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RESUMEN
Antecedentes

Los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades en la poblacion infantil, son un grupo de
alteraciones que se presentan durante el periodo de desarrollo del nifio, lo que conlleva a
consecuencias cruciales en su desarrollo de capacidades y habilidades, bajo esta concepcion al
ser el CEDIUC un centro que brinda atencidn a esta poblacion y siendo un referente en el trabajo
integral con los nifios y nifias es importante determinar la prevalencia de trastornos y

discapacidades del neurodesarrollo de la poblacion atendida en los Gltimos afios.
Objetivo

Determinar la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades en el Centro
de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC) en el periodo 2015-2019.

Métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo; donde se recopil6 datos de las historias
clinicas de los pacientes que asistieron al CEDIUC, la cantidad de nifios que presentan
trastornos del neurodesarrollo y discapacidades en el periodo 2015-2019; mediante la
tabulacion de datos con el programa informético-estadistico (IBM SPSS - v25) se clasificé los

resultados obtenidos segun las variables establecidas en cuadros estadisticos.
Resultados

De las 1134 historias clinicas revisadas se concluy6 que el 56,53% presenta diagndstico, de los
cuales el 51,86% posee trastornos del neurodesarrollo y el 4,67% discapacidad; en cuanto a los
trastornos prevalece la discapacidad intelectual con el 29,37% en el género masculino, en
edades de 0-3 afios pertenecientes a la zona urbana; en cuanto a las discapacidades predomina

la discapacidad fisica en todos los rangos de edad, en el género masculino en la zona rural.

Palabras clave: Trastornos del neurodesarrollo. Discapacidad. CEDIUC.
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ABSTRACT
Background

Neurodevelopmental disorders and disabilities in the child population are a group of alterations
that occur during the child's development period. Which could leads to crucial consequences in
their development of capabilities and abilities. Under this conception, CEDIUC is a center that
provides care to this population and is also a benchmark in comprehensive work with children.
It is important to determine the prevalence of neurodevelopmental disorders and disabilities in

the population of patients who have been seen in recent years.
Objective

To determine the prevalence of neurodevelopmental disorders and disabilities at the Child
Development Center of the University of Cuenca (CEDIUC) during the period of 2015-2019.

Methods

Quantitative, descriptive and retrospective study; where data was collected from the medical
records of patients who attended CEDIUC, the number of children with neurodevelopmental
disorders and disabilities in the period 2015-2019; By means of data tabulation with the
statistical-computer program (IBM SPSS - v25), the results obtained were classified according

to the variables established in statistical tables.
Results

Of the 1,134 medical records reviewed, it was concluded that 56.53% have a diagnosis, of
which 51.86% have neurodevelopmental disorders and 4.67% have disabilities; Regarding
disorders, intellectual disability prevails with 29.37% in the male gender, in ages 0-3 years
belonging to the urban area; Regarding disabilities, physical disability predominates in all age

ranges, in the male gender in rural areas.

Key words: Neurodevelopment disorders. Disability. CEDIUC.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades son producidos por diferentes factores que
afectan el desarrollo de los nifios, lo que conlleva a consecuencias cruciales que dificultan la
adquisicion del maximo potencial de las capacidades y habilidades del individuo. Las secuelas
de estas variaciones del desarrollo perduraran toda la vida; sin embargo, mientras mas rapido
sea diagnosticado se podra aprovechar la plasticidad neuronal del sistema nervioso presente en
los infantes y asi obtener resultados mas efectivos. (1) (2)

A nivel nacional y local no se han encontrado estudios acerca de la prevalencia de los trastornos
del neurodesarrollo y discapacidades presentes en nifios; sin embargo, en la mayoria de estudios
hace referencia a un trastorno o discapacidad determinado, donde se utiliza diversos test o
baterias para evaluar el desarrollo del nifio/a. Debido a la escasa informacién sobre este tema

se ha tomado la iniciativa de realizar este estudio.

En la presente investigacion se definié a los trastornos de neurodesarrollo tomando como base
al Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), Clasificacion
Diagnostica de Salud Mental y Trastornos del Desarrollo de la Infancia y la Primera Infancia
(DC:0-5); mientras que la clasificacion de discapacidades se tom6 como referencia al Consejo
Nacional para la Igualdad de Discapacidad (CONADIS), y se conceptualizé a la discapacidad
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ademas se utiliz6 como guia libros

y articulos relacionados.

En cuanto al proceso metodoldgico, la investigacion es de tipo cuantitativo, con un alcance
descriptivo y de tipo retrospectivo; la poblacion de estudio corresponde a las atenciones
realizadas en el CEDIUC entre los afios 2015-2019. Posterior a esto se expuso los resultados
obtenidos mediante el andlisis y tabulacion de los datos, mismos que fueron presentados en

tablas.

Esta investigacion cre6 una base de datos que permite conocer los porcentajes de nifios que
presentan o no un trastorno del neurodesarrollo o discapacidad y a la vez contar con informacion

actualizada de las atenciones realizadas en los Gltimos 5 afios en el CEDIUC.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de neurodesarrollo hacen referencia a un retraso o alteracion que interfiere en la
adecuada maduracion y funcionamiento esperado del desarrollo del nifio para su edad; esta
deteccidn se encuentra vinculada con el desarrollo de los circuitos cerebrales que presentan un
fallo en distintas etapas segun el sistema nerviosos se forme; sin embargo, no siempre existe
lesiones estructurales. Estos trastornos pueden manifestarse desde el nacimiento o con mayor
frecuencia en la primera infancia como un desfase en el funcionamiento personal, social, motriz,
del lenguaje o conductuales. (2) (3) Por su parte, la definicion de discapacidad es un término
genérico que incluye las deficiencias del funcionamiento y estructuras corporales, lo que

conlleva a limitaciones y restricciones en la participacion de actividades e interaccion social.
(4) (5)

Los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades deben ser detectadas y tratadas de manera
oportuna, para exponer al nifio a los estimulos adecuados para sus capacidades individuales y
con esto procurar que los circuitos alterados alcancen su maximo potencial de desarrollo. Si no
se toman las medidas necesarias a tiempo y el nifio no es atendido, es menos probable influir
en el crecimiento de esos circuitos cerebrales anémalos y mas dificil sera mejorar su pronostico

0 mantenerlo. (2)

Un estudio realizado en Espafia (2017) por la asociacién Espafiola Pediatrica acerca de la
prevalencia de los trastorno del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje en Atencién
Temprana, mediante un estudio observacional , descriptivo y transversal de prevalencia con una
poblacién de 1286 nifios, comprendidos entre edades de 0 a 14 afios, se observd que un 11.5%
de los pacientes presentan patologias psiquiatrica, en su mayoria varones con el 68%; entre los
trastornos mas frecuentes se encontraron los siguientes: TDAH (5,36%), trastornos del lenguaje
(3,42%), trastornos del aprendizaje (3,26%) trastornos ansiosos-depresivos (2,4%) y trastornos
de la conducta (1,87%). (6)

Actualmente, a nivel nacional y local no existen analisis que hablen sobre la prevalencia de los
trastornos de neurodesarrollo y discapacidades en una misma investigacion; sin embargo, existe
estudios que describen estas alteraciones y sus subclasificaciones de manera individual, como
es el caso de una indagacion realizada en la provincia de Cafiar-Ecuador (2017) donde se obtuvo
la prevalencia del desarrollo infantil mediante el test de Denver Il con una poblacion de 154

nifios entre 24 - 48 meses donde se consiguid como resultado una alteracion del desarrollo

Gabriela Stefania Pozo Ponce
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psicomotriz en el 11.69% de los participantes en los que predominan los grupos
socioecondémicos bajos (7) . También en la cuidad Cuenca (2019) en una publicacion realizada
por la Dra. Lourdes Huiracocha, investigadora de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, afirma que los trastornos del neurodesarrollo se producen por
diferentes factores o alteraciones motoras, cognitivas, afectivas, de la comunicacion entre otras
que causan limitaciones en las actividades de los nifios, y afirma que la prevalencia es diferente

para cada trastorno y region, puesto que oscila entre el 2.6% hasta el 15%. (8)

En cuanto a la discapacidad el CONADIS informa que a nivel nacional existe un 33.43% de
nifios con esta alteracion comprendidos entre 0 a 3 afios y un 66.5% de nifios con edades de 4
a 6 afios registrados hasta la actualidad, con mas frecuencia en varones con el 57.47%; mientras
que a nivel local se registra un 28.57% de nifios con este diagnostico en edades entre 0 a 3 afios

y un 71.43% de nifios de 4 a 6 afios, predominando el género masculino con el 58.57%. (9)

Por la escaza informacidn que existe sobre la prevalencia de estas alteraciones en los nifios/as,
se ve la importancia de realizar esta investigacion y al ser el CEDIUC un centro de
reconocimiento, renombre y servir de referente al tener mas de 20 afios de servicio y estar
encargado de la atencion e intervencion de las deficiencias que presentan los nifios en su
desarrollo, es necesario conocer los tipos de trastornos del neurodesarrollo y discapacidades
mas frecuentes para tener informacién actualizada de las atenciones brindadas en este centro.
Es por esto que surge el interés de dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades en el CEDIUC entre
los afios 2015 y 2019?.

