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ABSTRACT

Objective: to generate evidence of validity of criteria of the General Test for the Evaluation of the
Integral Development of Boys and Girls, between one month and six years of age (EDIN-II), in
the Costa Rican population. KI/Iethod: the EDIN-Il and Battelle-2 tests were applied to 69 children,
classified with: biological risk, environmental risks or apparently healthy, during 2019 and 2020.
Through a Receiver Operating Characteristic curve model, sensitivity, speci%city and efficacy
discriminative efficacy of the test were determined, for differentiating “healthy” subjects versus
those with delay or risk of delay. Results: the EDIN-Il test presented a value below t¥1 curve of 0.7347
[95% Cl = 0.6040 - 0.8647]; it reached a global sensitivity value of 0.688 and a global specificity of
0.642. Conclusion: nursing may use the EDIN-Il test in the different pediatric care settings, favoring
the timely detection of possible delays in child development.

DESCRIPTORS: Child Development; Validation Study; Child Health; Mass Screening; Primary
Health Care.
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La existencia de evidencia contundente en distintas areas del conocimiento demuestra
la importancia de la primera infancia, etapa comprendida entre la concepcién y los ochos
anos'”, debido al rapido crecimiento, desarrollo cerebral mas intenso y mayor sensibilidad
a las influencias del entorno exterior como familia, comunidad y sociedad®®. Ademas, en
este periodo se construyen las bases para la salud fisica, mental y emocional de la nina o
el nino con gran impacto a largo plazo en la vida adulta®. Asi, el desarrollo en la primera
infancia se convierte en un determinante social de la salud, pues de este van a depender
el bienestar y la capacidad de aprendizaje de las personas durante toda la vida, lo que a su
vez impactara el grado de éxito de las sociedades?.

Sin embargo, alrededor del 43% de la poblacion infantil menor de cinco anos de
edad, en paises de baja y mediana renta, corre el riesgo de no alcanzar su potencial
maximo de desarrollo®. Este dato se obtuvo por medio de medidas indirectas calculando
el nUmero de ninas y ninos en pobreza y desnutricidn a nivel global, debido a la ausencia
de informacidn directa referente a desarrollo infantil en los diferentes paises®. En América
Latina, aun con el progreso en la condicion de salud y nutricidn de la poblacién infantil,
existen datos incipientes relacionados al desarrollo infantil”.

La evaluacidon del desarrollo infantil es critica. Desde el ano 2001, la Academia
Americana de Pediatriaha promovido que todo nifio o nina sea evaluado paralaidentificacion
precoz de alteraciones en el desarrollo. Pues, durante los primeros anos de vida, incluso las
ninas y los ninos que muestran un desarrollo tipico pueden estar en riesgo y necesitar una
intervencion temprana®. Ademas, la primera infancia es el mejor momento para prevenir y
mejorar los problemas que podrian causar dificultades de desarrollo y afectar el desarrollo
del cerebro a lo largo de la vida.

Por otra parte, contar con indicadores de desarrollo infantil tiene implicaciones tanto
individuales como poblacionales. A nivel individual, la identificacion oportuna de retrasos
o riesgos del desarrollo permite implementar intervenciones tempranas y apropiadas que
benefician a las ninas y los ninos en el momento mas efectivo para mejorar su desarrollo
infantil”. A nivel poblacional, los indicadores de desarrollo permiten evaluar politicas
publicas, programas e intervenciones dirigidas a la ninez que promuevan el desarrollo
infantil, e identificar quiénes son y dénde se encuentran las poblaciones vulnerables que
podrian necesitar mas cuidados y recursos''?. Por tanto, la mediciéon oportuna de la situacion
del desarrollo en la primera infancia, utilizando métodos comparables, permitirda que las
sociedades progresen y alcancen mejores niveles de calidad de vida®'".

En este contexto, resulta imperante para Costa Rica contar con una prueba de
tamizaje, rapida y facil de aplicar en los diferentes escenarios de atencién de ninas y nifios
en todo el pais que permita conocer la situacion del desarrollo infantil. Si bien, la prueba
de Evaluacion del Desarrollo Integral del Nifo y la Nifa, entre cero meses y seis anos de
edad (EDIN)"2 fue construida en el afo de 1987, fue hasta el ano 2010 que se iniciaron
los procesos de validacion de apariencia y contenido!'®. El objetivo del presente estudio
fue: generar evidencias de validez de criterio de la Prueba General para la Evaluacién
del Desarrollo Integral del Nifio y la Nina, entre un mes y seis anos (EDIN Il) en poblaciéon
costarricense.

