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Comparacion del balance efectivo, entre nifios escolares
de 6y 7 ailos de zonas urbanas y rurales de la Calera,
Cundinamarca (2009).

Resumen:

El 80% de las personas en el mundo con algun grado de discapacidad se encuentra en paises con
bajos recursos (Organizacion Mundial de la Salud). El balance efectivo es un elemento del
movimiento, importante en la evaluaciéon de nifos en edad escolar, ya que predice la habilidad
para funcionar de forma segura e independiente en diferentes ambientes. Se obtiene finalmente
entre otros con la interaccién del nifio y su entorno. Objetivo general: Determinar la prevalencia
de alteraciones del balance en nifios de 6 y 7 afios del municipio de la Calera, comparando entre
aquellos de zonas urbanas y rurales y por otras caracteristicas demograficas. Metodologia:
Estudio del tipo Cross-Sectional. Se evalud nifios y nifas de instituciones educativas de zonas
urbanas y rurales del municipio de la Calera aplicando la Escala de Berg modificada y se indagd
por variables sociodemograficas; Se analizé la informacién en SPSS 16.0 con analisis de
frecuencias, y la presencia de una probable relaciéon entre las variables estudiadas y alteraciones
en la escala, mediante la construccion de modelos de regresion logistical. La razon de
disparidad(OR) fue la medida de estimacion de fuerza de asociacion. Resultados: La prevalencia
de alteraciones del Balance fue 4.1% en la muestra. La probabilidad de tener un puntaje anormal
con esta escala en nifios de 6-7 afios del municipio de la Calera, si el lugar de residencia habitual
es la zona urbana es 4 veces la de los nifios que tienen como lugar de residencia habitual la zona
rural (IC 95% 1.65-6.35).
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1. Introduccion:
Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

aproximadamente 600 millones de personas en el mundo viven con algun grado
de discapacidad neuromotora y de este total el 80% se encuentra en paises con
bajos recursos, encontrandose asociadas, condiciones de pobreza y dificil acceso
a los servicios de salud basicos, con dificultades en la obtencion de diferentes
recursos y con limitaciones en la oportunidad de rehabilitacion (OMS 14 abril
2005). Si a lo anterior se suma la presencia de factores sociopoliticos tales como
lesiones padecidas por el conflicto armado y desplazamiento, factores ambientales
como malnutricion, dafio ambiental y polucidén, reduccidn de espacios de
movimiento (urbano vs rural) y explosion demografica, asi como una deficiente
guia y estimulacién motora en poblacion infantil, las consecuencias se van a ver
reflejadas en alteraciones neuromadurativas, que en la actualidad estan alertando
a los servicios de salud y a sus profesionales para que implementen y agudicen la
evaluacion del desarrollo motor, teniendo en cuenta la cualidad y la calidad del
logro neuroldgico en la poblacion infantil, para disminuir su repercusion en la
actividad del adulto y su desempefio en el mundo laboral y social.

Colombia por ser un pais con variada problematica social y econémica con indices
de desnutricion del 14% en menores de 5 afios, pobreza actual del 49,2% (DANE
2005) vy dificil acceso a servicios de salud en algunas de sus regiones, posee
multiples condiciones sustrato que facilitan la presencia del problema descrito, por
ende la importancia de su deteccion e intervencion temprana, identificando cuales
son los factores que mas impactan en nuestro medio su aparicién.,

El balance efectivo es un elemento del movimiento, importante en la evaluacion de
la actividad fisica en los nifios en edad escolar, de manera que el personal clinico
predice la habilidad del nifio para funcionar de forma segura e independiente en
una gran variedad de ambientes (hogar, colegio, comunidad, etc). La evaluacién
clasica del balance consiste en la descripcion de qué tan correctas son las
reacciones de respuesta y equilibrio, asi como las respuestas protectoras ante un
estimulo perturbador. El balance efectivo tendra como definicion operacional, la
habilidad de mantener un estado de equilibrio del menor al realizar una actividad
determinada que involucre la interaccion motora, coordinacion, equilibrio y
atencion. Este tipo de problemas cada vez esta siendo mas estudiado en
poblacion adulta, asi mismo en la actualidad se ha orientado a su estudio, analisis
en poblacion infantil.

En diferentes paises del mundo como politica de atencidén primaria se realiza un
abordaje inicial del neurodesarrollo, utilizando escalas de medicion con variables
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dicotdmicas, como pruebas de tamizaje por su facilidad y rapidez en la aplicacion,
pero que pueden pasar por alto alteraciones de la calidad del logro motor, que
seran evidentes en una etapa ulterior, no se encontraron publicaciones que
mencionaran la prevalencia de este tipo de alteraciones en la poblacién infantil,
unicamente se ha encontrado bibliografia acerca de patologias asociadas al
desarrollo de alteraciones del balance como el haber padecido de otitis media con
efusion, vértigo posicional paroxistico y otro tipo de alteraciones vestibulares (44) y
la validacion de escalas de medicién para la deteccion de este tipo de problemas
en poblacion infantil (21).
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2. Preguntas de Investigacion

¢ Cual es la prevalencia de alteraciones del balance en nifios de 6 y 7 afios del
municipio de la Calera?

¢ Existe asociacidn entre algunas caracteristicas demograficas cémo el lugar
habitual de residencia (urbano vs rural) y el presentar alteraciones del balance
medido con la Escala de Berg modificada?
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3. Marco Tebrico

La Organizaciéon mundial de la salud ha enfatizado en sus politicas la deteccién
oportuna de nifilos con alteraciones en el neurodesarrollo, convirtiéndose en una
prioridad, ya que ademas se puede reducir dramaticamente su impacto con la
aplicacién de rehabilitacion (1,2) . En la evolucion de las teorias del control y
desarrollo motor, actualmente se busca ademas de valorar la presencia o no de
una cualidad motora especifica, determinar la calidad del logro neurolégico en si,
en el cual el movimiento sea coordinado y funcional, lo que requiere una
integracion armoniosa de estimulos sensoriales y motores (34,5 . Estos logros
neuromadurativos se obtienen con la refinacion y maduracién de las estructuras
nerviosas y osteomusculares, y a través de la interaccion del nifio con su entorno
(social, cultural, econdémico y ambiental).

Procesos de Neurodesarrollo:

El patréon del movimiento, es el resultado de la interaccién dinamica de
subsistemas que se organizan con respecto a la demanda de la tarea especifica y
del entorno. En el primer aio de vida dentro de los logros motores existe un
proceso de ganancia en coordinacion de las extremidades superiores para
alcanzar y manipular, y en las extremidades inferiores para soporte, equilibrio y
propulsion de forma separada; en la etapa pre escolar el nifio aprende
gradualmente a usar sus atributos morfolégicos, con la estructura de segmentos
integrados, incluyendo las caracteristicas viscoelasticas y articulares que
permitiran el alcance y capacidad neuromotriz de acuerdo a diferentes contextos y
segun las intenciones del nifio (6), por esta razén al evaluar el desarrollo de la
capacidad motora, es importante tener en cuenta el logro de adquirir la habilidad
necesaria para el juego, la recreacion y el deporte en el entorno.

A lo largo del proceso de desarrollo influyen una serie de factores que se dan
durante la etapa prenatal, en el momento del parto y después esté. Sobre los
primeros se encuentra la edad materna, su alimentacion, enfermedades, factores
de tipo hereditario, exposicidn a radiaciones, etc. Las posibles complicaciones en
el momento del nacimiento, que pueden dar como resultado anoxia o lesion
cerebral, seran también determinantes del desarrollo y a partir del nacimiento, los
factores que van a influir directamente sobre el desarrollo motor del nifio seran:

La calidad y variedad de las experiencias
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Condiciones genéticas y ambientales: Calidad de vida, alimentacion equilibrada,
higiene, y un clima afectivo sano que proporcione seguridad y favorezca las
exploraciones del nifio como base de su autonomia.

Reportes de la UNICEF indican que el uso de herramientas del entorno diario
familiar son inclusive mas utiles en el desarrollo del nifio que los juguetes
sofisticados empleados hoy dia (26) . La presencia de los factores mencionados
justificaria la presencia de diferentes proporciones de alteraciones del balance
como componente del movimiento y el desarrollo motor, segun diferentes entornos
y variables sociodemograficas, que ameritan ser estudiadas para establecer y
mejorar las intervenciones en salud.

Balance y control postural:

El balance efectivo tendra como definicion operacional, la habilidad de mantener
un estado de equilibrio del menor al realizar una actividad determinada que
involucre la interaccidn motora, coordinacion, equilibrio y atencién. El balance
efectivo es uno de los elementos del movimiento, que facilita el adecuado
desempeno en la realizacion de tareas cotidianas. Otros elementos criticos
incluidos en este proceso incluyen vision, cognicion, funcion vestibular y tono
muscular.

El balance funcional se constituye como elemento de control postural que permite
al nifo realizar de forma segura sus actividades, con pleno desempefio de su
funcionalidad, siendo la determinacion del estado del balance y su adecuada
orientacion, un predictor aproximado de la eficiencia del movimiento en las
actividades diarias del adolescente y el adulto joven, por lo que es importante que
el médico, el fisioterapeuta y eventualmente los actores comunitarios de salud,
sean capaces de evaluarlo dentro de la aproximacién integral del nifio en edad
escolar, determinando la funcionalidad e independencia de movimientos en varios
ambientes; esto tiene gran importancia en la justificacion de intervenciones de tipo
terapéutico que en un futuro se veran reflejadas en una mejor calidad de
movimiento en aquellos menores detectados con algun grado de alteracion, para
asegurar una adecuada funcionalidad que permita un desempefio optimo de
acuerdo a las demandas del entorno y en ambientes especificos.

