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Resumen.

El EDIN-II es una prueba de tamizaje dirigida a la poblacion infantil de 0 meses a 6 aflos de

edad que permite medir en 20 grupos de edad predefinidos, distintos aspectos del desarrollo
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especificados en las siguientes cinco areas: motor grueso, motor fino, lenguaje, cognitiva y

socioemocional.

Un aspecto importante a considerar durante la primera infancia es la evaluacion del desarrollo
infantil, la deteccion temprana de problemas en el desarrollo permite acceder a un diagndstico
y tratamiento oportunos. De ahi la importancia de emplear herramientas estandarizadas para
detectar la poblacion con posibles alteraciones en el desarrollo por medio de pruebas de tami-

zaje y diagnosticas.

La validez de criterio tiene como objetivo exponer que la prueba de tamizaje EDIN-II funcio-
na de manera parecida a otros instrumentos de tipo diagndstico para medir esa realidad, en
este proyecto se presenta el Inventario de Desarrollo Battelle-2 como prueba diagndstica (es-
tandar de oro). Los resultados arrojaron que la prueba EDIN-II presentdé un valor AUC de
0.7347 [IC 95%= 0.6040 — 0.8647], con un punto umbral de 0.227 al comparar ambas curvas
ROC del EDIN-II y Battelle-2. Por tanto, la prueba de tamizaje alcanza un valor de sensibili-
dad global de 0.688 y de especificidad global de 0.642, considerandose util para la deteccion

oportuna del posible retraso en el desarrollo o bien la ausencia del mismo.

Al finalizar este proceso de validacion, se otorga al pais una prueba de tamizaje que permite la
deteccion oportuna de alteraciones en el desarrollo, y ademas podra ser utilizada por el Minis-
terio de Salud, Ministerio de Educacion y la Caja Costarricense de Seguro Social en la aten-

cion oportuna de los nifios y las nifias.

Descriptores.

Educacion, desarrollo humano, validacion, desarrollo infantil, enfermeria, nifiez temprana.

Antecedentes

1.1 Introduccidén

El presente proyecto de investigacion resulta de la necesidad imperante de contar con una
prueba de tamizaje, rapida y fécil de aplicar en los diferentes escenarios de atencion de nifias
y niflos alrededor del pais. Si bien, la prueba de Evaluacion del Desarrollo Integral del Nifio

y la Nifa, entre 0 meses y 6 anos de edad (EDIN) fue construida en el afio de 1987, es de
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suma relevancia cumplir con procesos de revision y validacion periddicos, para dar certeza
de su utilidad a la hora de detectar nifias y nifias con retrasos en su desarrollo, o bien eviden-

ciar el curso adecuado del mismo.
1.2.Antecedentes del proceso investigativo

A nivel internacional existe una diversidad de procesos de validacion de pruebas de valora-
cion del desarrollo infantil, algunos de los que presentan caracteristicas similares al presente

proceso son:

Pascucci, et al. (2004), realizaron el proceso de validacion de la Prueba Nacional de Pesqui-
sa de trastornos del desarrollo psicomotor en nifios menores de 6 afios (PRUNAPE), con una
muestra de 106 menores de bajo riesgo, que visitaban un centro de salud hospitalario en
Buenos Aires, Argentina. Los resultados confirmaron la validez del instrumento (sensibili-
dad 80%, especificidad 93%), por lo tanto, este puede ser utilizado en el primer nivel de
atencion para el reconocimiento de nifas y nifios son sospecha de sufrir trastornos del desa-

rrollo.

En Chile, durante el afio 2012 se valido el tamizaje de desarrollo infantil para encuestas de
hogares, herramienta que consta de 5 a 8 items por tramo de edad del nifio; es de autoreporte
parental y su aplicacion demora menos de 5 min. Segiin Bedregal, Hernandez, Yeomans, &
Molina (2013) para mejorar el reporte sobre la validez del instrumento, se realiz6é un proceso
de validacion concurrente frente al Inventario Battelle 11, a cada nifio o nifia se le aplicaron
ambas pruebas de manera paralela, en su hogar, por profesionales calificados. El estudio fue
de tipo transversal, en una muestra aleatoria de caracter nacional, urbano/rural, de nifios en-
tre 12 y 59 meses, asistentes a programas comunitarios de estimulacion del desarrollo en

Chile y cuyos cuidadores principales consintieron la participacion.

En México, Rizzoli-Cordoba, A., et al. (2013), efectuaron el proceso de validez de criterio
para la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), buscando comparar el tamizaje
que emite la EDI, contra la evaluacion diagnostica de las pruebas Battelle-2 y Bayley-3. Di-
chas pruebas se aplicaron a una muestra de 438 nifias y nifios de 3 estados de la Republica

Mexicana (Distrito Federal, Chihuahua y Yucatan). Concluyendo que la EDI es una prueba
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con propiedad adecuadas (sensibilidad 0.81, especificidad 0.61) y similares a las més utiliza-

das en América.

Por su parte en el ambito nacional, Quezada-Ugalde, AM., Gonzdlez-Serrano, S., Solis-Cor-
dero, K., y Zuiiga-Baldi, C., (2015), culminan el proceso de validacion de apariencia de la
Prueba General para la Evaluacion del Desarrollo de nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 14
afios (EVADE). En dicha investigacion, se aplica el test a una muestra de 360 menores, don-
de se determina la pertinencia de cada item, se construye un instructivo para la aplicacion y

se estandarizan los materiales.

Cabe destacar, que la prueba EVADE es considerada una prueba Nacional, esta incluida
dentro de la Norma de Vigilancia de la Salud y el Crecimiento y Desarrollo para los centros
de atencion CEN-CINAI del Ministerio de Salud, asimismo, estd catalogada como instru-
mento de tamizaje del desarrollo para primer grado en Programa de Escuela Saludables y es
utilizada por el Ministerio de Educacion Publica (MEP) y Caja Costarricense del Seguro So-
cial (CCSS).

El proposito actual de la validacion de criterio de la prueba EDIN II, es brindar a las y los
profesionales y estudiantes del area de la salud y educacion, un instrumento de tamizaje ac-

tualizado y apropiado para la poblacion infantil costarricense.

El EDIN II al ser una prueba de tipo screening permite identificar alteraciones de una forma
rapida y sencilla, sin embargo, al hacer referencia al desarrollo integral no se puede separar
el resultado obtenido de la realidad del nifio y la nifia, por lo cual es fundamental que las
personas que lo aplican cuenten con el conocimiento y la experiencia en desarrollo infantil
que les permita analizar el resultado con base en el entorno familiar y social en el que se des-

envuelve el nifo o la nina.

1.3 Objetivos

Objetivo general:
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Generar evidencias de validez de criterio de la Prueba General para la Evaluacion del Desa-
rrollo Integral del Nifio y la Nifia, entre 1 mes y 6 afios de edad (EDIN II) en poblacion cos-

tarricense.

Objetivos especificos:

1. Aplicar las pruebas EDIN II e Inventario de Desarrollo Battelle II a una muestra de
poblacion infantil costarricense menor de 6 anos.
Meta [ - Cualitativa
- Aplicacion de la prueba EDIN 11 y Battelle II a la muestra.

Indicador 1
- 100% de la muestra evaluada con el EDIN II y Battelle II

1. Definir la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la prueba EDIN en
poblacién costarricense menor de 6 afios.

Meta 1 - Cualitativa

- Valores de sensibilidad y especificidad del EDIN II
Indicador 1

- Valores de sensibilidad y especificidad de la prueba >70%

1. Divulgar los resultados obtenidos en la validacion de criterio concurrente del EDIN
II

Meta I - Cualitativa

- Obtencioén de los resultados finales de la investigacion
Indicador 1
- Al menos un articulo cientifico

Referente teorico
2.1 Concepto de nifiez temprana
Para Dominguez-Garcia (2006), el desarrollo humano se puede estudiar en diferentes etapas

de la vida: el primer afio de vida, la edad temprana, la edad preescolar, la edad escolar, la ado-

lescencia, la juventud y la adultez.

Para el interés de la presente investigacion solamente compete el desarrollo en la etapa de la

nifiez de los 0 a los 6 anos de edad, la cual est4 definida segun la OMS (2009), como la prime-
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ra infancia que comprende desde el periodo prenatal hasta los ochos afios, momento en el cual
las nifias y los niflos experimentan un crecimiento rapido en el que influye significativamente
su entorno. Muchos problemas que se sufren en la adultez, como problemas de salud mental,
obesidad, cardiopatias, delincuencia, y una deficiente alfabetizacion y destreza numérica, pue-

den tener su origen en la primera infancia.