Gabriela Stefania Pozo Ponce
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1.3. JUSTIFICACION

Los trastornos y discapacidades afectan las funciones neurolégicas y motoras del nifio que las
padece; en consecuencia, su desarrollo psicomotor. Es por esto, que surgio la necesidad de
realizar esta investigacion, para obtener informaciéon estadistica y confiable de los trastornos
atendidos en el CEDIUC desde el afio 2015 - 2019, asi como su prevalencia. Lo que motivo a
realizar este estudio, es obtener datos fiables de la frecuencia de los trastornos y discapacidades
que existen en esta institucion, misma que se especializa en la deteccion y atencion de diferentes
tipos de trastornos del neurodesarrollo y discapacidades presentes en infantes. En Ecuador, en
la provincia del Azuay, no se han realizado los suficientes estudios que busquen conocer y

registrar los problemas mas comunes que alteran el desarrollo psicomotor de los nifios.

Este trabajo fue factible debido a que se conto con el apoyo de las autoridades que dirigen dicha
institucion y que han brindado acceso a los datos requeridos para la investigacion, ademas, se
obtuvo la colaboracién de los directivos de la Facultad de Ciencias Médicas que facilitaron los
permisos requeridos para poder acceder al centro. Los resultados obtenidos beneficiaran
directamente al CEDIUC, el cual obtendra datos de las alteraciones mas comunes que se
atienden; e indirectamente a los estudiantes y profesionales en el area de la Salud, que tengan
interés en conocer sobre el tema, asi como, también podréa servir como base de datos para futuras

investigaciones.

Al ser el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca una institucion que brinda
atencion permanente y continua; asi como la promocidn, prevencion e identificacion de factores
de riesgo presentes en nifios, nifias y adolescentes en estado de vulnerabilidad, dicho centro ha
prestado sus atenciones por mas de 20 afios; por lo cual es importante realizar la actualizacion
de sus datos de acuerdo a la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades
de los pacientes que asistieron al centro en los dltimos 5 afios. Es importante mencionar que
este estudio se enmarca dentro de las lineas de investigacion establecidas por la Universidad de
Cuenca en la Facultad de Ciencias Médicas como es el Neurodesarrollo, asi también en las del
Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013-2017 en las areas de: salud mental y trastornos del

comportamiento; congeénitas, genéticas y cromosomicas.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. NEURODESARROLLO

El neurodesarrollo es el proceso donde el sistema nervioso (SN) crece, madura y adquiere todas
sus funciones, a la par con el crecimiento y desarrollo desde la gestacion hasta la vida adulta.
Este proceso fisico y bioldgico ayuda a adquirir habilidades y destrezas en diversas areas, las
cuales en conjunto permitiran que avancen las capacidades funcionales del sistema nervioso.
Es por esto que el neurodesarrollo se divide en etapas que tendran en cuenta no solo la edad del

nifio, sino también los logros que debe adquirir de acuerdo a su maduracién neuronal. (10) (2)

A pesar de que la actividad cerebral tenga patrones genéticos; el cerebro puede cambiar su
organizacion y funciones de acuerdo a las experiencias y estimulos recibidos, proceso que se
Ileva a cabo en los cinco primeros afios de vida denominado plasticidad neuronal. Durante este
periodo existen factores que favorecen el adecuado desarrollo del nifio como: suplementacién
materna adecuada durante el embarazo, alimentacion sana al nifio, vinculo madre-hijo sélido y
estimulacion oportuna; asi también la hipoxia, hipoglicemia, infecciones o traumatismos de

sistema nervioso central interfieren en este proceso. (11)
2.2. TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Los trastornos de neurodesarrollo es un retraso del desarrollo en las habilidades esperadas para
la edad que se encuentran vinculadas con la maduracion cerebral. Es comun que estos trastornos
se originen en la infancia; sin embargo, su manifestacion es diferente en cada etapa del
desarrollo neuronal. No existen marcadores biolégicos e incluso pueden estar presentes varios
trastornos en un solo individuo. Las causas pueden ser varias entre las que destacan genéticas
0 ambientales que pueden aparecer durante la gestacion, en el periodo neonatal o en los

primeros afios de vida. (2)

Los trastornos del neurodesarrollo pertenecen a un grupo de afecciones que se presentan de
manera temprana en el periodo de crecimiento de los nifios, los cuales se caracterizan por un
deterioro en su desarrollo provocando deficiencias en diferentes areas como en el ambito social,
personal, académico e incluso ocupacional. Los déficits que se provocan varian de un trastorno
a otro desde sus limitaciones en el aprendizaje, carencias generales de las habilidades sociales

o0 de su inteligencia e incluso pueden estar asociados a otros trastornos. (12)
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Segun DSM-5 los trastornos del neurodesarrollo se clasifican en: discapacidades intelectuales,
trastornos de la comunicacion, trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad, trastorno especifico del aprendizaje, trastornos motores, otros
trastornos del neurodesarrollo. Es asi que a continuacion, se estudia cada uno de ellos desde

diversas perspectivas. (12)
2.2.1. Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual)

La discapacidad intelectual es un trastorno que se presenta desde el periodo de desarrollo, se
caracteriza por una limitacion del funcionamiento intelectual como: el razonamiento, la
resolucion de problemas, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico, etc; asi
también del comportamiento adaptativo en tres tipos de dominios conceptual, social y
adaptativo en donde afecta a la persona a realizar actividades de la vida cotidiana, no presentan
una independencia personal afectando de esta manera una o varias areas de desarrollo. La
discapacidad intelectual es considerada como uno de los problemas de mayor incidencia dentro

de los problemas globales del desarrollo y el aprendizaje. (12) (13)

La prevalencia global en la poblacion es del 1% aproximadamente y varia segun la edad, es
mas relevante en varones que en mujeres con una proporcién de 0.4:1 a 1.1 en nifios y
adolescentes, sin embargo, estas proporciones varian de acuerdo a cada autor o estudio
realizado, se debe tener en cuenta que esta alteracion no solo afecta a la persona, sino también

a su entorno que lo rodea como su familia, amigos, escuela, comunidad. (13) (14)

Este tipo de discapacidad se debe a una afeccion heterogénea que puede ocurrir por diversas
causas; e incluso estar asociadas a sindromes genéticos, que de acuerdo a su gravedad se
clasifica en: leve, moderado, severo y profundo; mientras que el CIE-10 se agrupa desde F70.-
F73 con su numeracion respectiva. Se debe tener en cuenta que la discapacidad intelectual
generalmente no es progresiva, sin embargo, en algunos trastornos genéticos asociados puede
existir periodos de empeoramiento y posteriormente una estabilizacién. (12) (15). Dentro de la
discapacidad intelectual se considera al retraso global del desarrollo y discapacidad intelectual

no especificada.
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» Retraso global de desarrollo

El término de retraso global de desarrollo se utiliza para nifios menores de 5 afios en donde
no se puede llevar a cabo una valoracion clinica en el nivel de gravedad de forma veraz y
fiable. Se diagnostica cuando los nifios no cumplen con los hitos del desarrollo esperados
en varios campos del funcionamiento intelectual que se utiliza en los infantes en los que no
se puede llevar a cabo una valoracion sistémica, ademas se incluye a nifios demasiado
pequefios para participar en pruebas estandarizadas donde se debe realizar una evaluacion

después de un tiempo determinado. (12) (10)
» Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) no especificada

