl de investigador
Consentimients infermade Enmizndas Y

Ampliaciones o modificaciones adiconales

Inferme de eventos adversas

Informe de futilidad

Cambios administrativos

Reportes internacionales de seguridad

Infarme de seguimiento

Informee final

Otros [detaliar)
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COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EN BER

CBIEHFCS8-UTA
rid
maonTsn DE COEsoss
D s Ssiun
ASPECTOS ETICOS
EVALUACIGN
FARAMETRD o CRITERIC
ASECHRdD | o jecuado
Justificacion del estudic X
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S aplice nilze pacine qus suiceinan i
Participacion voluntari en & estudio b participacitn g ol va ke
ek
Crpscficy rempsca 8l pedre gl
Derecho o retirarse del estudio ¥ re#dhna cue ool aboean enl
Iremtigacién
Responsabilidades del participants " IntzrmaaciEn compists
Responsabilidades del inwestigador b It ceremcizn complen
Rissgos pars los sujetos de |a investigacion "

CrpscFicwr b orlentsclia que e da s
Beneficios  potencisles pars  los o mdrmn e b iz S bos rifizy
sujetos  de I inwestigacion cus rsstaren con retadoy
sroeTrale o pmihem 8 e prosza

Inclusion de poblaciones walnerables W Fvhasc
Criteries de inclusian y exclusion de
participantes * ol
Proteccon de confidencalidad X
- B Horasl e b gowrlescae 22 ko
Consentimismts informade X il
Manejo de muestras Kol
Seguro por dafios por incapacidsd o muerte Kioagks

ASPECTOS METODOLDGICDS

.:l:n'teri-:- de m:tm:l\:!IuE;'u wsacs &n ul:udin]

Enmisrdus reslizadas

ASPECTOS LEGALES
|Eriteria de :-:Insiueru-:iﬁn'f cumiplimiente de aspectos legales del Ecusdar

Sin comentarios
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COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EN SERE

CBISH-FCS-UTA
rCs

FACATAD GE Cimecinn
Owea
RESOLUCON

Aprobado Se aprusba, enmiencas completas

Condicionado

No aprobado
Atentamente
Cra, Alda Aguilar sl Carcling Garels
Presidente de Comité Secretarlo dp Comith

Nd. fiemi Andrade
Misrnare el Coovith

Ing. Cofmen Yiesl
L rodel Comite

Ff

4

D\t‘ﬂ u‘ Vilachs
del Comité

118



Formulario para la presentacion de protocolos de investigaciones en salud

Datos generales del proyecto

EFECTIVIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE DE
ALTERACIONES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR UTILIZADOS EN
NINOS DE TRES CINCO ANOS.

Marque con una X la opcién que corresponda
Estudio Descriptivo transversal

Estudio Descriptivo
longitudinal

Estudio Analitico transversal
Estudio Analitico longitudinal

Descripcidn de los efectos de
una intervencion no deliberada

Series de casos transversales

Evaluacion de pruebas
diagnosticas

Estudios de concordancia

Estudios experimentales o
cuasi experimentales

Estudio de asociacion cruzada

Otros estudios transversales
descriptivos

Estudios de incidencia
Estudios de prevalencia

Descripcién con la historia natural de
una enfermedad

Estudios de cohorte

Estudios de casos y controles

Estudios hibridos

Otros (especificar) Aplicada

Duracién 12 meses. Fecha de estimada de ini
Fecha estimada de fin: 14 Agosto 2020

cio 14 de Agosto 2019.

Monto total del financiamiento proyecto

Fuentes de financiamiento

3000

Estudiante
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Nacional [J

Zona 1 (Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Sucumbios) J
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha) il
Zona 3 (Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua) 0
Zona 4 (Manabi, Sto. Domingo de los Tsachilas) I

Zonas de Planificacion Zona 5 (Bolivar, Guayas, Los Rios y Santa Elena) 0

0 Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago)
Zona 7 (El Oro, Loja'y Zamora Chinchipe) I
Zona 8 (Cantones Guayaquil, Samborondén, Durén) Il
Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito) O
Provincial U
Tungurahua
Local X