Los primeros ocho afios de la vida de la nifia y el nifio son fundamentales, especialmente los
tres primeros aflos, que son la base de la salud, el crecimiento y el desarrollo en el futuro. Du-
rante este periodo, las nifias y los nifios aprenden mas rapidamente que en cualquier otra épo-
ca. Los recién nacidos y las nifias y los nifios de corta edad se desarrollan con mayor rapidez y
aprenden mas rapidamente cuando reciben afecto, atencion, y estimulos, asi como alimentos

nutritivos y una buena atencion de la salud (UNICEF, 2002).

Por lo tanto, la primera infancia es el periodo de desarrollo cerebral mas intenso de toda la
vida. Es fundamental proporcionar una estimulacion y nutricion adecuadas durante los tres
primeros afios de vida, ya que es en este momento cuando el cerebro posee mayor plasticidad

y es mds sensible a las influencias del entorno exterior.

Un rapido desarrollo cerebral afecta al desarrollo cognitivo, social y emocional, que ayuda a
garantizar que cada nifia o nifio alcance su potencial y se integre como parte productiva en
una sociedad mundial en rapido cambio. Cuanto mas estimulante sea el entorno en la primera

infancia, mayor sera el desarrollo y el aprendizaje.

El desarrollo lingiiistico y cognitivo es especialmente intenso desde los seis meses a los tres
afos de vida. Las nifas y los nifios que pasen su primera infancia en un entorno menos esti-
mulante, 0 menos acogedor emocional y fisicamente, veran afectado su desarrollo cerebral y
sufrirdn retrasos cognitivos, sociales y de comportamiento. Estas personas, en momentos pos-
teriores de su vida, tendran dificultades para enfrentarse a situaciones y entornos complejos

(OMS, 2009).

En el proceso de desarrollo del nifio intervienen una multiplicidad de factores que pueden ser
agrupados en dos categorias basicas: los que consideran biologicos y los que se perciben prin-

cipalmente como sociales. Existe ademds un tercer componente que es necesario tomar en
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cuenta al estudiar el desarrollo infantil: la participacion activa y no solamente pasiva que tiene
el nino. El nifio conforme acumula sus experiencias, va formando su propia estructura mental
y fisica, que es Unica y que constituye su componente “individual” de desarrollo (Leon-Barth,

2004, p. 37).

2.2 Concepto de desarrollo

Segun Torralva et al. (1999), el desarrollo infantil es un proceso de cambio continuo, en el
que la nifia y el nifio aprenden a dominar niveles cada vez mas complejos de movimiento,
pensamiento, sentimiento y relacion con los demas. Es multidimensional e incluye cambios en
un plano fisico o motor (su capacidad para dominar movimientos), intelectual (su capacidad
para pensar y razonar), emocional (su capacidad para sentir) y social (su capacidad para rela-

cionarse con los demas).

Aunque es posible definir una cierta secuencia o esquema general del desarrollo, la velocidad,
las caracteristicas y la calidad del mismo varian de una persona a otra. Esta diferenciacion in-
dividual es producto, de la configuracion biologica especial de cada nifia o nifio, y del am-

biente particular en el que se desarrolla.

Ademas, segun Rice (1997), “el desarrollo humano es un proceso complejo que generalmente

se divide en cuatro dimensiones bdsicas: desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional y social”
(p.- 9).

Las diversas definiciones sobre desarrollo humano que se pueden encontrar en la literatura
concuerdan en que es un proceso paulatino, regido por fases o etapas no exclusivas, ya que lo
alcanzado en cada una de ellas es necesario para avanzar a la siguiente; sin embargo, cada
persona tiene un ritmo diferente de desarrollo, que va a depender de diversos factores como lo
son, por ejemplo: situaciones socioecondmicas, ambientales, emocionales, afectivas, familia-

res, entre otras.

Hernandez y Rodriguez citado por Guevara-Montoya, Quezada-Ugalde, Solis-Cordero & Zu-
niga-Baldi (2011), definen que el desarrollo es un proceso complejo que ha sido dividido en
areas o grupos de conductas que tienen una finalidad comiin y estas son: el desarrollo fisico,

desarrollo cognitivo, desarrollo social y desarrollo emocional.
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Segun Papalia, Wendkos & Duskin (2010), el desarrollo fisico involucra el crecimiento del
cuerpo y el cerebro, las capacidades sensoriales, las habilidades motoras y la salud y definen
que un aspecto importante dentro del desarrollo fisico es la psicomotricidad la cual definen

como la interaccion que existe entre el pensamiento y el movimiento.

En cuanto al desarrollo cognitivo, Papalia et al. (2010), definen la palabra cognicién como “el
acto de conocer o percibir”, entendiéndose como el proceso por medio del cual las nifias y los
nifios aumentan sus conocimientos y su habilidad para descubrir, la forma como piensan,

comprenden, y luego utilizan estas para resolver problemas précticos de la vida cotidiana.

Con respecto al area del desarrollo social Papalia et al. (2010), lo definen como “el cambio y
la estabilidad en las emociones, la personalidad y las relaciones sociales, incluye la capacidad
de conocer personas, establecer relaciones con sus pares, entablar y mantener amistades, asi

como desenvolverse en ambientes cooperativos y competitivos” (p. 6).

Por ultimo, Rice (1997), define el desarrollo social como el apego, la confianza, la seguridad
el amor, y el afecto, y una variedad de emociones, sentimiento y temperamentos; incluyendo

el desarrollo del concepto de si mismo y de la antinomia.

Bee & Mitchell citados por Carballo-Vargas (2006), afirman que el desarrollo humano es tan
complejo que su estudio requiere el aporte de diversas ciencias: psicologia, biologia, educa-

cion, sociologia, antropologia, historia, filosofia, medicina y psiquiatria, entre otras.
2.3 Caracteristicas del desarrollo de la ninez de 0 a 6 anos

A continuacidn, se presentan las conductas esperadas para la poblacion infantil durante sus
primeros 6 afios, para cada area del desarrollo, de acuerdo con el Esquema Evolutivo de Gese-

11 (1981).
El primer afio de vida

Al primer afio de vida se le asignan cinco niveles de maduracion ya que la velocidad es tan

grande que se debe valorar equitativamente con el resto de las edades siguientes.

4 semanas
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Son necesarias las 4 primeras semanas de vida para que el nifio o la nifia pueda realizar un

ajuste fisiologico con el medio postnatal.

- Caracteristicas motrices: cuando estd despierto el bebé yace sobre su espalda con la
cabeza vuelta hacia un lado, el brazo del lado hacia el cual tiene girada la cabeza se encuentra
extendido y el otro brazo flexionado (esta posicién se conoce como reflejo tonico-cervical); a
veces puede mostrar reacciones bruscas enderezando momentineamente la cabeza y

extendiendo las cuatro extremidades.

- Conducta adaptativa: los misculos mas activos y eficientes son los de la boca y los
ojos. Cierra y frunce los labios al roce, contempla ociosamente manteniendo la vista inmovil
hacia masas de grandes dimensiones. Sigue, con un movimiento combinado de ojos y cabeza,

un anillo desplazdndose dentro de su campo visual a través de un arco de menos de 90°.

- Lenguaje: presta gran atencion a los sonidos, si se hace sonar una campanilla mientras
se encuentra ocupado, cesa su actividad en seguida. Salvo por el llanto, casi no efectua

articulacion ninguna, puede producir ruidos guturales precursores del balbuceo.

- Conducta personal-social: fija la vista transitoriamente en el rostro que se inclina
dentro de su campo visual; su actividad facial puede ablandarse e iluminarse con el contacto
social. Una mirada breve y atente es el principal signo de reaccion social (Gesell yAmatruda,

1981).
16 semanas

Los periodos de vigilia del infante son mas largos y mejor definidos. Las 16 semanas marcan
un punto decisivo en el desarrollo ya que inauguran un periodo de rapida organizaciéon corti-

cal de la conducta sensorio-motriz (coordinacion de las reacciones oculares y manuales).

- Caracteristicas motrices: mds movilidad en cabeza, brazos y manos, incluso
correlacionando sus movimientos. Un anillo colgado delante de la vista del nifio determina un
movimiento general de acercamiento que comprende la cabeza, hombros y brazos. Soporta
una fraccion de su peso extendiendo sus piernas si se sostiene en posicion erguida. Tiene

mayor control de su cabeza y la puede levantar sin sostén.
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- Conducta adaptativa: mira atentamente un sonajero € intenta acercar su mano a €l.

- Lenguaje: barbulla, cloquea, runrunea, hace gorgoritos y rie. Al oir un ruido familiar

gira la cabeza. Presta atencion a la voz humana.