Esta categoria se utiliza para individuos mayores de 5 afios en donde es dificil o imposible
realizar la valoracion del grado de discapacidad intelectual mediante los procedimientos
localmente disponibles, debido a diferentes deterioros sensoriales o fisicos asociados, la
presencia de problemas de comportamientos graves o0 a la existencia de un trastorno mental.
Debe ser utilizada s6lo en circunstancias excepcionales y se realiza una nueva valoracion

después de un periodo de tiempo determinado. (12)
2.2.2. Trastornos de la comunicacion

Los trastornos de la comunicacion por la funcién de la presencia de la alteracién poseen 3
categorias: el trastorno del lenguaje (F80.2), el trastorno fonoldgico (F80.0), el trastorno de la
comunicacion social (F80.89) y el trastorno de la fluidez de inicio en la infancia (F 80.81); estas
se presentan en edades tempranas y pueden provocar dificultades durante toda la vida. Los
primeros tres trastornos mencionados anteriormente se caracterizan por presentar déficits en el
desarrollo y en el uso del lenguaje, el habla y la comunicacion social respectivamente; mientras
que en el trastorno de la fluidez de inicio en la infancia produce problemas en la fluidez normal
y la produccién motora del habla. Todos estos trastornos se encuentran en el CIE-10 con su

respectiva numeracion. (12) (15)

Los trastornos de la comunicacion incluyen las deficiencias del lenguaje, el habla y la
comunicacion. EI DSM-5 define que el lenguaje es innato e incluye la forma, la funcion y el
uso de un sistema convencional de simbolos, los que se encuentran dirigidos por reglas para la
comunicacion. El habla es el medio oral de la comunicacion, es la produccion expresiva de
sonidos e incluye la articulacion, la fluidez, la voz y la calidad de resonancia de un individuo;
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por ultimo, la comunicacion es todo comportamiento verbal o no verbal que influye en las ideas
o las actitudes de otro individuo. (12) (16) (17)

Al momento de realizar las evaluaciones de las capacidades para el habla, el lenguaje o la
comunicacion hay que tener en cuenta el contexto cultural y lingtistico del individuo,

particularmente aquellos que crecen en ambientes bilingies. (12) (16)

De acuerdo al DC: 0-5 para que se presente es este trastorno el paciente debe tener al menos 24
meses de edad y presentar sintomas por lo menos 3 meses. (18)

2.2.3. Trastorno del Espectro Autista

El trastorno del espectro autista es una condicion que aparece desde edades tempranas y se
caracteriza por presentar déficits en la comunicacion social, interaccion social en multiples
contextos, déficits de la reciprocidad social, comportamientos comunicativos no verbales,
comportamientos e interés anormales y repetitivos; esta alteracion se manifiesta de manera
heterogénea en cada nifio y dependiendo de la gravedad se observa su funcionalidad, este
trastorno de acuerdo al CIE-10 se encuentra determinado con la siguiente numeracion F84.0.
(12) (15) (19)

La prevalencia de este trastorno de acuerdo a varios estudios ha aumentado en las Gltimas
décadas; en Estados Unidos y otros paises corresponde al 1% de la poblacién, siendo mas

frecuente en el sexo masculino. (12) (20)

Para realizar el diagnostico se debe tener en cuenta las caracteristicas clinicas individuales que
se registran a través del uso de especificadores, debido a que puede estar asociados a: trastornos,
discapacidad intelectual, deterioro de lenguaje, afecciones médica o genética, trastornos
psiquiatricos y comportamiento o alimentacion. Otro aspecto a tener en cuenta es la edad en la
que aparece el primer signo o sintoma en el nifio o si presenté pérdida de habilidades

establecidas para obtener una descripcion detallada de los sintomas presentes. (12) (19)

ElI DC 0-5 menciona que este trastorno es mas frecuente en varones que presenten un retraso
grave del desarrollo psicomotor, por lo que se debe revisar el perfil social, lenguaje y
estereotipias; es importante mencionar que antes de los 18 meses el diagndstico se debe realizar
con precaucion, sin embargo, si se realiza una valoracion antes de los 3 afios el diagnostico es

mas acertado. Este trastorno se puede asociar con el TDAH. (18)
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2.2.4. Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH)

Es el trastorno del neurodesarrollo mas prevalente en los nifios y jévenes que presenta un patron
persistente de inatencion, desorganizacion y/o hiperactividad-impulsividad. La inatencion y la
desorganizacion implican la incapacidad de seguir tareas, falta de persistencia, dificultad para
mantener la atencion, desorganizacion que no se debe a un desafio o a falta de comprension. La
hiperactividad es una actividad motora excesiva, donde el individuo tiene la incapacidad de
mantenerse sentado, siendo estas conductas inapropiadas para su edad; por dltimo, la
impulsividad son acciones apresuradas que ocurren en un momento determinado sin medir los
riesgos, poniendo en peligro la vida del individuo. De acuerdo al CIE-10 se encuentra

denominada con la siguiente numeracion (F90). (12) (21)

TDAH tiene una prevalencia mundial de 7,2% y esta presente aproximadamente en el 5 al 7%
de la poblacion infantil y el 2,5 % de los adultos; es mas frecuente en el género masculino entre
la poblacién general, con una proporcion de 2:1 en los nifios y 1,6:1 en los adultos. Las regiones

con mayor variabilidad de prevalencia son Africa y Sudamérica. (12) (22)

El TDAH empieza en la infancia y como requisito debe presentar sintomas antes de los 12 afios
con una permanencia de 6 meses y manifestarse en mas de un entorno. En los nifios se asocia a
bajo rendimiento escolar, escasos logros académicos y rechazo social; en algunos casos
permanecen hasta laedad adulta, con consecuentes deterioros del funcionamiento social,

académico, ocupacional y un mayor nimero de conflictos interpersonales. (12) (22)

El DC 0-5 menciona que este trastorno presenta sintomas de inatencién, hiperactividad —
impulsividad, los cuales se encuentran de manera inconsciente por un tiempo determinado. Se
puede diagnosticar alrededor de los 36 meses, sin embargo, hay que tener en cuenta que los
criterios deben estar presente por un periodo de 6 meses. Cabe mencionar que nifios que
presentan esta alteracion en el futuro tienen el riesgo de presentar trastornos del aprendizaje.
(18)

2.2.5. Trastorno especifico del aprendizaje

El trastorno especifico del aprendizaje, se manifiesta durante los afios escolares y se caracteriza
por dificultades persistentes que producen una afeccion en el aprendizaje académico, que se ve
afectado por promedios por debajo de la media para su edad o en algunos casos alcanzan niveles
aceptables de rendimiento aplicando un esfuerzo extraordinario. Todas las personas que
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presentan este trastorno pueden producir deficiencias durante toda la vida en actividades que
dependen de habilidades y conocimientos; es importante especificar si se presentan otras
alteraciones como: dificultades en la lectura (F81.0), dificultad en la expresion escrita (F81.81),
con dificultad matematica (F81.2) y su gravedad. (12) (15) (23)

La prevalencia del trastorno especifico del aprendizaje es de 5 a 15 % en los nifios de edad
escolar, mientras en los adultos se estima un aproximado del 4 %. De acuerdo a diversos
estudios realizados evidencian que los niveles de prevalencia de este trastorno se van
incrementando tanto en paises desarrollado, en vias de desarrollo y paises pobres. Es mas

frecuente en el sexo masculino con una proporcion de 2:1 a 3:1. (8) (24)

El diagnostico normalmente se realiza durante los afios de la educacion primaria; cuando los
nifios tienen que aprender a leer, deletrear, escribir y calcular. Sin embargo, se puede observar
en la primera infancia retrasos o dificultades del lenguaje, dificultades para rimar o contar y

dificultades con las destrezas motoras finas que son necesarias para escribir. (12) (23)
2.2.6. Trastornos Motores

En los trastornos motores del neurodesarrollo se clasifican en: trastorno del desarrollo de la
coordinacion, trastorno de movimientos estereotipados y trastornos de tics. El trastorno del
desarrollo de la coordinacidn se caracteriza por déficits de las habilidades motoras coordinadas,
que se manifiesta con torpeza y lentitud o inexactitud motoras que afectan relativamente en
las actividades de la vida diaria. (12) (15)

El trastorno de movimientos estereotipados (F98.4) se presenta cuando la persona tiene
comportamientos motores repetitivos, sin ningln objetivo como: agitar las manos, golpearse la
cabeza, morderse o darse golpes. Estos movimientos interfieren con las actividades diarias,
sociales, academicas, etc.; es importante especificar si presenta 0 no comportamientos

autolesivos, que pueden estar asociados a una afeccién médica o genética. (12) (15)

