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EN MEXICO HASTAAGOSTO DE 2016...

Mas de un millon de nifios de 1-59 meses habian sido
evaluados con la “Prueba EDI” (CDE Test in English)
Esta disponible un manual de aplicacion para la prueba
en mas de 19,000 unidades de atencién primaria a lo
largo del territorio nacional.

Mas de 45,000 profesionales de la salud en unidades
de atencion primaria han sido entrenados en la
aplicacion de la Prueba EDI

Mas de 300 psicologos han sido entrenados en la
administracion e interpretacion de la prueba diagnostica
Mas de 2,000 pediatras han sido entrenados para saber
que hacer con los nifios identificados en riesgo de
retraso



Inversion anual per capita en Desarrollo Infantil Temprano (2012-2015) para
la poblacion menor de cinco anos beneficiaria de PROSPERA Programa de
Inclusion Social

Inversion per capita (Pesos Mexicanos)
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¢ Por qué es necesaria una herramienta que
monitoree el desarrollo de los ninos?

s»Cada persona tiene el derecho a alcanzar su maximo potencial.
s»Esta evaluacion sistematica permite:

* |IGUALDAD en la oportunidad de deteccion

« EQUIDAD para que los niinos en riesgo reciban la atencion
necesaria

« EVALUAR el impacto y realizar acciones de mejora continua
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Panel de expertos:

“Validacion de instrumentos diagnosticos de los problemas del desarrollo
infantil en México”

« Coorganizado por el Seguro Popular y el Banco Mundial en febrero de 2012
« Dado que no existe un estandar de oro “perfecto” ni una “herramienta
universal”, se reviso toda la evidencia disponible

Las recomendaciones emitidas por el panel para México estan disponibles en el “Manual de
Evaluacion de Nifos con riesgo de Retraso”, de descarga gratuita en www.himfg.edu.mx (Seccion
sobre la Prueba EDI)



http://www.himfg.edu.mx/
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Prueba de tamizaje recomendada para México':

Evaluacion del Desarrollo Infantil “EDI”

. La versidn original fue disenada en México para la Direccion General de Oportunidades
por la Dra. Lourdes Schnaas del INPer en 2010.

. La version modificada (actual) y validaciéon? se llevé a cabo por el HIMFG durante
2011 en Chihuahua, Distrito Federal, Estado de México y Yucatan.

: - . o~z -
Permite evaluar a nifios de un mes Eje ¢Qué se evalua?
de vida y hasta un dia antes de Factores de riesgo Edad de la madre, problemas durante el
cumplir los cinco anos s .

biologico embarazo o al nacimiento

Sefales de alerta Aspectos que pudieran sugerir algun

problema
Areas del desarrollo Evalua las areas motora, lenguaje, social,

cognitiva y adaptativa

Sefales de alarma En caso de estar presente al menos uno,
requiere de referencia y valoracion rapida

Exploracion neurolégica Movimientos de la cara, ojos y cuerpo; y el
tamafio (crecimiento) de la cabeza

1. Manual de Evaluacion de Menores de Cinco Afos con Riesgo de Retraso en el Desarrollo, Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, Secretaria de Salud, 2013
2. Rizzoli-Coérdoba A, et al. Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208
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Analisis de la validez aparente:

Comparacion entre las versiones original y
modificada de la prueba EDI
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Comparacion entre las versiones de la prueba EDI

ORIGINAL MODIFICADA

Rizzoli-Cérdoba A, Delgado-Ginebra I. Bol Hosp Infant Mex 2015; 72(6):420-428
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Comparacion entre dos versiones de la prueba EDI

ORIGINAL

* Utilice tinta para llenar este formato.
* CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios: 3 6 2 respuestas acreditadas: Verde; 1 o ninguna respuesta

acreditada: Amarillo. El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.
* Si el nifio es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo, se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (13-15 meses). Si el nifio(a) acredita

3 0 2 preguntas: Amarillo; si acredita 1 o ninguna: Rojo. El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

Edad crenolégica: se calcula a partir de la fecha de nacimiento
Edad corregida: valido para los nifios (as) que nacieron antes de las 37 semanas y corresponde a la edad que tendria si hubiera nacido en la fecha prevista, a las

40 semanas de gestacion. La correccion se realiza hasta que cumpla los 2 afios de vida

MODIFICADO

= Utilice tinta para llenar este formato.

Edad cronolégica: se calcula a partir de la fecha de nacimiento

Edad corregida: valido para los nifios (as) que nacieron antes de las 37 semanas y cor
40 semanas de gestacion. La correccion se realiza hasta que cumpla los 2 afios de vidd. Se debe aplicar Ia prueba para el grupo de la edad CORREGIDA.

t\nnn!{a Pl LT et ) nrla tandArio of hihisra nocida on o Fﬂﬁhn nr.ﬂl.rr:“f‘ﬂ L5

AREAS DEL DESARROLLO
* CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes criterios: 3 6 2 respuestas acreditadas: Verde; 1 o ninguna respuesta

acreditada: Amarillo. El resultado debera reflejarse en color, no en cifras.

= Si el nifio es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amarillo con ninguna respuesta acreditada, se le aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR
(13-15 meses), Si el nifiolal acredita 3 & 2 presuntas: Amarillo: si acredita 1 o ninguna: Rojo, El resultado deberd refleiarse en color, no en cifras

Todas las preguntas de la seccion deben ser interrogadas al responsable del menor, y corroborarse mediante la exploracion u observacion de las mismas.

Rizzoli-Cérdoba A, Delgado-Ginebra I. Bol Hosp Infant Mex 2015; 72(6):420-428
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Comparacion entre las dos versiones de la prueba EDI

VERSION ORIGINAL

Factores de Riesgo Bioldgico
Se consideran como Factores de Riesgo

- Bioldgico:
Sefales de Alerta .g .
- = : * Asistencia a dos o menos consultas
1. ;{Dice alguna palabra clara, como mama3, pap3, nene?
prenatales

2. ;{Camina solo/a? . . .
< / * Presencia de sangrados, infecciones,

presidn alta u otros problemas durante el
embarazo

* Gestacion menor a 34 semanas

* Peso del nifio al nacer de 1500 gr. o menos

» Retardo en la respiracion y circular de
corddn durante el parto

» Hospitalizacién del nifio(a) por algtin
problema

* Presencia de convulsiones en el nifio(a)

* Si la madre considera que el desarrollo del
nifio(a) es inadecuado.