Universidad Técnica de Ambato

Investigador (Coordinador Subrogante) Cédula de
g Identidad
Convencional | Celular
Teléfono
Direccion
Pagina Web
Institucional
Organo Ejecutor
FUNCION CEDULA DE NOMBRE ENTIDAD A CORREO ELECTRONICO | TELEFONO
IDENTIDAD COMPLETO LA QUE
PERTENECE
) 1804283792 Jumbo Salazar Universidad ferchojumbo@gmail.com 0995595423
Estudiante Freddy Fernando | Técnica de
tesista Ambato
1803543220 Becker Santiago | Universidad beckersantiagoneto@yahoo.es | 0984872357
Revisor Neto Mullo Técnica de
Ambato
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Resumen:

Titulo: Efectividad de los instrumentos de tamizaje de alteraciones del desarrollo
psicomotor que utilizan las instituciones de salud publica en Tungurahua para
nifios de tres a cinco afios de edad.

La importancia del estudio de herramientas para el tamizaje del desarrollo
psicomotor en nifios facilita la identificacion de falencias. El estudio permitira la
renovacion de conocimientos que servirdn para identificar tempranamente los
problemas que comprometen el bienestar infantil. Si la promocién de salud para el
desarrollo psicomotor es asertiva, se podra mejorar el desempefio individual en el
futuro. Es prioritario llegar al diagnostico a fin de que el manejo terapéutico,
rehabilitacion e insercion de la poblacién. En el presente estudio es fundamental
realizar un diagnostico oportuno, entonces, es necesario estudiar y analizar la
efectividad de herramientas capaz de detectar problemas del desarrollo psicomotriz.

Por lo descrito, el objetivo general de la investigacion es conocer la efectividad del
test de DENVER y PRUNAPE para identificar el instrumento mas efectivo en la
deteccion de alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de
edad. Para ello, se tendr& una metodologia con enfoque mixto, es decir, cualitativo
y cuantitativo, con una modalidad de investigacion de campo y con un disefio
exploratorio secuencial. El universo de estudio esta determinado nifios de 3 a 5 afios
de edad que cursan sus estudios en la institucion educativa Anibal Salgado, la
muestra se sacO mediante un muestreo aleatorio y se determind que se evaluara a
245 nifios.

Entre los resultados se espera conocer la efectividad del test de DENVER y
PRUNAPE para identificar el instrumento mas efectivo en la deteccion de
alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.
Ademas, se espera tener resultados de los indicadores de validez mediante la matriz
de tamizaje tanto del test Denver como del test PRUBAPE. Por otro lado, de los
resultados de las evaluaciones realizadas se espera tener un diagnéstico adecuado y
oportuno sobre posibles alteraciones en el desarrollo psicomotor.

Los sistemas de salud en el Ecuador han adoptado el uso de herramientas para el
tamizaje del desarrollo psicomotor, sin embargo, estas herramientas no han aportado
con la meta de reducir el nimero de casos presentes. La presente investigacion sirve
para determinar la efectividad de las herramientas utilizadas en el tamizaje de
alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios, servira para realizar
un analisis critico de lo que hasta el momento se esta realizando en el pais.

Por lo descrito, el problema de investigacion es ¢Cudl es la efectividad en de los
instrumentos de tamizaje de alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres
a cinco afos de edad?
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La importancia del estudio de herramientas para el tamizaje del desarrollo
psicomotor en nifios facilita la identificacion de falencias. El estudio de esta
estrategia permitirad la renovacién de conocimientos que permitan la identificacion
temprana de problemas que comprometen el bienestar infantil. EI mejoramiento del
desarrollo social es base del estudio de la mencionada estrategia. Si la promocién de
salud para el desarrollo psicomotor es asertiva, mejoraremos el desempefio
individual en el futuro. Es prioritario llegar al diagnostico a fin de que el manejo
terapéutico, rehabilitacion e insercion de esta poblacion en riesgo tenga la
intervencion rapida y pertinente.

El sector salud requiere herramientas de deteccion temprana de trastornos del
desarrollo. Estos trastornos impiden la evolucion normal en la primera infancia. La
observacion de las condiciones culturales, étnicas y sociales de nuestro pais deben
ser analizadas para modificar y emplear nuevas estrategias. La prevencion y
promocion requiere aplicar modelos de evaluacion del desarrollo infantil que
permitan minimizar el tiempo de diagnostico. Las herramientas a estudiar deberan
tener mayor grado de asertividad. En el presente estudio es fundamental realizar la
busqueda oportuna. El estudio y analisis de una herramienta capaz de detectar
problemas del desarrollo psicomotriz también tiene estrecha relacion con el aspecto
social y economico futuro de la poblacion.