- Conducta personal-social: reconoce a la madre y otros familiares con manifestaciones

inarticuladas. Sonrie al contacto social (Gesell y Amatruda, 1981).
28 semanas

Ya adaptado en los planos vegetativo y postural se mantiene mas activo manipulando el mun-

do que lo rodea.

- Caracteristicas motrices: se sienta sin ayuda, puede mantener el tronco erguido hasta

por un minuto. Puede tomar un cubo con la mano y pasarlo de una mano a otra.

- Conducta adaptativa: inspecciona objetos, los toma con las manos y se los lleva a la

boca (conducta manipulatoria-perceptual).

- Lenguaje: chilla y cacarea, efectia vocalizaciones espontaneas y emite vocales,

consonantes y hasta silabas.

- Conducta personal-social: es relativamente reservado ya que se mantiene ocupado
explorando. Utiliza largo rato un solo juguete. Experimenta placer al utilizar sus habilidades

neuromotrices (Gesell & Amatruda, 1981).
40 semanas
No tolera la posicion supina y estd buscando siempre levantarse hacia la posicion sedente.

- Caracteristicas motrices: las piernas ya sostienen el peso total del cuerpo, aunque sin
equilibrio. Domina perfectamente el equilibrio en la posicion sedente. Se balancea y gatea. Se

refina la prension y la yema del pulgar esta en oposicion con la del indice.

- Conducta adaptativa: nuevos refinamientos en la masticacién y manipulacion, destreza
en labios y lengua. En presencia de mas de un objeto, demuestra tener cierta conciencia de

que son mas de uno.
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- Lenguaje: imita ademanes, gestos y sonidos. “jResponde a su nombre y entiende el

No!”. Posee una o dos palabras en su vocabulario articulado.

- Conducta personal-social: asentado en una rutina diaria. Duerme toda la noche y hace
siestas. Acostumbrado a algunos so6lidos, puede comer galletitas por si mismo y sostener su
mamadera. Le gusta tener gente a su alrededor. Hace adids con la mano. Sonrie ante su propia

imagen en el espejo y muestra timidez ante un extrano (Gesell & Amatruda, 1981).
1 afio

El primer cumpleanos representa una etapa intermedia ya que el o la menor todavia debe per-
feccionar los patrones que hacen su aparicion en las primeras 40 semanas y que no se defini-

ran completamente hasta los 15 meses.

- Caracteristicas motrices: gatea con gran presteza, puede hacerlo con manos y rodillas o
en cuatro pies. Puede pararse sin ayuda, pero aiin no alcanza un equilibrio estable, camina con

apoyo. La prension fina es habil y casi posee la facultad de soltar las cosas voluntariamente.

- Conducta adaptativa: muestra una naciente apreciacion de la forma y el nimero. Puede
colocar un cubo dentro de un recipiente. Geometriza el espacio y puede poner un objeto sobre

otro. Progresa en el juego social de dame-y-toma con la pelota.

- Lenguaje: escucha con mayor atencion y repite palabras familiares. Ha agregado 2 o 3

palabras mas a su vocabulario.

- Conducta personal-social: repite las acciones que le han sido festejadas. Reacciona
frente a la musica, se rie ante ruidos inesperados o incongruencias sorpresivas. Es mas
independiente al comer, se alimenta con sus dedos. Es sociable y le gusta atraer la atencion.
Revela una considerable perceptividad de las emociones de los demas (Gesell & Amatruda,

1981).
De uno a cinco anos

El flujo del desarrollo se profundiza con la edad y también se hace mas lento. A medida que
aumenta la edad se requiere un lapso mas largo para alcanzar un grado de madurez proporcio-

nal.
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18 meses

Muchos cambios ocurren durante el afio y los 18 meses, el nifio crece, aumenta de peso y do-
bla el nimero de dientes. Se observan grandes cambios en el control general del cuerpo y en

las conductas adaptativa y social.

- Caracteristicas motrices: el avance mas notable es postural, ha logrado un dominio
parcial de sus piernas. Camina velozmente con paso tieso, extendido e impetuoso. Puede
construir una torre de 3 cubos tras varios intentos. Puede arrojar una pelota y volver las hojas

de un libro.

- Conducta adaptativa: ha logrado crear incontables relaciones geométricas en su
entorno. Puede sefialar su nariz, ojo y cabello al pedirselo. Juega con 4, 5 o mas cubos,
apilandolos. Su madurez perceptual se ve reflejada en la forma en que acentia su
comportamiento, comprende el concepto de terminacion de algiin evento o actividad. Puede

empujar una silla y treparse a ella.

- Lenguaje: abarca tanto comprensiéon como comunicaciéon. Se comunica con gestos y
palabras; puede expresar que tiene hambre, cuando dice “no” lo acompafia con un
movimiento de cabeza, dice gracias. Responde a comandos simples como “pon la pelota en la

silla” o ““abre la boca”.

- Conducta personal-social: empieza a formar un sentido parcial de identidad y
posesion, puede decir que algo es suyo y hace la diferencia entre ti y yo. Generalmente esta
absorto en su juego, pero puede mostrar interés y concentrarse en algun extrafio. Aunque le
gusta jugar independientemente puede llorar si su acompanante lo deja solo, o puede seguir a
su acompaiiante. No le gustan los cambios bruscos. Empieza a adquirir control voluntario de

esfinteres (Gesell & Amatruda, 1981).
2 afios
Las diferencias entre el infante de 18 meses y el de 2 afios pueden no parecer tan notables, sin

embargo, los avances en el desarrollo del lenguaje son significativos.
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- Caracteristicas motrices: disfruta la actividad motora gruesa. Son evidentes los
avances en el control postural, es més flexible y tiene mejor equilibrio, puede correr, puede
subir y bajar escaleras sin ayuda, aunque siempre un paso a la vez. Puede patear una pelota al
pedirselo. Puede volver las hojas de un libro una a una. Puede construir una torre con hasta 6

bloques. Puede ensartar cuentas.

- Conducta adaptativa: la extension de su atencion ha crecido, asi como la de su
memoria, busca juguetes perdidos. Puede identificar varias figuras. Parece pensar con sus
musculos ya que actia lo que habla. Puede poner 3 cubos en una fila, como creando un tren.
Empuja una silla y trepa a ella pero especificamente con un fin, para tomar algiin objeto fuera

de su alcance.

- Lenguaje: su vocabulario ha florecido, predominan los nombres de cosas, personas,
acciones y situaciones. Suele referirse a si mismo por su nombre. Muestra fluidez al relatar

sus propias experiencias, pero aun no usa el pasado.

- Conducta personal-social: muestra sentido de propiedad también hacia personas. Se
reconoce al espejo y dice su nombre, o incluso “soy yo”, al preguntarle quién es. Puede jugar
rodeado de otros niflos, pero sus contactos sociales son pocos y breves. Ayuda a vestirse y
desvestirse. Usa una cuchara derramando poco. Controla esfinteres durante el dia (Gesell &

Amatruda, 1981).
3 afos

La transicion de los 2 a los 3 afios no es abrupta, pero si evidente. El nifio de 3 afios tiene ma-
yor dominio de las oraciones, el sentido de si mismo, como persona entre otras personas, au-

menta.

- Caracteristicas motrices: juega por periodos mas largos, le gusta usar crayones y
muestra mas interés en las actividades de motora fina. Le atraen, y juega con, rompecabezas.
Puede construir una torre con 9 o 10 cubos. Puede subir escaleras alternando los pies. Puede

pedalear un triciclo.
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- Conducta adaptativa: demuestra un nuevo sentido de orden y aseo, puede poner 4
bloques juntos formando un cuadrado; si se le muestra una fila de bloques (como un tren) con
un bloque apilado (una chimenea) en un extremo, intenta equilibrarlo con una chimenea en el
otro extremo. Puede emparejar formas simples, calza un circulo, cuadrado y triangulo en
agujeros con las mismas formas. Repite comportamientos y copia modelos si se le demuestran

(como armar un puente con 3 bloques). Responde a las preposiciones en, sobre, debajo.

- Lenguaje: se comunica mediante oraciones, su vocabulario es alin mas extenso. Usa la
actuacion al hablar, dramatiza acciones, situaciones o personajes comunes. Hace muchas

preguntas, que parecen sin sentido. Aprende a escuchar y prestar atencion.

