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Resumen

Titulo: Concordania delDesarrolloinfantil entre Tres Escalan Nifios de Agunos Centros de
Desarrollo Infantil y Hogares Comunitarios del Municigle FloridablancaColombia, como
Posible Mecanisno de Articulacion con la Ruta de Atedeilntegral de Primera Infancia, 2017

Autor : LIZCANO MOGOLLON, Zayda Judith

Palabras Clave: Primera infancia, Desarrollo infantilConcordancia,Vigilancia de
desarrollo, Hogaresomunitarios, Centros de desarrahantil.

Descripcion:

El municipio de Floridablancha desarrollad@actividades relacionad con la Atencion
Integral a la Primerdnfancia, con la participacién ddgunos Centros de Desarrollo Infantil
Hogares Comunitarios quaplican la escala de \mhcidon cualitativa del desarrollo infantil
(EVCDI-R). Sin embargo, otros instrumenimsyosresultadoorientanatenciones prioritarias y
preservana integralidadiel desarrollale los ffios no son utilizados.

Se deerminé la concordancia entre las EstslAbreviada de &sarrollo (EAD), de
vigilancia de desarrollo en el contexto A&EPI y de EVCDI-R como posible mecanismo de
activacion de la Ruta de Ateda Integral de Primera Infancia, mediante un estudio de
evaluaciorde tecnologias diagnosticas asma muestra de 4@ifios y nifias de 8 5 afioendos
Centros de Desarrolllmfantil y cuatroHogares Comunitarioge Floridablanca.

En rdacion a la EAD, la mayoriade nifiospresenta un desarrollo medio y medio alto,
seguido de alto y con poca frecuensmalerta Similar a los hallazgos con la escalavitglancia
del desarrollo en el contexto A4EPI. Sin embargopara laEVCDI-R seobservoque la mayoria
de los nifios se encontraron en un nivel espersetpjido deavanzado y ninguno en alertaa
conmrdanciadel nivel de desarrollo infantdntre las escaldSAD, devigilancia del desarrollo en
el contexto de AIEPY EVCDI-R en general y por rangos de edbdlos nifiogue débil segura
clasificacién de Landis y Kocl&e concluy@ue no se puede agdr la ruta con los resultados de
las eselas de vigilancia del desarrollen el contexto dAIEPI y EVCDI-R, es necesaria la
articulacion entre lo€entros de Desarrollo Infantil, Id3ogares Comunitariog el Centro de
Saludpara la activacion de leuta atencion integrainfantil a traves de la implementacion de
diferentes estrategias.



Abstract

Title: Agreement between the Abbreviated Developmedtales Development
Surveillance in the Context of IMCI and the Qualitative Rating Scale of Child Dewelupin
Some Child Development Centers and Community Homes of the Municipality of Floridablanca,
Colombia, as an Articulation Mechanism with the Care Route Comprehensive Early Childhood

Authors: LIZCANO MOGOLLON, Zayda Judith

Keywords: Early childhood, Chd development, Concordance, Development monitoring,
Community homes, Child development centers.

Description:

The municipality of Floridablanca has developed activities related to Comprehensive Early
Childhood Care, with the participation of some Child Blepment Centers and Community
Homes, who have contributed to the escalation of the qualitative qualification of child
development (EVCDR). However, other instruments that yield results that also require priority
attention that guarantee full integrity the health of children are not usable.

The concordance between the Abbreviated Development Scales (EAD), development monitoring
in the context of IMCI and EVCDBDR was determined as an activation service for the Early
Childhood Comprehensive Care Routarough a diagnostic technology assessment study, in a
sample of 43 children from 2 to 6 years old in Child Development Centers and four Community
Homes in Floridablanca.

In the relationship with the EAD, the majority presents a medium and medium higlogleent,
followed by high and infrequently on alert. Similar to the findings with the escalation of the
surveillance of the development in the context of IMCI, However, for the EMEDH is seen

that most children are at an expected level, followed dwamaced and none on alert. The
concordance between the EAD, developmental surveillance scales in the context of IMCI and
HDCC-R in general and in the age ranges of the children was weak according to the Landis and
Koch classification. It is concluded thtte route can not be activated with the results of the
scales of surveillance of development in the context of IMCI and EMZH necessary the
articulation between the Child Development Centers, the Community Homes and the Health
Center for the activatio of the integral child care route to the implementation of different
strategies.
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Introduccioén

Los nifios y niflas bien cuidados, tratados, atendidos y alimentados creceran fisica y
mentalmente sanos. El buen desarrollo afectivo, fisico, mental, licgiiig emocional afianza
su autonomia e independencia mejorando las relaciones interpersonalgsrgtnales y de

éstos con los objetos circundaniibnisterio de Educacion Nacional, 2009).