3. ({Sabe como se llaman las cosas y los nombres de las personas de su familia?, por ejemplo, si le preguntan ;donde esta tu
pap3, puede sefialarlo?

. ¢Puede comprender drdenes sencillas, como trae la pelota?

. ¢5e enoja muchisimo y tiene dificultad para calmarse?

. ¢Muestra conductas repetitivas o estereotipadas?

No|a kB

. ¢La madre reporta que el nifio ha experimentado una pérdida importante de las habilidades que en algiin momento tuvo?

Presencia de Sefiales de Alerta:
Todas las Sefiales en Verde | [l - Una Sefial en Rojo | [l | | Dos o mas Sefiales en Rojo | O

En caso de que el nifio/a presente UNA de las siguientes sefiales de alerta se califica como ROJO (Probable retraso del desarrollo)

8. {Presenta nistagmus o movimiento oculares anormales? |:| En la evaluacién fisica del nifio(a) es
9. {Presenta microcefalia o perimetro cefélico inferior al percentil 107 |:| necesario:
10. ¢ Presenta macrocefalia o perimetro cefdlico mayor al percentil 907 |:| * Determinar si presenta rasgos parecidos a

sindromes genéticos que cursen con
alteraciones del desarrollo
= Perimetro cefalico (Percentil <10 & >90)

Rizzoli-Cérdoba A, Delgado-Ginebra I. Bol Hosp Infant Mex 2015; 72(6):420-428
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Comparacion entre las dos versiones de la prueba EDI

VERSION MODIFICADA

SENALES DE ALARMA (Las sefiales: * se interrogan y ** ademas se corroboran con la observacién en la consulta)
**1, {Dice alguna palabra clara, como mam3, papd, nene? |:|

**2, (Camina solo/a?

con las manos?

*3,  Muestra conductas repetitivas o estereotipadas, por ejemplo: balancearse sin parar en su silla o golpearse la cabeza |:|

*4. i La madre reporta que el nifio ha experimentado una pérdida importante y constante de las habilidades que en un
momento tuvo?

EXPLORACION NEUROLOGICA

1. (El paciente presenta alguna alteracidn en la exploracién neurolégica como por ejemplo: alteracién en la movilidad de
alguna parte del cuerpo, nistagmus o movimientos oculares anormales, crisis convulsivas, macro o microcefalia con |:|
exploracién anormal, o alteracién del estado de alerta?

SENALES DE ALERTA (Las sefiales: * se interrogan y ** ademas se corroboran con la observacién en la consulta)

**1, :Sabe cédmo se llaman las cosas y los nombres de las personas de su familia?, por ejemplo, si le preguntan (donde estd
tu papa, puede sefalarlo?

*#2. (Puede comprender érdenes sencillas, como trae la pelota?

*3. iSe enoja muchisimo y tiene dificultad para calmarse, comparado con otros nifios de su edad?

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales

Presencia de sangrados, infecciones, presién alta u otros problemas durante el embarazo

Gestacion menor a 34 semana

Peso del nifio al nacer de 1500 gr. o menos

Retardo en la respiracién y circular de cordon durante el parto
Hospitalizacion del nifio(a) por algtn problema

OOoooooo OO0 O
I | I

Si la madre considera que el desarrollo del nifo(a) es inadecuado.

Rizzoli-Cérdoba A, Delgado-Ginebra I. Bol Hosp Infant Mex 2015; 72(6):420-428
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Comparacion entre las dos versiones de la prueba EDI

ORIGINAL

MODIFICADO

Probable Retraso
del Desarrollo

Posible Retraso
del Desarrolio

Desarrollo
Normal con
Factores de
Riesgo

Desarrollo
Normal

Incumplimiento de una o mas areas del desarrollo para el grupo
de edad ANTERIOR a la edad del nifio(a); o,

Perimetro cefalico <p10 6 >p90; o,
Presencia de nistagmus; o,
Presencia de dos o mas sefiales de alerta

= Incumplimiento de una o mas areas del desarrollo para el grupo
de edad del nifio(a)

= El nifio(a) cumple con todas las dreas del desarrollo para el
grupo de edad al que pertenece pero hay uno o mas factores de
riesgo; o,

= El nifio(a) cumple con todas las dreas del desarrollo para el
grupo de edad al que pertenece, pero presenta una sefial de
alerta

El nifio{a) cumple con todas las condiciones para el grupo de

edad al que pertenece y no hay factores de riesgo biolégico ni
sefales de alerta

Posible
Retraso del
Desarrollo

Riesgo de
Retraso del
Desarrollo

Desarrollo
Normal

Si presenta un area en rojo; o
Una o mas sefiales de alarma; o

Exploracion neurologica anormal.

= Una o mas areas en amarillo.

Rizzoli-Cérdoba A, Delgado-Ginebra I. Bol Hosp Infant Mex 2015; 72(6):420-428
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Criterios de calificacion de la version modificada de la prueba EDI

10 MAS AREAS DELDESARROLLO EN AMARILLO

. 10 MAS SENALES DE ALARMA
Sefial de Alarma

ANORMAL (CRISIS CONVULSIVAS, MOVIMIENTOS OCULARES ANORMALES O NISTAGMUS, MACRO O MICROCEFALIA CON ALTERACION EN LA EXPLORACION, ETC.)

