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RESUMEN

INTRODUCCION: el objetivo del presente estudio fue evaluar los niveles de sensibilidad y especificidad
de la escala de valoracién cualitativa del desarrollo-revisada. METODOS: estudio correlacional bajo los
supuestos paradigmaticos de la investigacién cuantitativa, a través del andlisis de la curva ROC.
RESULTADOS: se evaluaron 69 nifios con edades comprendidas entre los 3 y 4 afios 11 meses dando
respuesta a la hipdtesis del estudio: la escala de valoracion cualitativa del desarrollo infantil-revisada
EVCDI-R presenta bajos niveles de sensibilidad y especificidad. ANALISIS Y DISCUSION: se determiné
que la escala de valoracidn cualitativa del desarrollo infantil-revisada EVCDI-R tiene mejores niveles de
sensibilidad, siendo mas util en determinar el grado de deterioro de los procesos de desarrollo, frente
al test para la comprensién auditiva del lenguaje TECAL con mayor especificidad y mayor utilidad en
separar sujetos sanos de enfermos CONCLUSIONES: es necesario realizar un estudio de casos y
controles separando los sujetos sanos de enfermos para medir de manera adecuada la validez de la
prueba.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: the objective of the present study was to evaluate the levels of sensitivity and
specificity of the qualitative assessment scale of the development-review.. METHODS: correlational
study under the paradigmatic assumptions of quantitative research, through the analysis of the ROC
curve. RESULTS: 69 children aged between 3 and 4 years 11 months were evaluated in response to the
hypothesis of the study: the qualitative assessment scale of the child-revised development EVCDI-R
presents low levels of sensitivity and specificity. ANALYSIS AND DISCUSSION: it was determined that
the scale of qualitative assessment of the child-revised development EVCDI-R has better levels of
sensitivity, being more useful in determining the degree of deterioration of the development
processes, compared to the test for the auditory comprehension of the language TECAL with greater
specificity and greater utility in separating healthy subjects from patients. CONCLUSIONS: it is
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necessary to conduct a case-control study separating healthy subjects from patients to adequately
measure the validity of the test.

KEY WORDS: Sensitivity and Specificity, Child Development, Language, ROC Curve

INTRODUCCION

Conociendo la importancia que tiene para el profesional de la salud el entendimiento de las diferentes caracteristicas
que califican y cualifican las pruebas utilizadas en el que hacer fonoaudioldgico del dia a dia, es necesario determinar
la exactitud diagnostica de las mismas , en este sentido, el objetivo del presente estudio es evaluar los niveles de
sensibilidad y especificidad de la escala de valoracion cualitativa del desarrollo infantil- revisada en nifios con edades
comprendidas entre los 3 y 4 afios 11 meses que asisten a los centros de desarrollo infantil de la ciudad de Cucuta,
norte de Santander

Al tenor del objeto de este estudio es preciso definir el marco conceptual desde el cual se comprendieron los
conceptos de sensibilidad y especificidad sobre los cuales se establecieron las lineas de analisis de los resultados de
esta investigacion, a saber:

Segun el descriptor de las ciencias de la salud, la sensibilidad y especificidad son medidas binarias de clasificacién para
evaluar los resultados de la prueba.

- Sensibilidad: proporcion de los individuos clasificados como positivos (1) (2)
- Especificidad: proporcién de individuos clasificados como negativos (1) (2)

En alusién a estos conceptos, en Colombia se han adelantado esfuerzos por proveer a docentes y terapeutas,
instrumentos capaz, de detectar las dificultades en el desarrollo o el potencial de los nifios que asisten a los centros de
desarrollo infantil adscritos al Instituto Colombiano de bienestar familiar (ICBF). En los afios 1987 y 1990 el ministerio
de salud en colaboracién con el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF) realiz6 la escala abreviada del
desarrollo con el objetivo de brindar al personal que operaba en los organismos de salud del pais una herramienta
para “la valoracion de desarrollo infantil, de facil y breve aplicacion, que hiciera posible el seguimiento de desarrollo y
la deteccién oportuna de nifios con mayor riesgo de sufrir alteraciones en algunas de las areas examinadas” (3)