Los trastornos de tics se caracterizan por la presencia de tics motores 0 vocales, que son
movimientos subitos, rapidos, recurrentes, sin ritmo y estereotipados. De acuerdo a su
duracion, etiologia y manifestaciones clinicas se pueden definir como: trastorno de la Tourette
(F95.2), trastorno de tics motores o vocales persistentes (crénico) (F9:.1), trastorno de tics
transitorio (F95.0) otro trastorno de tics especificado y el trastorno de tics no especificado. (12)
(15)

Gabriela Stefania Pozo Ponce
Jessica Yolanda Quintufia Sinchi

22



-

S |

(INVERSEOAD 0 G
SO 0ot

UNIVERSIDAD DE CUENCA

El DC:0-5 menciona que en este trastorno las habilidades motoras deben estar debajo de las
expectativas, no debe ser valorado en nifios menores de 24 meses y se tiene que especificar si

existe retraimiento/solitario y efecto atenuado. (18)
2.2.7. Otros trastornos de neurodesarrollo
» Otro trastorno del neurodesarrollo especificado

En esta categoria se encuentran los trastornos del neurodesarrollo que no cumplen con
todos los criterios de los trastornos mencionados anteriormente; estos trastornos pueden
causar un deterioro en los ambitos social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento. Esta termino se utiliza en situaciones en donde se describe el motivo
especifico por el cual la personano cumple los criterios de ningin trastorno del
neurodesarrollo especifico. De acuerdo al CIE-10 se encuentra con la siguiente numeracion
(F88). (12) (15)

» Trastorno del neurodesarrollo no especificado

Esta categoria se aplica cuando predomina los sintomas caracteristicos de un trastorno del
neurodesarrollo que producen un deterioro en varios ambitos como: social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento. Se utiliza en situaciones en las que no se especifica
el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno del neurodesarrollo especifico,
ademas cuando que no existe suficiente informacién para realizar un diagnéstico mas

especifico. De acuerdo al CIE-10 se encuentra con la siguiente numeracion (F89). (12) (15)
3. DISCAPACIDAD

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la discapacidad como: “un término general
que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal,
las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por
consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las

caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.” (25)

Segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) (9), clasifica a

estas alteraciones en:
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3.1. Discapacidad intelectual

Luckasson y cols define a la discapacidad intelectual como “una discapacidad caracterizada por
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como
se ha manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales.” (26) Este es un particular
estado de funcionamiento que inicia en la infancia hasta los 18 afios. Los factores etioldgicos
pueden ser principalmente bioldgicos que se pueden originar en la etapa prenatal, perinatal y
posnatal; factores sociales o una combinacién de ambos. (27)

3.2. Discapacidad fisica

La discapacidad fisica es una alteracion que afecta al aparato locomotor, causada por un mal
funcionamiento del sistema nervioso central, sistema muscular, sistema 6seo o de una relacion
de los tres sistemas; que dificulta o imposibilita la movilidad funcional de una o varias partes
del cuerpo. Las causas pueden incluir lesiones en el sistema locomotor y nervioso, sin embargo,
también pueden ser de caracter traumatico, metabdlico, infeccioso, genético u otros, sin que su

estado cognitivo este o no afectado. (28)
3.3. Discapacidad sensorial auditiva

La OMS define a la discapacidad sensorial auditiva como “toda persona cuya agudeza auditiva
le impide aprender su propia lengua, seguir con aprovechamientos las ensefianzas bésicas y
particulares en las actividades normales de su edad.” (29) Estas personas tienen dificultades
para escuchar los sonidos que se presentan a su alrededor, esta necesidad que se produce al
carecer de un sentido se ve cubierta por el desarrollo de los demas sentidos como: la vista, la

sensibilidad corporal o la capacidad para realizar lectura labial. (30)
3.4. Discapacidad sensorial visual

La OMS, define que “una persona con baja vision es aquella que presenta una vision menor a
20/400 o0 0.05.” Por otro lado, la ceguera legal, “es la vision menor a 20/200 o 0.1, con el mejor
ojo y la mejor correccion”. (31) El principal criterio clinico de esta patologia es la agudeza
visual, que muestra el grado de deficiencia, impedimento o déficit en la funcion visual; lo cual

debe ser diagnosticado por un oftalmdlogo calificado. (32)

En la discapacidad visual existen diferentes grados de vision y distintos tipos de problemas

visuales, entre los que se pueden mencionar: aquellos que se relacionan con la pérdida o
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disminucion de la agudeza visual, con la pérdida o disminucién del campo visual y la

disminucion o ausencia de ambos. (32)

3.5. Discapacidad psicosocial

La discapacidad psicosocial se refiere a una condicion temporal o permanente que afecta las
actividades diarias y principalmente a las funciones mentales de interrelacion personal,
limitando asi su capacidad para interactuar con sus congéneres. La discapacidad psicosocial se
encuentra relacionado con enfermedades mentales severas y cronicas; como es el caso de la

esquizofrenia que afecta el funcionamiento psicosocial y la integracion comunitaria. (33) (34)

4. ATENCION TEMPRANA

Para Huthsson y Nicholl “la atencidon temprana busca, a través de la vigilancia del desarrollo
comprender todas las actividades relacionadas a la promocién del desarrollo normal y a la
deteccion de problemas en el desarrollo, durante la atencion primaria de la salud del nifio. Es
un proceso continuo y flexible, que incluye informacién de los profesionales de salud, padres,

profesores y otros.” (2)

Es fundamental que la atencion primaria inicie desde los primeros meses de vida o
inmediatamente ante la presencia de un factor de riesgo que afecte el desarrollo normal del
nifio. Este proceso comienza con una evaluacion exhaustiva e individual, donde se observa las
capacidades e insuficiencias del infante; las mismas que serviran para crear un programa de

intervencion adecuado para cubrir las necesidades y requerimientos del paciente. (35)

Los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades deben ser detectados de manera temprana
y oportuna; para exponer al nifio a la maxima cantidad de estimulos con el objetivo de potenciar
sus habilidades para mejorar su prondstico y alcanzar un desarrollo adecuado para su edad,

siempre teniendo en cuenta las dificultades biopsicosociales que presente el paciente. (35)

5. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA
(CEDIUC)

El CEDIUC, nacio en el afio 1999 en conjunto entre las escuelas de Enfermeria y Tecnologia
Médica; los docentes Olga Guillen, Lia Pesantez, Miriam Huiracocha y Silvia Sempertegui,
fueron las encargadas de lanzar el proyecto para que la Facultad de Ciencias Médicas lo apruebe

en el afio 2000. Esta institucién al contar con profesionales capacitados, equipos y materiales
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necesarios para la atencion de los nifios; consideraron que disponian de los recursos éptimos
para brindar ayuda a esta poblacion vulnerable y a los estudiantes. Inicialmente el CEDIUC
ofrecia atencion a nifios y nifias de 0 a 6 afios; sin embargo, al recibir una alta demanda de
ingreso de nifios de diferentes edades, se decide incrementar la edad de la poblacion que sera
atendida, lo que permitio llevar la atencion hasta los 12 afios. Las areas de atencion son:
pediatria, enfermeria, estimulacion temprana en salud, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia
y nutricion; ademas es uno de los lugares donde realizan sus précticas pre-profesionales

estudiantes de las carreras de la Facultad de Ciencias Médicas y Psicologia. (36) (37)
5.1. Misién

“Prestar Atencion Temprana a los nifios, nifias menores de 6 anos de edad mediante la
participacién de un equipo interdisciplinario o trans-disciplinario en la promocién, prevencién
e identificacion, de factores de riesgo y trastornos del desarrollo para su diagndstico integral e

implementacion de programas que involucre a la familia y a la comunidad.” (37)
5.2. Vision

“Constituir al CEDIUC en una institucion de atencion permanente y continua a nifios, nifias y
adolescentes, a traves de un equipo interdisciplinario conformado por profesionales de planta,
con alta preparacion cientifica, técnica, humana y ética. Fortaleciendo a través de la asistencia,
docencia e investigacion no solo la atencion del crecimiento y desarrollo de la nifiez y
adolescencia sino ejecutando programas con impacto social tendientes a modificar la realidad.
Contando con una estructura fisica, administrativa, econémica, legal suficiente para lograr

autonomia que se refleje en la excelencia en beneficio de la nifiez, adolescencia y comunidad.”

(37)
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CAPITULO I11

6. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

6.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades en el

Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca en el periodo 2015-2019.