Se desarrollé un estudio metodolégico que tuvo como propdsito la validacidon de
criterio de la prueba EDIN-II. El universo del estudio fueron todos los nifios con edades
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entre el mes de vida y los 72 meses que vivan dentro del Gran Area Metropolitana de
Costa Rica; la muestra del estudio se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico de
tipo deliberado o critico"”, para un total de 76 ninos y ninas mayores al mes de vida, lo que
representd cuatro menores por grupo de edad. Los criterios de inclusion para cada grupo
de edad fueron: dos individuos que presenten algun riesgo biolégico y/o ambiental y dos
considerados aparentemente sanos.

Se consideran sujetos con riesgo bioldgico: nifhos o niflas que requirieron atencién
en unidades de cuidados intensivos con diagnéstico de bajo peso al nacer, prematuridad
o dificultad respiratoria; riesgo ambiental o social: nifios en situaciéon de pobreza, edad
materna menor a 18 anos al momento del nacimiento, escolaridad materna menor a 12
anos, medio rural; y poblacién sin factores de riesgo (aparentemente sanos): nifos y nifas
con embarazo a término, sin complicaciones y de nivel socioeconémico medio y alto.

La prueba EDIN 1I"¥ es una prueba de tamizaje que permite medir en 20 grupos
de edad de los cero a los 72 meses distintos aspectos del desarrollo especificados en las
siguientes cinco areas: motora gruesa, motora fina, lenguaje, cognitiva y socioemocional.

Su calificacion es bajo el método semaforo, para cada area del desarrollo se interpreta
de la siguiente manera: Verde: si el o la menor logra efectuar tres o dos items de su grupo
de edad; Amarillo: si en su grupo de edad sélo logra cumplir un o cero items, se deben
aplicar las conductas del grupo de edad anterior, y debe cumplir dos o tres items; Rojo: si
el o la menor sélo completa un o cero items del grupo de edad anterior.

Cabe acotar la interpretacidon de los resultados segin colores del seméaforo para
la evaluacion global: el verde determina desarrollo normal, el o la menor cumple con los
hitos del desarrollo acordes a su grupo de edad; el amarillo se describe como rezago en el
desarrollo, el o la nifa 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; 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.

Inventario de Desarrollo Batelle-2 - es un instrumento de evaluacién diagnostica del
desarrollo infantil, evalla menores desde el nacimiento hasta los siete afios de edad, se
conforma por un manual y seis cuadernos de aplicacién independientes, tiene un total
de 341 items distribuidos en las siguientes areas: personal/social, adaptativa, motora,
comunicacion y cognitiva™.

Se decidié utilizar como patrén de oro!™ el Inventario de Desarrollo Battelle-2, ya
que el 19% de las personas participantes en el proceso de validacion de la prueba fueron
latinoamericanas!'”.

El proceso de recoleccion de datos se llevé a cabo entre los anos 2019-2020 dentro
del Gran Area Metropolitana (GAM) de Costa Rica. La prueba EDIN Il y Battelle-2 fueron
aplicadas a cada menor en dias diferentes, con un maximo de siete dias entre ellas. Cada
instrumento fue aplicado por una persona evaluadora diferente con el fin de reducir el
sesgo en los resultados obtenidos, y a su vez alcanzar la concordancia inter-observador. En
todos los casos de ninas y ninos con prematuridad se corrigid la edad hasta los dos anos,
en ambas pruebas Se utiﬁlzaron los instrumentos de vaciamiento correspondientes a cada
]tma Iole las pruebas, asi como el llenado una hoja de datos generales del o la menor y su

amilia.

Se hizo un anélisis de regresion logistica, el cual persigue cuantificar laimportancia de
relacién existente entre cada una de las variables (sexo, grupo de edad, educacién inicial),
asi como clasificar a los individuos dentro de las categorias de riesgo y sin riesgo!®; 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!'?, tomando como punto de corte
el cociente de desarrollo de la prueba Battelle-ll igual a 110, y la probabilidad de tener
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retraso (cociente de desarrollo menor a 110); en el caso de la prueba de tamizaje EDIN-
[17¥ se tomaron los resultados amarillo y rojo como riesgo de retraso. Se consideré una
significancia estadistica en 0,05, y se utilizé el paquete lenguaje estadistico R.