En el 2008, Hormiga y colaboradores (4) evaluaron la reproducibilidad del componente motricidad de la escala
abreviada del desarrollo encontrando resultados favorables. Por el contrario, Mufioz y colaboradores en 2013
realizaron la validacidn de criterio entre la escala abreviada del desarrollo y el Test de Reynell para valorar el lenguaje
y la audicién en nifios entre los 4 y 5 afios de edad, concluyendo que estos aspectos no son buenos indicadores de
alteraciones de desarrollo en esta drea y que su capacidad discriminativa es muy pobre (5)

Al demostrar que la escala abreviada del desarrollo no es un instrumento valido para ser utilizado como prueba tamiz
para la deteccidon temprana de las alteraciones del lenguaje y la audicién en nifios de 4 a 5 afios (5); se crea una
segunda versién extendiendo los indicadores de edad, sin embargo; no hay registros del proceso de adicion de
indicadores comportamentales o de normalizacidn, por lo que, la utilidad de esta versidn se ha visto ampliamente
limitada en todos los ambitos (6)
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En su ultima versidn, la escala abreviada del desarrollo-3 (EAD-3) presentd la actualizacién de los indicadores
comportamentales conservando las cuatro areas de evaluaciéon: motor grueso, motor fino-adaptativo, audicién y
lenguaje y personal social (6) fundamentada en los lineamientos técnicos para la valoracion integral de desarrollo de
los nifios en el marco de la Politica de Estado “Atencion Integral a la Primera Infancia De Cero a Siempre” (7)

En el marco del Proyecto Pedagdgico Educativo Comunitario, el instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF)
construye un instrumento bajo la conceptualizacién de la politica integral de atencién a la primera infancia, capaz de
orientar a docentes y agentes educativos a observar y valorar el desarrollo infantil reorientando practicas y pautas de
crianza (8). La escala de valoracion cualitativa del desarrollo fue sometida a un proceso de validacion empirico;
primero con una muestra piloto y luego con una muestra nacional representativa de la poblacién colombiana menor
de seis afios (8). Con esto fue posible realizar ajustes y precisar las bases conceptuales del desarrollo infantil.

Las pruebas de tamizaje requieren algunos aspectos fundamentales para ser evaluadas: 1) accesibilidad del usuario al
instrumento, 2) fiabilidad, y 3) validez de constructo y del instrumento respecto a su uso y contenidos (4) (9). La escala
de valoracidn cualitativa del desarrollo infantil en su version revisada, garantiza el cumplimiento de estos aspectos con
los criterios de fiabilidad necesarios, permitiendo al agente educativo obtener facilmente resultados consistentes en
diferentes contextos, basandose en la escala abreviada del desarrollo y en pruebas validadas usadas en el mundo
como el inventario de desarrollo de Ballette y el Ages and stages cuestuionarie socioemotional,

De tal manera, ante la necesidad imperante de contar con herramientas de certificada reproductibilidad vy
confiabilidad, esta investigacidn centrd sus esfuerzos en medir los niveles de sensibilidad y especificidad de la EVCDI-R.
Con el propdsito de establecer un marco tedrico conceptual sobre el cual orientar a los agentes educativos y personal
de salud sobre las implicaciones de su aplicacién y los alcances de sus resultados.

METODOS

El disefio metodoldgico del presente estudio, se establecid sobre el trazado de un estudio correlacional, orientado a
medir el grado de relacidn existente entre dos o mas variables (10), a saber: Sensibilidad y especificidad, Ilevado a
cabo en poblacién infantil de la ciudad de Cucuta con el propdsito de establecer los niveles de fiabilidad de la
aplicacién de la escala de valoracién cualitativa del desarrollo infantil, lo cual, obliga a enmarcar el estudio dentro de
los supuestos paradigmaticos de la investigacidon cuantitativa cuasi experimental

El trabajado de campo se llevd acabo en cuatro momentos

1. Recoleccidn de los datos de la escala de valoracidn cualitativa del desarrollo infantil revisada en los diferentes
centros de desarrollo infantil

2. Aplicacion del test para la comprension auditiva del lenguaje (TECAL) a los nifios seleccionados

3. Sistematizacion de los resultados de la escala de valoracion cualitativa del desarrollo infantil revisada aplicada
por los docentes de los centros de desarrollo infantil y del test para la comprensién auditiva del lenguaje (TECAL)

4. Se Establecieron los perfiles de sensibilidad y especificad entre la escala de valoracion cualitativa del desarrollo
infantil revisada versus el test para la comprension auditiva del lenguaje (TECAL) mediante el analisis de curva ROC.