Evaluar diferentes herramientas que estén a la par de paises en vias de desarrollo es
un reto que debe ser considerado. Las herramientas utilizadas en paises
desarrollados como Test o cuestionarios pueden demostrar mejores resultados con
modelos costo efectivos coherentes a nuestra realidad y que generalmente se
emplean en los sistemas de Salud de varios paises.

El anélisis en modelos de Salud Publica de varios paises creara una idea amplia y
de juicio critico que promueva el desarrollo de nuevas metodologias. Esta
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Instrumentos de Tamizaje

El reposicionamiento de los servicios de salud posterior a la evolucion de la atencién
primaria de salud establece que es el eje central en el sistema de salud, dado que es
relevante encontrar una manera adecuada de desarrollar estrategias sostenibles para
establecer firmemente los sistemas de salud, esto ha llevado a la inclusion de
mecanismos, conceptos, organizaciones y prestacion de servicios en los sistemas de
salud. En este sentido, uno de los desafios principales que enfrenta los sistemas de
es evaluar la eficiencia de los resultados de la accién y los cambios en el estado de
salud de la poblacién para garantizar la calidad del servicio. Por ello, la evaluacion
constituye una parte fundamental de la gestion y es una fuente potencial de
informacion para mejorar los procesos generales, especialmente la calidad.

Para elegir una estrategia de medicion a nivel regional y nacional, es necesario,
como principio, que se utilice las mejores herramientas disponibles para el pais o
medio ambiente. Cualquiera que sea el instrumento seleccionado, debe ser adaptado
y validado en el pais donde se pretende utilizar, no solo el nivel de poblacion,
también se puede verificar en ciertos grupos especificos como areas urbanas y
rurales o en relacién del contexto a valorar. Por otra parte, la seleccion del
instrumento de evaluacion en el contexto del pais de aplicacion, es relevante
considerar el costo asociado con esta eleccion, también se debe considerar el costo
de capacitar al personal para administrar instrumentos especificos o contratar
personal que haya sido suficientemente capacitado para administrar una prueba
determinada.

Las evaluaciones del desarrollo infantil temprano pueden usarse para el monitoreo
de la poblacidn, la evaluacion de programas o una investigacion exploratoria, las
herramientas de deteccion también se pueden utilizar para identificar a los nifios que
pueden necesitar mas pruebas, diagndsticos y tratamientos. La identificacion de
infantes que necesitan intervenciéon temprana requiere el uso de una herramienta
valida de evaluacion del diagndstico del desarrollo. Aunque las herramientas pueden
desempefiar un papel importante en la identificacion de los nifios que pueden
beneficiarse de las intervenciones, la sabiduria de aplicarlas en entornos donde la
capacitacion especializada no esta ampliamente disponible y los contactos con los
servicios de salud son muy cuestionables. Los esfuerzos para identificar a los nifios
con discapacidades solo se justifican cuando pueden conducir a intervenciones.

Alteraciones del desarrollo psicomotor

El desarrollo infantil se refiere a los cambios conductuales, bioldgicos, fisiologicos
y psicoldgicos que ocurren cuando un nifio pasa de ser un bebé dependiente a ser un
adolescente auténomo. Estos cambios incluyen el desarrollo del lenguaje,
habilidades cognitivas, habilidades motoras y habilidades socioemocionales, entre
otros dominios. La conceptualizacion del desarrollo como una interaccion dindmica
entre factores biologicos y ambientales sugiere que la primera infancia es un
momento de gran riesgo y gran oportunidad. Debido a que los nifios pequefios tienen
sistemas neuronales en desarrollo que son tan plasticos, son simultaneamente
vulnerables a las influencias ambientales y capaces de beneficiarse de las
intervenciones. Por lo tanto, el desarrollo infantil es maleable y puede mejorarse
mediante intervenciones que afecten al nifio, el medio ambiente o0 ambos.

El desarrollo psicomotor se refiere a una mejora de las habilidades de las funciones
psicomotoras, que esta influenciada por varias fuentes, como las cognitivas y
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afectivas. Las actividades psicomotoras son importantes para el desarrollo del nifio,
el desarrollo psicomotor se presenta como una base sensorial-perceptual-motora y
es un contribuyente esencial para los procesos de educacion y reeducacion
psicomotora porque trabaja directamente en la organizacion de sensaciones,
percepciones y cogniciones, por lo tanto, puede enfocarse en respuestas adaptativas
previamente planificadas y programadas.

