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ANALISIS DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL ool
1 DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 7 A 48 MESES contigo [N

1 ANTECEDENTES!

1.1 SOBRE EL DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo infantil se entiende como el proceso a través del cual nifios y nifias incrementan sus
competencias integrales para la vida, incluye el desarrollo motor, cognicién, desarrollo del lenguaje
y socioemocional. El desarrollo infantil tiene relacidn con diversas variables, como los
determinantes sociales de la salud, dentro de los que destaca la educacién de la madre, aspectos
socioecondmicos, culturales, vivienda, entre otros. Asi como habilidades que madres, padres o
cuidadores principales desarrollan para la crianza, la posibilidad de contar con acceso oportuno a

jardin infantil, las estrategias de prevencion de enfermedades y promocién de la salud.

Diversos paises de América Latina han impulsado estrategias en materia de desarrollo infantil que
incluyen un enfoque biopsicosocial desde la gestacidn, nacimiento y nifiez acorde a la evidencia
disponible y mirada anticipatoria del dafio y promocién. Como resultado de esto, en la regién se han
implementado diversos modelos de atencién al desarrollo infantil los cuales presentan algunas
caracteristicas comunes como la integralidad, multisectorialidad, trabajo con la familia y la
comunidad, enfoque de derechos, entre otros. Dentro de estos modelos, el tema de la deteccidn e
intervencidn en torno al rezago y/o déficit en el desarrollo infantil ha estado presente como una
preocupacion relevante, pero las soluciones han variado en cada pais (incluso dentro de un mismo
territorio), y es un tema que continlda generando bastante discusién y soluciones heterogéneas.
Generalmente, los instrumentos de medicion del desarrollo que se utilizan se generan a partir de la
adaptacion de instrumentos internacionales o mediante la creacidn de nuevos test, sin embargo
existen problemas de cobertura y de claridad en los circuitos de derivacidn de los nifios y nifias, en

los diversos paises de la region.

1 Esta seccidn del informe final recoge textualmente las secciones de las bases técnicas que fundamentan
la conduccidén de este estudio. El propdsito de reproducir esta seccion en el contexto de este informe es
el de permitir una lectura mas clara y comprensiva del contexto en el cual se comisiona el mismo. De las
bases técnicas, por tanto, se incluyen los siguientes acapites: antecedentes, requerimientos, justificacion
y objetivos del estudio.
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Nuestro pais cuenta con una trayectoria reconocida internacionalmente en cuanto a la
implementacidn de politicas publicas para el fomento del desarrollo integral de los nifios y nifias
siendo un referente no solo en cuanto a la creacién de instrumentos de tamizaje del desarrollo y de
politicas de estimulacién temprana, sino ademas por la implementacion de un Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia (Chile Crece Contigo) que considera todas las dimensiones del

desarrollo de los nifios y nifias.

No obstante, los datos aportados por el Ministerio de Salud a partir de los resultados de la Encuesta
Poblacional Nacional de Calidad de Vida y Salud del 2006, muestran que cerca de un 25% de los
niflos y nifias menores de 5 afos presenta algun tipo de rezago en su desarrollo, es decir, no alcanza
algunos de los hitos de desarrollo esperables para su edad. Si este dato se revisa por quintil de
ingreso familiar, se observa que una porcién mayor de nifios y nifias presentan rezago en los
quintiles de menor ingreso: la principal diferencia se observa en el tramo de los 4 afos — 4 anos 11
meses, donde en el 1° quintil un 39,7% de los nifios y nifias presenta rezago, mientras que en el 5°
quintil es de un 14,9%?>. Por otro lado, la aplicacion de tamizajes para evaluar el desarrollo infantil
en la atencién primaria muestra que el 11,3% los nifios y nifias menores de 5 afios presenta algun
tipo de rezago en su desarrollo (DEIS, 2014). Lo anterior da cuenta de las brechas de deteccién entre
evaluaciones regulares que se realizan en la atencidn primaria y la evaluacién poblacional en el

contexto de la encuesta de calidad de vida (ENCAVI).

Para lograr reducir el rezago en el desarrollo y disminuir las brechas de inequidad, el Ministerio de
Salud ha definido tres lineas de accién estratégica: promocion al desarrollo infantil integral,
prevencion primaria y secundaria del rezago del desarrollo infantil. La prevencién primaria implica
mejorar los mecanismos de vigilancia de la trayectoria del desarrollo infantil a través de mediciones

estandarizadas del desarrollo, para luego dar paso a la prevencidn secundaria, donde se ubican las

2 Es importante sefialar que estas cifras corresponden a una medicién aplicada en el marco de un
cuestionario mas amplio que buscaba medir distintos aspectos de la calidad de vida de las personas. El
instrumento de reporte parental que se utilizé para medir el desarrollo fue elaborado especialmente
para esta encuesta a partir de la revisién de instrumentos internacionales y nacionales, con el propdsito
de brindar una panoramica general en cuanto al desarrollo infantil, en Chile. Las dimensiones del
desarrollo sobre las cuales se preguntd correspondieron a las utilizadas generalmente: area motora, area
de coordinacién, area de coordinacion, drea de lenguaje y drea social.
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acciones de recuperacion o prevencion para los nifios y nifias que presenten algun rezago, riesgo en

su desarrollo.

En este marco, y en miras de fortalecer la deteccién de todos los nifios y nifias que presentan rezagos
en su desarrollo, se hace necesario evaluar los instrumentos utilizados en la red de atencion

primaria.

1.2 SoBRE CHILE CRECE CONTIGO Y EL SEGUIMIENTO DEL DESARROLLO DE LOS NINOS Y NINAS

En octubre de 2006 se anuncié la creacién del Sistema de Proteccion a la Primera Infancia Chile
Crece Contigo destinado a nifios y nifas desde la gestacion hasta que cumplan cuatro afos de vida.
Su finalidad principal es generar y articular variados y diversos mecanismos de apoyo a nifios, nifias,
y sus familias, que en su conjunto permitan igualar oportunidades de desarrollo3. Para ello se
articulan intersectorialmente iniciativas, prestaciones y programas orientados a la infancia, de
manera de generar una red de apoyo para el adecuado desarrollo de los nifos y nifias. El sistema
estd construido por prestaciones de cardcter universal, y otras focalizadas para aquellos nifios y
nifias que requirieran apoyos reforzados por presentar alguna situacién de vulnerabilidad, rezago o

déficit en su desarrollo integral.

La implementacién del sistema de proteccidn integral ha puesto a disposicidn de los y las nifios y
nifias y sus familias, y profesionales vinculados al desarrollo de la primera infancia, una serie de

programas y lineas de accion:

i Programa Educativo, que busca sensibilizar, promover, dar informacién y educacién en
torno al cuidado y la estimulacidn oportuna.

ii. Programa de Apoyo Biopsicosocial (programa eje del sistema) que incluye acciones de
fortalecimiento a los cuidados prenatales, y de control de salud del (la) nifio(a), atencién
integral a familias en situacion de vulnerabilidad psicosocial, y atencidn personalizada del
nacimiento.

iii. Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) que entrega elementos practicos y educativos.

3 Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020,
MINSAL.
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iv. Atencién integral al nifio(a) hospitalizado(a).

V. Fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en situacidén de vulnerabilidad,
rezago o déficit en su desarrollo integral.

vi. Articulacidn de prestaciones diferenciadas de acuerdo a las caracteristicas particulares de
los nifios y nifas, todo lo cual se asienta en la politica pais de control sano de todo nifo y

nifia desde su gestacidon hasta los cuatro afios de edad.

Para poder articular cada una de estas prestaciones en funcién de las necesidades de cada nifo(a),
Chile Crece Contigo ha instalado, con la colaboracién del Programa Infantil, un conjunto de
mecanismos de seguimiento con el objetivo de identificar oportunamente alguna posible situacion
de vulnerabilidad, riesgo, rezago o déficit que pueda estar afectando al nifio o nifia. El seguimiento
del desarrollo de los nifios y nifas se realiza a través del Programa de Apoyo Biopsicosocial PADB y
Programa Infantil, implementado desde el Ministerio de Salud, dentro del cual se aplican diversos
instrumentos que permiten identificar situaciones especificas de vulnerabilidad para desplegar las
acciones necesarias para apoyar el desarrollo de ese nifio o nifia. En cuanto al seguimiento del
desarrollo psicomotor, los instrumentos que se aplican en Chile en el control de nifios y nifias sanos

del Programa Infantil son el EEDP (8 y 18 meses) y TEPSI (36 meses).

Estos instrumentos han sido aplicados a gran escala por mas de dos décadas pero cuentan con
algunas limitaciones: falta de continuidad entre ambos instrumentos, no se han estandarizado hace
mas de 27 afios, no incluyen indicadores del desarrollo considerados actualmente relevantes, y
carecen de un enfoque intercultural para su aplicacién®. Adicionalmente, en la actualidad hay baja
cobertura de la actividad de control sano a los 36 meses con la baja consecutiva en la aplicacién del
TEPSI. Los datos de cobertura 2014 de EEDP a los 8 meses fueron de 94,1% vy a los 18 meses, 89,6%
de los nifos y nifas; en tanto TEPSI fue de 16,1%. Es por ello que MINSAL (Programa Infantil y Chile
Crece Contigo) se encuentran en un proceso de revision del proceso de Atencién al Desarrollo

Infantil en cuanto a mecanismos de medicion y seguimiento del proceso de desarrollo de los nifios

4 Pardo M, Gémez M, Edwards M. Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) para nifias y nifios de
3 meses a 6 afios: Presentacidn de un nuevo instrumento chileno para evaluar el desarrollo infantil. 2012.
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y nifas, asi como de la oferta de modalidades existentes para dar respuestas a los nifios y nifias que

presenten alguna situacion de rezago o déficit en su desarrollo.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En salud, el Programa Nacional de Salud de la Infancia desde la década afios setenta incorpora la
evaluacidon de desarrollo integral dentro de las prestaciones de salud infantil, con el fin de disminuir
la prevalencia de nifios y nifias con rezago. Desde el afio 2007, el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial del CHCC sigue la trayectoria del desarrollo integral a través de prestaciones desde
infancia, las cuales impulsan fuertemente la promocién del desarrollo integral y la pesquisa,

tratamiento de nifios y nifias con déficit y rezago.

En cuanto al seguimiento del desarrollo psicomotor, los instrumentos que se aplican en Chile en el
control de nifio(a) sano del Programa Nacional de Salud en la Infancia son la Escala de Evaluacién de
Desarrollo Psicomotor 0 a 24 meses (EEDP) que es aplicada a los 8 y 18 meses, y el Test de Evaluacion

de Desarrollo Psicomotor de 2 a 5 afios (TEPSI) a los 36 meses de edad.

Estos instrumentos han sido aplicados a gran escala por mas de dos décadas pero presentan
actualmente las limitaciones sefaladas previamente: falta de continuidad entre ambos
instrumentos, no se han estandarizados hace mas de 27 aios, no incluyen indicadores del desarrollo
considerados actualmente relevantes en el desarrollo integral del (la) nifio y nifia, y carecen de un

enfoque intercultural para su aplicacién (Pardo, Gémez y Edwards 2012).

Actualmente, existen diversos instrumentos para evaluar el desarrollo integral que son utilizados en
encuestas poblacionales, en tamizajes individuales en ambitos de salud y educacién entre otros.
Varios de estos instrumentos son de origen extranjero y otros desarrollados en nuestro pais, muchos

de los cuales ya cuentan con validaciones y adaptaciones para la poblacién infantil en Chile.

Por lo tanto, considerando que un instrumento de tamizaje requiere ser calibrado periédicamente
y ademas que existen otros instrumentos que emergen para el mismo objetivo, se decide realizar®

un estudio que permita realizar una comparacién de las propiedades psicométricas de algunos

5> Los Ministerios de Salud y de Desarrollo Social, con la colaboracién de UNICEF, acuerdan la realizacién
del estudio.
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instrumentos, en razdén de un instrumento gold standard, para establecer el mejor mecanismo de
deteccion temprana de alteraciones del desarrollo a través de un método de screening en el

contexto del control de salud infantil.

En este contexto, se ha identificado la necesidad de revisar los instrumentos de evaluacién del
desarrollo existentes y probar sus caracteristicas psicométricas con el fin plantear propuestas para

mejorar los mecanismos de deteccidn, derivacidén y seguimiento del desarrollo infantil.

1.4 REQUERIMIENTO

El Plan de Accién del Programa Pais 2012-2016 suscrito entre el Gobierno de Chile y UNICEF, tiene
como principal objetivo “apoyar al pais en el desarrollo de sus capacidades para mejorar la situacién
de los derechos del (la) nifio(a) y garantizar que en 2016 todos los nifios y nifias adolescentes que
viven en el pais disfruten de sus derechos con equidad y en un pie de igualdad”. Una de las
estrategias de este Plan de Accidn, es contribuir a la vigilancia de las condiciones de vida de los nifios
y nifias mas excluidos y a la aplicacién de politicas al respecto. Especificamente, se destaca el
compromiso por abordar tematicas relativas al seguimiento del desarrollo de los nifios y nifias de
pruebas estandarizadas y al funcionamiento de los programas de estimulacidén en primera infancia,

los que se enmarcan en el componente de “Equidad e Inclusién” del Programa.

En este contexto, y habiéndose definido una linea de trabajo conjunto entre el Ministerio de
Desarrollo Social, el Ministerio de Salud, el Consejo de Infancia y UNICEF para el fortalecimiento del
Subsistema de Proteccidn a la Infancia Chile Crece Contigo, se ha planteado como una de las lineas
de colaboracioén, el trabajo conjunto en torno a revisar como estamos evaluando el desarrollo y
coOmo avanzar en tener mejores instrumentos que nos permitan una deteccién fidedigna y nos
facilite hacer seguimiento y mejoras para que todo los nifios y nifas lleguen al maximo de su

potencial.

Por lo tanto, se requiere realizar un estudio que permita conocer cuales son los instrumentos mds

efectivos para la medicion del desarrollo de los nifios y nifias disponibles a nivel nacional e
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internacional®, y aplicar y comparar en un trabajo de campo las caracteristicas psicométricas de los

instrumentos seleccionados.

1.5 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.5.1 Objetivo general

Medir el nivel de desarrollo de nifios y nifias de 0 a 4 afios usuarios de la atencién primaria de los
servicios de salud de lquique, Metropolitano Norte y Araucania Norte, mediante los instrumentos

de screening EEDP/TEPSI, TADI y BDI-ST, y la aplicacidn del instrumento diagndstico BDI-2.