Los datos colectados se registraron mediante dos instrumentos; la escala de valoracidn cualitativa del desarrollo
infantil, aplicada por docentes, agentes educativos y personas a cargo del nifilo, que permite evaluar el estado de
desarrollo actual y potencial del nifio en interaccién con otros nifios y con adultos (9)

Este instrumento contiene los siguientes elementos:

a) Datos de identificacidn: se registraron datos como edad, sexo, fecha de nacimiento y si tiene hermanos.
b) Dimensiones: las dimensiones se categorizan de la siguiente forma

Relacion con los demas: donde se evallan aspectos de comunicacion verbal y no verbal
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Relacion con el mundo: analizando aspectos de conocimiento de los objetos, relaciones de causalidad y
representacion de la realidad social

El segundo instrumento utilizado fue el Test para la comprensién auditiva del lenguaje de E.carrow disefiado para
evaluar la comprension del lenguaje en nifios de 3 a 6 afios 11 meses. (11) Contiene los siguientes elementos

a) Datos de identificacion: Se registraron datos como nombre, edad, fecha de nacimiento.

b) Vocabulario: evalia sustantivos, adjetivos, verbos y adverbios

c) Morfologia: se tienen en cuenta los sustantivos con sufijo “or” y “dor”, adjetivo con sufijo “isim”, sustantivo
numero, pronombres, verbos negativos, preposiciones, pronombres y adverbios interrogativos

d) Sintaxis: analiza el imperativo simple, sujeto tacito, oracion compleja con subordinada adjetiva, complemento
directo e indirecto, frase nominal con dos adjetivos coordinados, imperativo complejo con subordinada condicional,
subordinada negativa usando “ni” y “no” y creaciones coordinadas imperativas

El grupo de investigacion fue constituido por 316 nifios pertenecientes a los centros de desarrollo infantil de la
comuna 7 y 8 de Cucuta, Norte de Santander, a los cuales se aplicé un esquema basico de muestreo estratificado por
conveniencia, utilizando edad y centro de desarrollo infantil como criterios de inclusidn, seleccionando los nifios con
edades comprendidas entre los 3 afios y 4 afios 11 meses (ver Tabla 1)

CENTRO DE TOTAL EDAD
DESARROLLO 3aii 4ai MUESTRA
INFANTIL os os
DV 70 24 39 20
BL 68 25 20 10
oP 70 29 20 20
DN 70 36 18 20

Tabla 1. Esquema de muestreo estratificado por conveniencia. Fuente: los autores

Con un margen de error del 10 % y un nivel de confianza de 95%, el tamafio de la muestra se fijé en 69 nifios. Para la
seleccidn de los participantes se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion como sigue: (Ver tabla 2)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
>  Nifos con edades Niflos con edad menor de 3 afios o
comprendidas entre los 3 afios a mayor que 4 afios 11 meses

los 4 afios 11 meses
»  Pertenecer a los centros de
desarrollo infantil

Tabla 2. Criterios de inclusidn y exclusién del estudio. Fuente: los autores

Para el analisis de los datos fue necesario un software estadistico, correlacionando las variables para determinar los
niveles de sensibilidad y especificidad de las pruebas a través del andlisis de curva ROC, para esto se utilizé el software



Niveles de sensibilidad y especificidad de la escala de valoracidon cualitativa del desarrollo-revisada
libre para computacion y graficos estadisticos “R-studio” (12) R Core Team (2018). R: A language and environment for
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