Los trastornos del desarrollo se caracterizan por déficits en varias areas, como las
habilidades motoras finas y globales, el equilibrio, el esquema corporal, la
organizacion de la linea de tiempo y la lateralidad. Es primordial que el personal
médico de Atencidn Primaria valore de forma adecuada el desarrollo psicomotor
desde el periodo neonatal, con la finalidad de contar con una oportuna derivacion de
los posibles casos de enfermedad, considerando los beneficios de un diagndstico
prematuro patoldgico, con el fin de optar por un tratamiento temprano sea
farmacolodgico, habilitador o estimulador.

General:

e Conocer la efectividad del test de DENVER y PRUNAPE para identificar el
instrumento més efectivo en la deteccion de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.

Especificos:

e Valorar los indicadores de validez de tamizaje para conocer la efectividad de
los instrumentos que identifican alteraciones del desarrollo psicomotor en
nifios de tres a cinco afios de edad.

e Identificar el instrumento de tamizaje mas efectivo para la determinacion de
alteraciones desarrollo psicomotor.

e Establecer una propuesta de mejora en base a las necesidades identificadas
en la investigacion.

Hipdtesis nula (Ho): No existe efectividad en los instrumentos de tamizaje de
alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.

Hipotesis alternativa (H1): Existe efectividad en los instrumentos de tamizaje de
alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad

La investigacion tendra un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo). Cuantitativo
porque se empleara dos herramientas de tamizaje en los nifios menores de cinco afios
de la provincia de Tungurahua sustentandose en los parametros de calificacion y
valoracion de los instrumentos de tamizaje. Ademas, seré de tipo cualitativo porque
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busca comprender fendmenos, explorandolos desde la perspectiva del personal de
salud en su ambiente natural y en relacidn con el contexto con el fin de identificar
posibles alteraciones del desarrollo en la poblacion infantil y que se debe demostrar
estadisticamente.

Modalidad basica

La modalidad basica del estudio se centra en la investigacion de campo debido a que
se extrae datos e informacion, a su vez, se aplica instrumentos de tamizaje a nifios
de 3 a 5 afos, datos que son registrados en una matriz de tamizaje con la finalidad
de dar respuesta al problema de investigacion planteado.

Disefio de investigacion

Disefio exploratorio secuencial, el disefio se caracteriza por una etapa en la cual se
recaban y analizan datos cuantitativos, es decir, los casos con alteraciones en el
desarrollo psicomotor por medio de la aplicacion del Test de Denver y el Test
Prunape, en base a estos resultados se determina aspectos como efectividad como
validez de tamizaje, sensibilidad y especificidad, seguida de otra etapa, en la que, se
recogen y evallan datos cualitativos, mediante la aplicacién de una entrevista a los
profesionales sanitarios que participaron en la valoracion de los menores. El disefio
exploratorio secuencial perteneciente a la metodologia mixta ocurre cuando los
resultados cuantitativos iniciales informan a la recoleccion de los datos cualitativos.
La informacion obtenida para determinar la eficiencia de los instrumentos sera
transformada a datos cualitativos registrados en las pruebas de tamizaje a los
pardmetros de interpretacion cuantitativos de la matriz de tamizaje, asi como
también, determinar si existe alteraciones en el desarrollo psicomotor.

El estudio se centra en comparar la efectividad del test PRUNAPRE frente al test de
Denver, debido a que el test de Denver (Gold Estandar), debido a que es la
herramienta que se utiliza en las unidades de salud publica. EI manejo de los
indicadores de validez y eficiencia del test PRUNAPRE y del test Denver son
validez de tamizaje sensibilidad y especificidad los cuales se detallan en el Anexo
5.

Poblacion y muestra

El universo de estudio esta determinado Nifios de 3 a 5 afios de edad que cursan sus
estudios en la institucion educativa Anibal Salgado, para lo cual se conté con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion. - Nifios de tres a cinco afios de edad de ambos sexos
que tengan autorizacion de sus padres o cuidadores mediante el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion. - nifios que no cumplan con los pardmetros de
valoracion necesarios, nifios ya diagnosticados con retraso del desarrollo
psicomotor y menores con retraso mental o alteraciones del espectro autista.