Exploracién Neurolégica

_ —2 ALt
_ _ZDMB cronoe S

*S| PRESENTA UNO SE CONSIDERA VERDE, PERO REQUIERE DE CITA PARA APLICAR EL TAMIZAJE DEL SIGUIENTE GRUPO
** 5] PRESENTA UNO O MAS SE CONSIDERA VERDE, PERO REQUIERE DE CITA PARA APLICAR EL TAMIZAJE DEL SIGUIENTE GRUPO

Rizzoli-Cérdoba A, Delgado-Ginebra I. Bol Hosp Infant Mex 2015; 72(6):420-428
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Analisis de la validez de criterio:

Resultados obtenidos al tomar como referencia la
evaluacion diagnostica del desarrollo
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Diseno del estudio de validaciéon concurrente de la prueba EDI

Prueba diagndéstica

(Battelle) Poblacion de estudio:

« Pacientes menores de 5 afnos

» Sedes: Distrito Federal,
Chihuahua, Nayarit y Yucatan

« Se excluyeron pacientes con:

Retraso Normal

) Riesgo de Falso

v 'ﬁ r r -

s ® |retraso retraso a) Smdrome_s’genetlco:s., y
- = b) Exploracion neuroldgica
N francamente anormal
a Normal

Pacientes con
desarrollo normal y
tamizaje normal

Pacientes con
retraso detectados
Sensibilidad = por el tamizaje Especificidad =
Total de pacientes
con retraso

Total de pacientes
con desarrollo
normal

Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208



CLASIFICACION DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DE
VALIDACION

Caracteristicas de la Poblacidn con factor de

poblacion riesgo ambiental
a. Nifos que a. Nifios en situaciéon a. Nifos con
requirieron atencion de pobreza nacimiento de
en unidades de b. Edad materna embarazo de
cuidados intensivos; menor de 18 afios término sin
diagndstico de bajo al momento del complicaciones,
Definicion peso al nacimiento; nacimiento b. Nivel
prematurez y c. Escolaridad socioeconémico
dificultad respiratoria materna menor de medio y alto
12 anos
d. Provenientes de
medio rural

Rizzoli-Cérdoba A, et al. Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208



Grupos de edad de la prueba EDI y la duracién promedio de la
aplicacién del estandar de oro

Grupo de edad de la Edad de los participantes
prueba Menores de 1 aiio 1-2 aiios
1 mes de nacido

2 meses
3 meses
4 meses 45 — 90 min
5-6 meses
7-9 meses
10-12 meses

13 -15 meses
16 -18 meses 120 min
19-24 meses
25-30 meses
31-36 meses
37-48 meses 200 min
49-60 meses 180 min

Total de pacientes por
grupo de edad por sede

180 min

70 30 20 10 10

Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208



Pruebas diagnoésticas utilizadas como estandar de oro en el estudio de
validacién concurrente

Battelle Developmental Inventory | Bayley Scale of Infant
Il 2004 Development Il1 2005

*Inglés y espanol *Inglés

*Evaluacion directa, observacion de  <Evaluacion directa del nifio por
conductas y preguntas a los padres  profesional entrenado. Preguntas a

en personal social, adaptativa, y los padres sobre socio-emocional y
comunicacion expresiva adaptativo

*Muestra normativa: 2500 nifos *Muestra normativa : 1700 nifos
siguiendo la distribucién del censo cognitivo, lenguaje y motor; 456

2000 considerando 18.9% de latinos socioemocional y 1350 adaptativo
(59% mexicanos)

*Confiabilidad: alta 0.80
*Confiabilidad: alta 0.80 o mayor *Validez: alta 0.70 o mayor

*1-42 meses
*Validez: alta 0.70 o mayor

*0a 7 anosy 11 meses

Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208



Justificacién del punto de corte para considerar anormal el resultado
en la prueba diagnéstica

Ndmero de Resultado del Cociente Total de Desarrollo (IDB-2)

dominiosconun [Terp 70 [ 70-79 | 8089 | 90-110 | 110-120 | 121-130 | >130
CDD<85 (-1DE) | |, (g n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 0 0 1(1.1) 88 (54.3) 45 (91.8) 16 (100) 5 (100)

1 0 0 17 (18.7) 56 (34.6) 4(8.2) 0 0

2 | 0 | 3(42) | 44484) | 17(105) | 0 | 0 | 0

3 | 3700 | 21(29.2) | 26(286) | 1(06) | 0 | 0 | 0

4 | 17(395) | 39(54.2) | 3(33) | 0 | 0 | 0 | 0

5 23(53.5) | 9(12.5) 0 0 0 0 0
TOTAL 43(100) | 72(100) | 91 (100) 162 (100) 49 (100) 16 (100) 5 (100)

Ntmero de Resultado del Cociente Total de Desarrollo

dominiosconun ["eT5°70" [ 70-79 | 80-89 | 90-110 | 110-120 | 121-130 |  >130
CDD<70 (-2DE) | |, (g n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 1(2.3) |35 (48.6) 76 (83.5) | 156(96.3) [ 49 (100) 16 (100) 5 (100)

1 9(209) [ 30(41.7) | 15(16.5) 6(3.7) 0 0 0

2 | 173395 | 7(00.7) | 0 | 0 | 0 | 0 | 0

3 | 9(2009) | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0

4 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0

5 7 (16.3) 0 0 0 0 0 0
TOTAL 43(100) [ 72(100) | 91 (100) 162 (100) 49 (100) 16 (100) 5 (100)

Rizzoli-Cérdoba A, et al. Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208



Comparacion de los resultados de las dos versiones de la prueba EDI

VERSION ORIGINAL

VERSION MODIFICADA

CALIFICACION
DEL TAMIZAJE
ORIGINAL

DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO (BATTELLE)

Amarillo

Retraso Promedio bajo Desarrollo TOTAL
moderado de desarrollo normal
n=72 n=91 n =233 n=438
(16.5%) (20.7%) (53.2%)
26 27 59 136
42 50 112 220
2 4 14 62 82

Rizzoli-Cordoba A, et al.