1.5.2  Objetivos especificos

i Disefiar una estrategia de muestreo que logre abarcar la totalidad de la muestra solicitada
en los requerimientos metodoldgicos y un marco tedrico/conceptual desde donde se
abordarad el estudio.

ii. Aplicar los tres instrumentos de screening para la evaluacidon del desarrollo infantil
(EEDP/TEPSI, TADI, BIDST) a la poblacién objetivo del estudio.

iii.  Aplicar el instrumento gold standard de evaluacion y diagndstico de desarrollo infantil BID-
Il a la poblacién objetivo del estudio.

iv. Construir una base de datos integrada y depurada con la informacidon obtenida de la
aplicacion de los instrumentos de screening y diagndstico con folio Unico por caso que

consolide los resultados del estudio.

Las bases de licitacion del estudio no consideraban el analisis de datos y validacién’. La investigacidn
contempla como principales productos el desarrollo de trabajo de campo y la entrega de una base

de datos con los resultados encontrados®.

6 De instrumentos especificos entre ellos, y respecto a un instrumento de gold standard.

7 La validacién y el anélisis de los datos seran los productos de un estudio posterior al reportado en el
presente informe.

8 Respuesta de aclaracidn a pregunta en foro durante proceso de licitacion.
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2 EQUIPO DE TRABAJO

El Ministerio considerd que la experiencia y calidad del equipo de direccion del oferente es
particularmente importante para alcanzar exitosamente los objetivos del presente estudio, dada la

naturaleza de las tareas que fueron necesarias desarrollar.

La Tabla 1 muestra la némina del equipo completo que se desempefid en el proyecto. Este equipo
tuvo la responsabilidad de la ejecucion correcta del estudio, lo que asi otorga plena credibilidad a
los datos. Ningun integrante del equipo ejecutor presenta conflictos de intereses con la materia del
estudio. El equipo directivo se encargd de coordinar a todos los evaluadores que trabajaron en

terreno levantando datos, es decir, aplicando los instrumentos a los nifios y nifias seleccionados.
El equipo contd, colectivamente, con las siguientes condiciones y requisitos:

e Experiencia en las materias relacionadas al proyecto.

e Experiencia técnica en investigaciones ligadas al desarrollo infantil.

e Experiencia técnica en levantamiento de informacidn.

e Conocimiento de los instrumentos a aplicar en el estudio.

e Experiencia metodoldgica en estudios epidemioldgicos.

e Experiencia en métodos estadisticos y construccién de bases de datos.

e Independencia absoluta con respecto de intereses o derechos de autor relacionados con

cualquiera de los instrumentos aplicados.

La investigadora responsable fue Vivienne C. Bachelet, con 10 afos de experiencia en la direccion
ejecutiva de Medwave Estudios Limitada. Ella representé al equipo ejecutor ante el Ministerio de

Desarrollo Social.

El equipo central se encargd de la direccidén, la metodologia, la gestién administrativa, la

coordinacién y el levantamiento de datos en terreno. Su composicion se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Némina y antecedentes del equipo que trabajo en el estudio.

Vivienne C. Directora del estudio  Médica cirujana.

Bachelet Magister (c) en epidemiologia clinica de la UFRO.
Investigadora y directora de estudios en salud vy
epidemioldgicos.
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Rosa Jiménez
P.

Luis Bustos M.

Viery Morales
M.

Roman
Zamorano F.

Paula
Gonzalez O.

Richard
Jiménez O.

Juan Ricardo
Pavés
Matias

Goyenechea
H.

José Maria

Goyenechea B.

Metododloga
bioestadistica

Encargado del Centro
de Proceso de Datos

Jefe de campo

Psicélogo supervisor

Investigadora
cualitativa

Encargado de
sistemas para el CPD

Coordinador

Analista para el CPD
y coordinador de
terreno

Apoyo

ME@Wave | ESTUDIOS

Directora ejecutiva de Medwave Estudios y Medwave
Capacitacion.

Editora jefe de Medwave, revista biomédica revisada
por pares e indexada en MEDLINE.

Médica cirujana.
Especialista en bioestadistica e investigacion.
Subeditora de Medwave.

Profesor de matematicas.

Magister en Bioestadistica.

Docente en Departamento de Salud Publica y CIGES de
la Universidad de La Frontera.

Cursando 4 afio de sociologia.

Jefe de campo desde 1999 para estudios de diversas
tematicas.

Egresada de Administracion Publica.

Psicélogo.
Psicélogo en atencidn primaria y educacion.
Investigador de campo aplicacidn Battelle.

Enfermera.

Magister (c) en epidemiologia clinica de la UFRO.
Coordinadora de estudios clinicos.

Docente de la Universidad Auténoma de Chile.

Ingeniero civil en informatica.
Encargado de informatica
Universidad de La Frontera.

educativa en CIGES,

Ingeniero comercial.
Coordinador de estudios Medwave.

Licenciado en ciencias politicas.

Coordinador de estudios.

Investigador y analista de Medwave Estudios.
Consultor independiente en politicas de salud.

José Maria tiene un contrato vigente y con puesto
protegido por discapacidad.
Participa en diversas tareas de apoyo en Medwave.
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3 MARCO TEORICO

3.1 REVISION DE CONCEPTOS Y MODELOS DE DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo infantil, neurodesarrollo o desarrollo psicomotor, se entiende como el proceso a través
del cual nifos y nifas incrementan sus competencias integrales para la vida; incluye el desarrollo
motor, cognicién, desarrollo del lenguaje y desarrollo social y emocional. Fernald et af’, refieren que
los cambios psicoldgicos y biolégicos que se producen durante la transicidn de un bebé a un
adolescente auténomo se conocen en general como el desarrollo del (la) nifio(a) (child
development). Afiaden que esos cambios incluyen el desarrollo del lenguaje y las habilidades
cognitivas, socio-emocionales y motoras. lllingworth® aportd una de las definiciones mas completas
de desarrollo psicomotor: “proceso gradual y continuo en el cual es posible identificar etapas o
estadios de creciente nivel de complejidad, que se inicia en la concepcién y culmina en la madurez,

con una secuencia similar en todos los nifios y nifias pero con un ritmo variable”.

Desde la perspectiva bioldgica, el desarrollo infantil es la expresion de la forma en que,
especialmente el sistema nervioso central, desarrolla sus capacidades para lograr un individuo
adulto capaz fisica y mentalmente de enfrentarse al desafio que significa la vida adulta. Se ha
demostrado que el sistema nervioso central se desarrolla desde las primeras semanas de la vida

intrauterina hasta la adolescencia®?.

Algunos autores emplean la frase “desarrollo integral del nifio y la nifia” para referirse al desarrollo

infantil -frase conque suele traducirse la expresion mas utilizada en la literatura anglosajona: “child

% Fernald LCH, Kariger P, Engle P, Raikes A. Examining Early Child Development in Low-Income Countries:
A Toolkit for the Assessment of Children in the First Five Years of Life. Washington, DC; 2009

10 Vericat A, Orden AB. El desarrollo psicomotor y sus alteraciones : entre lo normal y lo patoldgico
Psychomotor development and its disorders : between normal and pathological development. Ciencias
Saudé Colect. 2013;18:2977-84.

1 Rice D, Barone S. Critical periods of vulnerability for the developing nervous system: evidence from
humans and animal models. Environ Health Perspect. 2000 Jun;108 Suppl :511-33.
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development”? 13 14 Sin embargo, el empleo de la frase “desarrollo integral”, mas que acufiar una
forma lingliistica para el “desarrollo infantil”, estd dirigida a subrayar le necesidad de fomentar y
lograr que cualquier esfuerzo dirigido a evitar discapacidades, corregirlas o simplemente guiar el
desarrollo infantil por parte de autoridades educacionales y sanitarias —y también la familia- debe
enfocarse de manera integral, holistica®. En el sitio web de la UNICEF para Republica Dominicana?,

se plantea con toda claridad:

“Es necesario que las politicas y los programas disefiados para nifios y nifias en la
primera infancia, tengan un enfoque integral, es decir, que incluya todas las dreas
de crecimiento: perceptivo, lingiiistico, fisico, mental, emocional y social. Es un
enfoque que busca asegurar que cada nifio y nifa sea saludable, que esté bien

nutrido, y que viva en un medio ambiente limpio y saneado.”

El desarrollo infantil tiene relacién con variables de diversa naturaleza. Ademads de la innegable
influencia genética, estd determinado por factores ambientales, contextuales y sociales y sus
interacciones'” 18, Los llamados determinantes sociales de la salud, dentro de los que destaca la
educacién de la madre, aspectos socioeconémicos, culturales, de vivienda, agentes toxicos
procedentes del medio ambiente, asi como habilidades que madres, padres o cuidadores principales

desarrollan para la crianza, la posibilidad de contar con acceso oportuno a jardin infantil, las

12 puque H. Desarrollo integral del nifio: 0 a 3 afios [Internet]. Bogota, Colombia: Editorial San Pablo;
1989. 61 p.

13 Davila ME, Roman M. Desarrollo integral del(la) nifio(a) y nifia menor de dos afios. Universidad Austral
de Chile; 2006 p. 10.

4 Young ME. Desarrollo Integral del(la) nifio(a) en la Primera Infancia; Desafios y oportunidades. Banco
Mundial, OPS, editors. 1995.

15 Myers RG. Atencién y desarrollo de la primera infancia en Latinoamérica y El Caribe: Una revisidn de
los diez ultimos afos y una mirada hacia el futuro. Rev Iberoam Educ. 2000;enero-abri(22).

16 UNICEF. Republica Dominicana. Un buen comienzo en la vida. En:
http://www.unicef.org/republicadominicana/children.html

17 Scarr S. Developmental Theories for the 1990s: Development and Individual Differences. Child Dev.
1992;63(1):1-19.

18 Baumrind D. The average expectable environment is not good enough: a response to Scarr. Child Dev.
1993 Oct ;64(5):1299-317.
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estrategias de prevenciéon de enfermedades y promocidn de la salud presentes en las comunidades,

son factores con demostrada influencia sobre el desarrollo infantilt® 20 21 22 23 24 25,

En términos resumidos, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el curso que el desarrollo
infantil tenga en cada persona depende criticamente de la calidad de la estimulacién, el apoyo y la
crianza que el (la) nifio(a) experimenta en sus entornos familiares, la comunidad donde habita y los
lugares donde es cuidado?®. Walker et al en la serie de articulos publicador por The Lancet sobre
desarrollo infantil en paises en desarrollo, coloca a los factores de riesgo para el desarrollo infantil
en dos esferas: la bioldgica (entre los que coloca la nutricidn, las enfermedades infecciosas y las
exposiciones ambientales) y la psicosocial (donde incluye factores de la crianza, los factores de

riesgo del contexto como la depresién de la madre o la exposicién a la violencia)?.

También ha sido demostrada y continda en estudio la relacion entre las caracteristicas del desarrollo
psicomotor alcanzado en edades tempranas con potenciales problemas en las edades posteriores,

como la adolescencia y, sobre todo, la adultez?® %°. La Organizacién Mundial de la Salud considera

1% Rodier PM. Environmental Causes of Central Nervous System Maldevelopment. Pediatrics. 2004 Apr
1;113(Supplement_3):1076-83.

20 World Health Organization, United National Environment Programme U. WHO | Children in the new
millennium: World Health Organization; 2002. 141 p.

2! Lira MI. Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor del lactante de nivel socioeconomico bajo.
Rev Chil Pediatr. 1994;65((1)):21-7.

22 |bid nota 11.

3 Arriagada MV. Relacion entre el nivel educacional de los padres y el desarrollo psicomotor de nifios y
nifias de la ciudad de Talca (Chile). Rev Iberoam Psicomot y técnicas corporales. 2005;(17):5-26.

24 Uchitel L. La importancia del vinculo en el proceso de separacién e individuacidn (I). Rev Iberoam
Psicomot y técnicas corporales. 2005;(17):39-68.

25 Walker SP, Wachs TD, Gardner JM, Lozoff B, Wasserman GA, Pollitt E CJICDSG. Child development: risk
factors for adverse outcomes in developing countries. Lancet. 2007;369(9556):145-57.

26 World Health Organization. WHO | Early child development. Maternal, newborn, child and adolescent
health. World Health Organization; 2016.

27 |bid nota 25.

2 sameroff AJ, Seifer R, Baldwin A, Baldwin C. Stability of intelligence from preschool to adolescence:
the influence of social and family risk factors. Child Dev. 1993 Feb;64(1):80-97.

2% Narvaez D, Wang L, Cheng Y. The evolved developmental niche in childhood: Relation to adult
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que el desarrollo de la primera infancia es la fase mds importante en la vida que determina la calidad

de la salud, el bienestar, el aprendizaje y el comportamiento durante toda la vida3® 3.

Siendo el desarrollo psicomotor un proceso continuo, resulta dificil separarlo en partes exactamente
distinguibles. No obstante, el estudio del proceso ha permitido diferenciar varias etapas que

conforman hitos y que facilitan la deteccién y mediciéon de anormalidades en este proceso.

Las grandes etapas del desarrollo humano mas reconocidas son: prenatal, infancia temprana, nifiez,
adolescencia, juventud, adultez y ancianidad o senectud. De manera aproximada se define a la
infancia temprana como el periodo que va desde al nacimiento hasta los 6, 7 u 8 afios de edad; la
nifiez continda hasta los 12 o 13 afios; le sigue la adolescencia hasta los 18 aproximadamente; la
juventud se extiende hasta los 25-30 afos, edad en que comienza la adultez y que se extiende hasta
los 60-65 afios. De ahi en adelante se desarrolla la ancianidad hasta la muerte del individuo. A pesar
de las edades mencionadas, el comienzo y final de cada etapa, probablemente salvo el nacimiento,
transcurren de forma gradual y es dificil mencionar el momento exacto en que se transita de una

etapa a otra® %,

No obstante y aunque sin duda existen diferencias entre regiones geograficas, culturas y sociedades,
se pueden mencionar las capacidades que se alcanzan en cada etapa con respecto a habilidades
psicomotoras. La Tabla 2 muestra los momentos o hitos importantes en la evaluacidn del desarrollo

psicomotor de nifios y nifias después del nacimiento®.

Tabla 2. Hitos del desarrollo infantil segin edad.

Edad Hitos del desarrollo infantil

Cuatro meses Tiene buen control de la cabeza, apoya su cuerpo sobre los brazos, fija la vista y muestra
interés en los alrededores, responde a los sonidos y balbucea.

psychopathology and morality. Appl Dev Sci. 2016
30 |bid nota 16.

31 World Health Organization. WHO | 10 facts about early child development as a social determinant of
health. World Health Organization; 2016.

32 Mansilla ME. Etapas del desarrollo humano. Rev Investig en Psicol. 2000;3(2):195-116.
33 Organizaciéon Mundial de la. Desarrollo humano y salud publica. Ginebra; 1972.