Asimismo, ¢ pleno desarrollo de nifios y nifias y el buenedgsefio en las escuelas es
posible si se garantizan en todos los lugares en que vivan adecuadas condiciones humanas,
sociales y materiales de salud, nutriciébn y ambientes estimulantes de enseapraiadizaje

configurando una atencion integ(®inisteriode Educacion Nacional, 2009).

En Colombia, el inicio del curso de la vida humana comprendido desde la preconcepcion,
gestacion, nacimiento y las edades entre los cero hasta los seis aflos de edad se concibe
actual mente como Opr ivide dedos sere$ rumanads aefevantes paaapeh s e
desarrollo cognitivo, de las habilidademtrices,comunicativas, emocionales y sociales, entre

otras(Flérez y Torrado, 2013).

La Estrategia Nacional de Atenci-n dedegra
aprobaday sancionadaomo Leyen 2016procurala integracion de esfuerzos de los sectores
publico y privado, de las organizaciones de la sociedad civil y d@fsexcionnternacional en
favor de la Primera Infancia de Colombia. Su objetivo prihcgs contribuir de manera
equitativa al desarrollo integral de los menores hasta cumplir los seis afios ¢éauacho de

Colombia, 2018).
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Esta Ley, protegea nifios y nifias como sujetos de derecho y a mujeres gestantes
prestando atencion integral medamrogramas, proyectos, acciones y servicios dirigidos a la
primera infancia, situandoomo garantes de sus derechos al Estado, la familia y la sociedad.

(Gobierno de Colombia, 2018).

Dentro de | a Estrategia Naci omtedciondnizgralc er o
a la Primera Infancia que debe ser elaborada por cada euroscderritorios colombianos.
Contempla acciones estructurantes de la atencion integral relacionadas con la salud, alimentacion
y nutricion, educacion inicial, recreacion y pagdacion, y ejercicio de la ciudadania por parte de
las nifias y los nifios de cero a seis afios, enfatizaedociones relacionadas con la formacion y
el acompafiamiento a las familias que tienen el cuidado y la crianza de los nifios y nifias

(Comision Intesectorial de Primera Infancia, [CIPI]. 2013).

Cuando las acciones estructurantes antes mencionadas constituyen la oferta a la que nifios
y nifias tiene acceso en sus entornos se configura la integralitadtencion Actualmente, en
Colombia las accionesstructurantes efectivas se sefialan en el Mapa de la Ruta Integral de
Atenciones disefado por idéntficapdocuéddes soc las attrecionésCe r o
prioritarias de los nifios y niflas una vez los equipos intersectoriales determinen gqaignes
cuales son las condiciones en las que se encuentran, qué lugares frecuentan cotidianamente,
cuales son sus intereses, cuales son sus capacidades, en qué lugares pasan sus vidas,

prevaleciendo aquellas condiciones que requieren ser fortalgagaaatizadag CIPI, 2013).

Lo antepuestoposibilita la valoracion de la oferta existente en cada territorio pues las
atenciones identificadas prioritarias son referente para la realizacion de ajustes que respondan a

sus necesidades, intereses, caracteristipagencialidades, consiguiendo el maximo atributo de



la oferta: la calidad de la atencigasultado de la interaccion y la articulacién solidaria entre

quienes son responsab(€dPl, 2013).

De acuerdo con lo anteriose ejecutdeste proyecto pensadonso contribucion al
mejoramiento de la atencion integral a nifios y nifias deCao¢ros de Desarrollo Infaniil
modalidad familiar - y cuatro Hogares Comunitariosdel municipio de Floridablanca,
determinandda concordanciade los resultados obtenidos proro de la aplicacion dees
instruments de valoraciomld desarrollo infantil como mecanismo de articulacion con la ruta de

atencion integral de primera infanciagtuacion de vulnerabilidad.

17
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1. Planteamiento del Problema

En el territorio santandereanel municipio de Floridablanca es uno de los municipios que
actualmente le apuestan a la realizacion de actividades y programas relacionados con la Atencion
Integral a la Primera Infancia destacandose entre los demas municipios y procurando la garantia

de los derechos y el desarrollo integral de los menores.