CALIFICACION
DEL TAMIZAJE
MODIFICADO

Rojo ‘

DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO (BATTELLE)

Amarillo

Retraso Promedio bajo Desarrollo TOTAL
moderado de desarrollo normal
n=72 n=91 n =233 n=438
(16.5%) (20.7%) (53.2%)
35 27 25 113
27 41 67 144
7 10 23 141 181

Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208




Correlacién del resultado de dreas del desarrollo con el de la prueba
diagnéstica (estandar de oro)

Prueba Utilizada

CORRELACION ENTRE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y PRUEBA DE TAMIZALE (EDI)

AREAS DEL DESARROLLO

Total de

Battelle

Developmental
Inventory 2nd Ed.

Bayley Infant

Meurodevelopmental
3rd Ed.

Interrogado Interrogado Interrogado Interrogado la
Y Y Y Y Y Muestra
Interrogado | Corroborado | Interrogado | Corroborade | Interrogade | Corroborado | Interrogado | Corroborado | Interrogado| Corroborado
con con con con con
Exploracion Exploracion Exploracion Exploracion Exploracion
Correlacion Bivariada
0.099% 0.170%* 0.355%% 0.360%* 0.364%% 0.386%* 0.078 0.163% 0.165% 0.265%%
N=438
Correlacion Parcial Ajustada por Grupo de Tamizaje
0.173%* 0.256%% 0.380%* 0.391%* 0.412%* 0.427%* 0.105 0.205%% 0.228%% 0.306%*
Correlacion Bivariada
0.294%* 0.383%* 0.454%* 0.448%* 0.350% 0.411%% |- 0.003 0.265% 0.182 0.331%
N=8B7
Correlacion Parcial Ajustada por Grupo de Tamizaje
0.396%* 0.468** 0.465%* 0.441%* 0.430%* 0.508%* 0.103 0.336%* 0115 0.355%*

*p=.05
**pc 001

Rizzoli-Cérdoba A, et al. Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208



Curva ROC de la calificacién de las dos versiones de la prueba EDI

e Punto de corte
cociciente de desarrollo
menor a 90

* Probabilidad ajustada
por:

e Sede
* Tipo de riesgo
e Grupo de tamizaje

* Tamizaje positivo tanto

rojo como amarillo

1IC95%

Superior

Tamizaje Area :
Inferior

Modificado 0.838 0.801 0.875

Rizzoli-Cérdoba A, et al. Bol Hosp Infant Mex 2013; 70(3):195-208



Prueba

Caracteristicas de las pruebas de tamizaje de evaluacién del
desarrollo disponibles en América*

Idioma Rango de edad

(meses)

Tiempo de
aplicacion

Sensibilidad

Especificidad

Ages & Stages

Questionnaires (EUA) Inglés 4-60 10-15 min 0.70-0.90 0.76-0.91

Developmental Inventory Inglés y i ) . ) i

Screening 2nd ed. (EUA) espariol 0-95 10-30 min 0.72-0.93 0.79-0.88

Bayley Infant

Neurodevelopmental Inglés 3-24 10 min 0.75-0.86 0.75-0.86

Screener (EUA)

Denver-I ingles y 0-71 20-30 min 0.56 0.80
espafiol

Escala de Evaluacion del

Desarrollo Psicomotor Espafiol 0-24 20 min NR NR

(Chile)

PRUNAPE (Argentina) Espanol 0-60 10-15 min 0.80 0.93

Prueba de Evaluacion

del Desarrollo Infantil
(México)

10-15 min

60.5
(280% por
dominio)

*Romo-Pardo B, et al. Bol. Hosp. Infant. Mex.; 2012; 69(6):450-462
Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex.; 2013; 70 (3): 195-208
Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex.;2014; 71(3):154-172
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Sensibilidad de la prueba EDI por dominio y grupo de edad

evaluado
-==1-15 meses
Cognitivo
—16-60 Mmeses 100.0%

Comunicacion Personal-social

Motor Adaptativo

Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol. Hosp. Infant. Mex.; 2014; 71(3): 154-172



Especificidad de la prueba EDI por dominio y grupo de edad

evaluado

1-15 meses

Social (EDI) - Personal-
Social (IDB-2)

83.3%

Lenguaje (EDI) - p) S Social (EDI) -
Comunicacion (IDB-2) 8013% ,’

1 [}
) [
1 [
1 [/
\ !

\

J
. /

85.6% 85.0%
Motor grueso (EDI) - Motor fino (EDI) -

Motor (IDB-2) Motor (IDB-2)

\\\ 84.2% / Adaptativo (IDB-2)

16-59 meses

Conocimiento (EDI) -
Cognitivo (IDB-2)

88.8%
Lenguaje (EDI) - Social (EDI) - Personal-
Comunicacion (IDB-2) 87.4% Social (IDB-2)
78.3%
Motor grueso (EDI) 88.6% 86.2%  Social (EDI) -
Motor (IDB-2) Adaptativo (IDB-2)
81.1%

Motor fino (EDI) -
Motor (IDB-2)

Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol. Hosp. Infant. Mex. 2014; 71(3):154-172



Sensibilidad de la prueba EDI por dominio y grupo de edad
evaluado

Orcajo-Castelan R, et al. Bol. Hosp. Infant. Mex.; 2015; 72(6):364-375



Orcajo-Castelan R, et al. Bol. Hosp. Infant. Mex.; 2015; 72(6):364-375
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Hacia el escalamiento de la Prueba EDI:

Materiales, estandarizacién de la capacitacion y
evaluaciéon de la calidad de la aplicacidon de las
pruebas



Manual para la aplicacién de la prueba EDI

e Através de estar en contacto con el personal, recibir
retroalimentacion y visitas en campo, se fué modificando el
manual y la forma de aplicacion

La primera edicidon del manual de aplicacidn esta disponible para descarga gratuita en
www.himfg.edu.mx (Seccion de la Prueba EDI)



http://www.himfg.edu.mx/

Materiales para la aplicacion

 Dado que en un inicio no habia presupuesto para los materiales
necesarios para la aplicacion, les ensenabamos como hacerlos