34 World Health Organization. Children’s Health and the Environment WHO Training Package for the
Health Sector. 2011.
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Nueve meses Se sienta sin apoyo, recoge los juguetes y los transfiere mano-a-mano; recoge objetos

muy pequeiios entre el pulgar y el indice, balbucea consonantes y vocales y modula
tono y volumen, expresa sus necesidades de comer, beber y cambio de panfial.

18 meses Camina y corre, puede lanzar y patear una pelota, puede apilar juguetes, puede subir
las escaleras, ayudar a vestirse y desvestirse y es capaz de decir 10 - 20 palabras y
comprender frases mas complejas.

Tres afios Tiene la capacidad de montar un triciclo, hablar oraciones usando un sujeto, verbo y el
objeto comprensible para extranjeros, hace preguntas qué, dénde y quién y entiende
instrucciones mdas complejas.

Cuatro afios Puede saltar en un pie, puede subir una escalera, hace preguntas mas complejas
cuando, por qué y codmo, entiende opuestos y es capaz de seguir las instrucciones
completas en fila.

La etapa de interés del presente estudio cubre casi todo el periodo de la llamada infancia temprana
gue constituye una de las etapas mas estudiadas por la cantidad de funciones (psiquicas y motoras)
gue se desarrollan con extraordinaria rapidez y, sin duda, porque su adecuado desarrollo influye de
manera crucial en las etapas siguientes de todo el desarrollo humano. La OMS y la UNESCO
reconocen a la fase llamada “infancia temprana” (early childhood) —que se extiende desde la etapa
prenatal hasta los ocho afios de edad- como la etapa mds importante de todo el desarrollo humano

a través de la vida® 3°.

3.2 DESARROLLO INFANTIL Y MODELOS

Desde una concepcién mas cerca de la teoria e historia de la psicologia, se puede decir que el
desarrollo infantil (como inicio del desarrollo humano en general) se ha estudiado a partir de varias
teorias que se consideran modelos que intentan explicar el intrincado proceso de desarrollo
humano. Una explicacion profunda de estos modelos y teorias esta fuera del alcance de este marco
tedrico; se brinda, no obstante, una descripcién simplificada de los modelos, a partir de lo plasmado

en el capitulo 2 del texto de Gallahue et al’.

35 Irwin LG, Siddigi A, Hertzman C. Early Child Development: A Powerful Equalizer. Final report. 2007
36 World Health Organization. Early Childhood Development and Disability: discussion paper. 2012.

%7 Gallahue DL, Ozmun JC, Goodway JD. Understanding Motor Development: Infants, Children,
Adolescents, Adults, 7/e. 7th ed. McGraw-Hill Global Education Holdings, LLC; 2012.
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Segln este texto, los modelos constituyen distintos marcos tedricos de los que partieron los

diferentes estudiosos del desarrollo humano en el siglo pasado. Estos modelos serian cinco:

1. La teoria psicoanalitica representada por Sigmund Freud (1856-1939), sostiene que el
desarrollo humano se divide en fases o estadios psicosexuales. Freud mencionaba cinco
estadios del desarrollo de la personalidad que descansaban sobre las sensaciones fisicas y
la actividad motora. Esta teoria o modelo ha sido fuertemente criticado por falta de
objetividad cientifica pero sirvié para estimular la investigacién y ha servido de base a otras
teorias.

2. Erik Erikson (1902—1994) es el exponente principal de la teoria psicosocial que preconiza
mas la influencia de la sociedad sobre el desarrollo. Divide al desarrollo del ciclo vital en
ocho fases haciendo hincapié en la influencia del medio como facilitador principal del
cambio de una etapa a otra.

3. La llamada teoria de la maduracién (maturational theory) estd representada por Arnold
Gesell (1880—1947) y considera que la maduracion del sistema nervioso central es la rectora
del desarrollo humano. Gesell describia periodos de edad donde debia alcanzarse
habilidades motoras rudimentarias en la infancia temprana y dos tipos de periodos en
edades posteriores de la infancia. No es una teoria completamente aceptada hoy en dia.

4. Lateoria del medio ambiente (environmental theory) es la planteada por Robert Havighurst
(1900-1991), y describe al desarrollo como la interaccion entre fuerzas bioldgicas, sociales
y culturales. Havighurst decia que el desarrollo se expresaba como una serie de tareas que
el individuo debia cumplir dentro de cierto periodo de tiempo durante la vida. Tales tareas
se basan sobre todo en el movimiento, en el juego y la actividad fisica particularmente en
la infancia.

5. Laquinta teoria es la del desarrollo cognitivo (cognitive development theory), formulada por
Jean Piaget (1896—1980) y se basa principalmente en la adquisicién de procesos del
desarrollo cognitivo. El movimiento se considera un agente primario en la adquisicién de
figuras cognitivas principalmente durante la infancia. Esta teoria considera la edad solo
como un indicador general de desarrollo cognitivo y se basa mas en las conductas

observadas para evaluar el desarrollo.
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Los distintos tedricos de principios del siglo pasado miraron al desarrollo desde puntos de vista algo
diferentes pero con grandes similitudes. Todos apuntaban al juego y el movimiento como

importantes facilitadores del progreso en el desarrollo.

Mas recientemente surgieron los llamados modelos ecoldgicos o bioecolégicos los cuales postulan
gue para entender el desarrollo humano se debe considerar todo el sistema ecoldgico dentro del
cual ocurre el desarrollo®. Segin Bronfenbrenner y Morris3® en este modelo “el desarrollo se define
como el fendmeno de continuidad y cambio en las caracteristicas biopsicoldgicas de los seres

humanos, como individuos y también como grupos”.

3.3 VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LA MEDICION DEL DESARROLLO A TRAVES DE INSTRUMENTOS
ESTANDARIZADOS

La estandarizacion segun el diccionario de la Real Academia Espafiola es la accidn y efecto de
estandarizar, es decir, “ajustar varias cosas semejantes a un tipo o norma comun”. Esta definicién
esta relacionada con el objetivo de resolver el problema que surge de la heterogeneidad presente
en casi todos los fendmenos de la realidad natural y social y que dificulta las comparaciones
necesarias para valoraciones subsiguientes en muchas esferas y, en particular, en la de la medicién
del grado de desarrollo psicomotor alcanzado por un nifio o nifia. La estandarizacién contribuye a
que el lenguaje utilizado por los estudiosos del tema y el de los propios evaluadores de este
desarrollo permita un claro entendimiento entre ellos. En el British Dictionary -basado en el Collins
English Dictionary - Complete & Unabridged 10th Edition*’- el verbo standardize se define con dos

acepciones: hacer o convertirse en estandar y probar por medio de o comparar con un estandar.

Sin embargo, el término estandarizacion es utilizado en la literatura y en la vida real con significados

diferentes. En la esfera de la industria y el comercio, la estandarizacidn se refiere a las normas que

38 Bronfenbrenner U. Ecological models of human development. International Enciclopedia of education.
2nd ed. Oxford: Elsevier; 1994.

3% Bronfenbrenner U, Morris PA. The Bioecological Model of Human Development. In: Richard M. Lerner,
editor. Handbook of child psychology Volume One: Theoretical Models of Human Development. 6th ed.
Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons, Inc.; 2006.

40 Collins English Dictionary - Complete & Unabridged 2012 Digital Edition. 10th ed. William Collins Sons
& Co. Ltd. 1979, 1986 © HarperCollins Publishers; 2012.
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se deben seguir en la elaboracién de los productos y en los productos mismos para que estos
cumplan con determinadas normas o estandares establecidos de antemano por organizaciones
reconocidas. En las guias elaboradas por la Plataforma para la Cooperacién para la Investigacion y
los Estandares (COPRAS: The Cooperation Platform for Research and Standards) se refiere que
“algunos de los objetivos mas importantes de la normalizacién (o estandarizacién) son el
establecimiento de compatibilidad e interoperabilidad, la eliminacién de las barreras comerciales a
través de la armonizacién y la seguridad y la salud de los ciudadanos”®'. Cuando se dice que un
producto (o un proceso) ha sido estandarizado se esta expresando que ese producto o proceso ha
cumplido con ciertas normas; no basta entonces con mencionar la condicidn de “estandarizado” del
producto sino agregar la forma en la que se estandarizd o las normas que se siguieron en la
estandarizacién. Conocida es hoy la organizacién ISO (International Organization for
Standardization), un organismo internacional independiente no gubernamental, que, a través de
sus miembros, reline a expertos para compartir conocimientos y desarrollar estandares basados en
el consenso, que sean supuestamente relevantes para el mercado. Las llamadas normas ISO se
aplican hoy a los més disimiles productos y servicios en todo el mundo*? incluyendo los servicios de

salud.

En el desarrollo y evaluacion de escalas de medicién de conceptos abstractos la estandarizacion se
refiere sobre todo a la busqueda y el logro de mediciones que puedan interpretarse en la practicay
que puedan ademas ser objeto de comparaciones. Lo que puede ser ilustrativo en este contexto es
recordar que, en estadistica, estandarizar una variable significa expresarla en unidades de
desviacidn estandar, de esta manera se libera a la variable de sus unidades propias y se facilita asi
la comparacion en el espacio y el tiempo del concepto representado por la variable en cuestion.
Estandarizar instrumentos de medicién en el dmbito de la medicina y la salud también implica
determinar como debe aplicarse y cudles serian los puntos de corte apropiados para diagndstico de

anomalias.

41 Cooperation Platform for Research and Standards. Standardization Guidelines for IST research projects
interfacing with ICT standards organizations. 2007

4 International Organization for Standardization. About ISO - ISO.
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Muy recientemente se ha creado COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments) como iniciativa de un grupo internacional de investigadores. Esta
iniciativa tiene como objetivo mejorar la selecciéon de instrumentos que miden resultados en Ia
investigacion en salud segun reportan sus autores®. En este articulo se aprecia con nitidez la
estrecha relacién que tienen los conceptos de estandarizacién y validacion en el drea del desarrollo
de instrumentos que midan conceptos abstractos o estados subjetivos de la vida y el

comportamiento humano.

Validacién es un término que en el dmbito de la salud se emplea para la evaluacién de tecnologias
sanitarias. Los instrumentos concebidos para hacer mediciones en el dmbito sanitario son tecnologia
y necesitan ser validados. Validar una tecnologia es demostrar que cumple bien la funcidn para la

gue fue creada.

Para los instrumentos de medicidn, la validaciéon implica el cumplimiento de al menos dos requisitos:
1) que miden bien lo que deben medir y 2) que en condiciones iguales, al medir el mismo objeto,

deben arrojar mediciones iguales.

Cuando se trata de instrumentos que miden propiedades fisico-quimicas (peso, longitud,
concentracidn, entre otras) a estas propiedades se les suele llamar exactitud y precision
respectivamente. Pero cuando los instrumentos de medicidn intentan medir propiedades abstractas
o conceptos complejos con componentes subjetivos (como la fatiga, el estrés, la calidad de vida, el
desarrollo psicomotor, etcétera) que, en general, se han desarrollado a base de la conjugacién de
aspectos (transformados en items), estas dos propiedades se suelen denominar validez y
confiabilidad respectivamente. El texto de Streiner et al, recientemente publicado en su quinta
edicion, brinda una exhaustiva revisién del tema de la construccién (o desarrollo) y la validacion de

instrumentos (muchas veces llamados escalas) de este tipo**.

43 Mokkink LB, Prinsen CAC, Bouter LM, Vet HCW de, Terwee CB. The COnsensus-based Standards for the
selection of health Measurement INstruments (COSMIN) and how to select an outcome measurement
instrument. Brazilian J Phys Ther. 2016 Jan 19

44 Streiner DL, Norman GR, Cairney J. Health Measurement Scales. A practical guide to their development
and use. 5th ed. Oxford: Oxford University Press; 2015. 415 p.
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Cuando estos instrumentos de medicidn estan disefiados o se utilizan para detectar determinadas
anomalias o desviaciones de la normalidad, la validacién podria incluir ademas las dos propiedades
principales que debe tener un medio para diagndstico: sensibilidad (capacidad para detectar la
presencia de la desviacidn) y especificidad (capacidad para detectar la ausencia de la desviacion) y
se pueden obtener otros indicadores del desempefio de medios para diagndstico como los valores
predictivos o el coeficiente de verosimilitud. Sin embargo, los instrumentos de medicién de aspectos
complejos (mencionados antes), se enfrentan al problema de encontrar criterios de verdad

adecuados.

En la medicidon y evaluacidn del neurodesarrollo —como también se conoce al desarrollo psicomotor-
son por tanto necesarios instrumentos estandarizados y validados. Se reconocen test para medir
desarrollo psicomotor (y también las llamadas baterias de pruebas que utilizan conjuntos de
pruebas) que intentan medir y valorar el desarrollo alcanzado en particular por los nifios y nifias en
la esfera psiquica y motora (con sus interrelaciones) y que, con el preciso fin de lograr una evaluacion
homogénea, comparable entre distintos escenarios y eficaz en el diagndstico de posibles trastornos,

han sido, a veces repetidamente, estandarizadas y/o validadas.

Las limitaciones de la estandarizacién y también de la validacidn de instrumentos de medicion del
tipo que nos ocupa se circunscriben al cardcter local que suelen tener. La forma en que se
desarrollan los instrumentos y luego su estandarizacién y validacion se realizan en poblaciones con
caracteristicas propias dificilmente extrapolables a otras zonas geogréficas y otros ambientes
socioculturales. Como se expreso en el acépite anterior, el desarrollo humano vy, en particular, el
desarrollo infantil, esta condicionado por todo el sistema ecoldgico que rodea al individuo. La
extrapolacion del uso de instrumentos de medicién de unas condiciones socioculturales a otras,
debera transitar por un proceso conocido como “de adaptacién transcultural” antes de que pueda

ser utilizado con efectividad en la practica® “.

4 Hambleton RK, Zenisky AL. Translating and adapting tests for cross-cultural assessments. Cross-cultural
research methods in psychology. 2011. p. 46-74.

46 International TC. International Test Commission Guidelines for Translating and Adapting Tests. 2010.
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3.4 SINTESIS DE RESULTADOS MAS RELEVANTES DE LAS MEDICIONES DE DESARROLLO INFANTIL EN
EL MUNDO Y EN CHILE

El desarrollo psicomotor del (Ia) nifio o nifla comenzd a evaluarse con instrumentos o escalas muy
temprano en el siglo XX. Ademads de las teorias sobre la formacidn del sistema nervioso central y su
funcién como rector de todo el desarrollo de las esferas psiquica y motora, comenzaron a surgir
ideas sobre como se podria medir el desarrollo de esas esferas. Se conocia o se intuia que solo la
deteccion temprana de problemas en este desarrollo podria generar intervenciones que al menos

paliaran o redujeran al minimo su efecto sobre las edades adultas.