6.2. Objetivos Especificos

» Caracterizar a la poblacion del estudio segun las variables: edad cronoldgica,
género, trastornos del neurodesarrollo, discapacidades y lugar de residencia
segun la informacién de las historias clinicas.

> Determinar la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades
por edad y género, mediante la revision de las historias clinicas.

> Determinar la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades
anualmente, mediante la informacion obtenida de las historias clinicas.

> Relacionar los resultados de acuerdo a las variables: edad cronoldgica, género y

lugar de residencia.

Gabriela Stefania Pozo Ponce
Jessica Yolanda Quintufia Sinchi

27



T

B

(INVERSOR0 0 GIEW

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IV
7. DISENO METODOLOGICO

7.1. Disefio general del estudio
El presente trabajo de investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo, puesto que,

refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fenémenos o problemas de
investigacion. Ademas, el alcance de este estudio es descriptivo, debido a que estd
dirigidos a determinar como se encuentra la situacion de las variables, establecer si
existen diferencias entre los grupos y examinar asociaciones entre las variables en un
tiempo determinado. Por Gltimo, esta investigacion es de tipo retrospectivo, dado que se
pretende obtener datos e informacion de hechos ocurrido en el pasado.

7.2. Area de estudio
Esta investigacion se realizé en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de

Cuenca, ubicado en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, con la

poblacién infantil que se encuentra registrada durante los afios 2015 - 2019.

7.3. Universo y muestra
Estd constituido por el total de 1134 historias clinicas de los nifios/as que se

encontraron registrados durante el periodo 2015-2019 que cumplan con los criterios

de inclusioén.

7.4. Criterios de inclusién
e Historias clinicas que se enmarquen dentro de la poblacién de atencion en el

CEDIUC, hasta los 12 afios.

e Historias clinicas de nifios/as que han sido atendidos dentro del periodo 2015-
2019.

e Historias clinicas de nifios/as que se encuentran registrados en el Centro de

Desarrollo Infantil.

7.5. Criterios de exclusion
e Historias clinicas de nifios/as que no cuenten con la informacién requerida para la

investigacion.
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7.6. Variables de estudio
7.6.1. Variables dependientes

e Edad cronologica
e Geénero
e Lugar de residencia
7.6.2. Variables independientes
e Trastornos del neurodesarrollo

e Discapacidades

7.7. Operacionalizacién de las variables (anexo 1)

7.8. Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion
El instrumento que se utilizd para la investigacion fue una ficha de recoleccion de datos

(anexo 2), que permite explorar las variables propuestas en los objetivos como edad,
género, residencia, tipo de trastorno del neurodesarrollo o discapacidad que se encuentre
registrado en las historias clinicas.

Procedimientos:

e Autorizacion: Primero se realizd los oficios respectivos para la autorizacion de la
investigacion en el CEDIUC, para obtener la correspondiente aprobacion por
parte de la direccion de esta institucion. Como segundo aspecto se ejecutd una
socializacion del proyecto de investigacion a la direccion y personal del centro del
desarrollo infantil.

e Capacitacion: La capacitacion se obtuvo a través de la investigacion bibliografica
y cientifica de fuentes confiables, validadas y actualizadas para un mejor
aprendizaje y conocimiento del tema a tratar.

e Supervision: Esta investigacion se encontrd bajo la supervision de la Licenciada
Isabel Clavijo directora de nuestro proyecto.

e Proceso: En el proceso de la investigacion, se realizo una revision de las historias
clinicas de todos los nifios que se encuentran inscritos en el CEDIUC, luego se
clasificd las mismas de acuerdo a los criterios de inclusién y excusion, para

realizar las estadisticas respectivas.
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7.9. Plan de tabulacién y analisis.
Luego de la recoleccion de la informacion, se procedié a la tabulacion, analisis y

presentacion de los resultados obtenidos, en el que se utilizo el programa informético
estadistico IBM SPSS v25 para Windows, en cuanto a las variables se empleé las
estimaciones mediante porcentajes; las mismas que son representadas en tablas segln

corresponda empleando el programa Excel.

7.10. Aspectos éticos

La investigacion tomo en cuenta “Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion

Relacionada con la Salud con Seres Humanos”

e Confidencialidad: Se garantizé la confidencialidad absoluta y la proteccion de los
datos obtenidos cumpliendo de esta manera los aspectos éticos, entre estos aspectos
se debe tener en cuenta: proteger la integridad, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de la poblacion que participd en la investigacion,
responsabilidad y uso adecuado de los datos obtenidos.

e Consentimiento informado: Este al ser un proyecto de investigacion en donde se
obtuvo informacién de fuentes secundarias no requirié de consentimiento informado,
debido a que se recolectd la informacion de las fichas que se encuentran en el
CEDIUC. Para este proceso se realizo un oficio en donde se dio de conocer a la
institucion los objetivos que se pretendia alcanzar con la investigacion, el cual fue
aprobado y se dispuso de la autorizacion respectiva (anexo 3).

e Elbalance riesgo beneficio: La investigacion presento un minimo riesgos, al momento
de la toma de datos, como investigadoras precautelamos el cuidado de dicha
informacidn con minuciosa prudencia. El beneficio que se obtuvo es que el CEDIUC
cuente con una base de datos actualizada para conocer de manera mas concreta y
precisa cual es la prevalencia de cada uno de los trastornos del neurodesarrollo y
discapacidades para alcanzar una vision mas clara de cuales son las afecciones mas
frecuentes con las que trabaja la institucion y como estos van cambiando con el
tiempo.

e Declaracion de conflicto de intereses: Declaramos no estar relacionadas con ningun

interés, porque no recibimos o brindamos remuneracion alguna durante el proceso de
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investigacion, de igual manera los resultados obtenidos fueron utilizados unicamente

con fines académicos.
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CAPITULO V

8. ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio se realizd con la informacién obtenida de 1134 historias clinicas del Centro

de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca en el periodo 2015- 2019.

TABLA1

Caracterizacion de la poblacion segun las variables: género, edad cronolégica y lugar

de residencia.

Variable N %
i Masculino 712 62,79
Género .
Femenino 422 37,21
0-3 afios 593 52,29
4-6 afios 414 36,51
Edad "
7- 9 aflos 94 8,29
10- 12 afios 33 2,91
) ] Urbano 644 56,79
Residencia
Rural 490 43,21
Sin diagnéstico 493 43,47
*Diagndstico
Con diagnéstico 641 56,53

*Se menciona a la escala diagndstico ya que es necesario conocer dicha informacion.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

Para el estudio se ha analizado 1134 historias clinicas del periodo 2015 -2019, se trabajé
con: 712 hombres (62,79%) y 422 mujeres (37,21%) de entre 1 mes y 12 afios, en su

mayoria en un intervalo etario de 0 a 3 afios de edad (52,29%) y con un registro superior

de pacientes del area urbana (56,79%). Ademas del total de historias clinicas, 641

(56,53%) presenta diagndstico y 493 (43,47%) no presenta diagnostico.
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TABLA 2
Caracterizacion de la poblacién segln las variables: trastornos del neurodesarrollo y

discapacidades.

n % Variable n %

588 51,9% T. Comunicacion 203 17,90

T. Especifico del

Aprendizaje 5 044
T. Déficit de atencién/
hiperactividad 14 1,23
Trastornos del T. Espectro Autista 33 2,91
Neurodesarrollo * Discapacidad Intelectual:
(DSM-5) Retraso global del
desarrollo, discapacidad 333 29,37
intelectual no especificada
T. Motores/ Otros
trastornos del 0 0,00
Neurodesarrollo
53 4,67% D. Fisica 38 3,35
. . D. Sensorial Auditiva 14 1,23
Discapacidades
(CONADIS) D. Sensorial Visual 1 0,09
D. Psicosocial 0 0,00
TOTAL 641 56,53 641 56,53

* La discapacidad intelectual se ubica en Trastorno del Neurodesarrollo de acuerdo al DSM - 5 ya que
describe criterios diagndsticos y engloba al retraso global del desarrollo y discapacidad intelectual no
especificada; mientras que el CONADIS la clasifica a la Discapacidad Intelectual considerando Gnicamente
el porcentaje.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

De los 641 pacientes que presentan diagnostico, el 51,86% de la poblacion presentan
trastornos del neurodesarrollo, siendo la discapacidad intelectual la que prevalece con un
29,37%; en cuanto a las discapacidades solo el 4,67% de la poblacion en estudio presenta

este diagnostico, liderando la discapacidad fisica con un 3,35%.
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TABLA 3
Prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo por género.
Género
Masculino Femenino
n % n %