- Conducta personal-social: se puede negociar con el nifio de 3 afos, y €l negocia
intercambios reciprocos. Tiene un gran deseo de complacer, durante una evaluacion se
muestra interesado por que le digan que hacer y coopera. Coopera con las actividades del
hogar cuando se le solicita. Suele demostrar arranques de emociones y demuestra ataques de
enojo hacia objetos. Puede sentir celos, como por ejemplo con la llegada de un nuevo bebé, y
puede reaccionar violentamente tirandose al suelo, gritando y pateando. Habla consigo
mismo. Comprende que la risa es contagiosa e intenta hacer reir a los demés con su propia
risa. Muestra mas interés en jugar con otros nifios. Come sin ayuda y derrama muy poco.
Demuestra habilidad para vestirse y desvestirse, puede desabotonar, quitarse los zapatos.
Puede ir al bafio casi sin ayuda. Le gusta hacer preguntas, aun cuando ya sabe la respuesta

(Gesell & Amatruda, 1981).
4 afos

El infante de 4 afios es mas sofisticado ya que controla sus palabras e ideas. Es propenso a

expresarse, producir, crear; y esto facilita la evaluacion psicologica mediante la observacion.

- Caracteristicas motrices: corre con mayor destreza, puede subir y bajar un escaldén
saltando, y mantiene mejor el equilibrio sobre un pie. Sus articulaciones son mas flexibles y
ahora puede arrojar una pelota con mejor dominio del brazo. Puede ensartar una aguja de tejer
en un agujero pequefio. Puede abotonarse y desatar sus zapatos. Sus dibujos muestran mas

detalles. Puede repetir hacer dobleces en un papel e incluso repetir un doblez oblicuo.
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- Conducta adaptativa: generaliza y crea relaciones; cuestiona en busca de
conceptualizar el mundo que le rodea. Todavia tiene pobre comprension del pasado y futuro.
Puede tener amigos imaginarios y le gusta dramatizar mientras juega. Es muy literal en su
comprension y le confunden las analogias. Puede dibujar una persona, pero generalmente
representando solo la cabeza, dos apéndices y algunas veces dos ojos. Juega con bloques y

construye de forma tanto vertical como horizontal.

- Lenguaje: es el punto mas alto del cuestionamiento, elabora e improvisa preguntas. Le
gusta llamar la atencion y utiliza sus palabras. Por qué y Como aparecen frecuentemente en
sus preguntas. Hace comentarios, demuestra habilidad en usar expresiones comunes.

Demuestra pensamiento abstracto y relacional. No le gusta repetir.

- Conducta personal-social: es mas independiente y sociable. Se peina y cepilla los
dientes solo. Le gusta escoger lo que va a comer. La mayoria no toma siesta. Va al bafio solo,
y muestra curiosidad por ir al bafio y observar otras personas. Hace mds acercamientos
sociales y permanece mds tiempo con el grupo de juego. Prefiere jugar con un grupo de 2 o 3.
Comparte sus juguetes y sugiere tomar turnos para jugar. Es muy comunicativo, aunque sus
oraciones son la mayoria en primera persona. A pesar de su creciente capacidad de
razonamiento, demuestra miedos irracionales, como a la oscuridad (Gesell & Amatruda,

1981).
5 aios

A los 5 anos el nifio y la nifia disfruta la separacion del hogar para ir al preescolar. Tiene me-

jor entendimiento de su mundo y su identidad.

- Caracteristicas motrices: muestra mejor control de su cuerpo, y su equilibrio ha
madurado. Puede saltar, pararse en un pie y mantener el equilibrio. Demuestra mayor
precision al manejar herramientas, como un peine o cepillo de dientes. Sostiene con firmeza y
seguridad un crayon, y dibuja una figura humana reconocible. Puede seguir el ritmo de la

musica.
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- Conducta adaptativa: puede tomar dos figuras triangulares y reordenarlas formando un
rectangulo. Puede insertar en la secuencia correcta una serie de cajas anidadas. Percibe orden,
forma y detalles, y puede organizar sus juguetes siguiendo cierto orden. Sus dibujos de una
figura humana son mas completos, agrega ojos y orejas a un dibujo incompleto. Es mas
prolijo y le gusta terminar lo que comienza. Puede contar hasta 10 objetos, y decir su edad.

Cuando pinta o dibuja, una idea en su mente es la que precede a la produccion en el papel.

- Lenguaje: hace menos preguntas, y estas son relevantes. Hace preguntas en busqueda
de informacién. Puede preguntar por el significado de alguna palabra. Demuestra mayor

habilidad al expresarse, usando oraciones completas y correctas sintacticamente.

- Conducta personal-social: es independiente y autosuficiente. Se maneja correctamente
en las actividades del hogar. Se muestra protector hacia los menores. Posee ya cierta
capacidad de crear amistades. Juega en grupos de 2 a 5 participantes, es sociable. Sigue
jugando con amigos imaginarios. Le atraen los crayones y tijeras. Disfruta jugar en grupo y
elaborar proyectos juntos, como construir. Tiene un sentido basico de vergiienza (Gesell &

Amatruda, 1981).
2.4 Pruebas de screening

Por ultimo, al ser el EDIN II una prueba de cribado o test tipo screening, surge la necesidad
de hacer una revision acerca este tipo de pruebas. Segun Alcantud-Marin, Alonso-Esteban &
Rico-Banén, D. (2012) la prueba de tipo screening es definida como un instrumento que tiene
como principal objetivo el detectar cualquier problema que pudiera surgir en el desarrollo de

una nifia o niflo, esto con el objeto de comenzar las intervenciones necesarias lo antes posible.

Ademas, existen una serie de supuestos que van a caracterizar el cribado, entre los cuales se
pueden encontrar, que éste se debe de aplicar a la poblacion que no presenta sintomas de la
enfermedad o aspecto que se criba; y en segundo lugar, que en la mayoria de los casos, solo
una pequefia parte del total de las personas sometida a cribado padece la enfermedad o condi-
cion especifica objeto del cribado y, por tanto, se va a beneficiar de la intervencion (Ministe-

rio de Sanidad y Politica Social, 2010).
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Por otra parte, se expone que las pruebas de cribado deben ser sencillas, seguras, faciles de
realizar, con alta sensibilidad, especificidad, alto valor predictivo, bien aceptada por los profe-
sionales y pacientes y con buena relacion coste efectividad (Cerdd-Mota & Ascunce Elizaga,

2006).

De acuerdo con Holland citado por la Comision de Salud Publica (s.f.), la utilizacidon de prue-
bas o instrumentos de cribado representan grandes ventajas, entre las cuales se pueden encon-
trar que mejora el pronostico de los casos detectados, ademas de que el tratamiento podria ser
menos radical generando asi inclusive la cura y por ende beneficios para los casos que son de-
tectados precozmente; y por ultimo que estos son una gran manera mediante la cual se pueden

generar ahorros econdmicos y una mayor tranquilidad en casos con resultado negativo.

Por tanto, las pruebas de cribado o tipo screening, deben de ser sencillas, seguras y economi-
cas, presentar una validez adecuada y una buena fiabilidad; lo cual les permitird funcionar o
concebirse como instrumentos que funcionaran como una medida preventiva trayendo gran-
des beneficios a corto, mediano y largo plazo, no solo para la nifia y el nifio, sino también para

la familia y la sociedad en general (Alcantud-Marin et al., 2012).
2.5 Teorias sobre el desarrollo humano

Es a finales del siglo XIX e inicios del XX, que surgi6 el desarrollo infantil como un campo
formal de investigacion, y un nimero importante de universidades europeas y de Estados Uni-
dos establecieron departamentos para el estudio del desarrollo de la nifiez, y se fundaron las
primeras revistas profesionales dedicadas a estudiar el desarrollo de la nifia y el nifio. A la
vez, durante este periodo se plantearon las primeras teorias del desarrollo infantil, siendo una
teoria prominente, la de Sigmund Freud, que incluy¢ los resultados de sus exploraciones de la
hipnosis con sus pacientes y de su andlisis de los recuerdos de sus suefios y experiencias de la

infancia (Siegler, DeLoache & Eisenberg, 2010).

Existen diversas perspectivas que son influyentes en el estudio del desarrollo humano, como
lo son la psicoanalitica, del aprendizaje, la cognoscitiva, la contextual, y la evolutiva/socio-

biologica.
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a. Perspectiva psicoanalitica:
En cuanto a la perspectiva psicoanalitica, podemos encontrar dos teorias principales:

1. Teoria del desarrollo psicosexual: Sigmund Freud figura como el principal exponente y
creador de la perspectiva psicoanalista. Donde expone que el desarrollo es modelado por fuer-

zas inconscientes que motivan la conducta humana (Papalia et al. 2010).

Es asi como Freud plantea la teoria del desarrollo psicosexual, donde se expone que la perso-
nalidad estaba conformada por tres partes hipotéticas, el ello, que representa el placer; el yo,
donde encontramos la razén, que se desarrolla en el primer afio de vida; y por ultimo, tenemos
el superyd, el cual integra la escala de valores de la sociedad, lo que es aceptado y lo que es

rechazado por la sociedad en que se desenvuelve la persona (Papalia et al. 2010).