Cada vez mas y en los ultimos afios se ha empezado a recopilar informacién de
diferentes investigadores sobre el déficit vestibular en adultos que generan
alteraciones en la estabilidad y consecuentemente déficit en el balance efectivo
teniendo como consecuencia desequilibrio postural, vértigo y alteraciones de la
orientacidn en el espacio, de igual forma este tipo de alteraciones se han ido
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documentando en nifios (28,29) como son problemas de tipo vestibular, ataques de

vértigo, vértigo posicional benigno, neuritis vestibular, vestibulopatia familiar
progresiva y la otitis media (29,30,31,32,33,34) como consecuencia de este tipo de
alteraciones vestibulares los nifios tendran alteraciones en la estabilidad reflejadas
en alteraciones de tipo motor y del desarrollo del balance (35,36,37).

Este tipo de alteraciones suele en ocasiones ser tan sutil que los mismos nifios de
edad escolar, padres o cuidadores (profesores, entrenadores, etc.) no se percatan
de ellas o simplemente no se realiza ningun tipo de prueba de tamizaje para
deteccidon temprana, la mayoria de nifios con estas alteraciones puede caminar
como cualquier otro nino de su edad pero al ir avanzando este problema le
generara alteraciones que le impediran desarrollar un juego habil y apropiado con
otros nifios contemporaneos, por lo cual ante la alteracién progresiva del balance
hace que el menor sea encasillado en otro tipo de patologia que puede distar del
tratamiento oportuno e ideal para su problema real.

Existen en la literatura varias causas importantes para el desarrollo de la
alteracion en el balance funcional y son estas la pérdida de audicion
sensorioneural concomitante con dano a las estructuras vestibulares (38,39,40,41)
hipofuncién vestibular (42), otitis media con efusion siendo esta una de las causas
mas comunes como se menciona en el estudio de Cohen y cols. (29). En el cual
evaluaron el balance pre y post timpanostomia con colocacién de tubos de
ventilacion y el estudio de Golz y cols. En el cual describen alteraciones del
balance en nifios con otitis media con efusion al utilizar la escala diagnostica de
Bruininsks-Oseretsky.

Con esta evidencia existente, una deteccion e intervencién temprana en la
alteracion vestibular disminuiria las alteraciones eventuales del equilibrio y del
balance efectivo, cuya terapéutica esta orientada a reducir el vértigo y la
desorientacion, restablecer la simetria entre la velocidad del ojo/velocidad de la
cabeza y las vias vestibulo espinales para mejorar las habilidades del control
postural.

Métodos de evaluacion del neurodesarrollo:

En Latinoamérica al igual que en otras partes del mundo existe un creciente
interés por el estudio del desarrollo motor en pre escolares y escolares, asi mismo
de la deteccion de alteraciones sutiles en nifios que son “aparentemente
normales”, quienes pueden por ejemplo desarrollar habilidades motoras para
deambular de forma independiente, pero los cuales pueden presentar alteraciones
leves o moderadas tales como un repertorio limitado de movimientos con minima
variacion, y que pasan desapercibidas, las cuales a inmediato, mediano y largo
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plazo pueden tener repercusiones (7). Se han desarrollado diferentes escalas de

valoracion y algunas de estas han tenido modificaciones como el cambio de
lengua utilizado, adicion de expresiones locales para su aplicacion y asi mismo su
interpretacion (10,11).

Las escalas mas utilizadas en la actualidad para evaluar el desarrollo motor
(especialmente a partir de los 4 afos y en niflos en edad escolar) y detectar
alteraciones de intensidad leve a moderada incluyen la escala de Peabody
(Peabody Developmental Motor Scale), Bruninsky-Oserestsky Test Of Motor
Proficiency, Gross Motor Function Measure y la Movement Assessment Battery for
Children; Asi mismo existen otras escalas no estandarizadas que el personal
clinico ha disefiado para obtener informacion relativa a la calidad del desempefio
del nifio durante actividades de la vida diaria y tareas de mayor nivel que
requieran un alto nivel de trabajo motor grueso (12,13,).

La Escala de Balance de Berg ha sido utilizada en poblacion geriatrica, evalua 14
items relacionados con balance funcional (balance sentado, balance de pie,
sentado a de pie, de pie a sentado, etc), pero segun datos de la literatura, con
algunas modificaciones (Escala de Berg Modificada) puede ser util para evaluar
poblacién en edad escolar, tal como lo comprobd Franjoline en su estudio con
nifos de 4 a 15 afios, con buenos indices de concordancia intra observador
:Coeficiente Kappa K=0,87 con un indice de correlacién de Spearman r = 0,89 a
1,0 (21), estudios posteriores buscaron también la aplicabilidad clinica y correlacion
interobservadores de la escala de Berg modificada para la deteccion de
alteraciones del balance encontrando indice de concordancia interobservadores
k= 0,98 (45) y el estudio mas reciente publicado por de Figuereido (46), de nuevo se
encontré un indice Kappa k=0,987 . Esta escala es facil de utilizar, no requiere
equipos especializados y puede ser realizada en menos de 20 minutos con una
medicion cuanti y cualitativa, por lo que podria complementar a la escala
abreviada del desarrollo elaborada para nuestro entorno como herramienta de
tamizaje en la consulta de crecimiento y desarrollo, no solo por personal
especializado, sino que es facil de ensefiar a actores comunitarios y asi ampliar el
espectro de deteccidn de alteraciones motoras leves a moderadas.
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4. Propdsito

La incidencia de discapacidad infantil definitiva en Colombia es del 8%, siendo
12,5% de los discapacitados, menores de 5 afios, con una mayor frecuencia en los
déficit sensorial, motor y cognitivo (13) .

Las politicas emitidas por el Ministerio de la Proteccién Social de Colombia (2007)
orientan las actividades de atencion primaria en la evaluacion y deteccion precoz
de alteraciones en el neurodesarrollo. (14) de manera que se logre una intervencion
positiva de la calidad de salud de los menores, percibiendo a la salud como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana.(15,16) Esta orientacion busca la realizacion
de intervenciones oportunas, resolutivas, eficientes y pertinentes para las posibles
alteraciones en el desarrollo de los menores, las cuales deben ser ejecutadas por
el personal de salud debidamente capacitado en actividades de atencion primaria.

Por tal motivo el desarrollo de esta investigacion busca ahondar en la deteccion de
dicho trastorno, realizar una primera descripcion de la prevalencia encontrada de
alteraciones del Balance en poblacién escolar y buscar posibles asociaciones
entre tener alteracion y las diferencias de entorno que pudieran eventualmente
afectar el desarrollo motor infantil y la determinacion de la calidad del balance,
para orientar el desarrollo de estrategias adecuadas en la deteccién temprana e
intervencidon oportuna, teniendo en cuenta que la presencia de alteracion en el
balance incrementa el riesgo de tener alteraciones en el desempefio deportivo,
social y académico.

14
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General: Determinar la prevalencia de alteraciones del balance
efectivo en niflos de 6 y 7 afios de la Calera (Cundinamarca), comparando entre
aquellos de zonas urbanas y rurales, buscando una probable asociacén.

5.2. Objetivos Especificos:

e Determinar a través del uso de la escala de Berg modificada, la prevalencia de
alteraciones del balance en nifios de 6 y 7 afios de la Calera.

e Caracterizar sociodemograficamente la muestra obtenida.

e Establecer la presencia o no de una posible asociacion entre el hallazgo de
alteraciones del balance y diferentes caracteristicas sociodemograficas.

15
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6. Metodologia

6.1. Disefio : Estudio de prevalencia y analitico
6.2. Hipotesis:

Existe diferencia entre la presencia de alteraciones del balance y condiciones
sociodemograficas determinadas principalmente por el sitio de residencia habitual
(urbano/rural), en nifios de 6 y 7 afos de la Calera (Cundinamarca).

Hipotesis estadistica (a dos colas):

Ho : No existe diferencia en la prevalencia de alteraciones del balance de nifios
de 6 a 7 afios pertenecientes a la Calera con respecto a factores
sociodemogréficos determinados por su lugar de residencia habitual (urbano/rural)

Ha: Existe diferencia entre la prevalencia de alteraciones del balance de nifios de
6 a 7 aflos pertenecientes a la Calera con respecto a factores sociodemograficos
determinados por su lugar de residencia habitual (urbano/rural) .

6.3. Poblacion y Muestra : Nifios y nifias de 6 y 7 afos de edad cumplidos,
pertenecientes a instituciones educativas de areas urbanas y rurales del municipio
de la Calera (Cundinamarca). El calculo del tamafio de la muestra se realizé en
Epi Info Version 3.4.3 en el médulo Statcalc, para calculo de muestra en estudios
cross sectional, teniendo en cuenta que el tamano aproximado de la poblacion
total de la Calera es de 24,943 habitantes con una poblacion infantil para la edad
de 5 a 9 afos de 2,228 nifios. La distribucion de la poblacién de acuerdo a si es
urbana o rural corresponde a un 41% urbana (10,278 habitantes de los cuales 913
seran nifios) y un 59% rural (14,665 habitantes de los cuales 1315 seran nifios).
La prevalencia esperada de nifilos con alteraciones del balance en el municipio de
la Calera es del 6% (133 nifios), y dentro de dichos nifios se espera que el 60%
vivan en zona urbana y el 40% en zona rural para detectar un odds ratio de 6.0
como significativamente diferente de 1 con una seguridad del 95% y un poder del
80%, para razon expuesto no expuesto de 1:1, con base en estudios de
prevalencia para patologias relacionadas con el trastorno del balance como el
deficit de atencion e hiperactividad realizado en la Universidad de Antioquia y
publicado en el afio 2005 en la revista de neurologia 43). Con base en los
anteriores datos se asigné como frecuencia esperada de enfermedad (alteracion
en la escala de Berg) en el grupo de no expuestos (rural) el 2.37%
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Con base en estos datos el tamafno muestral total obtenido fue de 240 nifos, con
una distribucion de 120 expuestos (zona urbana)y 120 no expuestos (zona rural)

6.4. Criterios de Inclusioén:

» Nifios y nifas de 6 y 7 afnos de edad, pertenecientes a instituciones
escolares regulares, ubicadas en zonas urbanas y rurales del municipio de
la Calera que acepten participar en el estudio previo consentimiento y
asentimiento informado y que hayan vivido por lo menos 4 afios, ya sea en
zona rural o urbana unicamente.