T. Comunicacion 140 12,35 63 5,56
T. Espe_C|f!co del 2 0.18 3 0.26
Aprendizaje
T_. Def|C|.t Qe atencion/ 11 0,97 3 0.26
hiperactividad
T. Espectro Autista 28 2,47 5 0,44
Discapacidad Intelectual:
Retraso global del
desarrollo, discapacidad 201 17,72 132 11,64
intelectual no
especificada
T. Motores/ Otros
trastornos del 0 0,00 0 0,00
Neurodesarrollo

TOTAL 382 33,69 206 18,17

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

De los 588 pacientes que poseen trastornos del neurodesarrollo, se puede observar que el

género masculino prevalece con un 33,69%, de los cuales el 17,72% presentan

discapacidad intelectual, el 12,35% trastorno de la comunicacion, el 0,97% trastorno de

déficit de atencion/hiperactividad, el 2,47% trastorno del espectro autista. Sin embargo,

se evidencia que el trastorno especifico del aprendizaje sobresale en el género femenino

con el 0,26%.
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TABLA 4
Prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo por edad.
Edad
0-3 afios 4-6 afos 7- 9 afios 10- 12 afios
n % n % n % n %

T. Comunicacion 73 6,44 114 10,05 15 1,32 1 0,09
T. Especifico del
Aprendizaje 0 000 3 0,26 1 0,09 1 0,09
T. Déficit de atencién/
hiperactividad 0 0,00 8 0,71 4 0,35 2 0,18
T. Espectro Autista 1 0,97 14 1,23 6 0,53 2 0,18
Discapacidad
Intelectual: Retraso
global del desarrollo, 258 22,75 67 5,91 5 0,44 3 0,26
discapacidad intelectual
no especificada
T. Motores/ Otros
trastornos del 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Neurodesarrollo

TOTAL 342 30,16 206 18,17 31 2,73 9 0,79

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

De los 588 pacientes que presentan trastornos del neurodesarrollo se evidencia que las
edades correspondientes de 0 a 3 afios predominan con un 30,16%, de lo cual el 22,75%

posee discapacidad intelectual, mientras que el trastorno de la comunicacion es frecuente

en nifios/as de 4 a 6 afios con un 10,05% y de 7 a 9 afios con un 1,32%; por ultimo, el

0,26% corresponde a pacientes en edades de 10 a 12 afios que poseen trastorno del

desarrollo intelectual.
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TABLA 5

Prevalencia de discapacidad por genero.

Masculino Femenino
n % n %
D. Fisica 23 2,03 15 1,32
D. Sensorial Auditiva 10 0,88 4 0,35
D. Sensorial Visual 0 0,00 0,09
D. Psicosocial 0 0,00 0,00
TOTAL 33 2,91 20 1,76

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

Se puede observar que de los 53 pacientes que presenta discapacidad, el género masculino

prevalece con el 2,91%, de los cuales 2,03% poseen discapacidad fisica y el 0,88%

discapacidad sensorial auditiva; sin embargo, la discapacidad sensorial visual se presenta

en mujeres con el 0,09%.
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TABLA 6
Prevalencia de discapacidad por edad.

Edad

0-3 afios 4-6 afios 7- 9 afios 10- 12 afios

n % n % n % n %
D. Fisica 24 2,12 10 0,88 3 0,26 1 0,09
D. Sensorial Auditiva 5 0,44 6 0,53 3 0,26 0 0,00
D. Sensorial Visual 0 0,00 0 0,00 1 0,09 0 0,00
D. Psicosocial 0 0,00 0 000 O 0,00 0 0,00
TOTAL 29 2,56 16 1,41 7 0,62 1 0,09

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

En relacion a las discapacidades y edad, se puede observar que estas prevalecen en nifios

de edades comprendidas entre 0 a 3 afios con el 2,56%; sin embargo, la discapacidad

fisica es la que predomina en todos los rangos de las edades en estudio.
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Prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo por afio.

TABLA7

Afio de Ingreso

2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %

T. Comunicacion 26 2,29 36 3,17 47 4,14 57 5,03 37 3,26
T. Especifico del 0 000 1 009 1 009 2 018 1 0,09
Aprendizaje
T Deéficitde atencion/ 59 3 o6 2 018 4 035 4 035
hiperactividad
T. Espectro Autista 3 0,26 10 0,88 6 0,53 8 0,71 6 0,53
Discapacidad
Intelectual: Retraso
global del desarrollo, 51 4,50 53 4,67 59 5,20 99 8,73 71 6,26
discapacidad intelectual
no especificada
T. Motores/ Otros
trastornos del 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Neurodesarrollo

TOTAL 81 7,14 103 9,08 115 10,14 170 14,99 119 10,49

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

Al analizar los trastornos del neurodesarrollo por el afio de ingreso de las historias clinicas

se puede apreciar que en el afio 2018 existi6 méas atenciones a nifios que presentaron

trastornos con un 14,99%. Cabe destacar que la discapacidad intelectual prevalece en

todos los afios estudiados.
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TABLA S8

Prevalencia de discapacidades por afio.

Afio de Ingreso

2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %

D. Fisica 7 0,62 9 0,79 6 0,53 10 0,88 6 0,53

D. Sensorial 6 0,53 1 0,09 3 0,26 4 0,35 0 0,00

Auditiva

D.Sensorial 5 000 0 000 1 009 0O 000 0 000

Visual

D. Psicosocial 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 13 1,15 10 0,88 10 0,88 14 1,23 6 0,53

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Gabriela Pozo- Jessica Quintufia

Interpretacion:

En relacion a las discapacidades por afio de ingreso, se evidencia que en el 2018 existe

un mayor numero de asistencia de pacientes con discapacidad con el 1,23%, ademas se

observa que la discapacidad fisica prevalece en todo el periodo de estudio.
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TABLA9
Relacionar los resultados de acuerdo a las variables: edad cronologica, género y lugar

de residencia segun los trastornos del neurodesarrollo.

Edad

Género Residencia
0-3afios  4-6 afios -9 10-12 \yosculino  Femenino  Urbano Rural
afios afios
n % n % n % n % n % n % n % n %

T. Comunicacion 73 6,44 114 10,05 15 1,32 1 0,09 140 1235 63 556 107 9,44 96 8,47

T. Especifico del

Aprendizaje 0O 000 3 026 1 009 1009 2 018 3 026 2 018 3 0,26
T. Déficit de
atencion/ o o000 8 0717 4 03 2 018 11 097 3 026 6 053 8 0,71

hiperactividad

T. Espectro
Autista

Discapacidad

Intelectual:

Retraso global

del desarrollo, 258 22,75 67 591 5 044 3 0,26 201 17,72 132 11,64 191 16,84 142 12,52
discapacidad

intelectual no

especificada

11 097 14 123 6 053 2 0,18 28 247 5 044 20 1,76 13 1,15

T. Motores/Otros
trastornos del 0O 000 O 000 O OOO O OOO O OO0 O 000 O 000 O 0,0
Neurodesarrollo

TOTAL 342 30,16 206 18,17 31 2,73 9 0,79 382 33,69 206 18,17 326 28,75 262 23,10

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

De los 588 pacientes con diagnostico de trastornos del neurodesarrollo que pertenecen al
CEDIUC, se determin6 que el trastorno que prevalece es la discapacidad intelectual en
edades comprendidas de 0 a 3 afios con el 22,75%, en el género masculino con el 17,72%

y en cuanto a la residencia predomina la zona urbana con un 16,84%.
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de residencia segun discapacidad.