Asi surgieron los primeros instrumentos y escalas: el test de Denver?” 8 %%; |as escalas Bayley® 5! 52

y el test de Brunet-Lezine®3. Todos ellos estan entre los primeros intentos por lograr una medicién
valida y confiable del grado de desarrollo alcanzado en cada etapa de la nifiez. Se buscaba sobre
todo instrumentos capaces de detectar retardos o anormalidades en el desarrollo que pudieran
potencialmente corregirse con alguna intervencién temprana. Se estudiaba también el desarrollo
de nifios y nifias prematuros con desnutricién o con otros problemas y la manera de distinguir esos

problemas de otros. Estas escalas, particularmente las escalas Bayley y el test de Denver, han sido

47 Frankenburg WK, Dodds JB. The Denver Developmental Screening Test. J Pediatr. Elsevier; 1967 Aug 1

48 Frankenburg WK, Dodds J, Archer P, Shapiro H, Bresnick B. The Denver Il: a major revision and
restandardization of the Denver Developmental Screening Test. Pediatrics. 1992 Jan;89(1):91-7.

49 De-Andrés-Beltran B, Rodriguez-Fernandez AL, Gieita-Rodriguez J, Lambeck J. Evaluation of the
psychometric properties of the Spanish version of the Denver Developmental Screening Test Il. Eur J
Pediatr. 2015 Mar;174(3):325-9.

%0 Francis-Williams J, Yule W. The Bayley Infant Scales of Mental and Motor Development. An exploratory
study with an English sample. Dev Med Child Neurol. 1967 Aug;9(4):391-401.

51 Albers CA, Adam J. Grieve. Test Review: Bayley, N. (2006). Bayley Scales of Infant and Toddler
Development-Third Edition. San Antonio, TX: Harcourt Assessment. J Psychoeduc Assess.
2007;25(2):180-98.

52 Gauthier SM, Bauer CR, Messinger DS, Closius JM. The Bayley Scales of Infant Development. Il: Where
to start? ) Dev Behav Pediatr. 1999 Apr;20(2):75-9.

53 Sand EA, Emery-Hauzeur C. [The psychomotor development of the child during the 1st 2 years (Brunet-
Lezine test)]. Acta Neurol Belg. 1962 Dec;62:1087-102.
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validadas en varios escenarios y traducidas a varios idiomas. Se han utilizado en muchos lugares y

también han sido de alguna manera criticadas®* *°.

Actualmente existen un nimero amplio de instrumentos (escalas) que pretenden, de alguna
manera, evaluar el grado de desarrollo alcanzado por un nifio(a) en una edad determinada y asi
compararlo con lo que es reconocido como normal con el fin Ultimo detectar anomalias que puedan
entonces corregirse o paliarse. Glascoe®® describe 14 escalas con sensibilidad y especificidad entre
70 y 80% para la deteccion de trastornos del desarrollo psicomotor en nifios y nifias desde el
nacimiento hasta edades escolares. Spittle et al’’ describen otras nueve escalas para discriminar,
evaluar o predecir el desarrollo motor de nifios y nifias prematuros. En el manual publicado por el
Banco Mundial en 2009 (Examining Early Child Development in Low-Income Countries: A Toolkit for
the Assessment of Children in the First Five Years of Life) se presentan mas de 30 escalas para evaluar
desarrollo infantil entre las que aparecen 15 elaboradas en paises en desarrollo®®. En el texto
publicado por el National Early Childhood Technical Assistance Center, de la Universidad de Chapel
Hill, North Carolina, Estados Unidos, se presentan 38 instrumentos desarrollados con el fin de
detectar anomalias del desarrollo infantil prescolar (desde el nacimiento hasta los 6 afios)
clasificados en cuatro categorias: 1) instrumentos de deteccion multi-dominio que pueden ser
completados por la familia u otros cuidadores (seis instrumentos); 2) instrumentos de deteccién
multi-dominio para ser completados por profesionales (12 instrumentos); 3) instrumentos de

deteccion socio-emocionales que pueden ser completados por la familia u otros cuidadores (15

>4 Coryell J, Provost B, Wilhelm 1), Campbell SK. Stability of Bayley Motor Scale scores in the first year of
life. Phys Ther. 1989 Oct;69(10):834-41.

%5 Glascoe FP, Byrne KE, Ashford LG, Johnson KL, Chang B, Strickland B. Accuracy of the Denver-ll in
developmental screening. Pediatrics. 1992 Jun;89(6 Pt 2):1221-5.

%6 Glascoe FP. Cribado y control del desarrollo. In: Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF,
editors. Nelson Tratado de Pediatria. 18th ed. Elsevier; 2013. p. 74-81.

57 Spittle AJ, Doyle LW, Boyd RN. A systematic review of the clinimetric properties of neuromotor
assessments for preterm infants during the first year of life. Dev Med Child Neurol. 2008 Apr;50(4):254—
66.

58 |bid nota 11.
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instrumentos) y 4) instrumentos de evaluacidn socio-emocional para ser completados por

profesionales (cinco instrumentos)®.

En Chile, el estudio y la medicién del desarrollo psicomotor o neurodesarrollo ha tenido un auge

60 61 62 63 64 |35 escalas que hoy y desde los afios ochenta se emplean en los

importante
establecimientos educacionales y en los centros de rehabilitacion o en los centros de atencidn
pedidtrica han sido desarrollados por profesionales chilenos. Se trata del Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) y la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP). Ambas escalas han
sido utilizadas en otros paises ademas de Chile para medir desarrollo psicomotor en las edades

preescolares® 6 67 68 69,

%9 Ringwalt S. Developmental screening and assessment instruments with an emphasis on social and
emotional development for young children ages birth through five. First. Chapel Hill: Chapel Hill: The
University of North Carolina, FPG Child Development Institute, National Early Childhood Technical
Assistance Center; 2008. 20 p.

60 Sepulveda-Araya G. Estudio comparativo entre el desarrollo psicomotor de nifios que presentan o no
vulnerabilidad escolar en primer afio basico de colegios municipalizados y particulares subvencionados
de la comuna de Iquique. Rev Mot y Pers. 2012;(10):17-24.

61 Vericat A, Orden AB. Herramientas de Screening del Desarrollo Psicomotor en Latinoamérica. Rev Chil
pediatria. Sociedad Chilena de Pediatria; 2010 Oct;81(5):391-401.

62 Avaria Benaprés M de los A. Desarrollo psicomotor. Rev Chil Pediatr. 1999;70(2):162-7.

83 Castillo Guevara RD, Puyuelo Sanclemente M, Chaigneau Orfanoz SE, Martinez Jiménez L. [Validation
of semantic and pragmatic modules of the Criterial and Objective Language Battery (BLOC) in Chilean
children]. Psicothema. 2006 May;18(2):326-32.

54 Doussoulin Sanhueza A. Psychomotor development, environmental stimulation, and socioeconomic
level of preschoolers in Temuco, Chile. Pediatr Phys Ther. 2006 Jan;18(2):141-7.

85 Ishii C, Shizue Miranda C, Mie Isotani S, Perissinoto J. Caracterizacdo de comportamentos lingiiisticos
de criangas nascidas prematuras, aos quatro anos de idade. Rev CEFAC. 2006;8(2):147-54.

% Sigolo ARL, Aiello ALR. Andlise de instrumentos para triagem do desenvolvimento infantil. Paid
(Ribeirdo Preto). Programa de Pds-graduacdo em Psicologia - FFCLRP-USP; 2011 Apr;21(48):51-60.

57 |bid nota 61.

68 Angulo-Ramos M, Merino-Soto C. TEPSI en cuestién: ¢usarlo mejor o reemplazarlo? Rev enferm Hered.
2014;7(2):107-10.

8 Puentes-Rojas R, Winter-Elizalde A, Mateluna-Garate E, Penna-Briiggemann V, Manzi-Astudillo J.
[Intensive psychosensorial stimulation of malnourished children. I. Effects on psychomotor development
and physical growth]. Bol Med Hosp Infant Mex. 1989 May;46(5):308-15.
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En abril de 2012, investigadores chilenos presentaron el informe de avance en la elaboracién de un
nuevo instrumento para evaluar desarrollo infantil: el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil
(TADI), para nifias y nifios de 3 meses a 6 afios’®. Se trata de investigadores del Centro de
Investigacion Avanzada en Educacién de la Universidad de Chile (CIAE) y del Centro de Estudios de
Desarrollo y Estimulacién Psicosocial (CEDEP), con el auspicio de UNICEF. ElI TADI evalla cuatro
dimensiones del desarrollo infantil (lenguaje, cognicidn, motricidad y socioemocionalidad) y parece
llamado a resolver algunas fallas de los dos instrumentos anteriores (EEDP y TEPSI) a la vez que se
erige como un indicador de desarrollo infantil actualizado dado que los test antes mencionados

fueron elaborados y validados ya hace mas de 30 afios.

Investigadores de la Universidad de Chile trabajaron en cooperacién con el Centro de Crecimiento
y Desarrollo Humano de la Universidad de Michigan, Ann Arbor, Michigan, en un estudio sobre
lactancia materna y desarrollo motor en nifios y nifias’*. Chile también participd en el estudio
multipais sobre desarrollo infantil: Economic Gradients in Early Child Neurodevelopment: A
Multicountry Study 7. lgualmente, participé activamente en un estudio con expertos para
seleccionar el mejor instrumento de evaluacion de desarrollo infantil en nifos y nifias de 5 a 7 afios

de edad”.

3.5 ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DE LOS INSTRUMENTOS
INVOLUCRADOS EN EL ESTUDIO

El presente estudio utiliza cinco instrumentos:

1. Battelle Developmental Inventory (BDI-2), segunda version.

2. Battelle Developmental Inventory Screening Test (BDIST o BST).

% pardo M, Gémez M, Edwards M. Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI). 2012. Report No.:
14.

1 Clark KM, Castillo M, Calatroni A, Walter T, Cayazzo M, Pino P, et al. Breast-feeding and mental and
motor development at 51/2 years. Ambul Pediatr. Jan;6(2):65-71.

72 Wehby GL, McCarthy AM. Economic gradients in early child neurodevelopment: a multi-country study.
Soc Sci Med. 2013 Feb;78:86—95.

3 Arbour M, Murray KA, Atwood SS, Murray M, Angel Cordero Vega M. Choosing the best child
assessment instrument for a specific context: a methodology for engaging local experts applied in Chile.
J Dev Behav Pediatr. 2012 Oct;33(8):666—75.
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3. Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 anos (TEPSI).
4. Escala de Evaluacién de Desarrollo Psicomotor (EEDP).

5. Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI).

El Battelle Developmental Inventory 2 (BDI-2), es una revision del Battelle Developmental Inventory
(BDI) dado a conocer en 198474, Este ultimo fue concebido para evaluar y medir cambios acaecidos
en el tiempo y también para discriminar entre nifos y nifias con y sin discapacidades relativas al
nivel de desarrollo psicomotor normal para su edad. Por estas razones resultd util para dos
propdsitos: detectar nifios y nifias con discapacidades y por tanto elegibles para intervenciones que
puedan mejorar su desarrollo; evaluar longitudinalmente la eficacia de las intervenciones. Abarca
cinco dominios del desarrollo: cognitivo, adaptativo (capacidad de adaptacion o auto ayuda), motor,

comunicacional y personal-social. Cada dominio se divide en subdominios.

En 2005, Newborg presentd una revisién del BDI al que llamé BDI-27°. Este instrumento consta de
450 items agrupados en cinco dominios igual que su predecesor aunque con un menor nimero de

subdominios.

ElI BDI-2 ha sido validado en diferentes ocasiones y desde varios enfoques: para detectar desérdenes
autistas (sensibilidad=0,95, especificidad=0,31)"%, evaluando su asociacién con la gravedad de
autismo’’; para evaluar diferencias entre prematuros, nifios y nifias con sindrome de Down y retardo
global del desarrollo’®. Berls y McEwen’® hacen una amplia revision de las propiedades del BDI y

resumen que el instrumento tiene una validez de contenido y de constructo muy aceptables.

74 Berls AT, McEwen IR. Battelle developmental inventory. Phys Ther. 1999 Aug;79(8):776-83.

7> Bliss SL. Test Reviews: Newborg, J. (2005). Battelle Developmental Inventory Second Edition. Itasca, IL:
Riverside. J Psychoeduc Assess. 2007 Jul 12;25(4):409-15.

76 Sipes M, Matson JL, Turygin N. The use of the Battelle Developmental Inventory-Second Edition (BDI-
2) as an early screener for autism spectrum disorders. Dev Neurorehabil. 2011 Jan;14(5):310-4.

7 Goldin RL, Matson JL, Beighley JS, Jang J. Autism spectrum disorder severity as a predictor of Battelle
Developmental Inventory - second edition (BDI-2) scores in toddlers. Dev Neurorehabil. 2014
Feb;17(1):39-43.

78 Matson JL, Hess JA, Sipes M, Horovitz M. Developmental profiles from the Battelle developmental
inventory: a comparison of toddlers diagnosed with Down Syndrome, global developmental delay and
premature birth. Dev Neurorehabil. 2010 Jan;13(4):234-8.

73 |bid nota 74.
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Igualmente concluyen que la confiabilidad test-retest y la concordancia inter-evaluadores fue
evaluada de excelente en un estudio anterior. No se tiene referencia de que este instrumento haya

sido validado con nifios y nifias chilenos.

El BDIST (Battelle Developmental Inventory Screening Test) es un derivado simplificado del BDI con
96 items seleccionados de forma tal que predigan el valor del BDI®. Fue propuesto en 1984 y
validado de forma incompleta por sus autores. En 1990 la tesis de Doris Jean Wossum (de la Texas
Tech University) aporté datos sobre valor diagndstico del BDIST para detectar nifios y nifias con
discapacidades y también validez de criterio concurrente evaluada a través de la correlacién entre
los valores del BDIST y otros dos instrumentos que median distintos aspectos del desarrollo
psicomotor® . La sensibilidad del BDIST estuvo por encima de 60% en ocho de los nueve
componentes evaluados. Para el puntaje total, la sensibilidad fue de 90% vy la especificidad 80%. En
un estudio posterior, Glascoe y Byrne® evaluaron la capacidad diagndstica del BDIST haciendo
hincapié en su funcionamiento en consultas breves de pediatria; concluyen que si bien el BDIST
debia aplicarse con cautela a nifios y nifias que estuvieran dentro de un mes antes o después se su
cumpleaiios, resultaba un test atil para la deteccion temprana de anomalias del desarrollo. La
validez concurrente del BDIST habia sido examinada antes por McLean et al. Estos autores comparan
el BDIST con el Denver Developmental Screening Test-Revised (DDST-R) y encuentran grandes
diferencias en la discriminacidn entre nifios y nifias con y sin problemas del desarrollo entre ambos
instrumentos. Sin embargo, la correlacion con el BDI completo resulté ser 0,9 en un grupo que

combinaba nifios y nifias con y sin problemas.