6.5. Criterios de Exclusion:

» Presencia de patologia neuroldgica: Alteraciones del tono muscular como
hipo o hipertonia, epilepsia de cualquier indole, incapacidad motora de
origen central, alteraciones severas establecidas de visién, cognicion,
funcion vestibular y tono muscular, desorden de lenguje severo receptivo,
Nifios con lesiones activas o en fase de recuperacion del aparato locomotor
(esguinces de cualquier extremidad, fracturas, utilizacion de muletas o
cualquier dispositivo ortopédico).

» Cursar con enfermedad aguda en el momento de La valoracion (cuadro
respiratorio, fiebre, enfermedad gastrointestinal, enfermedad exantematica,
etc).

» Pacientes cuya informacién de los datos de la encuesta se encuentre
incompleta o no coherente y que no pueda ser reconfirmada con el padre o
acudiente.

6.6. Criterios de Retiro:

» Deseo de retiro por parte de los padres o el menor durante la evaluacion.
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6.7. Variables:

Variables independientes
Genero (sexo)

Edad

Procedencia (urbana/rural) I:>
Tipo de vivienda

Nucleo familiar

Variable Dependiente:

Variable dependiente

Puntaje total obtenido en escala de
Berg (categorizado como Adecuada
funcionalidad del balance /
alteracion en el balance )

¢ Calidad del “balance” (puntaje final de la escala de Berg modificada)

Caracteristicas determinantes del Balance y empleadas para su evaluacion

(Posicion de pie, locomocion, manipulaciéon de objetos,

Integracién

visomotora, de sentado a pie, Pararse sin apoyo, Sentado con La espalda sin
apoyo pero con los pies apoyados en el piso, de pie a sentado, cambios,
levantarse sin apoyo con los ojos cerrados, de pie sin apoyo con los pies
juntos, Llevar un objeto desde el piso hasta la posicion de pie, giro de 360
grados, colocar los pies en un banquito mientras se levanta sin apoyo,
levantarse sin apoyo en un pie, levantarse en una pierna)

Variables Independientes:
e Sexo
e Edad (en afos cumplidos)
e Procedencia (rural — urbana)

e Tipo de vivienda (apartamento, casa, finca)

¢ Nucleo familiar: convive con ambos padres, solo la madre, solo el padre,

abuelos, ofro.
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Tabla 1: Descripcién de variables
TIPO DE DATO
NIVEL
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA , y
MEDICION 3
CODIFICACION
Edad Expresion del tiempo | Cuantitativa Continua Afos
vivido por um ser vivo a
partir de su nacimiento
Sexo Caracteristicas Cualitativa Nominal Femenino=1
fenotipicas que
diferencian un hombre de Masculino=2
una mujer.
Procedencia | Lugar de vivienda de un | Cualitativa Nominal Urbano =1
individuo discriminado
entre  urbano o rural. Rural = 2
Poblacion urbana:
Aquella que vive en las
cabeceras  municipales
(centro poblado donde se
localiza la sede de la
alcaldia). Poblacion
Rural: Aquella que vive
en areas no incluidas
dentro del perimetro de la
cabecera municipal.
Tipo de Caracteristicas del | Cualitativa Nominal 1) casa con patio (2)
vivienda espacio fisico de la casa sin patio (3)
vivienda donde ha apartamento (4) finca
habitado la mayor parte
de su vida
Nucleo Personas con las que | cualitativa nominal 1) Ambos
familiar vive permanentemente el padres
menor en el hogar
2) solo la
madre
3) solo el
padre
4)abuelos
5) otro

RESULTADO DE LA ESCALA DE BERG MODIFICADA (VARIABLE DEPENDIENTE) (Puntaje
final: valores desde 0-48 categorizados como adecuados (puntaje total: 41-48 e inadecuados
0-40) / Cualitativa , Nominal, dicotémica)

Interpretacion

0-20
21-40 =

Severa
Moderada

alteracion
alteracion

del

balance
del

balance

(con
1 (con

Codificacion

alteracion)
alteracion)
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41-48 = Adecuada funcionabilidad del balance = 0 (sin alteracion)
De sentado a | Levantarse sin usar las Cualitativa Ordinal Segun escala de 0
pie manos a4 (veranexo 1)
Pararse sin Estar de pie por 2 Cualitativa Ordinal Segun escalade 0
apoyo minutos sin apoyarse a4 (veranexo 1)
Sentado con Sentado con los brazos Cualitativa Ordinal Segun escalade 0
La espalda cruzados por 2 minutos a4 (veranexo 1)
sin apoyo,
pero los pies
apoyados en
el piso
De pie a Estar en posicion Cualitativa Ordinal Segun escala de 0
sentado sentada a4 (ver anexo 1)
Cambios Cambiar de posicion Cualitativa Ordinal Segun escala de 0
hacia una silla sin apoyo a4 (ver anexo 1)
de las manos y una
forma de cambiarse
utilizando las manos
Levantarse Cerrar ojos y pararse por | Cualitativa Ordinal Segun escalade 0
sin apoyo 10 segundos a4 (veranexo 1)
con los ojos
cerrados
De pie sin Colocar los pies juntos y | Cualitativa Ordinal Segun escalade 0
apoyo con pararse sin sostenerse a4 (ver anexo 1)
los pies
juntos
Lleve un Recojer un zapato que Cualitativa Ordinal Segun escalade 0
objeto desde | esta frente de sus pies a4 (ver anexo 1)
el piso hasta
la posicion de
pie
Giro de 360 Girar completamente al Cualitativa Ordinal Segun escala de 0
grados rededor de un circulo a4 (veranexo 1)
Colocar los Colocar alternadamente Cualitativa Ordinal Segun escala de 0
pies en un un pie sobre una butaca a4 (veranexo 1)
banquito continuando hasta que
mientras se cada pie la haya tocado 4
levanta sin veces
apoyo
Levantarse Colocar un pie en frente Cualitativa Ordinal Segun escalade 0
sin apoyo en | del otro a4 (ver anexo 1)
un pie
Levantarse Levantarse en una pierna | Cualitativa Ordinal Segun escalade 0

en unapierna

mientras pueda sin
sontenerse

a4 (veranexo 1)

20




Comparacion del neurodesarrollo en nifios PERRIE
Preescolares de Cundinamarca 2009
6.8. Fuentes de Informacion y Técnicas de Recolecciéon

Se aplicd un instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1) en el que en la
primera parte se indagdé por las diferentes variables independientes a estudiar, de
forma clara, exhaustiva y concisa, siendo la mayoria de preguntas del tipo
seleccion multiple con unica respuesta. Dicho instrumento fue aplicado a los
padres o acudientes de los niflos (por grupos focales) de las instituciones
educativas que aceptaran participar, previa aplicacion del consentimiento
informado.

En la segunda parte del instrumento de recoleccion, se consigno los resultados del
examen que se realizé en la evaluacion del nifio, aplicando la escala de Berg
modificada, la cual consta de varios items que consisten en el cumplimiento
objetivo de ordenes sencillas y especificas por el menor, categorizadas de 0 a 4, al
final la suma del puntaje de cada prueba individual, di®6 un puntaje total que
permitiria categorizar el balance del nifio (variable dependiente).

Dos evaluadores entrenados (pediatra y fisioterapeuta) fueron los encargados de
la realizacion de las evaluaciones, quienes consignaron de forma inmediata los
resultados obtenidos. Ambos profesionales se entrenaron en conjunto acerca de la
manera de realizar el examen y diligenciamiento del instrumento asi como del
lenguaje empleado.

La evaluacion de los nifios fué realizada de forma individual, en un ambiente
privado, libre de ruidos para permitir la concentracion del menor, en caso que el
padre deseara estar en la evaluacion por el pediatra o la fisioterapeuta, se le
permitio.

Adicionalmente se realizd una prueba piloto con 15 nifios y sus acudientes, a la
cual asistieron ambos evaluadores para determinar la presencia de
inconsistencias o dificultades en el diligenciamiento del formulario y del examen,
de manera que se minimizaran sesgos de informacién, se encontré que dos de las
variables que buscaban informacién general tenian dificultades para su
interpretacion y se salian del alcance de la investigacion, estas variables incluian
las preguntas : Cuantas horas al dia realiza una actividad deportiva y la segunda
pregunta buscaba detectar el antecedente de haber tenido al menos una vez otitis
media con efusion, pero estas dos variables contenian sesgo de memoria, por lo
que fueron retiradas, ademas para realizar los ajustes necesarios previos a la
puesta en marcha del estudio, durante la prueba piloto se evidencio que al realizar
la prueba en compaiia de los demas padres de familia y de los comparieros de
curso alteraba el estado emocional de los nifios pudiendo afectar el resultado final
de la prueba, por lo que se decidi6 llamar al menor y al correspondiente familiar
para la evaluacién en un espacio tranquilo y cédmodo para el menor evaluado . Los
resultados de dicha prueba piloto no fueron incluidos en el analisis del estudio.
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6.9. Calidad del Dato, Control de Sesgos y Errores

Para garantizar que la informacién obtenida fuera adecuada, el diligenciamiento de
la primera parte de la encuesta, fue realizado por los padres o acudientes, se
realizaron grupos focales en cada institucion educativa; los padres que deseaban
que sus hijos participaran en el estudio, en el mismo momento que firmaron el
consentimiento, diligenciaron el cuestionario con las preguntas de datos
generales, cada padre, de forma individual, diligencio los datos solicitados previa
explicacion de cada item por los evaluadores ( quienes estaban atentos a
responder las inquietudes teniendo en cuenta de no inducir las respuestas/
ademas las preguntas eran en su mayoria muy objetivas y de caracter basico
general/ sociodemografico). Los formatos fueron recogidos en esa misma reunién,
de manera que todos los datos estaban disponibles al momento de evaluar al nifio.