TABLA 10
Relacionar los resultados de acuerdo a las variables: edad cronologica, género y lugar

Edad Género Residencia
0-3 afios 1'6 7:9 10: 12 Masculino Femenino Urbano Rural
anos anos anos

n % n % n % n % n % n % n % n %
D. Fisica 24 212 10 0,88 3 0,26 1 0,09 23 203 15 1,32 18 1,59 20 1,76
D.Sensorial 5,4 5 053 3 026 0 000 10 08 4 035 7 062 7 062

Auditiva
S{Sﬁz{‘so“‘"" 0O 000 O 000 1 009 0 000 0 000 1 009 1 009 0 0,00
D. Psicosocial 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 000 O 000 O 000 0 000 O 0,00
TOTAL 29 256 16 141 7 0,62 1 0,09 33 291 20 1,76 26 229 27 2738

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Gabriela Pozo - Jessica Quintufia

Interpretacion:

De la poblacidn estudiada que presenta discapacidad, prevalece la discapacidad fisica en

edades 0 a 3 afios con un 2,12% y de 4 a 6 afios con un 0,88%, ademas el género masculino

predomina con el 2,03%, mientras que respecto a la residencia sobresale la zona rural con

un 1,76%.
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CAPITULO VI
9. DISCUSION

Los trastornos del neurodesarrollo son alteraciones que afectan el desarrollo de los nifios desde
tempranas edades, donde se observa dificultades de atencion, memoria o funcionamiento
ejecutivo, hay que tener presente que algunos de estos trastornos son recurrentes; mientras que
al hablar de discapacidad nos referimos a un estado permanente que en su mayoria incluyen
deficiencias, restricciones y limitaciones. Es necesario tener una intervencion oportuna e
integral que incluya al equipo de salud, tratamiento farmacoldgico, un sistema de educacion

acorde a las necesidades y atencion neuropsicolégica. (3) (38)

En el presente estudio, la muestra se compone de 1134 historias clinicas pertenecientes a
pacientes que acudieron al CEDIUC, donde se encontrd6 un mayor numero de poblacion
masculina (62,79%), un porcentaje elevado de pacientes pertenecientes a la zona urbana
(56,79%), una cifra de asistencia mayor en edades de 0 a 3 afios (52,29%); ademas se observo
un considerable nimero de trastornos del neurodesarrollo (51,86%) en comparacion a las
discapacidades (4,67%). Es importante resaltar que el mayor nimero de atenciones se realizé
en el afio 2015 (25,75%).

En lo que concierne a trastornos del neurodesarrollo por género, en una investigacion realizada
en Espafia, 2016 por la Unidad de Salud Mental Comunitaria del area sanitaria norte de Méalaga
titulada “Prevalencia de los trastornos psicoldgicos en edad pediatrica. Efecto del sexo y la
edad”, donde se reporta una muestra de 712 pacientes, 446 hombres y 266 mujeres, de los
cuales 96 nifios presentan trastornos del desarrollo con un 20,4% siendo el porcentaje mas alto
en el estudio, también menciona que el género masculino predomina con el 21,7% frente a un
19,6% del género femenino (39); lo que corrobora con los datos obtenidos en la presente

investigacion, donde prevalece la discapacidad intelectual en el género masculino con 17,72%.

Con respecto a los trastornos del neurodesarrollo por edad, en un articulo denominado
“Prevalencia de trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje en
atencion primaria” Espafia, 2017 con una muestra de 1.286 pacientes, menciona que el 9,4%
presentan trastornos del neurodesarrollo en su mayoria varones, donde prevalece el trastorno
por déficit de atencion/hiperactividad en edades de 6 a 10 afios con 66 casos, seguido del
trastorno de la comprension y lenguaje en nifios de 0 a 5 afios con 14 casos (6); resultados que
no coinciden por la informacion obtenida en el presente estudio, puesto que prima la

discapacidad intelectual en nifios de 0 a 3 afios con un 22,75% y de 10 a 12 afios con el 0,26%,
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en segundo lugar esta presente el trastorno de la comunicacion en edades de 4 a 9 afios con un
10,05% y de 7 a 9 afios con un 1,32%.

En relacion a la discapacidad por género, en un estudio realizado en Chile, 2014 por el Hospital
Clinico Universidad de Chile titulado “Epidemiologia de la discapacidad en chile, nifios y
adultos”, indica que las discapacidad predomina en mujeres con el 14,9% de la poblacion total,
a la vez menciona que la discapacidad fisica predomina con un 85% del numero total de
personas con discapacidad (40), informacién que no concuerda con la adquirida, donde las
discapacidades prevalecen en el género masculino con el 2,91%, sin embargo, la discapacidad

fisica prevalece tanto en el actual estudio como en el articulo investigado.

En cuanto a discapacidad por la edad, en un estudio realizado en Espafia, 2018 por el
Observatorio Estatal de la Discapacidad denominado “Infancia y discapacidad. Algunos
datos relevantes”, menciona que la discapacidad es frecuente en nifios/as de 5 a 9 afios con él
2,1% del total de un grupo menor de 15 afios (41), datos que no corroboran con este estudio
debido a que la discapacidad prevalece en edades de 0 a 3 afios con el 2,56%; en donde la

discapacidad fisica es la habitual en todos los rangos de edad.

Referente a trastornos del neurodesarrollo por afio, se pueden alegar que no se encontro
informacidn alguna ya sea en estudios o articulos que relacione estas dos variables, sin embargo,
cabe mencionar que en el presente estudio se observa la prevalencia de la discapacidad
intelectual durante todos los afios del periodo analizado, adquiriendo un porcentaje mayor en el
afio 2018 con el 8,73%.

En revisiones realizadas a distintas fuentes bibliogréficas se evidencio un déficit en cuanto a
estudios relacionados con la prevalencia de discapacidades por afio; sin embargo se utiliza como
referencia al CONADIS, donde en el afio 2010 registro 816.156 personas con discapacidad, en
su mayoria con un 23,73% con diagnostico de discapacidad fisica (42), mientras que en marzo
del 2021 se evidencia un aumento del 22,18% del total de discapacidades, elevando el
porcentaje a un 45,9% de personas con discapacidad fisica en el Ecuador (43), segun los datos
obtenidos en la presente investigacion concuerda con lo antes mencionado, puesto que
prevalece la discapacidad fisica con el 3,35%, durante el periodo en estudio; sin embargo, en el

afio 2018 el porcentaje de atencidn a nifios con esta discapacidad es mayor con un 0,88%.

En cuanto a la relacién de las 3 variables (género, edad, residencia) con respecto a los trastornos

del neurodesarrollo, se puede mencionar que no se encontrd informacién que correlacione
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dichas variables, sin embargo, es importante recalcar que, en los datos obtenidos en esta
investigacion, la discapacidad intelectual predomina en el género masculino en pacientes de 0

a 3 afios pertenecientes a la zona urbana.

Finalmente, en un estudio realizado en Chile, 2017 denominado “Reunion regional sobre
medicion de la discapacidad y estadisticas de discapacidad en apoyo a la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y al Programa Mundial de Censos de Poblacion y Vivienda
de 2020” menciona que la discapacidad es frecuente en la zona urbana, donde prevalece la
discapacidad motora con el 51,8%, (44) datos que no concuerdan con los obtenidos en esta
investigacion puesto que la discapacidad fisica destaca en el género masculino, pertenecientes

a la zona rural y en todos los rangos de edad estudiados.

Gabriela Stefania Pozo Ponce
Jessica Yolanda Quintufia Sinchi
44



s

45‘% UNIVERSIDAD DE CUENCA

INVERSOAD 0 CIENI

CAPITULO VII
10. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se procedio a determinar la prevalencia de los trastornos del
neurodesarrollo y discapacidades en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca en el periodo 2015-2019, para lo cual se recolectd la informacion de las historias

clinicas brindadas por la institucion.

La investigacion se realizd con 1134 historias clinicas en donde se encontr6é que el 62,79%
pertenece al genero masculino y el 37,21% al género femenino, con méas predominio en edades
entre 0 a 3 aflos con el 52,29% y cuya residencia en su mayoria de la zona urbana, el cual nos
proporcion6 como resultado que el 56,53% de los individuos presentan diagndstico,
prevaleciendo la discapacidad intelectual con un 29,37% seguido del trastorno de la
comunicacion con un 17,90% en los trastornos del neurodesarrollo; en cuanto a las
discapacidades domina la discapacidad fisica con un 3,35% y en segundo lugar la discapacidad

sensorial auditiva con un 1,23%.

De las historias clinicas revisadas, se obtuvo el 56,53% presenta diagnostico y el 43,47% no
presentan diagndstico, puesto que en algunas historias clinicas no se completd el proceso de
evaluacion, debido a irregularidades o inasistencias al programa de intervencion planteada por

el centro.