Freud plantea que el desarrollo psicosexual se da a través de cinco etapas a saber: etapa oral,
anal, falica, de latencia y genital, sin embargo, para efectos de la presente investigacion se es-
tudiaran o definirdn solamente las primeras tres etapas que son las que comprenden desde el

nacimiento hasta los 6 afnos (Papalia et al. 2010).

Etapa oral: que comprende desde el nacimiento hasta los 12-18 meses de edad. La alimenta-
cion es la principal fuente de placer sensorial, a la nifia y el nifio le genera placer actividades

como comer.

Etapa anal: va desde los 12-18 meses hasta los tres afios de edad. En esta la nifia o el nifio ex-
perimentan placer al retener y descargar las heces, por lo que el control de esfinteres se hace

especialmente importante.

Etapa falica: comprende desde los tres a los seis afnos, donde la nifia o el nifio se apegan al pa-

dre del otro sexo, esto se conoce como complejo de Edipo y de Electra (Papalia et al. 2010).

2. Teoria del desarrollo Psicosocial: Erikson, su creador, modificd y ampli6 la teoria de Freud
al subrayar la influencia de la sociedad en el desarrollo de la personalidad. Ademas, expone

ocho etapas de desarrollo en lugar de cinco como lo hace Freud (Papalia et al. 2010).

En el caso de esta teoria, se describirdn las tres primeras etapas, ya que son las que compren-

den las edades desde el nacimiento hasta los seis afios. En primer lugar, la etapa llamada con-



LL"JJ Universidad de Costa Rica

Facultad de Educacion

I N I E Instituto de Investigacion en Educacion

fianza versus desconfianza, comprende desde el nacimiento hasta los 12 -18 meses de edad, y
es en esta donde la nifia y el nifio descubre si el mundo es lugar bueno y seguro (Papalia et al.
2010). Le sigue la etapa de autonomia versus vergiienza y duda, en la cual se logra un equili-
brio. Y la tercera denominada iniciativa versus la culpa que comprende desde los tres afios

hasta los 6 afos, es en esta etapa que la nifia y el nifio ganan iniciativa (Papalia et al. 2010).
b. Perspectiva del Aprendizaje:

Esta perspectiva plantea que el desarrollo es el resultado del aprendizaje y que es continuo, no
transcurre en etapas, o sea no se puede dividir. En esta se encuentran dos teorias muy impor-

tantes:

1. Conductismo: este nos habla sobre el aprendizaje asociativo, donde se encuentra el condi-
cionamiento cldsico y el condicionamiento operante. El primero, planteado por Ivan Pavlov,
explica que una respuesta a un estimulo se puede dar luego de que se asocien repetidamente

(Papalia et al. 2010).

Por su parte, B. F. Skinner expone el condicionamiento operante, segun el cual el aprendizaje
es asociativo, donde se produce una asociacion entre la conducta y sus consecuencias. Para
que ésta se dé es necesario el razonamiento, que es el proceso por medio del cual se fortalece

una conducta y aumenta la probabilidad de que se repita (Papalia et al. 2010).

2. Teoria del aprendizaje social: creada por Albert Bandura, quien afirma que las personas
aprenden las conductas que aprueba la sociedad por observacion e imitacion de modelos. Este

proceso se llama aprendizaje por observacion o modelamiento (Papalia et al. 2010).
c. Perspectiva Cognoscitiva:

Segun Papalia et al. (2010), esta perspectiva se centra en los procesos de pensamiento y en la

conducta que se manifiesta. Entre las principales teorias cognoscitivas se encuentran:

1. La teoria de las etapas cognoscitivas de Piaget: su creador fue un teodrico de fases que divi-
di6 el desarrollo cognoscitivo en cuatro grandes etapas: etapa sensorio motora, preoperacio-
nal, operaciones concretas y operaciones formales. En cada etapa se supone que el pensamien-

to de la nifia y el nifio es cualitativamente distinto al de las restantes.
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Segun Piaget, el desarrollo cognoscitivo no solo consiste en cambios cuantitativos de los he-
chos y de las habilidades, sino en transformaciones radicales de como se organiza el conoci-
miento. Una vez que la persona entra en una nueva etapa, no retrocede a una forma anterior de

razonamiento ni de funcionamiento.

2. Teoria sociocultural de Lev Vygotsky, ésta destaca la participacion activa de las niias y los
nifios con su entorno. El crecimiento cognoscitivo es un proceso colaborativo; aprenden en la
interaccion social. Se dice que las personas adultas 0 mas avanzadas deben ayudar a dirigir y

organizar el aprendizaje de una nifia o nifio (Papalia et al. 2010).

En relacion con esta teoria Rogoft (1993), plantea que el desarrollo se refiere a las transfor-
maciones de tipo cualitativo (y también cuantitativo) que permiten a la persona abordar mas
eficazmente los problemas de la vida cotidiana, dependiendo, para ello de los recursos y apo-

yos que le aportan las personas con quienes interactia y las practicas culturales.

Estas practicas se relacionan con los valores y actividades que, en esa comunidad se conside-
ran importantes. Entender las metas y destrezas valoradas en la propia comunidad es esencial

para definir el punto de llegada del desarrollo.
d. Perspectiva Contextual:

Esta perspectiva plantea que el desarrollo s6lo puede entenderse en su contexto social. La per-
sona no es una entidad separada que interactiia con el ambiente, sino que es parte inseparable

de este.

1. Teoria Bioecoldgica. Es planteada por Bronfenbrenner y Morris, estos sefialan que existen
cinco niveles de influencia ambiental: microsistema, que esta compuesto por el entorno coti-
diano del hogar, escuela, trabajo o vecindario; el mesosistema: que es el interlocutor de varios
microsistemas, aqui encontramos los vinculos entre el hogar, la escuela, trabajo o vecindario;
el exosistema este consiste en los vinculos entre un microsistema y sistemas o instituciones
externas que afecten de manera indirecta a una persona. El macrosistema esta formado por los
esquemas culturales generales. Por ltimo, tenemos el cronosistema que es la dimension tem-

poral. (Papalia et al. 2010).
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e. Perspectiva Evolutiva o socio-biologica:

Esta perspectiva fue planteada por E. O. Wilson y se enfoca en las bases evolutivas y biologi-
cas del comportamiento. Sostiene que el desarrollo humano depende de diversos factores,
como los sociales y bioldgicos, y se basa en la teoria darwiniana para establecer el desarrollo

humano (Papalia et al. 2010).
f. Teoria Biologica de Arnold Gessell:

El crecimiento es un proceso de transformacion, especialmente activo en la edad preescolar y
ademas, cada nifia o nifio tiene un modo de crecimiento unico. Gesell y sus colaboradores jus-
tifican su investigacion en la falta de conocimientos que existian en la época acerca de las for-
mas en que la nifiez crece y aprende; se acepta ya el hecho de que una nifia o nifio no es una
persona adulta en miniatura pero no se conoce lo suficiente acerca de los rasgos que lo dife-

rencian (Aragon & Silva, 2002).

Se crearon una serie de retratos psicoldgicos, valorando cuatro campos bésicos de la conduc-

ta:

a) Caracteristicas motrices: reacciones posturales, prension, locomocion, coordinacion general

del cuerpo y ciertas aptitudes motrices especificas.

b) Conducta adaptativa: adaptaciones de caracter perceptual, manual, verbal y de orientacion;
reflejan la capacidad de la nifia o el nifio para acomodarse a las nuevas experiencias. Incluye

la inteligencia y diversas formas de constructividad y utilizacion.

c¢) Lenguaje: toda conducta relacionada con el soliloquio, expresion dramadtica, comunicacion

y comprension.

d) Conducta personal-social: reacciones personales de la nifia o el nifio frente a otras personas
y frente a estimulos culturales; adaptacion a la vida doméstica, a la propiedad, a los grupos so-

ciales ya las convenciones de la comunidad (Aragéon & Silva, 2002).
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Procedimiento metodologico

3.1 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo exploratorio en el cual el objetivo fue examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado, del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado antes (Her-
nandez, Fernandez, Baptista, 2006). En Costa Rica no se habia realizado la validacion de cri-
terio concurrente de una prueba de tamizaje de evaluacion del desarrollo infantil. También, es
un estudio transversal ya que se desarrollé en un momento dado y en un contexto determina-

do, en este caso desde el anio 2018 al 2020.