Se di6 a conocer a los padres que la informacién era totalmente confidencial y que
solo seria manipulada por los investigadores, a fin de garantizar la calidad de la
informacion, dado que pudiera existir algun conflicto de intereses que les hiciera
omitir la verdad. Se realizé una revision preliminar de los datos de manera que
fueran coherentes y ante cualquier duda o incoherencia, se contacté al padre de
familia o acudiente; en caso que no se pudiera contactar se excluyé al paciente del
estudio.

La prueba piloto ya mencionada, buscaba disminuir la variablilidad intra e
interobservador en el diligenciamiento de la segunda parte del instrumento. Y la
evaluacion de los nifios de forma individual, en un ambiente controlado, libre de
ruidos, aumento la receptividad del menor a la realizacidén de las actividades que
exigia la encuesta; adicionalmente, se buscd que los nifios evaluados no se
encontraran presionados por algun factor externo que les impidiera concentrarse
en las instrucciones, para lo cual se realizé en coordinacion con los maestros)

Tabla resumen de control de sesgos

Sesgo Estrategia

Seleccion
Se realiz6 el estudio Unicamente dentro
del municipio de la Calera con menores
pertenecientes a instituciones
educativas en las que se encontraban
nifos tanto de zona urbana como rural
de forma indiscriminada. No se realizd
muestreo aleatorio dado que las
instituciones que aceptaron participar
tenian un numero muy aproximado al
tamano de la muestra calculada.

Informacién 1. Los padres diligenciaron el
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cuestionario con las preguntas
de datos generales. Cada padre,
de forma individual, diligencio los
datos solicitados previa
explicacion de cada item por los
evaluadores. Los  formatos
fueron recogidos en esa misma
reunién, de manera que todos
los datos estaban disponibles al
momento de evaluar al nifio.

2. Se dio a conocer a los padres
que la informacion era
totalmente confidencial y que
solo seria manipulada por los
investigadores

3. Se realizd  una revision
preliminar de los datos de
manera que fueran coherentes y
ante cualquier duda o]
incoherencia, se contact6 al
padre de familia o acudiente; en
caso que no se pudiera contactar
se excluyéo al paciente del
estudio.

4. Los nifos evaluados no se
encontraban presionados por
algun factor externo que les
impidiera concentrarse en las
instrucciones, para lo cual se
realizd6 en coordinacién con los
maestros)

5. La tabulacion de los datos
recolectados fue realizada por

los mismos evaluadores
(quienes verificaron que no
existieran errores o)

inconsistencias en la informacion
obtenida) en SPSS version 16.0

Confusion

En el analisis de los datos se busco
posibles variables de confusion
planteadas al inicio del estudio tales
como el estrato socioeconomico y/o el
tipo de vivienda.
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6.10. Plan de Analisis

La tabulacion de los datos recolectados fué realizada por los mismos evaluadores
(quienes verificaron que no existieran errores o inconsistencias en la informacién
obtenida) en SPSS version 16.0, en el mismo software se realizé el analisis
estadistico determinando la prevalencia en la muestra de alteraciones del balance
codificadas por ausencia de alteracion (adecuada funcionalidad), y “con” alteracion
(alteracién moderada o severa) y se valoré la presencia de una probable relacion
entre la zona de residencia habitual y la alteracion del puntaje total de la escala de
Berg mediante el empleo de razén de Odds y su intervalo de confianza, ademas
se evaluo la relacion entre las variables independientes y la dependiente, con la
construccion de modelos de regresidon logistica binomial (dado que la variable
dependiente se codificé como dicotomica (ver tabla de variables). Se selecciond
aquellas variables que mostraron una asociacién significativa (p menor a 0.05)
para su uso en los modelos.

La exploracién de los datos se realizé mediante estadisticas descriptivas y graficas
identificando valores extremos, minimizando errores y encontrando sus
distribuciones.

Para evaluar la presencia de una probable asociacion entre la variable
dependiente y las independientes, se tomé como medida de estimacion de la
fuerza de asociacion la RAZON DE DISPARIDAD (OR), con sus respectivos
intervalos de confianza.

El OR mayor que uno, se interpreté como factor de riesgo, pues es mayor la
oportunidad de que ocurra el evento en los expuestos al factor que en los no
expuestos, es decir, hay mayor riesgo de que ocurra una alteracién del balance
efectivo en una zona urbana que los nifios que se encuentren en una zona urbana.

El modelo de regresion logistico se interpretdé como:

Ln(odds) = o + B2y + ByXy + B X, ; Odds = P donde p es la probabilidad

(riesgo) de que ocurra el evento de interés, las variables independientes estan
representadas con la letra x, y los coeficientes asociados a cada variable con la
letra B.

La estimacion del riesgo de que ocurra el evento de interés:

1
1+ e—(a+ﬂ1}(1+ﬂzlz+ ------- B xx)

P(event) =
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La oportunidad (odds) para los nifios de zona rural se interpreta con:
Exp (bo) = e ®

En el andlisis de los datos se busco posibles variables de confusién planteadas
tambien al inicio del estudio tales como el estrato socioeconémico y/o el tipo de
vivienda.

6.11. Aspectos Eticos

El protocolo del estudio respetd los preceptos éticos de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Se requerié consentimiento informado
escrito de los padres o acudientes y de la instituciéon educativa donde se ejecuto la
actividad, se protegié y protegera la confidencialidad de todos los participantes
admitidos (anexo 2). En caso que el nifio o sus padres (acudientes) decidan
retirarse del estudio se aceptad su decisidon. De igual forma se realizé asentimiento
informado a cada uno de los nifios participantes de la presente investigacion
consignada en el anexo 3 de este documento. Los resultados que indicaron
alteraciones del balance fueron remitidos a valoracion por pediatra de su sistema
de seguridad social para su adecuado tratamiento. Se sometio el estudio y anexos
al comité de ética de la Universidad Colegio mayor de Nuestra sefiora del Rosario
siendo aprobado por el comité de ética en investigacion (CIE) el dia 25 de
noviembre del 2009 en carta numero AMH002-000355. (anexo 4).

Se considera un estudio de Investigacion con riesgo minimo, ya que se basa en el
registro de datos a través de encuesta y examen de las caracteristicas del
movimiento del nifio a través de una escala.

Se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo
solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Se realizd recopilacion
fotografica y de videofilmacién con el objeto de documentar los hallazgos producto
de la evaluacién de los menores con fines cientificos, lo cual se explicé a los
padres, profesores y al menor de quien se obtuvo su registro, este material estara
guardado por periodo no superior a dos afos después de los cuales sera
destruido.
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7. RESULTADOS

7.1. Analisis descriptivo

7.1.1. Tabla de frecuencias

Se obtuvo una muestra de 266 nifios y nifas pertenecientes al municipio de la
Calera, los cuales fueron seleccionados a conveniencia a partir de una poblacién
escolar de caracter publico pertenecientes a un Colegio (2 sedes) y tres escuelas.
La prevalencia de alteraciones del balance en esta muestra, determinada por la
escala de Berg fue del 4.1%

En las tablas y graficas a continuacion se muestra la distribucion por conteo y
porcentual de cada una de las categorias de las variables en estudio. En las
graficas, cada barra representa una modalidad o categoria de la variable
(Vivienda, Género, etc.), la altura de la barra muestra el valor total de la misma.

Tabla 4 : Distribucion de la muestra por ubicacion (rural vs
urbano)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

urbano 143 53,8 53,8 53,8
Validos rural 123 46,2 46,2 100,0
Total 266 100,0 100,0
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Gréfico 1: Distribucion por edad segun ubicacién (urbano — rural)

Recuento

Tabla 5: Distribucion de la muestra por Edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

6 133 50,0 50,0

7 133 50,0 50,0
Validos

Total 266 100,0 100,0
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Tabla 6: Distribuciéon por género (masculino-

femenino)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
masculino 132 49,6 49,6 49,6
femenino 134 50,4 50,4 100,0
Total 266 100,0 100,0

Grafico 2: Distribucion por género (masculino-femenino) segun ubicacion
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Gréfico 3: Distribucién de lateralidad (diestro-zurdo) segun ubicacién
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El 92% de los nifios eran diestros y el 7,9% zurdos.
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun el tipo de vivienda

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

casa con patio 168 63,2 63,2 63,2

casa sin patio 28 10,5 10,5 73,7

apartamento 16 6,0 6,0 79,7
Validos

Finca 53 19,9 19,9 99,6

Cuarto 1 4 4 100,0

Total 266 100,0 100,0

El 63% de los nifios referia tener cémo lugar de habitacion una casa con patio,
seguido de un 20% nifios que referian tener como lugar de residencia habitual una
finca.
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Grafico 4: Distribucién del tipo de vivienda segun ubicacion (urbano-rural)
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Tabla 8: caracteristicas del grupo familiar segun tipo de convivencia

permanente
familia
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumlado
ambos padres 52 19.5 19.5 19.5
madre sola 201 75.6 75.6 95.1
padre solo 4 1.5 1.5 96.6
Abuelos 8 3.0 3.0 99.6
Otro 1 4 4 100.0]
Total 266 100.0 100.0
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El 75% de los nifios tienen como composicién familiar convivir unicamente con la

madre y el 19,5% conviven con ambos padres.

La distribucion comparativa de urbano vs rural para cada una de las variables en
estudio, es similar en la mayoria de las variables, salvo en la variable tipo de
vivienda de residencia habitual, en la que del 19.9 % de nifios que afirmaron vivir
en finca, el 73.5 % se ubicaba en zona rural y el 25% restante en zona urbana; y
de aquellos que afirmaron vivir en apartamento (6%) todos vivian en zona urbana.

Al analizar el puntaje total obtenido al aplicar la escala de Berg, se encontr6 que la
mayoria de los individuos 95.9 % obtuvo una puntuacién de 41-48, rango que es
catalogado segun esta escala como “Adecuada funcionabilidad del balance”, el
4.1% restante presento una alteracion moderada y ninguno de los nifios evaluados

presentd una alteracién severa.