Para la construccion de la curva ROC, se usaron métodos no paramétricos, (13) representando todos los pares (FFP,
FVP), es decir, sensibilidad y especificidad para todos los posibles valores de corte que se puedan considerar con la
muestra en particular (14) (2). Desde un punto de vista técnico, este método sustituye las funciones de distribucion
tedricas por una estimacion no paramétrica de ellas, a saber, la funcién de distribucidon empirica construida a partir de
los datos (13) (4) (15)

El estudio se realizd con previo consentimiento de padres o tutores quienes avalaron la participacion de cada nifio,
donde se especifico los fines del estudio y la confidencialidad de los resultados

RESULTADOS

Los resultados serdn expuestos en funcidn de resolver la hipotesis “la escala cualitativa del desarrollo infantil presenta
bajos niveles de sensibilidad y especificidad frente al test para la comprension auditiva TECAL”. Se evaluaron 69 nifios
entre los 3 afios y 4 afios 11 meses. Del total de nifios, el 39,13 % fueron de sexo femenino y el 60,86 masculinos como
se observa en la tabla 3.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edades (Afios) % Genero %
3,11 52,2 Masculino 60,86
4,11 47,82 Femenino 39,13

CDI % Hermanos %
DV 28,96 Si 47,82
BL 14,49 No 52,2
(0] 3 28,96

DN 14,49

Tabla 3. Resultados de las variables independientes de la EVCDI-R. Fuente: los autores

Dado la sensibilidad (proporcién de verdaderos positivos) y la especificidad (proporcion de verdaderos negativos) (13)
(14), los afectados o en riesgo en este caso hacen referencia a nifios con dificultades en alguna de las categorias
evaluadas (en la escala cualitativa del desarrollo infantil — revisada Comunicacidn verbal o no verbal, conocimiento de
los objetos, relaciones de causalidad y representacidn de la realidad social y en el test para la comprension auditiva
del lenguaje Vocabulario, morfologia y sintaxis). En la tabla 4 se evidencia la cantidad de casos positivos y casos
negativos que arrojaron las pruebas

CASOS CASOS TOTAL DE
POSITIVOS NEGATIVOS CASOS
TECAL 16 53 69
EVCDI-R 31 38 69

Tabla 4. Total de casos positivos y negativos de los instrumentos utilizados. Fuente: los autores

En la figura 2, correspondiente a la Escala de valoracién cualitativa del desarrollo infantil-revisado, se observa que las
curvas halladas segun los datos de la prueba, no superan la diagonal de 45°. Por tanto, la efectividad de la prueba es
muy baja y los datos obtenidos no son especificos ni sensibles.
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OPERATING POINTS CORRESPONDING TO THE INPUT DATA

FPF: 0.0000 0.4737 0.4737 0.5000 0.5000
TPF: 0.0000 0.0000 0.1935 0.3226 0.4194
FPF: 0.9737 0.9737 1.0000 1.0000
TPF: 0.4194 0.4516 0.5806 1.0000

FINAL ESTIMATES OF BINORMAL ROC PARAMETERS A AND B:
A=-1.1246 Std. Error (A) = 0.2983
B=0.7444 Std. Error (B) =0.2115
Correlation (A, B) =-0.551
AREA UNDER ROC CURVE:
Area under fitted curve (Az) = 0.1835
Estimated std. error = 0.0541
Trapezoidal (Wilcoxon) area = 0.2190
Estimated std. error = 0.0550

Tabla 5. Datos correspondientes a la escala de valoracién cualitativa del desarrollo-revisada. Fuente: los autores
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Grafica 1. Curva ROC donde se evidencian los niveles de sensibilidad y especificidad de la escala de valoracion
cualitativa del desarrollo infantil-revisada. Fuente: los autores
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En la figura 3, correspondiente al Test para la comprension auditiva (TECAL) se observa que las curvas halladas no
superan la diagonal de 45°, por lo cual no es especifica ni sensible a los cambios. En si, muestra que la efectividad de la
prueba para clasificar el conjunto de datos no es la adecuada y se debe realizar otra prueba que clasifique los datos de
forma efectiva.