En este municipiogn relacion a la Atencion Integral a la Primera Infageiadelanta un
trabajo articuladajue cuenta con la participacion deertas entidadesentre ellasel Instituto
Colombianode Bienestar Familiar, La Secretaria Local de Salud, la Secretaria de Educacion
Municipal de Floridablanca la Registraduria, la Personeria, la Clinica Guane, La Oficina de la

Gestora Social, y algunos hogares comunitarios y Centros de Desarrollo (&l

Estos dltimospresta un servicio que busca garantizar la educacion inicial, cuidado y
nutricion a nifios y nifias meres de 5 afio$ia través de acciones pedagdgicas, de cuidado
calificado y nutricién, asi como la realizacion de gestiones pareopesrtos derechos a la salud,
protecci-+-n y participaci-n, que permitan favo

de Bienestar FamiligiCBF]. 2018).

Por su parte, los hogares comunitarios, si bien ofrecen una atencion integral a nifios y
nifias menores de cinco afos priorizan los niflos que requieren atencion diaria segun los criterios
del ICBF. Estos menores estan a cargo de un agente educativo comunitario en su domicilio con el
apoyo de un equipo interdisciplinari@instituto Colombiao de Benestar Familiar [ICBF].

2018).
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Actualmente, el municipio de Flaidblanca cuenta co@entros de Desarrollo Infantil
(CDI). Porotra parte, existerHogares @munitarios Algunos delos anterioresescenarios de

esta investigacian

De manerautinaria, enestos Centros de Desarrollo Infantil y Hogaresn@nitariosse
aplicala escala de valoracion cualitativa del desarrollo infantil (EVVRPbbteniendo ciertos
hallazgos. Sin embargo, otros instrumentos que arrojan resuli@osgualmente requieren
atengones prioritarias y la necesaria articulacion intersectorial que garantice la plena integralidad

en la salud de los nifios y niffas son utilizados.

Por lo anterior, se consideré necesaria la aplicacién de otrosmesties con el fin de
establecera concordancia entre los resultados de las escalas aplicadas y proponer posibles
mecanismos para la articulacién de los resultados a la ruta de atémeigral de primera
infancia. En este sentido, ademas de la aplicacion de la escala de valoraciénivaualiht
desarrollo infantil (EVCDIR) se aplicardn dos escalas mas de valoracion del desarrollo infantil:
la escala de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y la escala

abreviada del desarrollo UNICEF Colombia (EAD).

Lo anterior, evidencia la necesidad de realizar estudios a través de instrumentos
confiables, validos y reproducibles quéaien sus resultadospn el seguimiento y control por
parte tanto de los profesionales en salud como de los padres de famitisiomsts educativas,

y cuidadores, para dar respuesta al interrogante quensgome en el siguiente apartado
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1.1. Formulacién del Problema

¢,Cual es la concordancikel nivel de desarrollo infanténtre las escalas abreviada de
desarrollo (EAD, de vigilanéa de desarrollo en el contexto A#EPI y de valoracion cualitativa
del desarrollo infantil revisada (EVCIR) aplicadas a nifios y nifias da 3 afioen los Centros
de Desarrollo Infantil La Toga y Destellos de amor, y los Hogares Comunitarios ArdMias
primeros amigos, Pequitas y Suefios infantiles de Floridablaantarelecomo mecanismo de

articulacion con la Ruta de Atencién Integral de Primera Infancia?
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2. Justificaciéon

Alcanzar las metas esperadas en cuanto al desarrollo social, persona),daeblenguaje
y el habla de nifios y nifias en los Centros de Desarrollo Infaetillos Hogares @nunitarios
del territorio nacional es un propésito que se cifie a la Estrategia Nacional de Atencion Integral a

la Primgalnf anci a 6éDe cero a siemprebo.

Como se mencion6 anteriorment&y objetivo escontribuir de manera equitativa al
desarrollo integral de los menoreemo sujetos de derecho a la atenciéon integral en salud,

nutricion y educacion inicidiasa cumplir los seis afios de edad

Determinar la oncordancia de los resultados obtenidos producto de la aplicacion de tres
instrumentos de valoracion del desarrollo infamtil dos Centros de Desarrollo Infdnii
modalidad familiar y cuatroHogares Comunitariode este municipioen primer lugar, perite
la detecciorde necesidadede los nifios y nifias que, en consecueme@yieren la realizacion de

ajustesy atencionegrioritarias contribuyedo al desarrollo integrade losinfantes.