Tabla 9: Distribucidn de la frecuencia de puntajes
obtenidos en la escala de Berg para la muestra evaluada
(Puntuacién Total 0-48)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

21-40 11 4,1 4,1 4,1
Puntaje
escala 41-48 255 95,9 95,9 100,0
Berg

Total 266 100,0 100,0

Los diagramas de caja (Grafica 5) muestran que los puntajes totales obtenidos al
aplicar la escala, tanto de zona urbana como zona rural, no varian demasiado su
puntuacion total, esto se encuentra entre 43 y 45 puntos en general para ambos
grupos, con medianas similares. Existen casos aislados o atipicos en la zona
urbana con puntajes bajos, el mas bajo para esta zona es de 30 puntos y para la
zona rural 38.
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Gréfica 5. Diagrama de cajas y Bigotes para distribucién de puntaje total de
escala de Berg, segun ubicacién urbano/rural.
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A continuacion se presentan las tablas con la distribucion de frecuencias segun el
puntaje obtenido en cada una de las 12 pruebas que constituyen la escala de
Berg, discriminadas por ubicacién urbana y rural (siendo 4 el puntaje maximo o de
logro de la prueba y 0 el puntaje minimo o de no logro):
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Tabla 10: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 1

segun ubicacion urbano rural

Ubicacién
urbano rural TOTAL
3 5 3,5% 0 ,0% 5 1,9%
Puntaje “De sentado a
138 96,5% 123 100,0% 261 98,1%
de pie”
TOTAL 143  100,0% 123 100,0% 266  100,0%

Tabla 11: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 2
segun ubicacién urbano rural

Ubicacion
urbano rural TOTAL
2 1 1% 0 ,0% 1 4%
3 7 4,9% 4 3,3% 11 4,1%
Pararse sin apoyo
4 135 94,4% 119 96,7% 254 95,5%
TOTAL 143 100,0% 123 100,0% 266 100,0%
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Tabla 12: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 3

segun ubicacion urbano - rural

Ubicacién
urbano rural TOTAL
1 3 2,1% 0 0% 3 1,1%
Sentado con la 5 7 4,9% 1 0,8% 8 3%
espalda sin apoyo,
pero los pies
apoyados en el piso 3 24 16,8% 5 4,1% 29 10,9%
4 109 76,2% 117 95,1% 226 85%
TOTAL 143 100,0% 123 100,0% 266 100,0%
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Tabla 13: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 4

segun ubicacion urbano - rural

Ubicacion
urbano rural TOTAL
3 5 3,5% 0 ,0% 5 1,9%
De pie a sentado 4 138 96,5% 123  100,0% 261 98,1%
TOTAL 143 100,0% 123  100,0% 266  100,0%

Tabla 14: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 5
segun ubicacién urbano - rural

Ubicacion
urbano rural TOTAL
2 3 2,1% 1 ,8% 4 1,5%
3 1 1% 1 ,8% 2 ,8%
Cambios
4 139 97,2% 121 98,4% 260 97, 7%
TOTAL 143 100,0% 123 100,0% 266 100,0%
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Tabla 15: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 7

segun ubicacion urbano - rural

Ubicacion
urbano Rural TOTAL
2 1 1% 0 ,0% 1 4%
o . 5 3,5% 2 1,6% 7 2,6%
De pie sin apoyo con los pies
Juntos 4 137 95,8% 121 98,4% 258  97,0%
TOTAL 143 100,0% 123 100,0% 266 100,0%

Tabla 16: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 8
segln ubicacion urbano - rural

Ubicacién
urbano rural TOTAL
2 2 1,4% 0 ,0% 2 ,8%
) ) 4 2,8% 4 3,3% 8 3,0%
Lleve un objeto desde el piso
hasta la posicion de pie 4 137 95,8% 119 96,7% 256 96,2%
TOTAL 143 100,0% 123 100,0% 266 100,0%
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Tabla 17: de distribucién de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba

9 segln ubicacion urbano - rural

Ubicacion
urbano rural TOTAL
1 19 13,3% 8 6,5% 27 10,2%
2 10 7,0% 4 3,3% 14 5,3%
Giro de 360 grados 3 26 18,2% 22 17,9% 48 18,0%
4 88 61,5% 89 72,4% 177 66,5%
TOTAL 143  100,0% 123  100,0% 266  100,0%

Tabla 18: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 10
segln ubicacion urbano - rural

Ubicacion
urbano rural TOTAL
1 3 2,1% 1 ,8% 4 1,5%
2 25 17,5% 14 11,4% 39 14,7%
Colocar los pies alternos en un
banquillo mientras se levanta 3 25 17,5% 61 49,6% 86 32,3%
sin apoyo
4 90 62,9% 47 38,2% 137 51,5%
TOTAL 143 100,0% 123 100,0% 266 100,0%
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Tabla 19: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 11
segun ubicacion urbano - rural

Ubicacion
urbano rural TOTAL
1 1 7% 2 1,6% 3 1,1%
2 8 5,6% 8 6,5% 16 6,0%
Levantarse sin apoyo en un pie 3 28 19,6% 61 49,6% 89 33,5%
4 106 74,1% 52 42,3% 158 59,4%
TOTAL 143  100,0% 123 100,0% 266  100,0%

Tabla 20: Distribucion de frecuencias de puntajes obtenidos en la prueba 12
segun ubicacion urbano - rural

Ubicacion
urbano rural TOTAL
1 0 ,0% 1 ,8% 1 4%
2 9 6,3% 1 ,8% 10 3,8%
Levantarse en una pierna 3 31 21,7% 51 41,5% 82 30,8%
4 103 72,0% 70 56,9% 173 65,0%
TOTAL 143  100,0% 123  100,0% 266 100,0%
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7.2 Analisis de diferencias entre los factores

7.2.1 Se utilizé la prueba U de Mann- Whitney para analizar el puntaje ordinal
(puntaje de escala de balance de Berg) obtenido entre nifios escolares de 6 y 7
afos de la Calera, esta prueba no paramétrica fue empleada ya que los datos
obtenidos de las variables no presentan una distribucion normal (Prueba de
Shapiro Wilks 0,001), e identifica las diferencias entre dos poblaciones basadas en
la ubicacion geografica planteada en el estudio. Se rechazé Hy si p(valor) < a
=0.05. Un valor pequefio del p-valor indica que la hipotesis de independencia es
muy poco probable.

Tabla 21: Diferencia del puntaje total de la Escala de balance de Berg con
respecto a la Ubicacion (urbano/rural)

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucion de Puntaje Total (0- I\Pﬂgﬁr?-?lv%i?ﬁe Conserve la
1 48) es la misma entre categorias de ara muestrag ,427 hipotesis
Ubicacion. p : nula.
independientes

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,05.
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Gréfico 6: Distribucién de frecuencias para las puntuaciones totales
obtenidas en la Escala de Berg segun lugar de residencia habitual

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
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N total 266
U de Mann-Whitney 8.304,500
W de Wilcoxon 15.930,500
Estadistico de contraste 8.304,500
Error tipico 616,656
Estadistico de contraste _ 795
estandarizado ’
Significacion asintotica (prueba 427
bilateral) ’

El puntaje total (medido como variable continua) obtenido tras la aplicacion de la
Escala de Berg en una muestra de nifios escolares de 6 y 7 afnos, no evidencia
una diferencia significativa segun la zona de residencia habitual, ya sea urbana o
rural, esto debido a la significancia de la prueba que se ha comparado con un
margen de error del 0.05; de manera que las puntuaciones de balance eficiente no
evidencian diferencias en la zona geografica, esto con una probabilidad de
equivocarse de 0,427 .
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7.2.2 Analisis de comparacion de prevalencias

Para el andlisis de comparacion de prevalencias entre los grupos de exposicion
(urbano/rural), se categorizo la puntuacion obtenida en la escala de Berg como
una variable dicotémica (ver tabla 22)

Tabla 22. Tabla de 2x2 para célculo de razén de prevalencias para
alteraciones en escala de Berg segun lugar de residencia habitual

CATEGORIZACION ESCALA DE
BERG

LUGAR DE
RESIDENCIA
HABITUAL

ANORMAL
(PUNTAJE < 40)

NORMAL
(PUNTAJE > 40)

URBANO 9 134 143
RURAL 2 121 123
11 255 266

Razén de disparidad (OR) = 4.0 (IC 95% (1.65 a 6.35)

La prevalencia de puntajes anormales en la escala de Berg practicada en nifios de
6 y 7 anos de la muestra estudiada, que tienen como lugar de residencia habitual
la zona urbana fue 6%, mientras que solo fue del 1.6% para los que tienen como
lugar de residencia habitual la zona rural.