De acuerdo con Sanchez y Echeverry (2004), la validez de criterio concurrente para constatar
que el instrumento funciona de manera similar a otros instrumentos es comparando la escala
que se esta validando, con un patréon de oro que deberia ser la mejor escala disponible en el
area de aplicacion clinica. La comparacion debe hacerse con un instrumento ya validado, sin
embargo, el Denver II que es la se utiliza en Costa Rica para la valoracion diagnostica no se
puede ser utilizada como estandar de oro para la presente investigacion, ya que no se encontro
evidencia escrita de su validacion con poblacion costarricense y no ha sido revisada desde su

ultima publicacion 1992.

Por lo que, para este caso, se decidi6 utilizar como patron de oro el Inventario de Desarrollo
Battelle II ya que el 19% de las personas participantes en el proceso de validacion de la prue-
ba fue poblacion latinoamericana (Newborg, 2004). Estadisticamente la comparacion se efec-
tud mediante un andlisis de regresion logistica, en el cual se utilizd un modelo de curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic), por tanto los valores de correlacion por debajo de la cur-
va deberan estar preferiblemente por encima de 0.7, pues indican una discriminacion acepta-

ble.

Al incluir el Inventario de Desarrollo Battelle I como estandar de oro, fue necesario que tres
de las investigadoras se certificaran en la correcta aplicacion y evaluacion de la prueba; dicho
entrenamiento se efectud en la Unidad de Desarrollo del Hospital Federico Gomez, en la Ciu-

dad de México.
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3.2. Poblacion:
Nifios y nifias del territorio costarricense, desde recién nacido hasta los 6 afios.
3.3 Muestra:

A través de un muestreo no probabilistico de tipo deliberado o critico se decidié la muestra
con base en el conocimiento que poseen las investigadoras de la poblacion, sus elementos y la
naturaleza de los objetivos de la investigacion. De acuerdo con Babbie (2000), este tipo de
muestreo responde al juicio y proposito del estudio y no a la utilizacion de formulas predeter-

minadas.

Aunque no es un muestreo probabilistico se seleccionaron a los sujetos siguiendo determina-
dos criterios procurando que la muestra sea representativa, con este fin se han delimitado las
caracteristicas de los distintos tipos de riesgo que debe presentar las personas que se incluiran
en el estudio. Ademds, Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010) sefialan que este tipo de
muestreo permite obtener los casos, personas y elementos que interesan al investigador que

llegan a ofrecer una gran riqueza para el analisis e interpretacion de los datos.

Por tanto, se aplicaron ambas pruebas de valoracion del desarrollo (EDIN II e Inventario Ba-
ttelle-2) a un total de 69 nifios y nifias, de 3 o 4 personas por grupo de edad de los cuales 2

presentaban riesgo ya sea bioldgico y/o ambiental y 2 aparentemente sanos.

Se incluyeron sujetos desde el nacimiento hasta 6 anos de edad, clasificados de acuerdo con

el tipo de riesgo, siguiendo los siguientes criterios:

a. Riesgo bioldgico: nifios o nifias que requirieron atencion en unidades de cuidados

intensivos con diagnostico de bajo peso al nacer, prematurez o dificultad respiratoria;

b. Riesgo ambiental o social: nifios en situacion de pobreza, edad materna menor a 18

anos al momento del nacimiento, escolaridad materna menor a 12 anos, medio rural;

c. Poblacion sin factores de riesgo (aparentemente sanos): nifios y nifias con embarazo de

término, sin complicaciones y de nivel socioeconémico medio y alto.
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3.4 Recoleccidn de datos:

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo por medio de la aplicacion de la prueba
EDIN II y Battelle II a cada nifio o nifia el mismo dia o durante la misma semana, cada una de
ellas por una persona evaluadora diferente con el fin de reducir el sesgo en los resultados ob-
tenidos y a su vez alcanzar la concordancia inter-observador. Se utilizaran los instrumentos
correspondientes a cada una de las pruebas con las que se evalua a las nifias y los nifios, asi

como el llenado correspondiente del consentimiento informado (Anexo No. 1).
3.5 Analisis de datos:

Para la obtencion de los indicadores de validacion del EDIN II: especificidad, sensibilidad y
la probabilidad de deteccion de casos de retraso de la prueba, se estipuld inicialmente la utili-
zacion de un andlisis de correlacion de Spearman. Sin embargo, después de la recoleccion de
los datos se encontrd que tenia mayor pertinencia utilizar un analisis de regresion logistica, el
cual persigue cuantificar la importancia de relacion existente entre cada una de las variables
(independientes y dependiente), asi como clasificar a los individuos dentro de las categorias
de riesgo y sin riesgo (Lopez-Roldan & Fachelli, 2015); a través de un modelo de curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic) se determinaron los valores de sensibilidad, especificidad
y la eficacia discriminativa de la prueba por diferenciar sujetos “sanos” versus los de retraso o
riesgo de retraso (Cerda & Cifuentes, 2011), tomando como punto de corte el cociente de de-
sarrollo de la prueba Battelle-1I igual a 110, y la probabilidad de tener retraso (cociente de de-
sarrollo menor a 110); en el caso de la prueba de tamizaje EDIN-II se tomaron los resultados

amarillo y rojo como riesgo de retraso. Se considero una significacion estadistica en 0,05.
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Analisis y discusion de los resultados
4.1 Anélisis descriptivo

Las pruebas se aplicaron dentro del Gran Area Metropolitana (GAM) de Costa Rica, a un total de
69 menores de 6 afos de edad, de los cuales fueron n=36 (52.17%) nifios y n=33 (47.83%) nifias;
la provincia de San José ocupd el primer lugar en el reclutamiento de los participantes n=38
(55.07%), seguido por Cartago n=16 (23.19%) y de tercer lugar Heredia n=11 (15.94%), de la
provincia de Alajuela solo participaron 3 individuos (Ver tablas 1 y 2); no se encontraron diferen-
cias significativas para la distribucion de los resultados por sexo y lugar de procedencia.

Tabla 1. Distribucion de participantes por sexo.

Sexo Freq %
Hom- 36 52.17
bre
Mujer 33 47.83
Total 69 100.00

Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.

Tabla 2. Distribucion de participantes por provincia GAM.

Provincia Freq %
Alajuela 3 4.35
Cartago 16 23.19
Heredia 11 15.94
No se sabe 1 1.45
San José 38 55.07
Total 69 100.00

Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.

La poblacion participante se divide en tres grupos de riesgo, el 50.72% de los casos corresponden
a nifios y nifias sin riesgo (n=35), el 23.19% (n=16) poseian riesgo bioldgico y un 26.09% (n=18)
riesgo social. Es importante recalcar que de las caracteristicas de los participantes el riesgo fue la
unica variable que presentd un valor de pr significativo (pr= 0.020), es decir el riesgo asociado o

la ausencia de este permite encontrar diferencias en el desarrollo.
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Con respecto a la distribuciéon de los participantes por grupo de edad, esta variable fue
previamente establecida, de manera que en los 19 grupos de edad que comprenden desde 1 mes a
72 meses, se valoraron 1 o 2 nifios(as) sin riesgo, 1 menor riesgo bioldgico y 1 menor con riesgo
social. No obstante, hubo grupos de edad que no cumplieron con la cuota de 4 valoraciones por
diferentes limitaciones, relacionadas con la asistencia de los menores a las valoraciones. La tabla
3 muestra la distribucion segin grupos de edad y categoria de riesgo.

Tabla 3. Distribucion de participantes por grupo de edad y categoria de riesgo.

e SE, R e
122 1 1 2 4
2.3 1 I 2 4
3-4 1 1 2 4
4-5 1 0 2 3
5.6 2 1 2 S
6-7 1 1 2 4
7-8 1 1 2 4
8-9 1 0 ! 2
9- 10 0 ! 2 3

10-11 0 1 2 3
11-12 1 1 1 3
12- 15 1 1 2 4
15- 18 1 1 1 3
18- 24 1 1 2 4
2430 0 2 2 4
30- 36 1 ! 2 4
36- 48 1 ! 2 4
48- 60 1 ! 2 4
60- 72 0 ! 2 3
Total 16 18 35 69

Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.
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La distribucion de los casos identificados con la prueba EDIN-II fue la siguiente: verde (n=53),
amarillo (n=13) y rojo (n=3), en relacion con los hallazgos de la prueba Battelle-2, se encontro:
muy superior (n=1), superior (n=11), promedio alto (n=14), promedio (n=41) y promedio bajo
(n=2). Las tablas 4 y 5 muestran la asociacion existente entre las categorias de riesgo y los

resultados de las pruebas.
Cabe acotar la interpretacion de cada resultado segun colores del seméforo:

a) el verde determina desarrollo normal, el o la menor cumple con los hitos del desarrollo

acordes a su grupo de edad;

b) el amarillo se describe como rezago en el desarrollo, el o la nifia presenta una o mas areas en
amarillo ya que no cumple con los hitos esperados para su edad, pero si logra las conductas

de la edad anterior;

c) el rojo, denota riesgo de retraso del desarrollo, dado que el infante tiene una o mas areas en

rojo al no cumplir con los hitos de su edad y tampoco lograr las conductas de la edad anterior.