La primera edicién del manual que incluye este apartado (Manual del facilitador) esta
disponible para descarga gratuita en www.himfg.edu.mx (Seccion de la Prueba EDI)



http://www.himfg.edu.mx/

Manual para la formacidén de facilitadores para la aplicacién de la prueba
Evaluacién del Desarrollo Infantil “EDI”

Se disend un curso de capacitacion que se piloteé en cinco entidades
federativas, toda la evidencia generada dio paso al manual del
facilitador, donde se incluye ademas de la carta descriptiva, los formatos
de evaluacion y supervision tanto del curso como de la aplicacion

La primera edicidn de este manual esta disponible para descarga gratuita en
www.himfg.edu.mx (Seccién de la Prueba EDI)



http://www.himfg.edu.mx/

Manual complementario para la aplicacién de la prueba Evaluacién del
Desarrollo Infantil “EDI”

« Desarrollado como complemento al manual de aplicacién

«  Util para consultar la forma correcta de aplicar los items

« Incluye una descripcién detallada de la aplicaciéon de cada uno
de los items de la prueba

« Las éareas del desarrollo se presentan de forma secuencial
para poder tener una mejor idea del desarrollo de cada una de las
areas

Accién:
-Se recomienda su lectura previa al curso de capacitacién, en especial para aquellos que fungirdan como

facilitadores
-Esta disenado para ser utilizado en forma electrénica exclusivamente




Capacitacion en la aplicacién de la prueba “EDI”

Comparacioén del resultado en la calificacién inicial y

* Los pPa rtiCipa ntes no final total del curso de aplicacién de la prueba EDI por
. tipo de profesion.
leyeron los materiales

previo al curso

* No se encontraron
diferencias
significativas entre los
diferentes
profesionales

* La principal area de
oportunidad fué en la
interpretacion de los s NG

general profesional

resultados Rizzoli-Cérdoba A, et al Bol Med Hosp Infant Mex 2015:72(6):376-84

Resultado inicial

Resultado final
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{Qué resultados da la prueba EDI?, éQué hacer con ellos?

¢Que implica para el

. " V4 ?
Resultado nifo? ¢Qué se debe hacer

Rezago en el No hace lo que le toca pero Consejerfa para que se le realicen al nifio actividades que
desarrollo si lo del grupo de edad le permitan alcanzar su nivel de desarrollo
(10 a 20%) anterior Las UBR pueden cumplir esta funcién

No hace ni las actividades Se requiere una evaluacién especifica (consulta por el
del grupo de edad anterior, especialista o aplicacién de prueba diagndstica) para
tiene senales de alarma o identificar el problema y dar tratamiento
alteracién en la exploracién El diagnéstico oportuno y la rehabilitacién puede
neuroldégica prevenir la discapacidad

Es fundamental el papel del DIF (CREE, CRI)

Riesgo de retraso
(2.5 a 5%)




Unidad de Investigacion en Neurodesarroll
Hospital Infantil de México Federico Géme:

PORCENTAJE DE NINOS POR SUBDOMINIO AFECTADO (CD <80)Y
GRUPO DE EDAD, COMPARANDO EL RESULTADO DE LA PRUEBA EDI

1 a 15 meses

16 a 59 meses e Amarillo

e R0jO

IP+**

MG * AC

« Las areas mas afectadas en los nifios en rojo en
este grupo de edad estan mas asociadas a
problemas médicos (ver, oir, movimiento)

Las areas mas afectadas en los nifios en rojo

en este grupo de edad estan mas asociadas a
practicas de crianza/educacién

Abreviaturas: Dominio cognitivo (AM: Atencién y memoria, RA: Razonamiento y habilidades académicas, PC: Percepcion y conceptos);
Dominio Personal-Social (IA: Interaccién con adultos, IP: Interaccién con pares, RS: Rol social y auto-concepto); Dominio adaptativo (AC:
Autocuidado, RP: Responsabilidad personal); Dominio motor (MP: Motor perceptual, MG: Motor grueso, MF: Motor fino); Dominio
Comunicacién (CR: Comunicacién receptiva, CE: Comunicacién expresiva). t Estos subdominios solo se evalGan a partir de los 24 meses de
edad. *p<0.05 entre amarillos y rojos para lps subdomjniqgs marcados. **p<0,001.

aRlzzo?l-eqoraoBa , et al. Boil. Hosp. Infant. Mex. 2014; 71(5): 277-285



Diagrama qde flujo de la evaluacion de ninos con riesgo de retraso

NINO O NINA CON RIESGO DE
RETRASO EN LA PRUEBA EDI

¢Que edad
tiene?

<16 meses

Interrogatorio dirigido, exploracién
fisica y/o neuroldgica
complementaria

déficit
neurolégico?

éSe integra
un
diagndstico?

Referencia a valoracién especializada

¢{Presenta senales
de alarma o

Referencia al psicélogo jurisdiccional
para la aplicacién de prueba
diagndstica

v

Iniciar tratamiento =>

Referir a rehabilitacion

¢Es una
urgencia?

<€

Seguimiento en la unidad
de atencidn a la salud

Médico de
atencién primaria

éSe integra
un
diagnéstico?

Iniciar tratamiento
Establecer el plan de manejo

¢Lo puede
tratar?