Berls y McEwen® incluyen al BDIST en su revisidn y refieren que un estudio encontrd sensibilidad

80% y especificidad 90% para detecciéon de problemas del desarrollo pero que otros estudios

80 Glascoe FP, Byrne KE. The usefulness of the Battelle Developmental Inventory Screening Test. Clin
Pediatr (Phila). 1993 May;32(5):273-80.

81 Wossum DJ. Validity of the Battelle developmental inventory screening test for early diagnosis of
developmental disorders. Texas Tech University; 1990.

82 |bid nota 80.
8 |bid nota 74.
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reportan cifras bajas de sensibilidad y especificidad. También sefialan que otros aspectos de la

validez no han sido evaluados.

El BDI2ST, derivado simplificado del BDI2, mostrd propiedades psicométricas aceptables evaluadas
con el Modelo Rasch en un estudio publicado en 2010%. No se encontraron referencias de una

validacion de este instrumento con nifios y nifias chilenos/as.

El TEPSI (Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afos) y el EEDP son ambos instrumentos desarrollados

en Chile®.

Las autoras del TEPSI hicieron varios estudios que validan este instrumento®. Evaluaron validez
concurrente con Stanford-Vinet (r=0,73) y con Test de Denver (r=0,92); validez de constructo al
corroborar la hipdtesis de progresion de los puntajes con edad y diferencias entre sexos y nivel
socioecondmico. También evaluaron correlacion entre items y totales de los subtest (r entre 0,42 y
0,79), consistencia interna con el coeficiente de Kuder-Richardson entre 0,82 y 0,94; concordancia
entre evaluadores (r de Pearson >0,9) y para los tres subtest el porcentaje de acuerdo por item fue
mayor de 80%. El TEPSI también se estandarizé con una muestra de 540 nifios y nifias de la Regidn
Metropolitana y de la Quinta Regidn de diferentes niveles socioeconémicos, ambos sexos y doce

grupos de edad entre dos y cinco afios.

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) fue desarrollada en 1974 por tres
psicdlogas chilenas (S. Rodriguez, V. Arancibia y C. Undurraga). Se utiliza en Chile y ha también en

otros paises® 8. Hay pocos estudios realizados para evaluar su validez y confiabilidad. Sin embargo,

8 Elbaum B. Evaluation of the Battelle Developmental Inventory, 2nd Edition, Screening Test for Use in
States’ Child Outcomes Measurement Systems Under the Individuals With Disabilities Education Act. J
Early Interv. 2010;32(4):255-73.

8 Bedregal P. Instrumentos de medicidn del desarrollo en Chile. Rev Chil Ped. Sociedad Chilena de
Pediatria; 2008 Nov;79:32—6.

8 Haeussler IM, Marchant T. Tepsi test de desarrollo psicomotor 2-5 afios. Duodécima edicién. Chile EUC
de, editor. Ediciones UC; 148 p.

87 |bid nota anterior.
8 |bid nota 69.

8 Schapira I, Roy E, Coritgiani M, Aspres N, Benitez A, Galindo A, et al. Estudio prospectivo de recién
nacidos prematuros hasta los 2 afios. Evaluacidon de un método de medicién del neurodesarrollo. Rev
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una tesis de la Universidad de Chile (Escuela de Kinesiologia, Facultad de Medicina) afirma que el
EEDP tiene una confiabilidad test-retest aceptable y sefiala que al estar esta escala basada en las
pruebas de Lézine-Brunet, Bayley y Denver se puede afirmar que esta tiene validez de contenido.
Esta tesis también sefiala que el EEDP fue estandarizado en nifios y nifias chilenos(as) entre 0y 24

meses™.

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) es un instrumento que aparecio recientemente en
el arsenal de pruebas para evaluar desarrollo infantil en Chile®. Sus autores publicaron un informe
de avance donde explican el desarrollo del instrumento, su funcién, antecedentes y algunas de sus
propiedades psicométricas (validez de contenido y de criterio asi como elementos de la
confiabilidad). Este instrumento probablemente ha comenzado ya a aplicarse en centros
educacionales chilenos pero, ademas del informe mencionado antes, y el manual del examinador
publicado por la Universidad de Chile®?, no existe otra informacidn en la literatura sobre su
desempeiio. Sus autores reportan consistencia interna adecuada (Alfa de Cronbach mayor de 0,9) y
confiabilidad interevaluadores muy aceptable (coeficiente mayor de 0,9). Igualmente sefialan haber

realizado un analisis factorial que apunta hacia una buena validez de contenido.
La Tabla 3 muestra un resumen de las propiedades psicométricas de los instrumentos empleados.

Tabla 3. Propiedades psicométricas evaluadas de algunos instrumentos que miden desarrollo infantil.

Instrumento Edades Validez y valor Confiabilidad Tiempo de Estandarizacién
diagndstico administracion

Hosp Mat Inf Ramén Sarda. 1998;17(2):52-8.

% Martinez-Mufioz C, Urdangarin Mahn D. Evaluacién del desarrollo psicomotor de nifios
institucionalizados menores de 1 afio mediante tres herramientas distintas de evaluacion. Universidad
de Chile; 2005.

1 |bid nota 70.

92 pardo Quifiones M, Edwards Guzman M. Manual del examinador TADI (Volumen 1). Universidad de
Chile; 2013.
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De conceptoy
factorial. Criterio
concurrente,

Constructo con
analisis factorial

Concurrente con
K-ABC: r>0,7
Concurrente con
VABS Scales:
r>0,6

S=90%

E=80%
VP+=71%
Concurrent with
VABS and WISC-R
(r=0,70-0,90)

S:75%, E: 73%
VP+entre 39% y
41%

%3 |bid nota 74.

1 hora30
minutos

SEMentre 2,12y
9,05. Test-retest
entre 0,9y 0,99.
Interrater
reliability entre
0,9y 0,99

Consistencia
interna (analisis
de

generalizabilidad)
94

test-retest (0,71- 35 minutos

1’0)96

30 minutos

Con 800 nifios y
nifias normales
de 0 a 8 afios
(100 de cada
edad). Ambos
sexos, 75%
urbanos 25%
rurales®.

% Snyder P, Lawson S, Thompson B, Stricklin S, Sexton D. Evaluating the Psychometric Integrity of
Instruments Used in Early Intervention Research: The Battelle Developmental Inventory. Topics Early
Child Spec Educ. 1993 Jan 1;13(2):216-32.

% |bid nota 81.

% Ottenbacher KJ, Msall ME, Lyon N, Duffy LC, Granger C V, Braun S. Measuring developmental and
functional status in children with disabilities. Dev Med Child Neurol. 1999 Mar;41(3):186-94.

7 Ibid nota 80.
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Battelle 7a72 Correlacion con 25-45 minutos
Developmental meses BDI=0,9
Inventory Comparacién con
Screening Test DDST-R:

(BDIST) deteccion
diferente de
discapacidad®®

Battelle 7-70 S:0,72

Developmental meses E:0,72%

Inventory

Screening Test

(BDIST)

Battelle 2-62 S:0,94 Modelo Rasch: 10-30 minutos

Developmental meses E: 0,871 0,9

Inventory 2

Screening Test

(BDI2ST)

Battelle Develop 17-36 Para detectar

mental Inventory- meses desordenes

Second Edition autistas.

(BDI-2) S =0,95 E=0,311!

Battelle develop 17-34 Diferencias entre

mental inventory  meses prematuros,

(BDI-2) Down y retardo
global del
desarrollo'®

BDIST (version 4-70 Diferencias en los

Espariola) meses puntajes entre

varios tipos de
deficiencias
motoras y un
grupo control®

% McLean M, McCormick K, Baird S, Mayfield P. Concurrent Validity of the Battelle Developmental

Inventory Screening Test. Diagnostique. 1987;13(1):10-20.

% Glascoe FP, Byrne KE. The Accuracy of Three Developmental Screening Tests. J Early Interv. 1993 Jan

1;17(4):368-79.
190 |bid nota 84.
101 |bid nota 76.
102 |bid nota 78.

103 Moraleda-Barreno E, Romero-Lépez M, Cayetano-Menéndez MJ. [The Battelle developmental
inventory screening test for early detection of developmental disorders in cerebral palsy]. An Pediatr
(Barcelona, Spain 2003). 2011 Dec;75(6):372-9.
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TEPSI. Test de 2-5afos  Concurrente con Correlacion item Estandarizado
desarrollo Stanford-Vinet total subtest en Chile en 540
psicomotor 2-5 r=0,73; con entre 0,42y 0,79; nifos y ninas
anos Denver r=0,92 Kuder-Richardson estratificados
Constructo entre 0,82y 0,94; por sexo, edad y
adecuada r (Pearson) para nivel

concordancia socioecondémico

entre evaluadores

>0,9 para los tres

subtest; % de

acuerdo por item

>80.

SEM 2,3 a 2,991
EEDP Escala de 0-24 Validez de Test-retest Estandarizado
evaluacion del meses contenido por adecuada en nifos y nifias
desarrollo relacion con otras chilenos entre 0
psicomotor escalas y 24 meses 10
TADI 3 meses  Analisis factorial Alfa de Se estandarizara

a 6 afios adecuado Cronbach>0,9 con muestral

Test retest: 0,9 nacional de mas

Inter- de 3000 nifios y

evaluadores: nifias

0’9106

K-ABC: Kaufman Assessment Battery for Children
VABS: Vineland Adaptive Behavior Scales: Interview Edition
DDST-R: Denver Developmental Screening Test-Revised

104 1bid nota 86.

105 |bid nota 90.

108 |bid nota 70.
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4 METODOS

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio consisti6 en examinar una muestra seleccionada aleatoriamente de Ia
poblacién objeto de estudio. A partir de esta medicidon se construyd una base de datos con las
respuestas de nifios y nifias de la poblacidén y/o sus acompafiantes adultos responsables a los

instrumentos de evaluacién del desarrollo psicomotor.

Se trata de un estudio descriptivo y transversal ya que no lleva un seguimiento de los sujetos

incluidos en el estudio. Todas las mediciones se tomaron de manera relativamente simultanea.

En este disefio de estudios se definen los criterios de seleccién y se recluta una muestra de la
poblacién objeto. Sobre esa muestra se aplican instrumentos para medir el valor actual de las
variables. También se levantaron datos de variables sociodemograficas de contexto de los

participantes, ademas de los datos de los resultados de los test que se aplican a los nifios y nifas.

4.2 POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo del estudio son nifios y nifias de 0 a 4 aflos que estan bajo control (son
usuarios) en la atencién primaria de los servicios de salud de Iquique, Metropolitano Norte y

Araucania norte.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifos y nifas entre 7 y 48 meses de edad.

e Que estén inscritos y asistiendo a control en los consultorios y centros de salud familiar de
los servicios de salud de Iquique, Metropolitano Norte y Araucania Norte.

e Que hayan accedido a participas previa firma de consentimiento informado firmado por

padres o tutores.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Nifos y nifias evaluados con retraso global del desarrollo conocido.

¢ Nifos y nifias evaluados con necesidades especiales de salud conocidas.
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e Nifos y nifias con presencia de enfermedad crénica asociada con retraso del desarrollo

como paridlisis cerebral o malformaciones mayores conocidas.

4.5 MARCO MUESTRAL

A continuacidn se presenta el marco muestral utilizado para el estudio®”’

, considerando los grupos
de edad solicitados (7-11 meses, 12-23 meses y 24-48 meses), de los servicios de salud de Araucania
Norte, lquique y Metropolitano Norte (Tabla 4). El marco muestral se basé en los datos de la

poblacidn bajo control en establecimientos de atencidn primaria de Fonasa al 2012%,

Tabla 4. Marco muestral segun servicio, establecimiento y estratificacion etaria.

Servicio de Salud Establecimiento 0all 12a23 24 248
meses meses meses

Araucania Norte Ercilla 79 128 252
Araucania Norte Los Sauces 67 78 200
Araucania Norte Lumaco 55 86 252
Araucania Norte Renaico 112 128 261
Araucania Norte Alemania 232 222 487
Araucania Norte Huequén 172 196 377
Araucania Norte Victoria 434 410 848
Araucania Norte Piedra Del Aguila (Angol) 238 270 477
Iquique Pedro Pulgar Melgarejo 874 951 2141
lquique Pica 77 77 168
Iquique Pozo Almonte 117 163 399
lquique Cirujano Aguirre 891 878 1825
Iquique Cirujano Guzman 548 610 1155
lquique Cirujano Videla 710 838 1556
Iquique Sector Sur 576 552 1146
Metropolitano Norte  Batuco 140 173 370
Metropolitano Norte  Esmeralda 1211 1173 1648
Metropolitano Norte Jose Bauza Frau 434 456 1028

107 Datos de establecimientos del DEIS e informacién de los servicios de salud (elaboracién propia).

108 E| marco muestral fue elaborado para la propuesta técnica. Sin embargo, los datos que fueron
obtenidos del DEIS en ese momento no fueron corroborados posteriormente con los marcos muestrales
que cada establecimiento entregd al momento de solicitar los listados de los nifios(as) desde los cuales
se construiria la muestra final. En otras palabras, no encontramos concordancia entre lo informado por
DEIS y la realidad de los establecimientos.

D, : Villaseca 21, Of. 702, Nufioa, Santiago, Chile !
ME @ﬁf@‘f@ | ESTUDIOS Fono: 56-2-22743013

www.medwave-estudios.cl



33

ANALISIS DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 7 A 48 MESES

Metropolitano Norte  Agustin Cruz Melo 462 511 918
Metropolitano Norte  Colina 188 241 1322
Metropolitano Norte  Dr. Arturo Scroggie 384 412 860
Metropolitano Norte Dr. Jose Symon Ojeda 381 416 778
Metropolitano Norte  Dr. Lucas Sierra 378 416 759
Metropolitano Norte El Barrero 143 164 354
Metropolitano Norte  Eneas Gonel 447 456 918
Metropolitano Norte Irene Frei De Cid 635 745 1532
Metropolitano Norte Juanita Aguirre 346 349 713
Metropolitano Norte Manuel Bustos 568 665 1355
Metropolitano Norte  Quinta Bella 231 321 698
Metropolitano Norte  Recoleta 486 537 976
Metropolitano Norte Valdivieso 143 136 292
Metropolitano Norte  Presidente Salvador Allende 789 725 1541
Metropolitano Norte  Cristo Vive 168 252 602
Metropolitano Norte Dr. Salvador Allende 275 270 638
Gossens
Metropolitano Norte Juan Antonio Rios 258 300 602
Metropolitano Norte La Pincoya 431 479 955

4.6 DISENO DE LA MUESTRA

RUR
oneCRECE
contigo

El muestreo fue estratificado y de caracter bietdpico por conglomerados (centros de salud de

atencién primaria) con una muestra probabilistica en cada una de las dos etapas de seleccion.

o“_n

Para el cdlculo de muestra se consideré un nivel de confianza del 95%, valor inicial del atributo “p
(porcentaje de nifios y nifias con algun problema de desarrollo segln el instrumento de referencia)
del 19%'%, una tasa de respuesta 90% referente a la poblacién de nifios y nifias para los tres grupos
de edad estudiados en los tres servicios de la atencién primaria, un error maximo admisible “e” del
3,2%, con efecto de disefio “deff” de 1,3, para mantener la muestra de 1493 casos segun las bases
de la propuesta (Tabla 5). La muestra de nifios y nifias de los tres servicios se distribuyé
proporcionalmente a los tamafios de la poblacidon del marco muestral, estratificando por grupos de

edad y posteriormente por urbano y rural, considerando un 13% de poblacidn rural (Tabla 6).