En relacion a la variable género, de los 51,9% de los pacientes que presentan trastornos del
neurodesarrollo prevalece el género masculino con el 33,69%, predominando la discapacidad
intelectual en el mismo grupo con un 17,72%; de igual manera del 4,67% de la poblacion que
posee discapacidad, se evidencia que el género masculino domina con un 2,91%, en donde la
discapacidad fisica prepondera con el 2,03%. Por otro lado, en lo que respecta a la edad con
relacién a los trastornos del neurodesarrollo y discapacidad, destaca la frecuencia de estas
alteraciones en edades comprendidas entre 0 a 3 afios; donde la discapacidad intelectual es la
comdn con un 22,75% de los trastornos totales en este rango de edad, mientras que la
discapacidad fisica predomina con el 2,12%.

De las 1134 historias clinicas se evidencia que el mayor numero de atenciones que realizo el
CEDIUC fue en el afio 2015 con un 25,75%, sin embargo, cabe mencionar que el afio 2018
existié mas asistencia de nifios que presentan trastornos del neurodesarrollo con el 14,99% vy

discapacidad con el 1,23% del nimero total de pacientes que presentan diagndstico.
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En relacion a los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades con las variables edad, género
y lugar, en la presente investigacion, se pudo evidenciar que la discapacidad intelectual
prevalece en la mayoria de la poblacion en estudio en nifios menores de 5 afios del género
masculino pertenecientes a la zona urbana, por otro lado, en cuanto a la discapacidad predomina
la discapacidad fisica en edades de 0 a 3 afios en el género masculino pertenecientes a la zona

rural.

Para finalizar es importante recordar que los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades
aparecen desde edades muy tempranas, es por esto que deben ser detectadas lo antes posible
para emitir un diagndstico oportuno e intervenir de manera eficaz y evitar a futuro posibles

complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Continuar con investigaciones que estudien los porcentajes de nifios preescolares y
escolares que presenten trastornos del neurodesarrollo o discapacidades dentro de
distintos centros especializados en la atencidn a nifios en la ciudad de Cuenca; con el
objetivo de conocer la prevalencia de nifios/as que presentan estas alteraciones y asi
crear programas que ayuden a reducir la incidencia de problemas en el desarrollo.

En el CEDIUC se debe crear una carpeta integral de cada nifio con documentos e
informacidén esencial de las diferentes areas que trabajen con el individuo, para asi
obtener un diagnostico general que ayude una adecuada organizacion e intervencion.
Actualizar y completar la informacion en la base de datos de los pacientes que asisten
al CEDIUC.

Crear charlas a Centros de Desarrollo Infantil y Centros de Salud con el objetivo de
informar y concientizar a los padres sobre los principales factores de riesgo dentro del
desarrollo infantil, instando a la busca de profesionales para un diagnostico oportuno.
Promover al personal de salud de las instituciones que brindan atencion a nifios, sobre
la importancia de realizar una evaluacion exhaustiva y oportuna a los nifios/as para la

deteccidn de trastornos del neurodesarrollo y discapacidades a tempranas edades.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IX

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

neurodesarrollo

del
neurodesarrollo
pertenecen a un

diagndstico y
estadistico de
los trastornos

recoleccion de
datos
Manual

NOMBRE DE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
LA VARIABLE DE LA
VARIABLE
Edad Tiempo que ha | Afios Ficha de Cuantitativa
vivido una recoleccion de » 0 meses -3 afios
persona datos » 4 afnos-6 anos
contando desde » 7 afos —9 afnos
su nacimiento » 8 afios -12 afios
Género Define la Fenotipo Ficha de Cualitativa nominal
condicién recoleccién de » Masculino
organica de las datos » Femenino
personas,
distinguiendo
entre varon y
hembra
Residencia Lugar o Ubicacion Ficha de Cualitativo Nominal
domicilio en el recoleccion de » Urbano
que se reside datos > Rural
Trastorno del Los trastornos Manual Ficha de Cualitativo Nominal

> Discapacidad
Intelectual:
retraso global

que abarca las
deficiencias, las

Nacional para

recoleccion de
datos

grupo de mentales diagnostico y del desarrollo,
afecciones que (DSM-5) estadistico de discapacidad
se presentan de los trastornos intelectual no
manera temprana mentales especificada.
en el periodo de (DSM-5) > Trastorno de la
crecimiento de comunicacion
los nifios, los » Trastorno del
cuales se espectro autista
caracterizan por » Trastorno por
un deterioro en déficit de
su desarrollo atencion/
provocando hiperactividad
deficiencias en » Trastorno
diferentes areas especifico del
como en el aprendizaje
ambito social, » Trastornos
personal, motores
académico e » Otros trastornos
incluso del
ocupacional neurodesarrollo
Discapacidad Término general | Consejo Ficha de > Discapacidad

fisica
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limitaciones de
la actividad y las
restricciones de
la participacion

la Igualdad de
Discapacidades

Consejo
Nacional para la
Igualdad de
Discapacidades

» Discapacidad
sensorial visual

> Discapacidad
sensorial
auditiva

> Discapacidad
psicosocial
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Prevalencia de los trastornos de neurodesarrollo y discapacidades en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca en el
periodo 2015-2019. Cuenca 2020.

Fecha:
Género Edad Residencia
Cod. de ) ~
historia Nombre M| F |Om-3a|4-6a|7-9a| 10-12a - Ut Discapacidad Sl | AT EL
.. = v | neurodesarrollo DX | ingreso
clinica o c
S| 2
o))
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Anexo 3. Autorizacion del permiso

™M

Solicitud tesis Estimulacion Temprana Gabriela Pozo y Jessica Quintufia

2 mensajes

GAREIEL A STERAMIA POZO PONCE mar, 14 de julio de 2020 a la hora 237 p. m.
«<gabriela.pozo/@ucuenca.edu.ec>

Para: LUZ MARLA AYAVACA TAPIA <maria.ayavaca@ucuenca edu_ec=, MARIA ISABEL CLAVIIO

«isabel clavijol 0@ucuenca. edu.ec»

licenciada Maria Ayavaca buenas tardes, reciba un cordial saludo Somos estudiantes de la carrera de
Estimulacion Temprana en Salud, adjuntamos oficio en el cual solicitamos de la manera mas comedida su
autorizacidn para realizar un proyecto de investigacion en el CEDIUC, mismo gue detallamos en el
documento adjunto. Por la favorable acogida, anticipamos nuestros agradecimientos.

LUZ MARLA AYAVACA TAPLA <maria.ayavaca@ucuenca.edu.ec> mar., 14 de julic de 2020 a la hora 5:04 p. m.
Para: GABRIELA STEFANIA POZ0 POMCE <gabriela. pozo@ucuenca.edu_ec=, MARIA ISABEL CLAVIIO

<izabel clavijol D@ucuenca. edu.ecx, JESSICA GABRIELA LOJA PARI <jessica loja92i@ucuenca edu.ecx, MARIA
FERMAMNDA REYES RIQUETTI <fernanda_reyes@ucuenca.edu.ec>

Buenas tardes estimadas estudiantes. Reciban un cordial saludo.

Una vez conocida su peticion se autoriza la revisidn de las carpetas para gue puedan desarrollar su estudia,
solicitando:

= Que la informacidn sea manejada con absoluta confidencialidad y respetando los aspectos éticos.

- Los datos los registren en el Centro, quedando prohibida la salida de los documentos, incluso que no se
tomen fotografias al respecto.

= Que nos indiguen con la suficiente anticipacidn en que fechas tienen previsto ejecutar esta actividad a fin de
coordinar con la Lic. Gabriela Loja, encargada ded Area de Enfermeria en donde reposan las carpetas; esto
tambien en funcion de que en la actualidad, no estamos trabajando de manera presencial, estimando que esta
actividad podria quedar para inicio del prdximo semestre.

= Una vez concluido el trabajo nos hagan llegar los resultados obtenidos.

Atentamente,

Luz Maria Ayavaca Tapia. Mg

DIRECTORA DEL CEDMUC

UNIVERSIDAD DE CUEMCA

CEL 0984160232

El mar., 14 jul. 2020 a las 14:37, GABRIELA STEFANIA POZ0 POMCE (<gabriela pozo/@ucuenca. edu.sc>)

escribic:
licenciada Maria Ayavaca buenas tardes, reciba un cordial saludo Somos estudiantes de la camera de
Estimulacion Temprana en Salud, adjuntamos oficio en el cual solicitamos de la manera mas comedida su
autorizacidn para realizar un proyecto de investigacion en el CEDIUC, mismo que detallamos en el

documento adjunto. Por |a favorable acogida, anticipamos nuestros agradecimientos.

Advertencia legalk:

Gabriela Stefania Pozo Ponce
Jessica Yolanda Quintufia Sinchi