Tabla 4. Distribucion de participantes por resultado prueba EDIN-II y categoria de riesgo.

Resultado Categoria de riesgo
EDIN-II
Riesgo biologico Riesgo social Sin riesgo Total
Amarillo 4 (25.0%) 6 (33.3%) 3 (8.6%) 13 (18.8%)
Rojo 0  (0.0%) 2 (11.1%) 1 (2.9%) 3 (43%)
Verde 12 (75.0%) 10 (55.6%) 31 (88.6%) 53 (76.8%)
Total 16  (100.0%) 18 (100.0%) 35 (100.0%) 69 (100.0%)

Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.

Tabla 5. Distribucion de participantes por resultado prueba Battelle-2 y categoria de riesgo.

Resultado Categoria de riesgo
EDIN-II

Riesgo biolédgico Riesgo social Sin riesgo Total

Muy superior 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 1 (100.0 %)
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Resultado Categoria de riesgo
EDIN-II
Riesgo biologico Riesgo social Sin riesgo Total
Superior I (9.1%) 1 (9.1%) 9 (81.8%) 11 (100.0%)
Promedio alto 5  (35.7%) 1 (7.1%)) 8 (57.1%) 14 (100.0%)
Promedio 9 (22.0%) 15 (36.6%) 17 (41.5) 41 (100.0%)
Promedio bajo 1 (50.0%) 1 (50.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
Total 16 (23.2%) 18 (26.1%) 35 (50.7%) 69 (100.0%)

Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.

Los hallazgos encontrados, principalmente con la prueba de tamizaje EDIN-II, denotan que el
poseer un riesgo de tipo social y biologico pueden generar una mayor probabilidad de retraso en
el desarrollo; como fue mencionado anteriormente esta variable presentd un peso significativo en

el andlisis de regresion logistica realizado (pr= 0.020).

El impacto de los riesgos esté relacionado con la teoria Bioecoldgica propuesta por Bronfen-
brenner y Morris, en la cual se describen cinco niveles de influencia ambiental para el neuro-
desarrollo infantil, es decir la familia, el trabajo de los cuidadores, el vecindario son microsis-
temas, que permanecen en constante vinculacion como un mesosistema, el exosistema (insti-
tuciones externas), macrosistema (esquemas politicos y culturales) y cronosistema (dimension
temporal) influyen de manera indirecta; asimismo E. O. Wilson sostiene en su teoria evolutiva

que el desarrollo humano depende de factores sociales y bioldgicos (Papalia et al. 2010).
4.2 Establecimiento del punto de corte para normalidad en la prueba diagnostica Battelle-2

En la prueba diagnostica Battelle-2, utilizada como estandar de oro, se considera un menor con
promedio bajo en su desarrollo si obtienen un puntaje menor a 90, y con retraso al obtener una
puntuacién por debajo a 80. Sin embargo, dado el nimero de participantes del estudio, fue
necesario establecer un punto de corte en 110 debido a que, aunque muchos casos presentaban

retraso en algun dominio (4rea) del desarrollo, alcanzaban un puntaje global promedio (Figura 1).
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Figura 1. Puntaje escalar del puntaje total de la prueba Battelle-2.
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Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.

La asociacion entre ambas pruebas es de suma importancia, puesto que todos los casos
identificados con verde por el EDIN-II, es decir que no poseen ningin riesgo de desarrollo se
ubican en los puntajes del Battelle-2 como promedio, promedio alto y superiores, por su parte
aquellos clasificados por el color amarillo en EDIN-II, definido como rezago en el desarrollo, ya
que los menores no cumplen con las tareas predispuestas para su grupo de edad, pero si las de la

edad anterior estan ubicados en el Batttelle-2 con puntajes promedio bajo y promedio (Tabla 6).

No obstante, en la clasificacion de rojo en EDIN-II, que implica un riesgo de retraso significativo
porque no cumple con las tareas de su edad ni de la anterior, en la escala Battelle-2 no se ubican
con ningun retraso, es decir se ubican en la prueba diagnéstica como promedios. Es preciso
acotar que las comparaciones se realizan con los puntajes globales, a pesar de existir dominios
(areas) con calificaciones de promedio bajo o retraso, el cociente de desarrollo general no se ve

impactado (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion del Cociente del Desarrollo Global Battelle-2 y calificacion del EDIN-II.
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Cociente de Calificaciéon EDIN-II
Desarrollo
Battelle-2 Amarillo Rojo Verde Total
Muy superior 0  (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 1 (100.0 %)
Superior I (9.1%) 0 (0.0%) 10 (90.9%) 11 (100.0%)
Promedio alto 3 (21.4%) 0 (0.0%) 11 (78.6%) 14 (100.0%)
Promedio 7 (17.1%) 3 (7.3%) 31 (75.6) 41 (100.0%)
Promedio bajo 2 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
Total 13 (18.8%) 3 (4.3%) 53 (76.8%) 69 (100.0%)

Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.
4.3 Resultados del andlisis de regresion logistica prueba EDIN-II.

El Analisis de regresion logistica busca cuantificar la importancia de relacion existente entre cada
una de las variables (resultados globales de las pruebas) para clasificar a los individuos dentro de
las categorias de riesgo o sin riesgo (Lopez-Roldan & Fachelli, 2015). Se utiliz6 un modelo de
curvas de ROC (Receiver Operating Characteristic) que presentan la capacidad discriminatoria de
una prueba para clasificar a las personas que poseen algun retraso como retraso -verdaderos posi-
tivos-[sensibilidad] y las personas sin retraso como sin retraso -falsos positivos-[especificidad]

(Cerda & Cifuentes, 2011).

Asimismo, un pardmetro para evaluar la bondad de una prueba que produce resultados continuos
es el area bajo la curva (AUC), la cual indica el grado de fiabilidad que tiene un clasificador de
discernir adecuadamente entre los posibles estados estudiados; el AUC tendrd siempre un valor
comprendido entre 0,5 — 1, donde 1 representa el valor de diagndstico perfecto, de forma que por

encima de 0,7 se considera un nivel de discriminacion aceptable.

De acuerdo con los resultados globales la prueba EDIN-II present6 un valor AUC de 0.7347 [IC
95%= 0.6040 — 0.8647], con un punto umbral de 0.227 al comparar ambas curvas ROC del
EDIN-II y Battelle-2. Por tanto, la prueba de tamizaje alcanza un valor de sensibilidad global de
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0.688 y de especificidad global de 0.642 (Figuras 2 y 3, Tabla 7). Lo anterior confirma la ventaja
de poseer una prueba de tamizaje a nivel nacional, capaz de detectar de manera oportuna posibles
retrasos en el desarrollo, que permitira alcanzar beneficios a corto, mediano y largo plazo para el
nifio o nifia, su familia, y a la sociedad general en términos sociales, politicos y economicos (Al-

cantud-Marin et al., 2012).

Figura 2. Comparacion pruebas EDIN-II y Battelle-2: sensibilidad y especificidad del puntaje global
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Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.

Este andlisis se efectud para cada una de las areas del desarrollo contempladas en la prueba
EDIN-II, a saber: motor grueso, motor fino, lenguaje, cognitiva y socioafectiva. En la tabla 7 se
describen los valores para cada uno de ellas, exceptuando el area cognitiva pues estadisticamente

los resultados arrojados se consideran inestables.

Tabla 7. Valores AUC, sensibilidad, especificidad y punto umbral por areas del desarrollo EDIN-II.

Areas EDIN-II AUC [IC 95%] Sensibilidad Especificidad Punto umbral
Motor grueso 0.846 [0.62-1] 0.667 0.712 0.058
Motor fino 0.809 [0.63-0.98] 0.600 0.719 0.070
Lenguaje 0.8731[0.78-0.95] 0.778 0.800 0.136
Socioafectiva 0.880 [0.70-1] 0.750 0.738 0.059
Global 0.734 [0.60-0.86] 0.688 0.642 0.227

Fuente: Aplicaciones pruebas EDIN-II, Battelle-2, 2019.

Por tanto, la Prueba General para la Evaluacion del Desarrollo Integral del nifio y la nifia entre 0
meses y 6 anos (EDIN-II), es un instrumento de tamizaje con propiedades dptimas para clasificar
a los individuos evaluados como: desarrollo normal para su edad, con un rezago en su desarrollo
o bien con riesgo de retraso en el desarrollo y cumple con las caracteristicas de facil y rapida apli-

cacion, con un equipo de bajo costo y accesible para profesionales del area de salud y educacion.
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I.  Divulgacion y difusion
5.1  Articulos, productos en prensa o publicaciones.