Es decir, que la probabilidad de tener un puntaje < 40 (anormal) en la escala de
Berg en nifos de 6-7 afos del municipio de la Calera si se tiene como lugar de
residencia habitual la zona urbana es 4 veces la de los nifios que tienen como
lugar de residencia habitual la zona rural (IC 95% 1.65 - 6.35).
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7.2.3 Diferencias particulares de cada prueba frente a la zona

Se realizdé la misma prueba no paramétrica U Man-Whitney para las doce
pruebas analizadas en el instrumento de medicién, esto para poder evidenciar
particularmente diferencias en cada una de ellas. Con las pruebas Sentado de pie,
sentado con la espalda sin apoyo, giro de 360 grados, colocar los pies alternos en
un banquillo, levantarse sin apoyo en un pie y levantarse en una pierna, (pruebas
1, 3, 9, 10, 11, 12 respectivamente — tabla 23), se evidenciéo segun la zona
diferencias estadisticamente significativas en los resultados, comparado con
margen de error del 0.05. Se toma como variable ordinal el puntaje de 0-4
obtenido en cada una de las pruebas. A continuacion las salidas particulares de
dichas pruebas diferentes.
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de Berg

Tabla 23: Resumen de constrastes de hipdtesis para cada prueba de la Escala
Resumen de contrastes de hipotesis
Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucion de De sentado a de I\P/Ig‘lr?r?—?NLrJ\i?r?e Rechace la
1 pie es la misma entre categorias de Y ,037 | hipotesis
Ubicacion pEIE MESEE nula
. independientes .
La distribucion de Pararse sin r/lg'lr?r?—?/v%i?r?e Consenrve la
2 apoyo es la misma entre categorias Y ,355 hipotesis
de Ubicacion para muestras nula
: independientes :
La distribucion de Sentado con la Prueba U de
3 espalda sin apoyo, pero los pies Mann-W hitney 000 ﬁieg?:scig la
apoyados en el piso es la misma para muestras ’ nuﬁa
entre categorias de Ubicacion. independientes .
La distribucion de De pie a sentado I\P/Irelxjr?r?-e\‘lvl.l{\i?r?e Conserve la
4 es la misma entre categorias de 4 ,189 hipotesis
Ubicacion para muestras nula
: independientes .
La distribucion de Cambios es la I\P/Igjr?r?—?NL:]i?r?e Conserve la
5 misma entre categorias de Y ,518 hipdtesis
Ubicacion sl e nula
. independientes .
La distribucion de Levantarse sin Prueba U de
6 apoyo con los ojos cerrados es la Mann-W hitney 074 I(‘I:iog?eesr\i/se la
misma entre categorias de para muestras ’ nupla
Ubicacion. independientes :
La distribucion de De pie sin apoyo Il?/lgfr?—?NLl{]i?ﬁe Consenrve la
7 con los pies juntos es la misma para muestrag ,220 hipotesis
entre categorias de Ubicacion. independientes nula.
La distribucion de Lleve un objeto Prueba U de
8 desde el piso hasta la posicion de Mann-W hitney 673 Eiogfgé\i’se la
pie es la misma entre categorias de para muestras ’ nupla
Ubicacion. independientes .
La distribucion de Giro de 360 Prueba L de Rechace la
9 grados es la misma entre para muestrag ,033 | hipotesis
categorias de Ubicacion. independientes nula.
La distribucion de Colocar los pies Prueba U de
10 alternos en un banquillo mientras Mann-W hitney 008 Ee(c:')?:sciz =
se levanta sin apoyo es la misma para muestras ’ nupl.a
entre categorias de Ubicacion. independientes .
La distribucion de Levantarse sin Il?/ngr?r?—?NLI{]i?r?e Rechace la
11 apoyo en un pie es la misma entre para muestrag ,000 | hipotesis
categorias de Ubicacion. independientes nula.
La distribucion de Levantarse en ll?/lgﬁr?-?N%i?ﬁe Rechace la
12 una pierna es la misma entre para muestraé/ ,030 | hipotesis
categorias de Ubicacion. independientes nula.

Se muestran significaciones asintdticas.

El nivel de significacion es de ,05.
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7.3. Regresion Logistica

Manteniendo las hipétesis de trabajo y para evidenciar la relacién que tiene la
variable dependiente (puntaje total de la escala de Berg) con las variables
independientes o factores considerados como de riesgo (sociodemograficos), esta
fue categorizada como variable objetivo dicotémica en:

Resultado Adecuado (puntaje total considerado como normal: 41-48)
Resultado Inadecuado (puntaje total 0-40)

Se empled un modelo de regresion logistica binomial con el fin de encontrar la
influencia que cada variable independiente tiene sobre la respuesta, en forma de
OR (Odds Ratio).

Codificacion de las variables a trabajar:

Variable objetivo: Se codifica como 1 la alteracion del puntaje total obtenido tras la
aplicaciéon de la escala de Berg (resultado inadecuado) y como 0 la no alteracion
(resultado adecuado).

Tabla 24: Codificacion
de la variable
dependiente

Valor original Valor interno

Berg 0

Normal

Berg 1

Anorm

Las variables que son categdricas se codificaron de manera binaria para no
generar problemas de colinealidad, dejando la ultima categoria como referencia,
dado el escaso numero de datos (tabla 24) y en cuanto a la composicion familiar,
se cred una nueva variable categorica, que incluye como nucleo familiar “normal”

convivir con los dos padres y como “anormal” el resto.
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Tabla 24: Codificacion de las variables categoricas

(independientes)

Parameter coding
Frequency (1) (2) 3) (4)
vivienda  casa con patio 168 1.000 .000 .000 .000
casa sin patio 28 .000 1.000 .000 .000
apartamento 16 .000 .000 1.000 .000
finca 53 .000 .000 .000 1.000
cuarto 1 .000 .000 .000 .000
nucleof 1 (anormal) 201 1.000
2 (normal) 65 .000
sexo masculino 132 1.000
femenino 134 .000
ubica urbano 143 1.000
rural 123 .000

Modelo inicial

Y=Bo+B+*(F ambos padres)+p2*(F madre sola) +p33*(F padre solo) +B4*(F abuelos)
+B5*(V casa con patio) +Bs*(V casa sin patio) +B7*(V apartamento) +Bs*(F finca) +
Bo*(V Urbana) + B1o*(V rural)F B11*(mujer) + B12*(hombre) +Error

Para el modelo inicial se trabajé con cada una de las variables sociodemograficas
predictoras, excluyendo la variable lateralidad dado el bajo numero de datos en la
categoria “lateralidad izquierda” (zurdo) (grafico 3) . Para poder encontrar el mejor
modelo este fue evaluado con la significancia de cada coeficiente del modelo
general (basado en el estadistico de Wald), cuando una variable independiente
resulta no significativa (el sig > 0.05) se considerd eliminarla del modelo. La
significancia del estadistico del Wald para Bi es OR igual a uno, es decir, que la
variable independiente no es un factor de riesgo y por ello se elimina del modelo
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general. La constante se tiene en cuenta en el modelo asi no sea significativa para

este.

Al realizar la prueba de regresion logistica no se encontré6 modelo alguno que
predijera con certeza alguna la probabilidad de tener alterada la puntuacién total
de la escala de Berg, con las variables independientes o de riesgo evaluadas por
este estudio.

Sin embargo, se realiz6 una categorizacion de algunos de los items que evalua la
escala de Berg, que segun las pruebas no parametricas (U Man-Whitney)
demostraron diferencias estadisticamente significativas entre urbano vs rural
(pruebas 1,3,9,10,11,12), incluyendo como anormal puntuaciones dentro de cada
item por debajo de 4, y como normal las puntuaciones de 4. De manera que se
tomd cada una de estas pruebas como variable dependiente y se corrié un modelo
con las mismas variables sociodemograficas y su categorizacion, empleadas en
los modelos anteriores.

Tabla 25: Codificacién
de la variable

dependiente (Prueba 3)

Original

\alor Valor interno
Normal 0
Anorm 1

Tabla de clasificacion

Pronosticado
pba3 Porcentaje
Observado normal anormal correcto
pba3 normal 226 0 100.0
anormal 40 0 .0
Porcentaje general 85.0

En la tabla anterior, se observa la clasificaciéon de los nifios segun el modelo, con
un punto de corte de 0.5. Es decir, “para la prueba 3", 40 nifios presentaron
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anormalidad y 226 tuvieron una prueba normal (puntaje 4), de lo cual el modelo

esta clasificando bien a un 85%, pero unicamente clasifica de forma adecuada a
los normales (100%) mientras ninguno de los anormales es correctamente
clasificado, lo cual invalida cualquier modelo, de manera similar ocurrié para las
demas pruebas evaluadas. Adicionalmente, los R2 de Nagelkerke obtenidos
fueron muy bajos indicando que las variables incluidas no son suficientes para
explicar la presencia de alteraciones en la escala de Berg en la muestra estudiada
y que existen muchos otros factores que la predicen y que no estan incluidos en el
estudio. De manera similar ocurrié para las demas pruebas evaluadas.
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8. DISCUSION

El analisis de resultados muestra una prevalencia de alteraciones del Balance en
la poblacién escolar estudiada del municipio de la Calera de 4.1% al aplicar la
prueba de tamizaje (Escala de Berg). A pesar que no existen otros estudios en
nuestro medio que evaluen la frecuencia de este tipo de alteraciones, las cifras
obtenidas se encuentran dentro del rango descrito para trastornos de déficit de
atencion e hiperactividad que oscila en diferentes estudios a nivel mundial entre el
1.7 y 17.8 % dependiendo de la metodologia empleada (43), y que se acepta
como punto de referencia por la estrecha relacién entre estas dos patologias;
adicionalmente, si se tiene en cuenta que la incidencia de discapacidad infantil
definitiva en Colombia es del 8%, y que hay una mayor frecuencia en los déficit
sensorial, motor y cognitivo (13) los datos son concordantes con estas cifras.

Ademas de determinar la prevalencia general de trastornos del balance en la
muestra evaluada, se investigd una probable asociacién entre vivir en zona rural
0 urbana y presentar alteraciones del balance. La hipotesis que se plantea en
cuanto a que existe diferencia en la prevalencia para cada una de estas zonas se
fundamenté en observaciones originadas en la practica clinica de los autores,
indicando que el entorno en el que se desarrollan las actividades cotidianas de un
nifio perteneciente al area rural, tiene mayor diversidad y menor limitacién en
espacio que aquellos nifos que habitan en entornos urbanos.

Los resultados del andlisis muestran que efectivamente parece existir una mayor
probabilidad de presentar alteraciones del balance medidas por la escala de Berg,
dado que la razén de verosimilitudes obtenida fue 4 a favor de vivir en zona
urbana para la muestra evaluada, con un intervalo de 1.65 a 6.35 y una confianza
del 95%. No es posible sin embargo establecer una relacion de causalidad dada la
ausencia de temporalidad de este tipo de estudios. Debe sin embargo
interpretarse estos hallazgos en razén de la metodologia empleada para el calculo
de tamafo de muestra.