Contra-referencia al médico de
atencién primaria

)

Referencia a neurologia pediatrica u
otro especialista que considere
pertinente

)

Segundo o
tercer nivel de
atencién




Manual para la evaluacién de menores de cinco afios con riesgo de retraso
en el desarrollo

« Desarrollado como material de apoyo para el
personal médico

» Describe de forma resumida los diferentes

tipos de diagndstico de retraso

* Incluye:

« Una seccién enfocada a la evaluacion

pediatrica para apoyar en la integracién de
diagndsticos médicos

« Una seccién enfocada a la estructuracién de
perfiles a partir de la prueba diagndstica

Accion:

-Material de apoyo para que el personal
meédico y de psicologia pueda llegar a
diagnosticos una vez identificado el
riesgo de retraso

La primera edicidn de este manual esta disponible para descarga gratuita en
www.himfg.edu.mx (Seccién de |la Prueba EDI)



http://www.himfg.edu.mx/

Manual de exploracién neuroldgica para nifnos menores de cinco afios en
el primer y segundo nivel de atencion

« Desarrollado como material de apoyo para el
personal médico

« Describe de forma resumida la forma de realizar una
exploracidon neuroldgica en menores de cinco afos e
interpretar los resultados

Accion:
-Material de apoyo para que el personal médico pueda realizar

la evaluacion neurolégica y llegar a diagndsticos una vez
identificado el riesgo de retraso

La primera edicidn de este manual esta disponible para descarga gratuita en
www.himfg.edu.mx (Seccién de la Prueba EDI)



http://www.himfg.edu.mx/

Supervisién de la aplicacién en campo de la prueba “EDI”

»  Se analizaron dos
modelos dferentes:

Concordancia de la calificacion global en la prueba EDI entre monitor y evaluador en el estudio de sombra.

Calificacion asignada por el Evaluador
Verde Amarillo Rojo
° . n (% de concordancia con n (%de concordancia con n (%de concordancia con
monitor’ monitor’ monitor,
Estudio de . S > ) 1
;] n= 217 205 (94.5%) 8(3.7%) 4(1.8%)
C
22 Amarillo (23.4%
SsOMm b ra 2 = 1[23 ) 28 (22.8%) 90 (73.2%) 5 (4.1%)
5= Rojo (10.5%)
.§ 5 n= 40 2 (5.0%) 6 (15.0%)
* Test-retest
est-retes £ Total 235 104 41
(&)

* Ninguna pregunta
tuvo error en mas de

Concordancia de la calificacion global en la prueba EDI entre monitor y evaluador en el estudio de consistencia.

1 . 5 % d e | OS Calificacion asignada por el Evaluador
Verde Amarillo Rojo
n (% de concordancia con n (%de concordancia con n (%de concordancia con
a rt i Ci a nt e S monitor) monitor) monitor)
= Verde (62.3%
p p :§ E 5 de (52 3%) 182 (96.8%) 6 (3.2%) 0 (0.0%)
LR Amarillo (30.5%) o

LOS errO res de ﬁ gé n= 92 24 (26.1%) 66 (71.7%) 2 (2.2%)

aplicacion fueron
alearorios

Villasis-Keever MA et al., Bol Med Hosp Infant Med. 2015;72(6):385-396



Prueba EDI:

Resultados de estudios de base poblacional



e I
Estudio en campo de la confiabilidad de la prueba EDI en Michoacan:
« Se llevo a cabo un estudio que incluyd a 542 nifios de 16 a 59 meses
« VERDE: Esta en promedio 12% por arriba de lo que corresponde a
su edad (CTD=112);

« AMARILLO: Estda en promedio 3.4% por debajo de lo que
corresponde a su edad;

« ROJO: Esta en promedio 13% por debajo de lo que corresponde a
su edad.

 La proporcion de falsos negativos (resultado verde y CTD<80) es de 3.2%, vy
de falsos positivos (ningun subdominio con retraso) de 8.2%.



SEGURO MEDICO

SIGLO XXI

I e ]
Distribucién del puntaje escalar de los componentes del DOMINIO Adaptativo a nivel nacional en
nifos previamente evaluados con la prueba EDI (n=9,024)

SUBDOMINIO AUTO-CUIDADO

La habilidad del nifio para realizar actividades diarias como: comer, vestirse,
control de esfinteres, aseo personal y preparacion para ir a la cama.

¢Qué evalua?

¢Qué implicacion tendria a

FUtUIo si o se desarrolla? Dificultad para ser autonomo y valerse por si mismo

A través de reforzar practicas de crianza, en las sesiones de consejeria por

¢Como se trata? . ,
psicologia

Histograma de frecuencias del subdominio AUTO-CUIDADO



SEGURO MEDICO

SIGLO XXI

I e ]
Distribucién del puntaje escalar de los componentes del DOMINIO MOTOR a nivel nacional en nifios
previamente evaluados con la prueba EDI (n=9,024)

SUBDOMINIO MOTOR GRUESO

: Qué evalda? Desarrollo de los sistemas musculares involucrados en habilidades de locomocién
é : ) . )

como: caminar, correr, brincar y lanzar objetos
¢Qué implicacién tendria a

FUtUTO Si N6 se desarrolla? Dificultad para desplazarse

Requiere de:
a) Valoracion médica para descartar alguna enfermedad neurolégica o muscular

iComo se trata? .y . e :
¢ b) Consejeria para mejorar practicas (arrastre y gateo, evitar uso de andadera, etc.)

Histograma de frecuencias del subdominio MOTOR GRUESO



SEGURO MEDICO

SIGLO XXI

——— -
DISTRIBUCION DEL PUNTAJE ESCALAR DE LOS COMPONENTES DEL DOMINIO COMUNICACION
A NIVEL NACIONAL EN NINOS PREVIAMENTE EVALUADOS CON LA PRUEBA EDI (N=9,024)

Habilidad para discriminar, reconocer y entender sonidos y palabras asi
¢Qué evalua? como informacion recibida a través de gestos u otros medios de
comunicacion no verbal.
¢Qué implicacion
tendria a futuro si no se Dificultad para oir, escuchar, entender, aprender, hablar.
desarrolla?

Requiere de:
¢Colmo se trata? a) Valoracion médica para descartar déficit auditivo.
b) Consejeria para mejorar practicas de crianza y terapia de lenguaje.

Histograma de frecuencias del subdominio COMUNICACION RECEPTIVA.