OPERATING POINTS CORRESPONDING TO THE INPUT DATA

FPF: 0.0000 0.8491 0.8491 0.8868 0.9057
TPF: 0.0000 0.0000 0.1250 0.1875 0.1875
FPF: 0.9245 0.9434 1.0000 1.0000
TPF: 0.2500 0.3125 0.3750 1.0000

FINAL ESTIMATES OF BINORMAL ROC PARAMETERS A AND B:
A =-2.6654 Std. Error (A) = 1.0069

B=1.1242 Std. Error (B) = 0.5961

Correlation (A, B) =-0.9115

AREA UNDER ROC CURVE:

Area under fitted curve (Az) = 0.0382
Estimated std. error = 0.0239

Trapezoidal (Wilcoxon) area = 0.0383
Estimated std. error =0.0211

Tabla 6. Datos correspondientes al test para la comprensidn auditiva del lenguaje TECAL. Fuente: los autores
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Grafica 1. Curva ROC donde se evidencian los niveles de sensibilidad y especificidad del test para la comprensién
auditiva del lenguaje. Fuente: Los autores
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ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar los niveles de sensibilidad y especificidad de la escala de valoracion
cualitativa del desarrollo infantil-revisada (EVCDI-R), en este sentido y en funcion del tratamiento estadistico de los
resultados obtenidos, el analisis serd encaminado en dos direcciones fundamentales, a saber: discutir los niveles de
sensibilidad y especificidad del protocolo en cuestidon, y de otra, analizar las implicaciones pragmaticas de los
resultados en la praxis docente y en el rol del fonoaudiélogo como acompafiante de los procesos desarrollados en el
entorno escolar.

De tal manera, es relevante citar que existen diversas pruebas de evaluacidn del desarrollo infantil, de un lado; estadn
las pruebas de diagndstico que se encargan de evaluar de manera detallada el desarrollo del nifio y se caracterizan por
las propiedades psicométricas de validez, fiabilidad, sensibilidad y especificidad (16) que permiten identificar a nifios
con retraso en el desarrollo infantil. De otra parte; estan las pruebas de deteccidn. Segin Schady y Berlinski, su
objetivo es identificar a niflos en situacidn de riesgo, se caracterizan mas por su sensibilidad que por su especificidad,
son de facil aplicacion y generalmente se obtienen los datos de informantes como la madre o el cuidador (17).

Dado que la EVCDI-R es una prueba de deteccidén y no cuenta con las propiedades psicométricas de sensibilidad y
especificidad, (18)es de gran importancia conocer su capacidad discriminativa, es decir, a su habilidad para distinguir
sujetos sanos de pacientes enfermos. Para ello, el parametro a estimar es el drea bajo la curva ROC (AUC, area under
the curve) la cual es una medida Unica e independiente que da cuenta de la sensibilidad del instrumento. (13) EI AUC
refleja qué tan bueno es el test para discriminar sujetos con o sin la enfermedad a lo largo de todo el rango de puntos
de corte posibles. (13)

En este sentido, para comparar la capacidad discriminativa de las pruebas se contrastaron las areas bajo la curva
(AUC) de ambos instrumentos, entendiendo que es mas discriminativo el test con mayor AUC (13) (15), en el caso de
este estudio, la EVCDI-R. El area reportada bajo la curva para la EVCDI.R se ponderé en 0,18. Los valores promedios
esperados de se fijan segin el método de analisis sobre el ponderado de 0,5 (lo cual debidé observarse sobre la linea
verde de la grafica 1). Para el caso del TECAL, el AUC se ponderd en 0,038, aspecto que sitla a la EVCDI-R sobre el
TECA en los aspectos de capacidad discriminativa, no obstante, si bien los resultados de la escala superan a los
reportados por el TECAL, los datos no trazan niveles significativos de ponderado estadistico.