En este casda identificaciontemprana de alteraciondsnotigcas, genéticas, motrices,
adaptativas, auditivas y del lenguaje, y personales y sociales en los nifios y nifias menores de seis
afos de los CDI y los Hogares Comunitagssdeterminantey requierda busqueda de acciones

e intervencionepara el restablé@miento de las anomalias detectadas

Por otra partelos datogjue arroja este estudse traducen en informacion relevante para

el seguimiento y control de los hallazgos a través de las diferentes areas de cuidado de la salud y



de su desarrollo integrdg elaboracion de diagnosticgsla difusidnde programasle promocion

y prevencion.

Por ultimo, lasadecuadascciones e intervencionesticuladasa la Ruta de Atencion
Integral de Primeranfancia en situacion de vulnerabilidad de Floridablanca peamitiel
restablecimiento deiertasalteracionesn nifios y niflasnejoramo la calidad de vida de los

mismosy haciendo de ést@lultosutiles, propositivoy competitivosen el futuro.

22
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar la concordancdel nivel dedesarrollo infantilentre las escalas abreviada de
desarrollo (EAD), de vigilancia de desarrollo (AIEPI) y de valoracion cualitativa del desarrollo
infantil revisada (EVCDR) aplicadas a nifios y nifias da 3 afioen los Centros de Desarrollo
Infantil La Toga y Destellos de amor, y los Hogares Comunitarios Ardillitas, Mis primeros
amigos, Pequitas y Suefios infantiles de Floridablanca, Santander como mecanismo de

articulacion con la Ruta de Atencion Integral de Primera Infancia.

3.2. Objetivos Especificos

1. Caacterzar la muestra de nifiog nifiasde 2 a 5 afiosque acudn a losCentrs de

Desarrdio Infantil y hogares comunitaricen Floridablanca 2017.

2. Evaluar el desarrollo con lasEalaAbreviada de Bsarrollo que se usa en el programa de
crecimiento y desaotlo en los nifloy nifiasdelosCentras de Desarrollo Infantiy hogares

comunitarioseen Floridablanca 2017.

3. Determina el desarrollo infantil con Escala de Vigilancia desBrrollo que se utiliza en el
contexb de AIEPI en los nifiog nifiasde 2a 5 afioslelos Centres de Desarrollo Infantil

y hogares comunitariaan Floridablanca 2017.
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4. Determinar el desarrollo infantil con EBscala de Valoracion W@litativa del Desarrollo
Infantil Revisadaen los nifiog nifasde 2a 5 afioglelos Centres de Desarrolldnfantil y

hogares comunitariasn Floridablanca 2017.

5. Cuantificar la concordancidel nivel de desarrollo infantile los instrumentos en los nifios

del Centra de Desarrollo Infantily hogares comunitariaan Floridablanca 2017.

6. Formularestrategias qien lo posible contribuyan a dativacion de la Ruta de Atencion
Integral depromocion y mantenimiento de la salud en nifiode 5 afiosde edad en
situacién de vulerabilidad delos Centros de Desarrollo Infantihodalidad familiary

Hogares Comunitavsde Floridablanca.
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4. Marco de Referencia

4.1. Estado del Arte

El estado de la investigacion realizada en los ultimos afios acerca del analisis de escalas
para la evaluacion del desarrollo infantil y el establecimiento de la concordancia entre las mismas

se eflejaen las publicaciones realizadas por la comunidad cientifica

Jurado y Rebolled¢2016, analizaronlas distintas escalas de evaluacion del desarrollo
infantil en América pretendiendo identificar y fundamentar los instrumentos mas completos y
verséaties con posibilidad deadaptaion a Colombig concluyendo que la escala Bayley se
muestra como el instrumento mas completo, con alto nivel de sensibilidad y especificidad para

medir el desarrollo infantil

Por otra parteGranadost al (2015, determinaon la concordancia interobservador en la
evaluacion de la escala Bayley Il en nifios de uno a cuarenta y dos Breesscomparaciones
del indice de desarrollo mental como en el indice de desarrollo psicomotor se observo
concordanciaconcluyendo como exlamnte el nivel de ésta Ultima en la Escala de Desarrollo

Infantil Bayley Il en el presente estudio.