SEGURO MEDICO

SIGLO XXI

N e ]
Distribucion del puntaje escalar de los componentes del DOMINIO PERSONAL-SOCIAL a nivel nacional
en nifos previamente evaluados con la prueba EDI (n=9,024)

éQué evalua? Apego e interaccion con adultos para socializar o resolver problemas

éQué implicacién tendria a

FUtUTo si No se desarrolla? Dificultad para poder respetar a figuras de autoridad y respetar las normas

A través de reforzar practicas de crianza, en las sesiones de consejeria por

¢Como se trata? . ,
psicologia

Histograma de frecuencias del subdominio INTERACCION CON ADULTOS



SEGURO MEDICO

SIGLO XXI

Distribucion del puntaje escalar de los componentes del DOMINIO COGNITIVO a nivel nacional en niinos
previamente evaluados con la prueba EDI (n=9,024)

SUBDOMINIO ATENCION Y MEMORIA

¢Qué evalua? Habilidad para atender visual y auditivamente a los estimulos del ambiente

éQué implicacion tendria a

FUtUro si no se desarrolla? Dificultad para aprender, bajo rendimiento escolar

Requiere de:

a) Valoracion médica para descartar problema visual, auditivo o déficit de atencidn
b) Acudir a educacién inicial o pre-escolar

c) Consejeria para que su ambiente sea promotor del desarrollo

éComo se trata?

Histograma de frecuencias del subdominio ATENCION Y MEMORIA



DIFERENCIAS EN LA DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA EDI POR EDAD EN
POBLACION PROSPERA (COAHUILA).

Se duplica la prevalencia de ninos con rezago en el desarrollo pasando de 7-

10% para menores de un ano a 16-20% a los 4 anos

h=5,527
100.0% -
90.1%
79.2%
80.0% -
70.0% - B Verde n=4,632
(83.8%)
60.0% -
50.0% - O Amarillo n= 655
(11.9%)
A40.0% -
30.0% - B Rojo n= 240
(4.3%)
20.0% -
10.5% 10.6% 11.7%
10.0% - 2 7% 5.3% 4.7%
0.0%
<1 1 2 3
n=583 n=912 n=1,203 n=1,467 n=1,362

Edad (afios)

Rizzoli-Cérdoba A, et al, Bol Med Hosp Infant Mex, 2015; 72(6):409-419



N I
CAUSA POR LA CUAL OBTUVO RIESGO DE RETRASO EN LA PRUEBA EDI POR

EDAD (COAHUILA)

12.0% i
11.0% |
10.0% |
9.0% I
8.0% |
7.0% [
6.0% I
I

I

I

I

I

|

Urbana (n=2,968)
|

5.0%

4.0%

3.0%
2.0%

1.0% -

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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0.0% | |
0 4

0 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Motor grueso Motor fino Lenguaje Social Conocimiento

Rural (n=2,559)
|

12.0%
11.0% |
10.0% '
9.0% :
8.0% i
7.0% l
6.0% i
5.0% |
4.0% i
3.0% - |
2.0% |
1.0% — I
|

0.0%

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 3 4

Motor grueso Motor fino Lenguaje Social Conocimiento

Rizzoli-Cérdoba A, et al, Bol Med Hosp Infant Mex, 2015; 72(6):409-419
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DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS DE LA PRUEBA DIAGNOSTICA (BATTELLE) EN NINOS
PREVIAMENTE IDENTIFICADOS CON RIESGO DE RETRASO EN LA PRUEBA EDI (PUEBLA).

Cociente Total de Desarrollo
CCD Adaptativo

CCD Personal-Social

CCD Comunicacion

CCD Motor

CDD Cognitivo

CATEGORIA DEL
COCIENTE

r Alto

Normal

Normal bajo

Retraso

Retraso significativo

Grupo de edad (meses)

Rizzoli-Cérdoba A, et al. Bol Med Hosp Infant Med. 2015; 72(6):397-408



Distribucion del Cociente de Desarrollo Total y de cada dominio, en ninos previamente
identificados con riesgo de retraso en la prueba EDI (Puebla).

(o)
100.0% 98.6% . 60/100'“’ o, B 98.3%
9 5. .
95.0% 94.6% o > . m Cociente total de
91.1% desarrollo en

90.0% rango de retraso
85.0% (CDT <80)
80.0% = Uno o més

o dominios con
75.0% retraso
70.0% (CDD<80)
65.0% Uno o més

subdominios con

60.0% retraso (Z<-1.33)

55.0%
50.0%

16-24 25-36 37-48 49-60 TOTAL

Edad (meses)

Rizzoli-Cérdoba A, et al. Bol Med Hosp Infant Med. 2015; 72(6):397-408



Unidad de Investigacion en Neurodesarroll
Hospital Infantil de México Federico Géme:

Comparacion del efecto a los 6 meses de la consejeria habitual
(izquierda) con Ila consejeria mas la intervencion con
materiales didacticos y actividades en casa (derecha).

Cambio en el resultado del desarrollo infantil (Prueba EDI)

brindando solo consejeria
VERDE AMARILLO

Cambio en el resultado del desarrollo infantil (Prueba EDI)
brindando consejeria mas materiales para casa

100% VERDE AMARILLO
100%
90%
90%
80%
‘g g 80%
g 70% g 70%
% 60% S,Lj 60%
0, Ko}
i 50% > 50%
g 40% § 40%
2 30% S 30%
(V] 72}
0% € 20%
10% 10%
0% 0%
Verde Amarillo Rojo Verde Amarillo Rojo
B Verde 91.8% 56.0% 38.5% W Verde 95.5% 94.8% 57.3%
O Amarillo 8.2% 32.0% 15.4% O Amarillo 4.5% 3.5% 13.6%
W Rojo 0.0% 12.0% 46.2% W Rojo 0.0% 1.7% 29.1%

Se observa un mayor porcentaje de nifilos con desarrollo normal (Prueba EDI) en
el grupo que recibid consejeria en sesiones individuales por mas mas materiales
didacticos y actividades estructuradas en casa.