109 Referencia Battelle Screening en 13 995 nifios(as) entre 6 y 83 meses, ELPI-2.
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El método para obtener el tamafio de muestra fue definido por el mandante y fue estipulado en las

bases técnicas de este estudio.

Tabla 5. Parametros para el cdlculo de la muestra.

Rangos etarios p deff N Tasa e Muestra efectiva
de respuesta

7-11 meses 0.19 1.3 1397 0.9 0.032 496

12-23 meses 0.19 13 1375 0.9 0.032 494

24-48 meses 0.19 1.3 1453 0.9 0.032 503

Total 4225 1493

Fuente: Bases Técnicas del estudio.

Tabla 6. Muestra por servicio de salud, y estratificado por edad y urbano/rural.

Muestra Urbana Muestra Rural
Edad "0-11" "12-23" "24-48" Total "0-11" "12-23" "24-48" Total Total
Muestra
SSAN 44 44 45 133 7 7 7 21 154
IQUIQUE 119 118 121 358 18 18 18 54 412
SSMN 268 267 272 807 40 40 40 120 927
Total 431 429 438 1298 65 65 65 195 1493

SSAN: Servicio de Salud Araucania Norte
SSMIN: Servicio de Salud Metropolitano Norte

Para la seleccion de los consultorios se realizd6 un muestreo aleatorio de éstos estratificando por
establecimiento y tipo de servicio, urbano o rural, para seleccionar aleatoriamente los nifios y nifas

de los marcos muestrales.

Se escogieron al azar —por método aleatorio simple con el mddulo “Seleccion de Muestras” del
programa Epidat 4.1- los consultorios dentro de cada servicio de salud de manera de cuidar que
fuera amplio el espectro de establecimientos y dependiendo del tamafio de muestra que se muestra
en la Tabla 7 (unidades de primera etapa). La muestra original quedd configurada tal como se

observa a continuacion.

Tabla 7. Establecimientos seleccionados y distribucion muestral.

Servicio de salud Establecimiento 0all 12a23 24a48 Total Urbano/
meses meses meses Rural

Iquique Cirujano Guzman 48 47 48 143 Urbano

Iquique Pedro Pulgar Melgarejo 71 71 73 215 Urbano
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Iquique Pica 7 5 5 17 Rural
Iquique Pozo Almonte 11 13 13 36 Rural
Araucania Norte Piedra Del Aguila 18 18 18 53 Urbano
Araucania Norte Victoria 26 26 27 80 Urbano
Araucania Norte Los Sauces 3 3 3 9 Rural
Araucania Norte Renaico 4 4 4 12 Rural
Metro Norte Juan Antonio Rios 15 17 17 49 Urbano
Metro Norte Quinta Bella 14 18 19 51 Urbano
Metro Norte Juanita Aguirre 21 19 20 60 Urbano
Metro Norte Dr. José Symon Ojeda 23 23 22 68 Urbano
Metro Norte Colina 11 13 37 62 Urbano
Metro Norte Agustin Cruz Melo 28 29 26 82 Urbano
Metro Norte Irene Frei de Cid 38 42 43 122 Urbano
Metro Norte Presidente Salvador 47 40 43 130 Urbano
Allende

Metro Norte Esmeralda 72 66 46 184 Urbano
Metro Norte José Bauzd Frau 40 40 40 120 Rural
Total general 1493
muestra

4.7 SELECCION DE LAS MUESTRAS DE NINOS Y NINAS Y METODO DE ALEATORIZACION

Para la seleccidn de las muestras de nifios y nifias se utilizaron dos procedimientos de acuerdo a la

existencia o no de listados de los nifios y nifias posibles en cada consultorio con los datos necesarios.

Cuando existian bases de datos disponibles, se elegia una muestra aleatoria de nifios y nifias en cada
consultorio dentro del grupo de edad. Por ejemplo, en el consultorio Cirujano Guzman, después de
ordenar la muestra por edades, se seleccionaban al azar mediante un programa para obtencion de
muestras aleatorias (Excel o Epidat 4.1), 48 nifios y nifias de 7 a 11 meses, 47 nifos y nifas de 12 a
23 meses y 48 nifios y nifias de 24 a 48 meses. Se seleccionaba también al azar la prueba que cada

nifio(a) debia realizarse en el primer encuentro.

A los responsables del trabajo en terreno se les hacia entrega de los listados de nifios y nifias que
habian sido seleccionados a partir de las bases de datos obtenidos en los consultorios que se habian

seleccionado en la primera etapa.

Estas bases tenian justo el nimero de nifos y nifias segun se disefid en la muestra, tal como se indicd

enla Tabla 7.
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Las estructuras de estas bases (formato, titulo de columnas, orden de datos, etcétera) eran las
mismas que las entregadas por los establecimientos, salvo que ahora contenian solo los nifos y
nifias seleccionados al azar de los primeros listados. La primera columna era un ndmero correlativo
que sirvié para conformar el folio identificativo de cada nifio(a) al unirse con el cédigo DEIS del
establecimiento. Las dos ultimas columnas contenian: la edad del (la) nifio(a) en meses calculada
desde la fecha de nacimiento hasta el dia aproximado en el cual deberian realizarse las pruebas en
cada consultorio y el orden en que el (la) nifio(a) debe recibir las pruebas. Esto ultimo estaba
definido en el protocolo inicial segun definido en nuestra propuesta técnica, como dos esquemas:
primer encuentro con encuesta sociodemografica y Battelle o primer encuentro con
sociodemografico TADIy BST. Una vez comenzadas las pruebas de terreno con algunos nifios y nifias,
y tras un acuerdo operativo con el mandante, se procedié a cambiar este esquema de asignacidny
se realizé lo que llamamos “muestra dividida tres”*'%: cada nifio(a) recibiria solo una prueba en cada
encuentro. Se decidié que en el primer encuentro todos recibirian BST, TADI o EEDP/TEPSI (de
acuerdo a la edad). Asi, se procedié a asignar al azar la prueba que deberia aplicarse a cada nifio(a)

en el primer encuentro. En el segundo encuentro todos los nifios y nifias debian recibir la prueba de

Battelle.

Se decidié conservar basicamente las estructuras originales de los listados en Excel para evitar
problemas con la seleccién en los establecimientos donde esa ha sido la estructura escogida para el
listado original. De estos listados originales bases originales se eliminaron los datos que no tenian
los datos imprescindibles. Esta depuracion inicial fue necesaria porque habia muchos nifios y nifias
que tenian sélo el RUT de identificacidn, careciendo por completo de direccidn y teléfonos de
contactos o, incluso, el nombre!!l, También se eliminaron los que tenian mas de 48 meses cumplidos

al dia seleccionado para realizar las pruebas en cada consultorio.

Los niflos y nifias en los listados se podian citar en cualquier orden, teniendo en cuenta las

caracteristicas de cada nifio(a) citado (cercania al centro, posibilidades, etcétera).

1101 5 explicacién detallada de esta modificacidn se encuentra reportada en la seccién resultados del
piloto de este informe.

111 No fue posible incluir estos nifios sin datos porque no era posible establecer contacto con ellos. Los
nifios que tenian datos parciales, como una direccidn o sélo teléfono de contacto, si fueron incluidos.
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Cuando algun nifio(a) del listado inicial no podia ser localizado por errores en las direcciones o
teléfonos o cuando un nifio(a) citado no se presentaba después de dos citaciones o cuando se
detectaba un nifio(a) repetido, los responsables de terreno debian comunicar a la metoddloga del
estudio el nombre del (la) nifio(a) no alcanzable. La metoddloga procedia entonces a enviarles otro
nifio(a) sustituto que cumpliera las mismas caracteristicas de edad y sexo que el (la) nifio(a) no
localizado'2. Como sustituto se escogia al siguiente nifio(a) posible del listado original. En general
eso se hacia por grupos de nifios y nifias sustituidos. Los evaluadores no hacian sustituciones en
terreno y siempre estuvieron a ciegas de cdmo se reclutaban los nifios y nifas para el estudio,

evitandose de esta forma un eventual sesgo de seleccién.

En los establecimientos donde no existid la posibilidad de acceder a una base de datos
computarizada que permitiera seleccionar a los nifios y nifas segun el procedimiento descrito

113

antes™™ se siguieron los pasos que se describen a continuacion. Esta seleccion de nifios y nifias para

conformar la muestra se hizo por personas que no estaban realizando mediciones en terreno.

Se partio de la premisa de que en cada consultorio existia un archivo con las fichas o tarjetones
donde se encuentran plasmados los datos basicos de los nifios y nifias que estan controlados en ese
centro. Ese archivo generalmente se encuentra organizado y los tarjetones suelen estar separados

por sexo y edad, algo que facilitaba el trabajo de seleccion.

Se aplicaba entonces un procedimiento de muestreo sistematico sin numeracién de unidades
muestrales. Para cada grupo de edad se daba un nimero aleatorio que servia de “arranque” y a ese
numero se le iba sumando una constante (tamafio poblacional/tamafio de muestra) para definir los
numeros restantes. Como los tarjetones no estan numerados, la persona encargada de hacer esto

contaba con la mano los tarjetones y extraia los tarjetones seleccionados.

De manera mas formal, si el nimero de nifios y nifias en la poblacion se denota por Ny en la muestra

por n, originalmente se seleccionaba un nimero aleatorio entre 1 y N/n y a ese niumero inicial

112 Esty tarea la realizd inicialmente Rosa Jiménez, y después Matias Goyenechea después de haber
recibido instruccién de Rosa Jiménez.

113 | os establecimientos que tenian registros digitales de los nifios inscritos entregaban listados en Excel,
desde donde se hacia la seleccion aleatoria.
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(arranque) se le sumaria N/n para el segundo tarjetdn y luego otros N/n y asi sucesivamente. N/n

se aproxima al entero mads cercano.

Por ejemplo, en el establecimiento Cirujano Guzman de Iquique, el tamafio poblacional de nifios y
nifias entre 0 y 11 meses es de 548 nifios y nifas y el tamafio de la muestra es 48. Por tanto, en ese
establecimiento para ese grupo de edad se deberd elegir un nimero aleatorio entre 1 y 11,4

(548+48=11,4). Esto se transforma en un nimero aleatorio entre 1y 11.

Suponiendo que ese numero fuera el 4, la persona que selecciona los tarjetones debe comenzar por
el cuarto tarjetdn contado de adentro hacia afuera y luego tomar el 15, el 26, el 37,... hasta llegar al
tarjetdn 548. Esto se facilitaba si va contando de 11 en 11 dado que el trabajo ha de hacerse
manualmente. Es decir toma el 4to tarjetdn y toma el onceno después y asi sucesivamente hasta

gue ya queden menos de 11 tarjetones.

A este personal de terreno se le proporciond la lista de nimeros de arranque y la constante para
cada grupo de edad y centro en su momento. También se confecciond un listado de instrucciones

para cada uno de los dos procedimientos.

El resultado de este ejercicio de seleccion aleatoria de nifos y nifias en terreno desde los tarjetones
tuvo como resultado listados Excel con los nifios y nifias seleccionados los que se enviaron a los
metoddlogos para la asignacién del test que correspondia aplicar a cada nifio(as) en el primer

encuentro.

Las asignaciones de los nifios y nifias a la primera prueba se hizo con el mddulo de “asignacién de

sujetos a tratamientos” del programa Epidat 4.1.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudio respetd los marcos éticos establecidos en la legislacién chilena, y cumplié con lo
establecido en las siguientes leyes y sus articulados respecto de la participacidon de seres humanos
en investigacion cientifica, segun lo siguiente y en lo referente a proteccion de la confidencialidad

de los datos, y al consentimiento libre e informado:

Ley N° 19.628 evitando cualquier sefia que permitiese la identificacién de las personas consultadas.

Articulo 3°.- En toda recolecciéon de datos personales que se realice a través de encuestas,

estudios de mercado o sondeos de opinidn publica u otros instrumentos semejantes, sin
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perjuicio de los demas derechos y obligaciones que esta ley regula, se deberd informar a las
personas del caracter obligatorio o facultativo de las respuestas y el propdsito para el cual se
estd solicitando la informacidn. La comunicacidén de sus resultados debe omitir las sefas que

puedan permitir la identificacion de las personas consultadas.

El titular puede oponerse a la utilizaciéon de sus datos personales con fines de publicidad,

investigacion de mercado o encuestas de opinion.

Ley 20.584 respecto al consentimiento informado para su participacion.
Articulo 21.- Toda persona deberd ser informada y tendrd derecho a elegir su incorporacion en
cualquier tipo de investigacién cientifica biomédica, en los términos de la ley N220.120. Su
expresion de voluntad deberd ser previa, expresa, libre, informada, personal y constar por
escrito. En ningln caso esta decisiéon podrd significar menoscabo en su atencién ni menos

sancion alguna.

Debido a que la informacién levantada puede contener datos personales e informacion de personas
usuarias a lo largo de este documento, se requiere de alto grado de confidencialidad. La
confidencialidad del estudio ha quedado resguardada en los contratos que los evaluadores y
digitadores suscribieron con Medwave Estudios, los que contenian clausulas especificas al respecto.
Ademas, los formularios con los instrumentos aplicados fueron entregados por los evaluadores
semanalmente haciéndolos llegar a la oficina de Medwave Estudios ya sea personalmente, o
mediante servicio courier, en el caso de Iquique y Araucania. Posteriormente, los formularios fueron
digitados por personal directamente en la oficina de Medwave Estudios y nunca se permitid que

fueran llevados a otra locacion.

Dada la necesidad de compatibilizar la informacion de este levantamiento con la de otras fuentes
de informacion, las bases técnicas del estudio indican que se deben levantar los datos acerca de los

RUT de los participantes, tanto de los nifios y nifias, como de los padres y/o cuidadores.