Se considerd el muestreo aleatorio, la muestra total de los nifios fue seleccionada en
funcién a la necesidad y al cumplimiento de objetivos de la presente investigacion,
la cantidad de nifios seleccionados fue de 245 nifios perteneciente a la escuela
Institucion Educativa Anibal Salgado del nivel de preescolar y escolar.
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Para complementar el estudio se considera necesario tener la opinién de los
profesionales que aportaran en la investigacion con la valoracion de los menores,
para esto, se pidio la colaboracion de 4 profesionales.

Recursos Humanos:

Coordinador Principal:
Jumbo Salazar Freddy Fernando

Entre las principales responsabilidades del coordinador principal esta proteger la
informacion y los resultados de los menores evaluados, ademéas de establecer un
acuerdo de confidencialidad de la informacion (parametro establecido en el
consentimiento informado), los resultados seran comunicados a los padres y/o al
encargado del menor y se obtendra un Consentimiento Informado emitido por el
padre o el cuidador de los nifios seleccionados para ser evaluados en dicho
consentimiento se establece los usos futuros de la informacion y la responsabilidad
que se tendra en cuidar la informacion obtenida.

Director:
Dr. Becker Santiago Neto Mullo.
Instrumentos:

Para el presente estudio se consideré6 como prueba estandar al Test de Denver,
debido a que es el instrumento aplicado para la evaluacién psicomotriz

Matriz de tamizaje

La matriz que se utiliza para obtener parametros de validez es la establecida por
Stangler, Huber y Routh en 1980 en la cual se establecen predictores de validez para
instrumentos de tamizaje, cada uno de estos indicadores se considera un aspecto
predictivo, y se construye una matriz de cuatro cuadros para cada indicador con la
finalidad de obtener criterios de efectividad, los indicadores que se utilizan en esta
matriz son la validez de tamizaje, la sensibilidad y la especificidad.

Para la valoracién de los menores se pidio la colaboracion de cuatro profesionales
de la salud, los profesionales fueron seleccionados debido al conocimiento previo
sobre herramientas de valoracion del desarrollo psicomotor, en este caso los
expertos anteriormente ya habian trabajado con el Test de Denver.

Test DENVER

Instrumento de valoracion evolutiva que evalla la adquisicién de funciones de
desarrollo psicomotriz en relacién a la edad cronoldgica del nifio, evalta cuatro
dimensiones como: a) Motricidad gruesa; b) Motricidad Fina; c) Lenguaje; d);
Personal social con resultados de valoracion de anormal y normal.

Para la aplicacion del Test Prunape, es necesario que los profesionales sanitarios que
realizaran la valoracion de los menores tengan una capacitacion previa, en este caso
la capacitacion esta a cargo del coordinador principal.
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Test PRUNAPE

Tiene como fin evaluar el desarrollo psicomotriz y los aspectos que involucran en
la coordinacion en la movilidad y cuerpo en general, valora cuatro dimensiones a)
Motricidad gruesa; b) Motricidad Fina; ¢) Lenguaje; d); Social con resultados de
valoracion de no pasa y pasa.

Entrevista

La entrevista tiene como finalidad conocer la opinién de los profesionales de salud
que participaron en este estudio sobre el test de Denver, el test Prunape y su
efectividad, la entrevista estuvo constituida por seis preguntas direccionadas en
aspectos como Test de Denver, Test Prunape, Limitaciones en el momento de la
valoracién, criterios de seleccion de un instrumento para valorar el desarrollo
psicomotriz, cumplimiento de los criterios de seleccién y efectividad del test de
Denver y Prunape.

La investigacion al analizar pruebas de tamizaje utilizada en menores de 5 afios que
en este caso es una poblacion vulnerable, para su comparacién y ademas conocer
cualitativamente la factibilidad de aplicacion mediante una entrevista al personal
médico del centro de salud Tisaleo se emplearan los principios bioéticos
fundamentales basados en:

Autonomia. Pues se respetara las decisiones de participacion emitida por el
responsable (padre, cuidador o representante legal), de deliberacion sobre la
finalidad del estudio, asegurando que las personas en estudio son libres de
abandonar el proceso de investigacion en cualquier etapa de la misma sin perjuicio
alguno.