En el analisis de Mann Withney (prueba no paramétrica) realizado con cada una de
las pruebas que componen la escala de Berg, para tratar de evidenciar
particularmente diferencias en cada una de ellas, se encontré que las pruebas , 3,
9,10, 11y 12 (De sentado a de pie, sentado con la espalda sin apoyo, giro de 360
grados, colocar los pies alternos en un banquillo, levantarse sin apoyo en un pie y
levantarse en una pierna respectivamente) (tabla 23), presentaban segun la zona
de residencia habitual diferencias estadisticamente significativas en los resultados,
(margen de error del 0.05). Lo cual podria sugerir la presencia o ausencia de
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ciertos elementos didacticos y posturales propios de cada entorno, que pueden ser

evaluados en estudios posteriores que incluyan o evaluen otros factores de riesgo.

Es importante resaltar que en el analisis de Mann Withney en busca de diferencias
entre el puntaje total de la Escala de balance de Berg con respecto a la Ubicacion
(urbano/rural), no se encontro diferencia estadisticamente significativa en cuanto a
la distribucién de los puntajes totales (U de Mann Withney =8,304 p=0,427) y que
por ello es necesario categorizar las puntuaciones, agrupandolas, pues los datos
por separado como variables numéricas no plantean diferencia alguna.

Por ultimo en el andlisis de regresién logistica se observa cdmo ninguna de las
variables independientes evaluadas en el presente estudio, incluyendo el lugar de
residencia habitual, es capaz de predecir la variable dependiente con suficiente
certeza, de manera que existen otros factores de riesgo no evaluados aqui,
capaces de predecir el hecho de tener alteraciones del balance con esta prueba
de tamizaje y que deben ser evaluadas en estudios posteriores, tal como el
antecedente de trastornos infecciosos del oido, con secuelas, y el uso de juegos
cada vez mas sofisticados que involucran menor integraciéon de la motricidad
corporal (ej: videojuegos).

Es necesario realizar estudios que determinen la prevalencia de alteraciones del
balance, dada la creciente evidencia de su alteracion en nifos, que no estan
siendo evaluados en la rutina y que podrian ser rehabilitados. El presente estudio
abre las puertas para realizar estudios exploratorios al interior de diferentes
comunidades que permitan determinar la real prevalencia en nuestro medio,
identificando los principales factores de riesgo que determinan la presencia de
alteraciones, para de esta manera establecer politicas de detecciéon temprana y
atencion oportuna.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recolecciOn Comparacion del balance efectivo, entre nifios
escolares de 6y 7 afios de zonas urbanas y rurales de la Calera, Cundinamarca (2009)
No Consecutivo

Nombre: telefono
Institucion escolar:

Municipio:

Edad: Sexo: Masculino (1) Femenino (2)

Urbano: Rural:

Lateralidad: diestro(1)__ zurdo(2)

Vivienda (Caracteristicas del espacio fisico de la vivienda donde ha habitado la mayor parte de su
vida) casa con patio(1)__ casa sin patio(2)__ apartamento(3)__ finca(4)__ cuarto(5)___

Antecedente de otitis media supurativa Si (1)__ No (2)__

Nucleo familiar: ambos padres(1)__ madre sola (2) __ padre solo(3)__ abuelos(4)__ otro(5)

ESCALA DE BALANCE DE BERG

1). De sentado a de pie
Instruccion: favor levantarse y trate de no utilizar las manos para apoyarse
( )4 Capaz de pararse sin usar las manos y se estabiliza independientemente
( )3 Capaz de pararse independientemente usando las manos
( )2 Capaz de pararse usandolas después de varios intentos
( )1 Necesita ayuda minima para pararse y estabilizarse
( )0 Necesita asistencia moderada o maxima para levantarse
2). Pararse sin apoyo
Instruccién: favor de pie por 2 min sin sostenerse
( )4 Capaz de pararse seguro por 2 minutos
( )3 Capaz de pararse seguro por 2 min con supervision
( )2 Capaz de pararse por 30 segundos sin apoyo
( )1 Necesita varios intentos para pararse 30 segundos sin apoyo
( )0 Incapaz de pararse por 30 segundos sin apoyo
3). Sentado con la espalda sin apoyo, pero los pies apoyados en el piso
Instruccién: por favor siéntense con los brazos cruzados por 2 min
( )4 Capaz de sentarse seguro y tranquilo por 2 min
( )3 Capaz de sentarse seguro y tranquilo por 2 min con supervicion
( )2 Capaz de sentarse por 30 seg
( )1 Capaz de sentarse por 10 seg
( )0 Incapaz de sentarse sin apoyo
4).De pie a sentado
Instruccién: por favor siéntese
( )4 Se sienta seguro con uso minimo de las manos
( )3 Controla el descenso usando las manos
( )2 Usa las piernas contra la silla para controlar el descenso
( )1 Se sienta independiente pero su descenso es incontrolado
( )0 Necesita ayuda para sentarse
5).Cambios
Instruccién: Pida al nifio una forma de cambiarse hacia una silla sin apoyo de las manos y una forma de
cambiarse utilizando las manos
( )4 Capaz de cambiarse seguro con uso de las manos
( )3 Capaz de cambiarse seguro con necesidad de las manos
( )2 Capaz de pararse con instruccion verbal o supervision
( )1 Necesita la ayuda de una persona
( )0 I Necesita la ayuda o supervision de dos personas para estar seguro.
6). Levantarse sin apoyo con los ojos cerrados
Instruccion: Por favor cierre sus ojos y parece con calma por 10 seg.
( )4 Capaz de pararse seguro por 10 seg
( )3 Capaz de pararse seguro por 10 seg con supervision
( )2 Capaz de pararse seguro por 3 seg
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( )1 Incapaz de mantener los ojos cerrados por 3 seg pero se para seguro
( )0 Necesita ayuda para mantenerse
7). De pie sin apoyo con los pies juntos
Instrucciones: Coloque sus pies juntos y parese sin sostenerse
( )4 Capaz de colocar los pies juntos y pararse seguro por 1 min
( )3 Capaz de colocar los pies juntos y pararse con supervision por 1 min
( )2 Capaz de poner los pies juntos pero incapaz de mantenerse por 30 seg
( )1 Necesita ayuda para asumir la posicién pero puede pararse por 15 segundos con los pies juntos
( )0 Necesita ayuda para asumir la posicion y es incapaz de pararse por 15 seg
8). Lleve un objeto desde el piso hasta la posicion de pie.
Instruccidn: recoja su zapato que esta frente a sus pies
( )4 Capaz de recoger su zapato seguro y facilmente
( )3 Capaz de recoger su zapato pero necesita supervision
()2 Incapaz de recoger su zapato pero lleva de 2 a 5 cm manteniendo independientemente el
balance
( )1 Incapaz de recoger y necesita supervision mientras lo intenta
( )0 Incapaz de intentar, necesita ayuda para mantenerse desde la perdida del balance hasta la
caida.
9). Giro de 360 grados
Instrucciones: Gire completamente alrededor de un circulo, pause y gire un circulo completo en la otra
direccion.
( )4 Capaz de girar 360 grados seguro en 4 segundos 0 menos
( )3 Capaz de girar 360 grados seguro, solamente hablando en 4 segundos 0 menos
( )2 Capaz de girar 360 grados seguro pero lentamente
( )1 Necesita instruccion verbal
( )0 I Necesita ayuda mientras gira
10). Colocar los pies alternos en un banquillo mientras se levanta sin apoyo
Instruccién: Colocar cada pie alternadamente sobre la butaca, continie hasta que cada pie haya tocado 4
veces
( )4 Capaz de pararse independientemente y seguro y completa 8 pasos en 20 segundos
( )3 Capaz de parase inmediatamente y completa 8 pasos en tiempo mayor a 20 seg
( )2 Capaz de completar 4 pasos sin ayuda con supervision
( )1 Capaz de completar mas de 2 pasos necesitando ayuda minima
( )0 Necesita ayuda para mantenerse
11). Levantarse sin apoyo en un pie
Instruccién: Demostrar al nifio, ponga el pie directamente en frente del otro si usted siente que no puede
colocar el pie directamente en frente, trate de dar un paso mas delante de tal manera que el talén esté por
delante de la punta del otro pie (marque 3 puntos: la longitud del paso debe exceder la longitud del otro y el
ancho de la distancia; debe ser aproximada a la distancia normal del sujeto).
( )4 Capaz de colocar el pie en bicicleta independientemente y se sostiene por 30 seg
( )3 Capaz de poner el pie delante del otro independientemente por 30 segundos
( )2 Capaz de dar un pequeiio paso independiente y sostener por 30 seg
( )1 Necesita ayuda para dar un paso pero se sostiene por 30 seg
( )0 Pierde balance mientras camina o se levanta
12).Levantarse en una pierna
Instruccién: Levantarse en una pierna mientras pueda sin sostenerse
( )4 Capaz de levantar la pierna por mas de 10 seg
( )3 Capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerse de a 5 a 10 seg
( )2 Capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerse por o mas de 2 seg
( )1 Trata de elevar la pierna,Incapaz de mantener 3 seg, pero permanece de pie
independientemente.
( )0 Incapaz de tratar o necesita ayuda para prevenir caerse
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Puntuacion total (0-48)

Interpretacion

0-20, = Severa alteracion del balance
21-40, = Moderada alteracion del balance
41-48, = Adecuada funcionabilidad del balance
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Anexo 2: consentimiento informado, Comparacién del balance efectivo, entre nifios

escolares de 6y 7 afios de zonas urbanas y rurales de la Calera, Cundinamarca (2009)

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO — UNIVERSIDAD CES
ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL PROYECTO Comparacién del balance,

entre niflos escolares de 6y 7 afios de zonas urbanas y rurales de Cundinamarca (2009).