La aplicacion de la bateria de instrumentos a los nifios y nifias de 0 a 4 afios participantes del estudio
se realizd previa firma de un consentimiento informado de sus padres y/o cuidadores donde
accedieron a participar en el estudio al inicio de la aplicacidn del primer instrumento (bateria 1). El

consentimiento deja claramente establecidos los alcances y objetivos del estudio, asi como el
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manejo confidencial de informacidn y la posibilidad de retirarse del estudio en el momento que se

desee.
El consentimiento informado contenia al menos los siguientes elementos!:

1. Informacidn clara, comprensible y completa sobre: objetivos, hipdtesis, posibles beneficios,
posibles molestias y efectos adversos, duracién del estudio.

2. Derecho explicito para la persona a no participar o a retirarse del estudio en cualquier
momento sin ningun tipo de perjuicio.

3. Gratuidad de la participacion.

Identificacion de investigador(es) responsable(s) y personas a contactar en caso de

necesidad.

Firma de la persona o de su tutor legal, firma del investigador responsable.

Confidencialidad de datos personales explicitamente garantizada.

Ausencia de discriminacion arbitraria (proteccion de poblaciones vulnerables).

Ausencia de coaccidn o incentivos para participar.

©® N o w

En anexos del presente informe se incluye el texto del consentimiento informado utilizado en este
estudio. Los padres y/o cuidadores de cada uno de los participantes que fueron incluidos en el
estudio firmaron el consentimiento informado. No se solicité asentimiento de los nifios y nifas por

su corta edad.

14 Hardy J. Miller Osses, Unidad Bioética, Servicio Salud Araucania Sur. Presentacién académica.
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5 PREPARATIVOS ANTES DE TERRENO

5.1 PREPARACION DE LOS MATERIALES
5.1.1 Licencias y maletines

Se utilizaron las versiones originales compradas con licencia en el caso del TADI y del BDI-2 y BST.
En el caso del TEPSI y el EEDP, se obtuvieron versiones de los cuadernillos disponibles en Internet!®>,
La Tabla 8 muestra una comparacion de los costos unitarios de los diferentes instrumentos aplicados

en este estudio.

Tabla 8. Costos unitarios de los instrumentos aplicados.

Test Licencia Maletin (costo unitario con IVA)

BDI (incluye BST) Adquirida para otro estudio $15.092

TADI Incluida en cada maletin $203.030
TEPSI En dominio publico $29.155
EEDP En dominio publico $28.441

Elaboracion propia.
La licencia Battelle habia sido adquirida por Medwave Estudios en un estudio anterior.

Los formularios que se debian aplicar, es decir, los cuadernillos de los instrumentos, el cuestionario
sociodemografico y el consentimiento informado, fueron reproducidos en imprenta. Esta labor se

llevd a cabo en noviembre de 2015 siendo el responsable Juan Ricardo Pavés.

Juan Ricardo Pavés y Romdan Zamorano fueron los encargados de preparar los maletines con las
baterias de juguetes que deben acompafiar cada instrumento. En el caso del Battelle, los maletines
se construyeron en base al modelo original que se reporta para este test. En el caso del TADI, del
EEDP y del TEPSI, los maletines fueron adquiridos en distribuidoras oficiales de estos instrumentos.

Hay que sefalar que sélo fue posible obtener los costos de TADI una vez que comenzé el estudio,

115 http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2013/08/Formulario-TEPS|.pdf
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2013/08/EEDP.pdf
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ya que estos no estan disponibles en Internet y se requiere contactar el distribuidor por correo

electrénico.

5.1.2 Formularios de los instrumentos

Se crearon el formulario de consentimiento informado y el cuestionario sociodemografico que se
envid para validacién del Ministerio de Desarrollo Social y Ministerio de Salud. Este proceso de
validacién se concluyd en primeros dias de noviembre de 2015. La persona encargada de dar el visto
bueno de los formularios anteriormente mencionados fue Gonzalo Soto, lo que ocurrié la primera

semana de noviembre de 2016.

Los instrumentos de evaluacién objeto del estudio fueron replicados en formatos digitales para la

impresidon masiva de ellos y se incluye una copia de cada uno en anexos.

5.1.3 Interfaces para la digitacion de los resultados

En noviembre y diciembre de 2016, el equipo a cargo del centro de procesamiento de datos
construyd las interfaces informatizadas para la digitacién en una base de datos adecuada para el

manejo de los resultados de las evaluaciones.

Este trabajo incluyd el disefio de la interfaz, la diagramacidn, la parametrizacidn y las pruebas

funcionales del sistema.

5.1.4 Materiales graficos generados para el estudio

Con el acuerdo del mandante se disefiaron algunos elementos de informacion, como documentos y
volante que se entregaria a los interesados, en especial a los padres/tutores de los nifios y nifias
participantes. Para esto se utilizaron elementos de los materiales de Chile Crece Contigo dandole

una imagen corporativa al estudio, en cuanto a colores, tipografia y gréfica.

El equipo a cargo de la ejecucion del estudio levantd un sitio web con toda la informacién pertinente.

La direccién del sitio es la siguiente: http://www.medwave-estudios.cl/?page id=109 (véase

anexo).

También se confecciond un volante informativo con la informacién basica necesaria para los
apoderados y/o cuidadores de los nifios y nifias participantes, con textos que fueron consensuados

con la contraparte respondiendo a los derechos de los participantes (véase anexos).
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5.2 DE LOS EVALUADORES
5.2.1 Reclutamiento de los evaluadores

Para el reclutamiento de los evaluadores, Medwave Estudios recurrid a su red de contactos de
profesionales de las areas clinicas y sociales que estdn asociados a Medwave en algunas de las tres
areas de desarrollo: investigacion, capacitacién y la revista. No se publicaron avisos en medios

masivos escritos o digitales.

Se entrevistaron a los profesionales reclutados para conformar los equipos de trabajo en las tres
regiones donde se realizaria el estudio: Regién Metropolitana, Region de la Araucania y Regién de

Tarapaca.

En el proceso se encontré una dificultad importante para el reclutamiento de profesionales de
enfermeria, dado que la mayor empleabilidad de esta carrera hizo compleja la compatibilizacidn de
horarios e rentas para enfermeros y enfermeras. Esto fue discutido con el mandante y se acordd de

ampliar el equipo para incluir también kinesidlogos/as, ademas de psicdlogos/as y enfermeros/as.

Los evaluadores fueron entrevistados por profesionales del Medwave Estudios y luego se les envid
una oferta con las condiciones de trabajo, informacion del estudio y una ficha de compromiso,

inscripcion de datos personales y agenda de disponibilidad.

5.2.2 Seleccidon de los evaluadores

5.2.2.1 Perfil de evaluadores que apliquen BDI-2

El instrumento BDI-2 tiene multiples tipos de usuarios, y su nivel de experiencia, entrenamiento o
experticia puede variar. En el marco del estudio que ejecutamos para el Ministerio de Desarrollo
Social en 2012 (Evaluacién costo efectividad de modalidades de apoyo al desarrollo infantil del
Sistema de Proteccidn a la Infancia Chile Crece Contigo), por ejemplo, aplicamos casi 600 mediciones
con BDI-2 con psicdlogos. Sin embargo, la informaciéon que entrega la casa editorial de este
instrumento no recomienda que sélo sean psicélogos quienes apliquen, sino que establecen que los

evaluadores deben tener, como elementos de entrada:

e Formacién profesional a nivel de licenciatura;

e Manejo de conceptos de medicion y de estadistica basicos para interpretar los
resultados considerando diferentes audiencias; y

e Formacion general en aplicacidn de instrumentos de medicion.
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Pero ademds de estos elementos, los usuarios del BDI-2 deben tener un conocimiento completo de
los propdsitos del instrumento, de las caracteristicas de los nifios y nifias que seran estudiados, de
procedimientos administrativos y de cdlculo de puntuacidn (scoring). Los evaluadores también
deben estar familiarizados con el desarrollo infantil y tener soltura en la interacciéon con nifios y

nifias pequefios que, en el marco de este estudio, no superaran los 4 afios de edad.

En consecuencia, para este estudio propusimos recurrir a psicélogos y que —deseablemente-
tuvieran experiencia en aplicacién del BDI-2. La experiencia previa, comprobable por su curriculum
vitae asi como por certificados emitidos por las instituciones mandantes de los estudios donde se
hubiere aplicado el BDI-2, es conveniente pues abrevia los tiempos de capacitacién de los
evaluadores en un instrumento que no tiene difusién en la practica clinica habitual ni en los

programas de tamizaje del sistema de salud publica, a diferencia de otros instrumentos.

Por otra parte, también es deseable que la construccion de la base de datos con los resultados del
terreno (nivel agregado de los nifos y nifias participantes del estudio), sea realizado por personas
con experiencia en puntuacién BDI-2, lo que en nuestro caso se cumplid por el analisis previo

realizado en el estudio anteriormente mencionado®®.

5.2.2.2 Perfil de los evaluadores EEDP y TEPSI
Fundamentalmente se requiere que los evaluadores hayan recibido una capacitacién en el
instrumento y comprendan a cabalidad el uso del manual, materiales y procedimientos. En este

sentido, consideraron los siguientes perfiles profesionales en el marco de este estudio:

e Enfermeros/as
e Educadores de parvulos
e Psicopedagogos/as y educadores diferenciales
e Psicélogos/as
5.2.2.3  Perfil de los evaluadores TADI

“El test esta disefiado para ser aplicado en forma individual a cada nifio o nifia por un profesional

capacitado y familiarizado con el desarrollo infantil (psicélogos, enfermeras, educadoras de parvulo,

116 | 3 construccién de la base de datos de este estudio estuvo a cargo de Luis Bustos, quien habia sido el
estadistico del estudio anterior.
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pediatras, entre otros). La aplicacién del test requiere de la participacién de un adulto significativo

para el (Ia) nifio(a), cuya funcidon es acompafiarlo durante la evaluacion y entregar al evaluador

informacién sobre el (Ia) nifio(a) en aquellas secciones de la prueba que contienen preguntas

dirigidas al adulto.”*"”

Se utilizo la revisiéon de antecedentes curriculares, referencias y entrevistas para seleccionar a los

profesionales de la salud que tuvieran las competencias necesarias para desarrollar la aplicacién de

los test a nifios y nifas, ademas de una disponibilidad de tiempo adecuada para participar en el

estudio considerando sus requerimientos de productividad.

5.2.2.4 Lista final de evaluadores

La Tabla 9 muestra el listado final de evaluadores que fueron contratados y se desempefiaron en la

ejecucion del estudio y los instrumentos para los cuales fueron capacitados.

Tabla 9. Nombre, profesion y capacitacion de los evaluadores contratados para el estudio.

Evaluadores
Paulina Gutierrez
Katherine Gonzalez
Fernanda Manubens
Matias Salas
Manuel Muioz

Susan Sierra

Romina Silva

Roman Zamorano
Patricio Gomolan
Mary Anne Castro
Katherine Straube
Luna Gaete

Nathaly Mella
Carolina Pinto

Sylvana Rojo Catalan
Paulina Ordofiez Meza
Cristobal Ligeti
Ademir Leal Mardones
Miguel Osvaldo Urrutia Labrin

117 |bid nota 70.
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Profesidn
Kinesiologia
Kinesiologia
Kinesiologia
Kinesiologia
Kinesiologia
Kinesiologia
Kinesiologia
Psicologia
Kinesiologia
Kinesiologia
Kinesiologia
Kinesiologia
Enfermeria
Psicologia
Enfermeria
Enfermeria
Psicologia
Psicologia
Psicologia

BSD y BST TADI

X
X

X X X X x

X X X X X X X

TEPSI

X
X

x

X X X X X

EEDP
X
X

x

X X X X X
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Ivette Escobar Guarachi Kinesiologia X X
Cristian Daniel Torres Hormazabal Psicologia X
Daniela Avila Enfermeria X X
Ana Mellado Enfermeria X X
Camila Contreras Enfermeria X X

5.2.3 Capacitacidn de los evaluadores

La capacitacién de los evaluadores es fundamental para disminuir el sesgo de medicién y eliminar

disparidad de criterios, buscando asegurar la calidad de la informacién recolectada.

Se comenzaron a organizar las actividades de capacitacion especialmente en funcién del
instrumento TADI, que es desconocido para los profesionales en ejercicio. Para esto se debid recurrir
al Centro de Estudios del Desarrollo y Estimulacion Psicosocial Limitada (CEDEP), quienes son los

Unicos autorizados para realizar la capacitacidén para este instrumento.

Las otras capacitaciones se fueron realizadas con relatores asociados a Medwave Estudios. En
Battelle capacité Roman Zamorano. En EEDP y TEPSI capacitd Paula Gonzalez. La capacitacidén en
TADI fue realizada por profesionales de CEDEP en dos oportunidades diferentes, hasta completar el

numero requerido de evaluadores competentes en TADI.

Las jornadas de capacitacion incluyeron todos los instrumentos, ademas de una introduccion al
estudio y a los formularios del consentimiento informado y sociodemografico. Su duracién fue de
tres dias y se realizaron, una primera jornada a partir del 24 de noviembre del 2015, y una segunda
jornada a partir del 16 de diciembre de 2015. Adicionalmente, en la plataforma e-learning de
Medwave Capacitacidn se prepard un ambiente para el acceso online al material de capacitacién e

instructivos para los evaluadores.

La capacitacién en la aplicacion de los instrumentos se realizé en la ciudad de Santiago con los
equipos de evaluadores seleccionados para este estudio. Todas las capacitaciones contaron con

veedores del mandante, ya sea del Ministerio de Desarrollo Social o del Ministerio de Salud.

Para estas capacitaciones se utilizd una metodologia mixta (expositiva y practica), asegurando que
los evaluadores conocieran y comprendieran los objetivos del estudio asi como de la aplicacion de

los instrumentos.
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Cada evaluador conocié durante las capacitaciones los siguientes instrumentos y su contenido:

e Guia o manual de trabajo de campo

e C(Cartas de presentacion del estudio

e Informativo

e Consentimiento informado

e Instrumento sociodemografico

e Battelle Inventory Developmental II

e Battelle Screening Test Il

e Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor
e Test de Evaluacidn de Desarrollo Psicomotor

e Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil

Todas las capacitaciones se hicieron en la sala de reuniones de Medwave Estudios, la que dispone
de espacio suficiente y mesones adecuados para la presentacion de los maletines y materiales. Los
evaluadores de lquique y Araucania viajaron a Santiago para las capacitaciones. Las capacitaciones

tedricas fueron reforzadas con supervisién en terreno por parte de Roman Zamorano.