El proyecto fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa
Rica bajo el cédigo B7-337. Ademas, se contd con la firma del consentimiento informado
de todas las personas responsables de las nifias y los nifos.

RESULTADOS

Las pruebas se aplicaron a una muestra total de 69 menores de seis anos de edad,
de los cuales 36 (52.17%) fueron nifos y 33 (47.83%) nifas. Para cada uno de los 19 grupos
de edad de uno a 72 meses se seleccionaron de tres a cuatro participantes, siendo uno o
dos sin riesgo, uno con riesgo biolégico y uno con riesgo social.

Las pruebas se aplicaron dentro del Gran Area Metropolitana (GAM) de Costa Rica,
a un total de 69 menores de seis anos de edad, de los cuales fueron n=36 (52.17%) nifios
y n=33 (47.83%) ninas; la provincia de San José ocupé 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 sélo participaron tres individuos; no se
encontraron diferencias significativas para la distribucién de los resultados por sexo y lugar
de procedencia.

La poblacion participante se divide en tres grupos de riesgo, el 50.72% de los casos
corresponden a nifos y ninas sin riesgo (n=35), el 23.19% (n=16) poseian riesgo bioldgico
?/ un 26.09% (n=18) riesgo social. Es importante recalcar que de las caracteristicas de
os participantes el riesgo fue la Unica variable que presento un valor de significativo (=
0.020), es decir el riesgo asociado o la ausencia de este permite encontrar dgferenuas en
su desarrollo (Tabla 1).

Tabla 1 - Valores de significancia por caracteristicas de los participantes. San José, Costa Rica, 2019- 2020

Caracteristicas Valores

Estimate Std. Error z Value Pr(>|z])
Sexo -0.035 0.621 -0.056 0.955
Edad 1.197 0.663 1.806 0.071
Categoria riesgo -1.580 0.681 -2.318 0.020
Educacion inicial -0.374 0.724 -0.517 0.605

Fuente: Autores (2020).

La Tabla 2 muestra la distribucién de participantes por resultado de la prueba EDIN-

Il y categoria de riesgo. Para todas las categorias de riesgo, mas de la mitad de las nifas

Yos ninos obtuvieron resultado verde y el menor nimero obtuvo resultado rojo. Por su

parte, a en la distribucion de participantes por resultado de la prueba Batelle-2 y categoria

de riesgo, mas de la mitad de las ninas y ninos (59.4%) tuvo resultado promedio y el menor
porcentaje (1.5%) tuvo resultado muy superior.
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Tabla 2 - Distribucién de participantes por resultado de las pruebas EDIN-Il y Batelle-2 segun categoria de
riesgo. San José, Costa Rica, 2019- 2020

Categoria de riesgo

Riesgo biolégico Riesgo social Sin riesgo Total
n % n % n % n %

Resultado EDIN-II

Verde 12 75 10 55.6 31 88.6 53 76.8

Amarillo 4 25 6 33.3 3 8.6 13 18.8

Rojo 0 0 2 1.1 1 2.9 3 4.3
Total 16 100 18 100 35 100 69 100
Resultado Batelle-2

Muy superior 0 0 0 0 1 2.9 1 1.5

Superior 1 6.2 1 5.6 9 25.7 11 15.9

Promedio alto 5 31.3 1 5.6 8 22.8 14 20.3

Promedio 9 56.3 15 83.2 17 48.6 41 59.4

Promedio bajo 1 6.2 1 5.6 0 0 2 2.9
Total 16 100 18 100 35 100 69 100

Fuente: Autores (2020).

Los hallazgos encontrados, principalmente con la prueba de tamizaje EDIN-II, denotan
que el poseer un riesgo de tipo social y biolégico pueden generar una mayor probabllldad
de retraso en el desarrollo; como fue mencionado anteriormente esta variable presenté un
peso significativo en el analisis de regresion logistica realizado (= 0.020) (Tabla 1).

En la prueba diagndstica Battelle-2, utilizada como estadndar de oro, se considera un
menor con promedio bajo en su desarrollo si obtiene un puntaje menor a 90, y con retraso
al obtener una puntuacion por debajo a 80. Sin embargo, dado el numero de participantes
del estudio, fue necesario establecer un punto de corte en 110 debido a que, aunque
muchos casos presentaban retraso en algun dominio (area) del desarrollo, alcanzaban un
puntaje global promedio.