Articulo publicado en la Revista Enfermeria Actual en Costa Rica:
Quezada-Ugalde, AM., Solis-Cordero, K., Gonzalez-Serrano, S., Zufiga-Baldi, C., (2019). Prue-
ba costarricense: evaluacion del desarrollo integral de la nifa y el nifio de 0 meses a 6 afios de

edad (EDIN II). Revenf, 37: 1-15. Disponible en: DOI 10.15517/revenf.v0OiNo. 37.34959

52 Actividades académicas nacionales o internacionales

Desde agosto de 2019 hasta febrero de 2020 se llevo a cabo la tercera version del Curso de
Promotores de Desarrollo Infantil que se imparte de manera bimodal en la Universidad de
Costa Rica producto del convenio entre la Escuela de Enfermeria con la Caja Costarricense de
Seguro Social, Ministerio de Salud, UNED y UNA. En este espacio se da a conocer la prueba
EDIN II, como un test de tamizaje que puede ser utilizado para la evaluacioén del desarrollo
infantil en menores de 6 afios de edad. Por solicitud de la audiencia se ofrecen 2 capacitacio-
nes de la correcta aplicacion y evaluacion del EDIN-II, estuvieron dirigidas a profesionales
del area de la salud en los ambitos de enfermeria, medicina, psicologia; y del ambito educati-
vo, contando con la participaciéon de docentes, asi como de servicios de apoyo psicopedago-

gia, trabajo social, entre otras.
5.3 Actividades realizadas con la poblacion participante

Se realizan actividades de coordinacion con las familias para establecer las citas de valora-
cion, implementacion de las pruebas de evaluacion del desarrollo, devolucion de los hallaz-
gos, y consejeria de estimulacion temprana haciendo uso de los Planes de Estimulacion Psico-
motriz, construidos por el INCIENSA y adaptados por la Escuela de Enfermeria, de la Uni-

versidad de Costa Rica.

También fue necesario el seguimiento del desarrollo en dos menores, en ambos casos se cita-

ron a una valoracion extraordinaria un mes después, y asi poder evidenciar su progreso.
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5.4  Proyecto de accion social

Se mantienen la actividad en la Vicerrectoria de Accidon Social, con el curso de extension do-
cente: “Capacitacion para la interpretacion y aplicacion de la prueba de desarrollo integral del
nifio y la nifia entre 0 meses y 6 afios de edad (EDN II)”. En el cual se enmarcan las capacita-

ciones de la prueba EDIN-II ya mencionadas.
I.  Vinculaciones

6.1 Nivel nacional:

El proyecto estuvo vinculado con instituciones publicas encargadas de brindar atencién a la
poblacion infantil costarricense como Ministerio de Salud (Programa de CEN-CINAI), Caja

Costarricense de Seguro Social (Hospital Nacional de Nifios) y Ministerio de Educacion.
6.2 Nivel internacional:

Se mantuvo una excelente vinculacion con la Unidad de Desarrollo del Hospital Infantil Fede-
rico Gomez, de la Ciudad de México desde el ano 2015. Los desarrollistas de dicha unidad
han brindado capacitaciones a las investigadoras y acompafiamiento en relacion con la aplica-
cion de la prueba diagnostica Battelle-2, asimismo, han colaborado en el proceso de educa-

cion continua que posee el posgrado de pediatria de la Escuela de Enfermeria.
I. Trabajos finales de graduacion y participacion estudiantil

7.1 Trabajos finales de graduacion:

En la actualidad se desarrolla un Seminario de Graduacion titulado: “Estrategias de estimula-
cion por areas del desarrollo para nifios y nifias menores de 6 afios dirigido a padres, madres y
cuidadores”. Se deriva del EDIN-II ya que los grupos de edad responderan a los establecidos

en la prueba.
7.2. Asistencias estudiantiles:

Durante el afio 2019 se contd con la colaboracion de la estudiante de la Licenciatura de Enfer-

meria, Silvia Salazar Villegas, quién desempefio labores como:
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- Preparacion de materiales: equipos de valoracion del EDIN-II.

- Completar datos de las personas participantes: nombre de la nifia y el nifilo, nombre de

la persona encargada, fecha de nacimiento, factores de riesgo o de proteccion.

- Confeccion de expedientes: incluir cada uno de los instrumentos de recoleccion que
son utilizados en las aplicaciones de las pruebas, a saber: consentimiento informado, hoja de
evaluacion EDIN-II, Battelle-2, hoja de reporte y/o referencia, planes de estimulacion por

edades.

- Agendar citas de valoracion, segun disponibilidad de las familias de las y los menores,

y de las investigadoras.

- Almacenamiento de los expedientes de evaluacion de las pruebas aplicadas, en cada

caso realizaba una comprobacion del correcto vaciamiento de los datos.
I. Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

La aplicacion de ambas pruebas separadas con un maximo de una semana entre ellas
disminuyo el sesgo en el resultado del desarrollo por agotamiento, distraccion o irritabilidad

en el o la menor.

La aplicacion de cada prueba por una evaluadora diferente aumentd la validez de los datos
recolectados y permitio garantizar que el resultado del desarrollo del EDIN-II y el cociente de

desarrollo arrojado por el inventario Battelle-2 poseian una concordancia inter-observador.

La prueba EDIN-II es un instrumento de tamizaje con propiedades dptimas para clasificar a los
individuos evaluados con un desarrollo normal para su edad, con un rezago en su desarrollo o

bien con un riesgo de retraso en el desarrollo.

El EDIN-II cumple con las caracteristicas necesarias de las pruebas de cribado, es sencilla, de
facil aplicacion, posee materiales seguros, es aceptadas por la poblacion evaluada, y posee una

buena relacion costo-efectividad.
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La utilizacion de expedientes por cada nifio o nifia mantuvo un orden de los datos, en casos
necesarios fue posible efectuar revisiones posteriores. Asimismo, el complementar cada
valoracion con un reporte para la persona cuidadora y los planes de estimulacion aument? la

satisfaccion en la familia participante.

Las citas de valoracidn se convirtieron en espacios empaticos en los cuales se cumplieron
actividades de consejeria y promocion de la salud para la poblacion pediatrica y demés miembros
de la familia; lo que a su vez resalta la labor que posee el profesional de enfermeria dentro del

proceso de crecimiento y desarrollo infantil.

8.2 Recomendaciones

Toda prueba de valoracion del desarrollo necesita que las personas evaluadoras reciban una capa-
citacion previa a su utilizacion, por lo tanto se recomienda que posterior a dichos procesos de ca-
pacitacion se brinde un acompafiamiento que permita continuar recolectando datos y efectuar

procesos de validacion confirmatorios de manera continua.

A toda persona que aplique la prueba EDIN-II se recomienda la utilizacioén correcta de sus instru-
mentos: manual de aplicacion, hoja de evaluacion, lista de cotejo de habitos para garantizar el al-

cance Optimo de los resultados.

El modelo de cita de valoracion y seguimiento tuvo gran acogida por la poblacion participante y
en las investigadoras, por lo que se insta a las autoridades universitarias, al Instituto de Investiga-
ciones en Educacion (INIE) o a Escuela de Enfermeria apoyar la creacion de un centro destinado

a la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil, asi como para la docencia e investigacion.

8.3 Limitaciones

La principal restriccion del estudio radico en la voluntariedad de la participacion, dado que todas
las evaluaciones se realizaron en las instalaciones de la Universidad de Costa Rica hubo familias
que rechazaron la oportunidad de ser incluidas por motivos de traslado, especialmente en aque-

llos individuos clasificados dentro de algun riesgo (social o biologico).
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Fue evidente que gran parte de las familias participantes, con mayor medida aquellas con hijos o
hijas categorizadas con riesgo bioldgico, tenian como practica habitual actividades de estimula-
cion del desarrollo dentro de sus casas o en centros especializados, modificando el comporta-
miento esperado por el equipo investigador de encontrar posibles retrasos en el desarrollo de los y

las menores.

La muestra incluy6 nifios(as) que a pesar de presentar alguna area del EDIN-II con rezago o ries-
go de retraso en el desarrollo, el resultado global del Battelle-2 no evidenciaba un alto nivel de
retraso, razon por la que en el andlisis de datos se tuvo que determinar un punto de corte de nor-
malidad alto, especificamente en 110 ubicado en el limite superior del cociente de desarrollo pro-

medio.

I. Informe financiero
Se adjunta informe en el Anexo No. 2
II. Aspectos éticos

Se adjunta en el Anexo No. 3 el formulario: “Aplicacion para revision continua o para cerrar

el estudio” del Comité Etico Cientifico.
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