5.2.4  Estandarizacidn y aplicacion practica de los instrumentos en terreno

A raiz de la solicitud del mandante en se requirid la estandarizacién de las aplicaciones de los test
entre los evaluadores capacitados, se procedid a organizar este trabajo en el CESFAM de Colina y
Quinta Bella, para lo que se citaron nueve nifios y nifas de diferentes edades y al equipo de
evaluadores que en duplas harian la experiencia de aplicar un test mientras otro observaba y
punteaba. También se contd con supervisidn técnica y observaciéon por parte de miembros del

equipo investigador de Medwave Estudios y de miembros del equipo de ambos ministerios.

5.2.4.1 Justificacién y método de la estandarizacion

La estandarizaciéon de competencias es un proceso de recoleccidn de evidencias sobre el desempefio
laboral de un evaluador con el propdsito de formarse un juicio sobre su competencia a partir de un
referente estandarizado e identificar aquellas dreas de desempefio que requieren ser fortalecidas
mediante capacitacion para alcanzar el nivel de competencia requerido y disminuir la variabilidad

de la medicién entre observadores.
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Esto permitira observar y medir las competencias en un breve periodo de tiempo, medir distintos
objetivos logrando una alta validez y fiabilidad ya que las competencias evaluadas estdn
directamente relacionadas con el perfil de exigencias de los puestos, y las evaluaciones de cada
sujeto se efectlan a partir de los juicios conjuntos emitidos por varios evaluadores, especialmente

formados, a través de las observaciones que han llevado a cabo en distintos ejercicios.

En general, los estudios llevados a cabo sobre el tema de la validez confirman que la evaluacién por
competencias aplicadas a este procedimiento de estandarizacion es uno de los métodos de
evaluacion del personal mas validos, dentro de las areas de seleccion del personal y evaluacién del

potencial8,

La evaluacion de competencia de los evaluadores se realizé de la manera como se describe a

continuacion.

1. Se citaron a los nifios y nifias.

2. La mitad de los nifios y nifas se citaron primero, y la otra mitad, después.

3. Hubo dos grupos. En uno estaban los que evaluaron los test TADI, EEDP, TEPSI y BST. En el
otro grupo se evalué BDI-2.

4. En ambos grupos hubo dos evaluadores, donde uno administré la bateria de test y el otro
evaluador sélo realizé la funcién de observador y puntué al mismo tiempo que aquel que
administraba la bateria de test. De esta manera, se comparan los resultados.

5. Luego de finalizar a los primeros nifios y nifias citados, los evaluadores intercambiaron roles
y se observa la administracién y criterios del segundo evaluador.

6. El proceso finalizd con la administracion de los segundos nifios y nifias citados.

7. Se converso con los evaluadores cuyas competencias fueron evaluadas en este ejercicio
para conocer la experiencia, fortalezas, debilidades y, por ultimo, estandarizar las

competencias que lo requieran.

118 Ansorena Cao, Alvaro de. 15 Pasos para la Seleccion de Personal con Exito: Método e Instrumentos.
1a ed. Barcelona: Paidos, 1996.
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Este procedimiento busca observar el conocimiento y la ejecucién de los evaluadores con respecto
a las distintas pruebas, ademas de conocer el nivel en que se encuentran los evaluadores con el fin

de disminuir la brecha y aumentar la fiabilidad de la medicién.
Para la estandarizacidn consideraron los que se describen a continuacion.

Aplicador del test

e Conocimiento de la administracion de las preguntas
e Conocimiento y aplicacion de los criterios de suspensién
e Fluidez en la aplicacion de la prueba (reformulacion de preguntas, explicacion, etcétera)
e Aplicacion correcta de los items
e Control del evaluador sobre las situaciones que se susciten en la administracién de la
prueba
e (Creacion de vinculo nifio(a) y adulto
e Formar setting o encuadre
e Improvisacién
e Trabajo en equipo
Puntuador del test
e Conocimiento y aplicacidn de los criterios puntuacion
e Conocimiento y aplicacidn de los criterios de suspensidn
e Conocimiento de los materiales
e Formar setting o encuadre
e Rapidez en la entrega del material
e Improvisacién

e Trabajo en equipo

5.2.5 Incidencias en la estandarizacion realizada

Las estandarizaciones fueron llevadas a cabo en el CESFAM de Colina y Quinta Bella y su personal
prestd gran colaboracion para el desarrollo de la actividad. Se nos entregaron dos box en cada
centro para realizar el trabajo. El personal de la recepcidn atendid a los participantes, corroborando

la realizacidn de la actividad y derivando a una persona del equipo de Medwave Estudios que los
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recibia para llevarlos a la espera. Los test se realizaron conforme a los protocolos y con una

evaluacion positiva de los supervisores de Medwave Estudios.

5.3 MUESTRA DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Se realizé la seleccidon aleatoria de los establecimientos para la muestra del estudio. Esta muestra
fue informada en la primera semana de noviembre de 2015 al mandante. Se comenzé entonces la
informacidn a los establecimientos por parte del Ministerio de Salud a través de la red de infanciay

Chile Crece Contigo en los servicios de salud.

Esta informacion tenia la finalidad de recoger los nombres de nifios y nifias que cumplian con los
criterios de inclusién para el estudio. Medwave Estudios generé la documentacién con la

informacidn que luego fue remitida por el Ministerio de Salud a los respectivos servicios de salud.

5.4 PREPARACION DE LOS LISTADOS DE LOS NINOS Y NINAS

Elinsumo fundamental para la constitucién de la muestra final son las bases de datos con los listados
de los nifos y nifias inscritos en los establecimientos de salud seleccionados para participar en este
estudio. Los listados debian contener los datos demograficos de los nifos y nifias para poder
ubicarlos, incluyen RUT, teléfono fijo o celular, y direccién del domicilio. Una mirada optimista al
inicio del estudio hacia pensar que los listados serian entregados oportunamente a los
investigadores y en formato digital. Sin embargo, esto no ocurrid segun lo previsto. Los
establecimientos de atencidn primaria de salud en los tres servicios cubiertos por el estudio tienen
las mas variadas formas de llevar sus registros de usuarios inscritos, a veces en formato digital
(Excel), a veces en tarjetones, lo que dificultd enormemente el trabajo posterior de campo. La

descripcién de este proceso, segun establecimiento, se indica en la seccidn resultados de terreno.

El procedimiento que se siguid en un principio para preparar los listados de nifios y nifias que luego
serian enviados a la metoddloga a cargo de hacer la seleccidn aleatoria fue el siguiente: se solicitd a
los contactos que teniamos de los servicios de salud que solicitaron las bases de datos segun sus
protocolos internos a los directores de los establecimientos seleccionados en la muestra para el
estudio. En la misma comunicacion se envié informacién producida por Medwave Estudios sobre el

proyecto, los datos, y requerimientos necesarios para el desarrollo del trabajo.
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Durante el periodo se realizaron las siguientes acciones tendientes a asegurar la obtencién de las

bases de datos de nifios y nifias:

e Seguimiento directo con los encargados de los servicios de salud.

119 coordinando

e Visita a terreno a establecimientos en Santiago, Iquique y Araucania Norte
con los directivos de los mismos.

e Apoyo del Ministerio de Salud, a través del sefior Gonzalo Soto.

Obtenidos los primeros listados de nifios y nifias, se pudo proceder a realizar las primeras
selecciones aleatorias de nifios y nifias, lo que permitid iniciar el estudio con su componente de

levantamiento de datos en terreno.

5.5 INCIDENCIAS EN EL PROCESO DE COORDINACION CON LOS ESTABLECIMIENTOS

Durante el trabajo de coordinacién y recoleccion de las bases de datos para el estudio, el equipo

encontrd las siguientes situaciones:

i. En la Regidn Metropolitana hubo establecimientos en los que los listados carecian de
completitud y/o actualizacién de datos de contacto en el 100% de los datos incluidos de
nifios y nifias (marco muestral). En general, los listados tenian un promedio de 60% de datos
de contactos faltantes o erréneos.

ii. En la Regidon Metropolitana los siguientes establecimientos carecian de sistemas
informatizados para sus bases de datos: Irene Frei de Cid, Presidente Salvador Allende, Jose
Agustin Cruz Melo, Juan Antonio Rios y el José Bauza Frau.

iii. En Araucania Norte, el 40% aproximadamente de los datos no tenian informacién de
contacto en tres establecimientos.

iv. En el caso de lquique, cerca del 30% de los datos de los listados entregados no tenian

informacién de contacto.

119 | s contactos en terreno con los establecimientos fueron realizados por Juan Ricardo Pavés en
Iquique, Araucania Norte y Santiago; por Viery Morales y Roman Zamorano en Santiago.
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6 PUESTA EN MARCHA DEL TRABAJO DE TERRENO

El presente estudio consiste en la aplicacidon de varios test/instrumentos que miden el desarrollo
integral a aproximadamente 1500 nifios y nifias, estratificados por tres rangos de edad, en tres
servicios de salud de Chile. Si bien se intentd prever todas las circunstancias posibles que podrian
afectar la buena ejecucién del estudio en sus aspectos practicos (los aspectos de validez interna del
estudio ya habian sido atendidos mediante la estrategia muestral), a fin de poder tener un
levantamiento de datos lo mas libre de error posible y con la mayor tasa de cobertura de la muestra
completa, se sabia desde un inicio que este estudio era complejo de realizar en forma y tiempo
adecuados. Es por esto que se incluyeron dos fases de analisis interino, a fin de poder establecer
eventuales adecuaciones al trabajo de campo que aseguraran que las dificultades se podrian

observar y corregir a tiempo.

El estudio comenzod el 11 de noviembre de 2015, cuando se termind la total tramitacién del acto
administrativo, y su término fue el 11 de abril de 2016. Durante los meses de noviembre y diciembre
se prepararon los materiales necesarios para el buen desarrollo del estudio y se llevaron a cabo las
capacitaciones. Se construyeron instructivos destinados a la coordinacién logistica y metodoldgica
del estudio, los que serian utilizados en las capacitaciones y durante el proceso de ejecucion. Se
produjeron ajustes en cada caso donde los hallazgos en el terreno impusieron la necesidad de
realizar estos cambios. En noviembre se iniciaron todos los contactos con los servicios y los
establecimientos, a fin de poder obtener los listados de los niflos y nifas y realizar su seleccién
aleatoria. Esta interlocucién se mantuvo segln necesidad hasta el término del estudio. La prueba
de campo de realizé en diciembre de 2015. El levantamiento de datos de campo comenzd en enero
de 2016. Se alcanzd el 10% de la muestra, aproximadamente, el 10 de febrero de 2016. El trabajo
de campo con aplicacién de los instrumentos se llevd a cabo durante los meses de enero, febrero,
marzo, abril y primera semana de mayo de 2016. La ultima aplicacion de instrumentos fue el 10 de

mayo de 2016.

El primer analisis interino lo llamaremos prueba de campo y el segundo, piloto del estudio. Se
reportaran en subsecciones diferentes de esta seccion, pero debe quedar claro que una vez que se
inicia la aplicacion de los instrumentos a los nifios y nifias, no existen verdaderas soluciones de

continuidad entre las dos fases, ni tampoco con el levantamiento de datos después del piloto,
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principalmente porque los tiempos de ejecucién fueron muy cortos (4 meses). Todos los protocolos

del estudio se encuentran consignados en la seccion anexos del presente informe.

La primera actividad a desarrollar fue la activacién de los dispositivos del Ministerio de Salud en los
servicios de salud determinados por las bases del estudio. Esto debia propiciar el acceso a los
establecimientos y sus directivos, y a las bases de datos de los nifios y nifias para su seleccién

aleatoria.

Se informé del estudio a los encargados en los tres servicios de salud seleccionados, lo que ocurrié
en una reunion organizada por el Ministerio de Salud a través de videoconferencia el 4 de noviembre
de 2015, a la que asistieron representantes del Ministerio del Desarrollo Social, del Ministerio de
Salud, de los servicios de salud Norte, lquique y Araucania Norte. En esta cita se dieron a conocer
las caracteristicas principales del estudio, la forma de organizacién y los medios de coordinacion. El
equipo de terreno de Medwave Estudios envié informacion personalizada para cada encargado en

los tres servicios de salud.

Los encargados de los servicios de salud (Tabla 10) solicitaron las bases de datos segun sus
protocolos internos a los directores de los establecimientos seleccionados en la muestra para el
estudio. En la misma comunicacion se envié informacidn producida por Medwave Estudios sobre el

proyecto, los datos y requerimientos necesarios para el desarrollo del trabajo.

Tabla 10. Encargados en los servicios de salud.

Servicio Nombre Cargo Correo
Iquique Macarena Encargada Infancia macarena.parada@redsalud.gov.cl
Parada Soto y Chile Crece/EU
Araucania Norte  Nallip Ismail Encargado nallip.ismail@araucanianorte.cl
Sandoval Infancia y Chile
Crece /EU
Metropolitano Maria Verdnica Encargada Infancia mveronica.fuentes@redsalud.gov.cl
Norte Fuentes Zumaran /EU

Durante el trabajo de coordinacién y recoleccion de los listados para el estudio, el equipo encontrd

las siguientes situaciones:
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1. EnlaRegién Metropolitana se encontraron establecimientos en los que los listados carecian
de completitud y/o actualizacién de datos de contacto en el 100% de los listados, con un
porcentaje promedio de 60% de datos de contactos faltantes o erréneos.

2. En la Regidn Metropolitana se encontraron establecimientos que carecian de sistemas
informatizados para sus bases de datos: Irene Frei de Cid, Presidente Salvador Allende, Jose
Agustin Cruz Melo, Juan Antonio Rios y el José Bauza Frau.

3. EnAraucania Norte, el proceso fue el mas lento, recibiendo el tltimo listado de nifios y nifias
del establecimiento de la ciudad de Victoria a fines de diciembre de 2015. Los cuatro
establecimientos de Araucania Norte presentaron falta de datos de contacto en un
porcentaje cercano al 50%.

4. En el caso de Iquique los establecimientos de la muestra presentaron falta de datos de

contacto cercana al 40% de los casos.

Se decidio resolver estos inconvenientes en una primera etapa en la Regién Metropolitana, dada la

concentracién de nifios y nifias que tiene.

A. Paralos casos en que los listados proporcionados contenian datos incompletos, se procedid
a seleccionar a los nifios y nifias y se destiné un equipo de terreno para recoger los datos
faltantes directamente de los registros en papel de los establecimientos. Esta estrategia
debié mantenerse por toda la duracion del estudio en estos establecimientos, hasta
completar la aplicacion a todos los nifios y nifias incluidos en la muestra correspondiente.

B. Para los casos en que nunca existié una base de datos digital, se procedié a destinar un
equipo de terreno para transcribir la base de datos desde el soporte fisico (papel,

tarjetones) a un formato digital.

6.1 PRUEBA DE CAMPO

El objetivo de esta fase fue evaluar la aplicacion de los instrumentos en 4 