La comparacion entre ambas pruebas es de suma importancia, puesto que todos
los casos identificados con verde por el EDIN-II, es decir que no poseen ningun 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 2).

No obstante, en la clasificacién 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 diagnodstica
como promedios. Es preciso acotar que las comparaciones se realizan tomando como
referente los puntajes globales, a pesar de existir dominios (dreas) con calificaciones de
promedio bajo o retraso, el cociente de desarrollo general no se ve impactado (Tabla 3).
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Tabla 3 - Comparacion del Cociente del Desarrollo Global Battelle-2 y calificacion del EDIN-II. San José,
Costa Rica, 2019-2020

Cociente de Calificacién EDIN-II
LT RO Amarillo Rojo Verde Total
n % n % n % n %

Muy superior 0 0 0 1 100 1 100
Superior 1 9.1 0 10 90.9 11 100
Promedio alto 3 21.4 0 11 78.6 14 100
Promedio 7 17.1 3 7.3 31 75.6 41 100
Promedio bajo 2 100 0 0 0 0 2 100
Total 13 18.8 3 4.3 53 76.8 69 100

Fuente: Autores (2020).

De acuerdo con los resultados globales la prueba EDIN-II presenté 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 0.688 y de especificidad global de 0.642 (Figura 1).

Figura 1 - Comparacion pruebas EDIN-II y Battelle-2: a. sensibilidad y especificidad del puntaje global; b.
Punto umbral prueba EDIN-II: puntaje global. San José, Costa Rica, 2019-2020
Fuente: Autores (2020).

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 4 se describen los valores para cada una de ellas, exceptuando el area cognitiva
pues estadisticamente los resultados arrojados se consideran inestables.
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Tabla 4 - Valores AUC, sensibilidad, especificidad y punto umbral por areas del desarrollo EDIN-II. San José,
Costa Rica, 2019-2020

Areas EDIN-II AUC [IC 95%)] Sensibilidad Especificidad Punto umbral
Motora gruesa 0.846[0.62-1] 0.667 0.712 0.058
Motora fina 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: Autores (2020).

El objetivo del presente estudio fue generar evidencias de validez de criterio de la
Prueba General para la Evaluacién del Desarrollo Integral del Nifo y la Nina, entre un mes 'y
seis anos (EDIN Il) en poblacién costarricense. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
incluyen una meta sobre el desarrollo de la primera infancia, lo cual justifica la necesidad
de poseer recursos y medidas de evaluacion locales, para poder medir de forma efectiva
el progreso de los nifios en una variedad de culturas y contextos"?, por tanto el EDIN-II es
un instrumento de tamizaje local con propiedades éptimas para clasificar a los individuos
evaluados como: desarroﬂlo 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
aglicacién, con un equipo de bajo costo y accesible para profesionales del area de salud 'y
educacion.

Lo anterior se confirmé en el analisis de regresion logistica, en el que se utilizé el
modelo de curvas de ROC para presentar la capacidad discriminatoria de la prueba para
clasificar a los menores que poseen algin retraso como retraso -verdaderos positivos-
[sensibilidad] y las personas sin retraso como sin retraso -falsos positivos-[especilji)cidad]“9).

Asimismo, el parametro evaluado 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 tendra siempre un valor comprendido entre 0,5 -1, donde 1 representa
el valor de diagndstico perfecto, de forma que al obtener un valor de 0.7347 [IC 95%=
0.6040 - 0.8647], por encima de 0,7 se considera un nivel de discriminacion aceptable.

Por tanto, el EDIN Il es capaz de detectar de manera oportuna posibles retrasos en
el desarrollo, que permitirad alcanzar beneficios a corto, mediano y largo plazo para el nifo
o nina, su familia, y a la colectividad en términos sociales, politicos y econémicos®??. Es
una ventaja poseer una prueba de tamizaje para poblacién infantil costarricense, puesto
que la atencidon de la salud y el bienestar de los ninos en edades tempranas son temas de
interés mundial, se conoce a través de investigaciones que paises que tienen por prioridad
la promocion de la salud y el desarrollo infantil alcanzaran un mayor indice de desarrollo
humano@'-22),

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 demas 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, puesto que el rol de
cuidado de enfermeria permite brindar intervenciones oportunas, orientacién en muchos
temas y facilita la interrelacidon con otros profesionales, servicios o sectores®.
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Dentro de las limitaciones del estudio se encontré que las familias participantes no
tenian completa disponibilidad para acudir a las citas, también presentaban dificultades
para trasladarse a la universidad, lugar donde se desarrollaban las valoraciones de los
ninos o ninas, razones por las que hubo grupos de edad que no cumplieron con la cuota de
cuatro valoraciones; asi como el nimero reducido de la muestra y el contar con participantes
ubicados geograficamente en el Gran Area Metropolitana.