Por otro lado, Bolafiost al (2015) evalwaron la validez de la discriminaciéon de los
Indicadores de Riesgo del Perfil de Conductas de DesaRellsados(INDIPCD-R), como
instrumento de tamizadeara la deteccién temprana de retrasos y alteraciones del desarrollo en
infantes de 6 meses a 4 afos de edankcluyendo que el instrumento de tamizado discrimina a

los nifios que presentan alteraciones en su rddsatle aquéllos cuyo desarrollo es normal y no



se encuentran en riesgdemostrandacademasque nifios con aparente desarrollo normal sin

diagndstico especifico pueden presentar alteraciones en el desarrollo.

De otro ladoMufioz et al (2013), estableieron el criterio de validez de la EAD en el
areaaudicion y lengu@ aplicada anifios de 4 a 5 afiatel municipio de Popayaen los meses
diciembre de 2011 y enero del 20Toncluyendo que esta escalaresenta baja capacidad para

clasificar adecuadamentepaciente como enfermo o como sano.

Ademas, Rizzolet al (2013),determinaron las propiedades psicométricas geueba de
Evaluacion del Desarrollo Infan(iEDI) paraidentificarproblemas de desarrolém menores de 5
afos concluyendo quésta prebadenota propiedades adecuagiagmilitud a las pruebas mas

utilizadas en América.

Por otra parte, Hormiga&t al (2008), evaluaon la reproducibilidaddel instrumento
Neurosensy Motor Development Assessmentgl componente motor de ladasa Abreviad
del Desarrollo, yla validez covergente entre las dos pruebas. Concluyehdena
reproducibilidad entre evaluadores de los dos instrumeotos/ergencianoderadaentre las
pruebasy explicacionposible en cada instrumento acedwm las diferencias enl enfoquede

medicion

4.2. Marco Tebrico

4.2.1. Primera infancia

4.2.1.1. Aproximacion histérica de la nocion de infancia

El contexto cultural ediferentes épocas ls#do determinante en la evolucién dsntido

26
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ALa pr8ctica psicomotri z. Apuntes para compre
hace un recorridbistorico en el que ensefia la resignificacion evolutiva de este corfciatio

por Jaramillo, 2007. p. 110

Segun este autgnicialmente se tuvo una concepcion del nifilo como un ser dependiente e
indefenso- afbs 354 - 430 hasta el siglo I+ . En este sentidose mirabacomo un estorbo
Luego, en el siglo XV serestdéatenciona los nifios como seres malos dacimiento En este
siglo, se reconoce su condicion de ser indefenso, razon por la que se consideré necesario el

cuidado de éste por parte de alguna persona pero mirado como una propiedad.

Posteriormente, ed sigloXVI que el nifio se concibe comm se humano inacabado: un
fladul t o P eagtiude §stediglo y hasta finalizado el siglo XVII se le atribuye al uniéo
condicién innata de bondadrecenciaconsiderandose como un anddhs adelantegnel siglo
XVIII se leatribuyela calidad de ifante condicionando este caracter, pues se pensaba que no

tenia plenas facultades para ser alguien, razon por la que se le deciaorfarger prinitivo.

Es a partir del siglo XXque se reconoce al nifttentro de la sociedad como sujet®
derecho,producto deciertass movimientosa favor de la infanciaConcretamente,egln la
UNESCQ la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) (Naciones Unidas, ig8@)
punto de partida para considemmmifios y niflassujeto de derecho asumienttis tratados
nacionalese internacionas (Kochen 2013. En este sentido, el papel de garante de esos

derechos es asumido por los Estados.

Como consecuencia, en dmeentos y normativas acerca de la primera infancia emana el
términod i nt e g, enéehdiéndasd @ortine g r a | Al a atenci -n y educsa

en donde la atencion comprende la salud, la alimentacién y la higiene en un contexto seguro y
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estimulante, y la educacion incluye el estimulo, la socializacion, la orientacion, la participacion y

lasa t i vi dades de apKehed 2Wape Yy desarroll oo (

4.2.1.2. Concepto d@rimerainfancia y desarrollo humano

Revisada la literatura existente acerchco@cepto deesta importante etapa de la vida de
los seres humanos apreciauna granunificacion decriterios por parte de lasrganizaciones e
instituciones intermaonales y nacionales (OMS, UNESCO, UNICEEBF), sin desconocer que
en diferentes paised margen deedad que comprende esta etalegpende de su cultura y la

organizacion de los ciclos atEmicos

Desdeel escenario académise entiende por Primera Infancia

fé El periodo de la vida, de crecimiento y desarrollo comprendido dasde
gestacion hasta losafios aproximadamente y que se caracteriza por la rapidez de
los cambios que ocurren. Bgprimera etapa es decisiva en el desarrollo, pues de
ella va a depender toda la evolucién posterior del nifio en las dimensiones motora,

lenguaje, cognitiva y socioafectiva, entre abrf@aramillo, 2007. p110)