Al observar con detenimiento los parametros de sensibilidad y especificidad reportados por la EVCDI-R es claro indicar
que sus valores correlacionados con el estandar esperado (-0,55) son negativos y este fendmeno debe ser entendido
de la siguiente manera: partiendo de la premisa que sugiere que los resultados estadisticos ponderados bajo el area
de la curva se acercan al estandar tipificado pero no logran ser matematicamente significativos, permiten comprender
mas o menos con claridad los fines de aplicacion de la EVCDI-R, toda vez, que una prueba sensible reporta pocos falsos
negativos, su mayor utilidad se dara cuando resulte negativa. (19) De tal manera que si los fines de aplicacién de la
escala consisten en determinar el grado de deterioro de los procesos de desarrollo y no en cribar sujetos sanos de
sujetos en zona de riesgo madurativo, el instrumento puede llegar a ser util, mientras que, a diferencia del TECAL que
reporta un resultado de 0,09115, lo cual sugiere la aparicién de falsos positivos y su mayor utilidad se dard cuando
resulte positivo, es decir, si de clasificar los sujetos en sanos y enfermos se trata, puede ser conveniente considerarlo
como un instrumento eficaz en las tareas de cribaje. (19)
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Para optimizar el uso del instrumento EVCDI-R, es conveniente que se adelanten actividades que propendan su
actualizacidn teniendo en cuenta los diferentes contextos en que se desarrollan los nifios, (18) basandose en las
escalas existentes para evaluar el desarrollo infantil en el mundo, agudizando sus criterios de validez, sensibilidad y
especificidad (20) (21). De modo que se detallen las diferentes dimensiones en las que se desarrolla el individuo,
para asi poder comprender de manera objetiva el proceso de cada nifio en particular. (22)

Debido a la complejidad, experticia y objetividad que requiere evaluar el desarrollo infantil, se aprecian
limitaciones a la hora de conocer la validez de la EVCDI-R, puesto que existen numerosas variables que intervienen
en el desarrollo (17). Por tanto se requieren instrumentos que integren cada una de las esferas del desarrollo del
individuo aportando un valor significativo en la deteccién de alteraciones del neurodesarrollo a temprana edad
(17) (23)

Estudios realizados (18) concluyen que en Colombia, los procedimientos de evaluacién del desarrollo infantil
realizados de a través de la escala abreviada del desarrollo se encuentran en desventaja (24) comparados con
instrumentos usados en otros paises que abarcan con mayor especificidad los aspectos del desarrollo infantil, los
terapeutas y agentes educativos requieren de un instrumento que permita una evaluacién completa de acuerdo al
contexto en que habita el nifio cumpliendo con las propiedades psicométricas y atendiendo a factores de riesgo
desencadenantes de alteraciones en el neurodesarrollo. (8)

Finalmente, dado que la escala de valoracion cualitativa del desarrollo infantil-revisada obtuvo bajos niveles de
sensibilidad y especificidad alcanzando mejores valores ponderados que el TECAL, es conveniente aclarar que los
fonoaudidlogos necesitan contar con pruebas sensibles y especificas adaptadas al contexto colombiano, la EVCDI-R
deberia demostrar mayor aporte a la evidencia cientifica, de esta manera evidenciaria su validez. (18)
Permitiéndole al profesional un diagnostico asertivo y una intervencion eficaz.

CONCLUSIONES

Segun los resultados y el analisis obtenido en el presente estudio, se pudo determinar que la escala de valoracién
cualitativa del desarrollo-revisada y el Test para la comprensidn auditiva del lenguaje presentan bajos niveles de
sensibilidad y especificidad; no obstante, la EVCDI-R alcanza valores mas favorables en cuanto a sensibilidad, es
decir, puede ser util para medir en qué grado de riesgo estd el nifio en su desarrollo infantil, por el contrario el
TECAL es mas efectivo en la especificidad separando sujetos sanos de enfermos.

Para futuros andlisis es recomendable, establecer grupos de sujetos sanos y enfermos utilizando un disefio
metodoldgico de casos y controles, debido a que la muestra del presente estudio fue a conveniencia siendo la
poblacién sujetos sanos y para poder medir de manera adecuada la efectividad de las pruebas se necesita acceder a
poblacién con alteraciones o poblacién enferma

Debido a que las pruebas dependen del contexto donde se apliquen, la experticia del profesional y el grado de
enfermedad, es importante conocer la capacidad discriminativa de las pruebas diagndsticas que se utilizan, por lo
menos, se debe conocer si es mas sensible que especifico, o al contrario.
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