Lugary Fecha

Por medio de la presente acepto yo participar junto con mi
hijo en el protocolo de investigacion titulado:
Comparacion del balance, entre nifios escolares de 6 y 7 afios de zonas urbanas y rurales de
Cundinamarca (2009). Registrado en el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Colegio Mayor de nuestra Sefiora del Rosario. con el numero: Aprobado
en el Acta N° Con Fecha

El objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia de alteraciones del balance en nifios de 6 y 7
afios de la zona norte de Cundinamarca, comparando entre aquellos de zonas urbanas y rurales y
por otras caracteristicas demograficas.

El Dr. Fabio Rodriguez Md Pediatra, Diana Valencia Fisioterapeuta y la Dra Huertas Pacheco
MD Patéloga me han explicado que mi participacion y la de mi hijo consistira en: Responder un
cuestionario y permitir la aplicacion del test de Berg para medir el Balance efectivo que evaluara
caracteristicas del desarrollo motor de mi hijo. Declaro que se me ha informado que la prueba no
representa riesgo fisico ni sicolégico y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que
son los siguientes: El protocolo del estudio respetara los preceptos éticos de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud (normas cientificas, técnicas y administrativas para investigacion en
salud en Colombia). Se protegera la confidencialidad de todos los participantes admitidos. En caso
que el nifo o sus padres (acudientes) decidan retirarse del estudio se aceptara su decisién. Los
resultados que indiquen alteraciones del balance seran remitidos a valoracion por pediatra de su
sistema de seguridad social para su adecuado tratamiento. Se considera un estudio de
Investigacion con riesgo minimo, ya que se basa en el registro de datos a través de encuesta y
examen de las caracteristicas del movimiento del nifio a través de una escala.

Se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice. El Investigador Responsable se ha comprometido a
darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para el tratamiento de mi hijo de detectar alguna alteracién, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de la evaluacion.Entiendo que
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente.El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio.

Nombre,identificacion, direccién y Nombre, identificacién y firma del Testigo
Telefeno del representante legal

Nombre, firma y cédula de Investigador Responsable.

Fabio Rodriguez M, Sandra Huertas Pacheco ( Médicos investigadores) Tel 3108191825 (Numero telefonico del
investigador responsable al cual puede comunicarse en cualquier momento para dudas o preguntas relacionadas con el
estudio) direccién: calle 23 a 81 a 56 Bogota.

Presidente del Comité de Etica en Investigacion - Alberto Vélez van Meerbeke ,Carrera 24 No. 63c-69, teléfono 347 45 70
ext 295.
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Anexo 3: Asentimiento informado, Comparacion del balance efectivo, entre nifios escolares

de 6y 7 afios de zonas urbanas y rurales de la Calera, Cundinamarca (2009)

Documento de Asentimiento Informado para participar en estudio de comparacién del balance
efectivo en nifios escolares de 6 y 7 afios de edad de areas urbanas y rurales de la Calera
(Cundinamarca)

Investigador Principal: Fabio Rodriguez Md pediatra, Sandra Huertas Md pat6loga, Diana Valencia
fisioterapeuta.

Universidad del Rosario — CES de Antioquia

Informacion para el nifio/a
Introduccién

Mi nombre es Fabio Rodriguez y mi trabajo consiste en investigar cualquier alteracion en el Balance

y

gueremos saber en esta investigacion si encontramos alguna alteracion para poder ayudarte a mejorar

en varias de tus competencias.voy a dar informacion e invitarle a tomar parte de este estudio de
investigacion. Puedes elegir si participar o no. Hemos discutido esta investigacion con tus
padres/apoderado y ellos saben que te estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Sivas a
participar en la investigacion, sus padres/apoderado también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas
tomar parte en la investigacién no tiene porque hacerlo, aln cuando tus padres lo hayan aceptado.

Queremos encontrar mejores formas de prevenir problemas fisicos que puedan ocasionar problemas en

tu desarrollo posteriormente.

La participacion es voluntaria: No tienes porque participar en esta investigacion si no lo deseas. Es
decisidn si decides participar o no en la investigacion, esta bien y no cambiara nada.

He preguntado al nifio/a y entiende que su participacion es voluntaria

He preguntado a los nifios y entienden los procedimientos (inicial)

Se considera que la prueba es segura y consiste solo en 14 pruebas fisicas de minima complejidad.
esté bien.

He preguntado al nifio/a y entiende los riesgos y molestias (inicial)

Beneficios: Permitird que tenga una intervencion oportuna para mejorar problemas minimos en su
desarrollo de encontrarse alguno.

He preguntado al nifio/a y entiende los beneficios (inicial)

Confidencialidad: No diremos a otras personas que estas en ésta investigacion y no compartiremos
informacion sobre ti a nadie que no trabaje en el estudio de investigacion. Cuando la investigacién
finalice, se les dira a usted y sus padres cual fue el resultado del test y de haber algtn problema se lo
explicaremos.

Cuando finalicemos la investigacion, me sentaré con usted y su padre/madre y le

explicaré lo que hemos aprendido. También le daré un informe con los resultados. Después,
informaremos a mas gente, a cientificos y a otros, sobre la investigacion y lo que hemos

averiguado. Lo haremos escribiendo y compartiendo informes y yendo a encuentros con personas
interesadas en nuestro trabajo.

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no, sé que puedo retirarme cuando quiera.
me ha leido la informacién y la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer
preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo. Acepto
participar en la investigacon” (iniciales del nifio/menor)

Solo si el nifio/a asiente:

Nombre del nifio/a

Firma del nifio/a:

Fecha:

Nombre del testigo (diferente de los padres)
Firma del testigo
Fecha

tu
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ANEXO 4. : CARTA DE APROBACION COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CIE)

Uxiversinan pet Rosagio

Acreditacion institucional de alta calidad
Ministerio de Educacion Nacional
Evaluacion internacional
Asociacion Europea de Universidades

MIEMBROS

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE
NEUROPEDIATRA. PRESIDENTE

OVIDIO OUNDIIAN BESNARD
ABOGADE , MIEMBRO DE LA COMUNIDAD

ANGELA MARIA RUIZ STERNBERG
GINECO-OBSTETRA, EPIDEMIOLOGA

CARLOS ENRIQUE TRILLOS PESA
EPIDEMICLOGE

CATALINA LATORRE SANTOS
EPIDEMIOLOGA, MAGISTER EN ADMINISTRACION
EN SALUD

ISABEL PEREZ OLMOS
FPSIQUIATRA, EPIDEMIOLOGA

RICARDO ALVARADU SANCHEZ
MAGISTER EN SALUD PUBLICA, SECRETARIO

MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ
FISIOTERAPEUTA

PATRICIA GRANADA ACOSTA
PEDIATRA

BELEN SAMPER KUTSCHBACH
NUTRICIONISTA EFIDEMIOLOGA ¥ BIOETICISTA

Luisa MARINA MATHEUS, PH.D.
BropuiMica ¥ BIoLoGIA MOLECULAR

XIMENA PALACIOS ESPINOSA
PsicoLoca

PABLO EMILIO MORENO MATIN
TRABASADOR SOCIAL ¥ MAGISTER EN ESTUDIOS
DE LA FAMILIA

TRINA ZAMORA MIRAMON
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

CARLOS ALBERTO CALDERON OSPINA
MEDICO FARMACOLOGO

CLAUDIA MARCELA ROZO REVES
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Carrera 24 No. 63C-69 Quinta Mutis -

Teléfono: 3474570 Ext, 395-249
fax: 3474570 Ext. 210

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CEI-AMHO002- 000355

Bogota, 25 de Noviembre de 2009

Doctor

FABIO RODRIGUEZ MORALES

Protocolo: “COMPARACION DEL BALANCE EFECTIVO
ENTRE NINOS ESCOLARES DE 6 Y 7 ANOS DE ZONAS
URBANAS Y RURALES LA CALERA, CUNDINAMARCA (2009)”.
Ciudad

Respetado Doctor Rodriguez:

Acuso recibo de la carta emitida por usted el dia 23 de noviembre de
2009, en donde adjunta las correcciones sugeridas por el Comité de
Etica en Investigacion mediante comunicacion del dia 09 de noviembre
de 2009, luego de su revision se aprueba el protocolo y el
consentimiento informado.

El comité de Investigacion se rige por los lineamientos juridicos y éticos
del pais a través de las resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008
del Ministerio de Proteccion Social. Igualmente se siguen las normas
contempladas en la declaracion de Helsinski (Seul, Corea 2008) y de la
Conferencia Mundial de armonizacion para las Buenas Practicas
Clinicas.

Cordialment

ALBERT ELEZ VAN MEERBEKE
Presidente del CEI
c.c. Atchivo
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ANEXO 5. : RECURSOS Y PRESU'PUESTO
RUBROS RECURSOS RECURSOS TOTALES EN

CONTRAPARTIDA | SOLICITADOS | PESOS
1. Personal 4.320.000 4.320.000
2. Infraestructura 0 0
fisica  (arriendo
lugar de
avaluacion)
3. Equipo 2.000.000 2.000.000
4. Materiales e 100.000 100.000
insumos
5. Viajes 100.000 100.000
5.1 Transporte
6. Impresos y 400.000 400.000
publicaciones
7. Capacitacion 100.000 100.000
8. Software 6.000.000 6.000.000
Total 8.000.000 5.120.000 13.120.000
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ANEXO 6. : CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividad Enero|Febrero| Sept | Oct | Nov | Dic |Enero|Febrero

2009 | 2009 |2009 |2009 2009|2009 | 2010 | 2010

Reuniones del grupo de X X X X X X X X
investigacion

Planteamiento del proyecto X X

Recoleccion de la informacion X X X X X X X X

para la formulacion del
anteproyecto de investigacion /
revision bibliografica

Diseno, del instrumento de X
evaluacion

Prueba piloto y ajustes X

Seleccién de la muestra X X

Aplicacion del instrumento X

Sistematizacion de los Datos y X X
Analisis

Realizacion del informe final de la X
investigacion

Presentacion y sustentacion del X
proyecto a la comunidad cientifica
y actores de la comunidad
interesados

Preparacion inicial del articulo para
su publicacion X X
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