Beneficencia. Pues se mantiene la obligacion moral de hacer el bien, de mantener
el bienestar general, de cumplir con los objetivos del estudio en favor de la nifiez y
su tamizaje en relacion al desarrollo psicomotor para favorecer el sub diagndstico
de nifios con problemas del desarrollo.

Como beneficiarios principales se encuentran los menores de 5 afios y sus padres,
debido a que tendran la posibilidad de tener un diagnéstico oportuno de una posible
alteracion en el desarrollo psicomotor, sustentado que el Art. 35 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador se establece que los menores de 5 afios son considerados
como una poblacién vulnerable.

Inclusion de poblaciéon vulnerable: Se decide involucrar a menores de 5 afios
debido a que pertenecen a una poblacion vulnerable como lo establece en el Art. 35
de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos pablico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
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sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara
especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

No maleficencia. Pues se evitara que la poblacién de estudio sufra dafios, lesiones,
compromisos emocionales o psicolégicos que comprometa su estado de salud,
asegurando una buena informacion de manera discreta para mantener el prestigio y
autoestima de las personas en estudio. El coordinador del proyecto tiene la
responsabilidad de informar cualquier inconveniente suscitado durante el proceso
investigativo, ademas, del resultado de la valoracion final al responsable del menor
evaluado, el proyecto contara con la colaboracion de profesionales sanitarios con
previo conocimiento sobre la evaluacion del desarrollo psicomotor, para ello, sera
necesario contar con un consentimiento informado para los profesionales, con el
objetivo de cuidar la informacion y los datos de los menores evaluados.

Responsabilidad. Entre las principales responsabilidades por parte del investigador
se encuentra obtener el consentimiento informado del representante del nifio,
evaluar el desarrollo psicomotor del nifio, proteger y procesar la informacion
obtenida y dirigir y coordinar el proceso investigativo.

Riesgos. El presente estudio no estima riesgos para los participantes, sin embargo,
el nerviosismo pudiera existir al momento de emitir informacion.

Participacion voluntaria. La participacion del padre/ madre o cuidador como
representante del menor es libre y voluntaria, asi mismo en el caso de que el nifio/a
no desee participar podra retirarse sin tener repercusiones, en el momento que lo
considere necesario. Ademas, tiene derecho a negarse a participar o a dejar de
participar en cualquier momento que lo desee.

Confidencialidad. Se protegera la identidad de los participantes mediante la
utilizacion de codigos alfa-numéricos asegurando que la informacién solo sera
llevada por el investigador y nadie mas tendré acceso a esta informacion, para mayor
seguridad de su intimidad el empleo de herramientas de tamizaje se lo realizara en
un lugar comodo y privado donde el cruce de informacion solo sera entre el
investigador y el padre/madre o cuidador del nifio/a participante y en la segunda fase
de la entrevista sera confidencial entre el investigador y el médico participante.

Consentimiento informado. Se plantea el consentimiento informado como
herramienta para asegurar los principios bioéticos manifestados, manejando la
informacion de manera clara y precisa, afladiendo los objetivos de la investigacion
y asegurando el respeto a los participantes. ElI consentimiento informado esta
dirigido al representante del menor que se encuentre en el momento de la evaluacion,
el consentimiento serd explicado y detallado con detenimiento previo a la firma del
representante, en dicha explicacion se especificara el fin de la evaluacion y los
propdsitos que tiene el estudio.

Consentimiento informado: Anexo
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RESULTADOS

Entre los resultados se espera conocer la efectividad del test de DENVER y
PRUNAPE para identificar el instrumento mas efectivo en la deteccion de
alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de edad.

Ademas, se espera tener resultados de los indicadores de validez mediante la
matriz de tamizaje tanto del test Denver como del test PRUNAPE. Por otro lado,
de los resultados de las evaluaciones realizadas se espera tener datos que aporten
a la identificacion del nivel de efectividad de cada instrumento

LIMITACIONES

Las limitaciones se podrian ver reflejadas en el poco conocimiento e informacion
disponible sobre la Prueba PRUNAPE, por lo cual previo a la aplicacion de los
mismos se planea socializar del tema, ademas de que la informacion se pueda
sesgar, los sesgos de la investigacion estan enfocados en el analisis de los datos
de las evaluaciones ya que resultan datos de apreciacién individual de cada
médico participante que valorara tiempos y enfoques distintos sobre una
herramienta de tamizaje.
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