Nacional

I
Diferencias en el resultado global del desarrollo infantil con base en el
tiempo de permanencia en estancias infantiles DIF

m Menor a 90% m90-94% m95-99% m100%

100%
90%

A partir de los 6 meses de 80%

permanencia en estancias
infantiles DIF existe una
tendencia al incremento
progresivo en el total de

70%

60%

50%

nifos y nifas que realizan la
mayor parte de las
actividades
correspondientes a su
grupo de edad

40%

30%

20%

10%

Porcentaje de nifios en el rango de desarrollo global

0%
0-5 meses 6-11 meses 12-17 meses 18-23 meses Mayor a 24 meses
n= 2,070 n= 1,131 n= 972 n= 417 n= 516
Tiempo de permanencia en la estancia



.
Prueba EDI:

Implementacion a nivel nacional




CONCIENTIZAR A LAS FAMILIAS SOBRE EL DESARROLLO:

“TARJETA MEJORANDO EL DESARROLLO DE MI HUJO”
N —— e

-Se entrega a partir de la 1. Semana Nacional de Salud

de 2015, tuvo un tiraje de 11.2 millones



ASPECTOS NORMATIVOS DEL PAiS EN MATERIA DE
EVALUACION DEL DESARROLLO

I — I
Visita de nino sano en la actualidad (NOM-031-SSA2-1999):

La atencion integrada incluye:
Vigilancia de la vacunacion
Atencion del motivo de consulta
Vigilancia de la nutricion
Capacitacion a la madre

En cada consulta se debe registrar:
Edad, peso, talla, perimetro cefalico, y
Evaluacion del desarrollo psicomotor

Se sistematizé desde 2014 aplicando la prueba EDI

Menor de 28 dias 7 y 28 dias 2
De 1 mes a 11 meses 29 dias Cada dos meses 6

De 12 meses a 1 dia antes de cumplir 5

o Cada 6 meses
afos 8



ASPECTOS NORMATIVOS:
EDADES DE APLICACION OBLIGATORIA DE A PRUEBA EDI

e 0
Rango de edad Aplicacion obligatoria

1m 1m

5-6m 6m

16 -18 m 18 m

25-31m 30 m

37-48m 42 m

49 - 60 m 60 m




ACCIONES ENFOCADAS A QUE LOS NINOS ESTEN LISTOS PARA
LA EDUCACION PRIMARIA



INCLUSION AL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN
SALUD (DESDE 2015)

Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica S15-55-CE-H Seccion |
Hoja 8 de
MNOmMDre 0 1a unidad: LLUEY: HErvicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Aho:
515-2015
%Iam ¥ariable RBegistro Total
" - E ormal [verde
= < 1ano a
= E Er=al
a - E | ormal [Werde
2| Dela4anos [ ezaqo [Amarilla]
= E T
== . E! ormal [Verde
Ml 5wl <1afo [El ezaqo [Amarilla]
i E% E tdra =i
] ormal [Verde
o g~ Delat [Fen ezaqo [ Smarlio]
= anos  JET Hazo]
law Yariable Begistro Total
E 4 1 ano
% Plan A EDOANTaf0
HE AW ano
2l n ECISI < T ano
“2lzl PlanB EOARTano
H I AW ano
s|= ELLAIN < 1 ano
=|&]| PlanC EDANTano
i AN EE T
s EDAT T
1 IE] E < 1 and
w| E| §] Flan A EDSYTano
gl glw k| T
H HE B E Al < Tano
w|wl@] FranB EOANTAERD
vl Sl BE R
ol & FBacunarada £ Sl Clecbidrarade
s vso [OAiFiaE
‘= E an
; -'I:I'.ﬁ.'a':ﬁrnm-:-cnn
: m @ | Sintom [IFAD] < 1ana
2 E E atico [RA1]1a 4 anos
& ] = | Antibid JRAD] < 1aho
:-1. -3 L] tico 124 anos
al= g Sintom JFRA0] < 1ano
= b Atico 1a4 anos
Bl | Z[Antibis|[FAT < Tafe
g w tico [IFA1] 124 anos
= | Neumoni s HEN Crimers vel neumo)
- I
=| Referenci or
EENI For neumonia




REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
DESARROLLO INFANTIL 2016

* Ya de forma mensual todas las unidades de salud del pais deben reportar los
resultados de la prueba EDI
» El reto actual mas importante es la calidad de la aplicacion de las pruebas

De enero a agosto de 2016
se evaluaron™:
 De primera vez a 273,746
— ninos de 1-4 anos:
T TIEDI14TOTAL < 1 AN INICIAL REZAGO (AMARTLLO) * 85.2% en verde
" EJEDT16 TOTAL < 1 AN SUBSECUENTE AECUPERADG DE REZAGO * 11.5% en amarillo
EJEDT18 TOTAL < 1 AN SUBSECUENTE N SEQUIMIENTO o s  3.3% en rojo
" CIFD120 TOTAL 1 A 4 AROS INICIAL REPAGO (AMARTLO) * De los subsecuentes:
| | iEDr22 TOTAL 1 A 4 AROS SUBSECUENTE RECUPERADO DE REZAGO « 137,026 nifios
| Eeoia ToTAL 1 A % A0S SUBSECUENTE I SeaUTINTG continuaron en verde
| £ 1046 RESULTADG PRUZBA BATTELLE (IDB-54) A NIRIOS DE 16 MESES A 4 AROS - 16,303 nifios pasaron de

amarillo a verde , y
« 3,516 ninos de rojo a
verde

*http://pda.salud.gob.mx/cubos/csis2016_plataforma.html; consultado el 20/09/2016



Unidad de Investigacion en Neurodesarroll
Hospital Infantil de México Federico Géme:

GRACIAS POR SU ATENCION

Dr. Antonio Rizzoli Cérdoba Contacto:

+52-55-52-28-99-17 ext. 25622, 2057

Twitter:  @tonorizzoli Twitter:  @NDHIMFG

Facebook: Dr. Antonio Rizzoli Facebook: Unidad de Neurodesarrollo
antoniorizzoli@gmail.com HIMEG

Youtube: Neurodesarrollo HIMFG

Todos los manuales y materiales pueden ser descargados de
forma gratuita en la pagina del Hospital Infantil de México
Federico Gomez:

www.himfg.edu.mx



http://www.himfg.edu.mx/
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