Se recomienda a toda persona que utilizara la prueba EDIN Il que tenga experiencia
en la atencion a la poblacién infantil, que reciba una capacitacién previa para dominar la
forma en la que se aplican los enunciados, la utilizacidon de los materiales estandarizados
y el uso de la hoja de calificacion segin el método de seméforo; el cumplimiento de esto
evitard sesgos en la evaluacion, y se traducirad en la base para contar con profesionales
calificados que formaran parte de un sistema de vigilancia del desarrollo infantil@.

CONCLUSIONES

La prueba EDIN-Il es un instrumento de tamizaje con propiedades doptimas 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-Il cumple con las caracteristicas necesarias de las pruebas de tamizaje, es
sencilla, de facil aplicacion, posee materiales seguros, es aceptada por la poblacién evaluada,
y posee una buena relacion costo-efectividad. Enfermeria podra utilizar la prueba EDIN-II
en los diferentes escenarios de cuidado pediatrico, favoreciendo la deteccion oportuna de
posibles retrasos en el desarrollo infantiﬁ

Existe la necesidad de desarrollar futuros estudios en los que se amplie a otras regiones
geograficas, e incluso efectuar adaptaciones culturales en zonas donde la poblacién infantil
no utiliza el espafol como lengua oficial.
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CRITERIOS DE VALIDACAO DO TESTE EDIN Il PARA CRIANCAS MENORES DE SEIS ANOS

RESUMO:

Objetivo: gerar evidéncias de validade de critérios do Teste Geral para Avaliacdo do Desenvolvimento Integral de
Meninos e Meninas, entre um més e seis anos de idade (EDIN-I), na populacdo costarriquenha. Método: os testes
EDIN-II e Battelle-2 foram aplicados a 69 criancas, classificadas em: risco biolégico, riscos ambientais ou aparentemente
saudaveis, durante 2019 e 2020. Os testes foram determinados, para diferenciar individuos “saudaveis” versus
aqueles com atraso ou risco de atraso. Resultados: o teste EDIN-Il apresentou valor abaixo da curva de 0,7347 [IC95%
= 0,6040 - 0,8647]; atingiu um valor de sensibilidade global de 0,688 e especificidade global de 0,642. Concluséo: a
enfermagem pode utilizar o teste EDIN-II nos diferentes ambientes de assisténcia pediétrica, favorecendo a deteccéo
oportuna de possiveis atrasos no desenvolvimento infantil.

DESCRITORES: Desenvolvimento Infantil; Estudo de Validacdo; Saude da Crianga; Programas de Rastreamento;
Atencdo Primaria a Saude.

VALIDACION DE CRITERIO DE LA PRUEBA EDIN Il PARA MENORES DE SEIS ANOS

RESUMEN:

Objetivo: generar evidencias de validez de criterio de la Prueba General para la Evaluacién del Desarrollo Integral
del Nino y la Nifia, entre un mes y seis afios (EDIN ll), en poblacién costarricense. Método: se aplicaron las pruebas
EDIN Il y Battelle-2 a 69 nifios, clasificados con: riesgo biolégico, riesgos ambientales o aparentemente sanos, durante
el 2019 y 2020. A través de un modelo de curvas Receiver Operating Characteristic se determiné la sensibilidad,
especificidad y la eficacia discriminativa de la prueba por diferenciar sujetos “sanos” versus los de retraso o riesgo de
retraso. Resultados: la prueba EDIN-Il presenté un valor por debajo de la curva de 0.7347 [IC 95%= 0.6040 - 0.8647];
alcanzé un valor de sensibilidad global de 0.688 y de especificidad global de 0.642. Conclusién: enfermeria podré
utilizar la prueba EDIN-II en los diferentes escenarios de cuidado pediétrico, favoreciendo la deteccién oportuna de
posibles retrasos en el desarrollo infantil.

DESCRIPTORES: Desarrollo Infantil; Estudio de Validacién; Salud del Nifio; Tamizaje Masivo; Atencién Primaria de
Salud.
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