Por su parte,la Organizacion Mundial d&a Salud (OMS)onceptuda primera infancia

coma

fi éUna etapa crucial de crecimiento y desarrollo, porque las experiencias
de la primera infancia pueden influir en todo el ciclo de vidardedividua Para
todos los nifios, la primera infancia es ungamante ventana de oportunidad para
preparar las bases para el aprendizaje y la participacion permanentes, previniendo

posi bles retrasos del(Mazke 8083 B)ol | o y di s c
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De otro ladgparala UNESCO 2013 la primera infancia es

fiun periodo clave en la historia personal de cada nifio o nifia que genera
huellas relevantes para su trayectoria personal y educativa futura. Es la etapa en
donde se sientan las bases del desarrollo cognitivo, emocional y social que dan

lugar ala estructura@in delapesnal i dad de | QZ013spb). et os o0 (
En este mismo sentido, UNICEE&conocda primera infancia como

fiUna etapa crucial para el desarrollo de los nifios y nifias. Por ello es
fundamental asegurarles, desde el inicio de sus vidasuadas condiciones de
bienestar social, una apropiada nutricién, acceso a servicios de salud oportunos y
una educacion inicial de calidad, asi como fomentar el buen trato y el cuidado de

sus familias y de la comunidad donde halitan( UNI CEF. s . f . )

En Colanbia Segun la Ley 1098/2006 primera infancia es

~

ALa primera infancia es | a etapa del
bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano. Comprende

la franja poblacional que va de los cero §0ps seis (6) aflos de edad. Desde la
primera infancia, los nifios y las niflas son sujetos titulares de los derechos
reconocidos en los tratados internacionales, en la Constitucién Politica y en este
Cddigo. Son derechos impostergables de la primera iafdaatencion en salud y
nutricion, el esquema completo de vacunacion, la proteccion contra los peligros
fisicos y la educacion inicial. En el primer mes de vida debera garantizarse el

registro civil de todos los nifios y las nida@rt. 29).
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Por su pee, d Instituto Colombiano de Bienestar Famil(#BF) asume la atenciéon de
los nifios en esta edad dentro del marco de lo establecido efceloa?9 de la Ley 1098 de
2006.En este sentidda primera infancia se concibe como el inicio del cursadeda humana
comprendido desde la preconcepcion, gestacion, nacimiento y las edades entre los cero hasta los

seis afios de edapieintervienedirectamente en el desarrollo humano.

£ste %l ti mo, es entendi do como Jfamanizadag nj unt
tales como la salud, la nutricién, la educacién, el desarrollo social y el desarln - mi ¢ 0 0
(Conpes, 2007. p2-3). De acuerdo conestogL pri mera i nfancia fAse con

la vida sobre el cual se fundamenta el posteiesarrollo de la persoagdConpes, 2007..12)

4213.AiDe Cero a Siempreo: Estrategia Nacional d

EstaEstrategiafue aprobada y sancionagar laLey 1804 de2016 por el presidente Juan
Manuel Santos. Su objetivo prineipes contribuir de manera equitativa al desarrollo integral de
los menores hasta cumplir los seis afios de edad. Como se habia mengimpu®que los
sectores publico y privadainen esfuerzaan favor dda Primera Infancia colombiana junto con
las @ganizacionegiviles y decooperacion internaciongComision Intersectorial de Primera

Infancia,2016.
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ae cerO
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Figural Componentes de | a Estrategia ACero a siempreo
Fuente: Ley 1804 de 201p

Concretamentepromueve y garantiza alesarrollo infantil por medio de acoes
planificadas tanto en erden nacional como territorial para garantizar la atencion integral de los
nifos y las nifias, teniendo en cueetad, contexto y condiciones de vidaravés de la
articulacion deprogranas, planes, proyectos a partir de un trabajo intersactunificado y

diferencial(CIPI, s.f.).
La estrategia plantea cinco objetivos generales:
1 Garantizar el cumplimiento de los derechos de las nifias y los nifios en primera infancia.

1 Definir una poliica publicade largo plazo que oriente al pais en materia de sostenibilidad

técnica y financiera, universalizacion de la atencién y fortalecimiento de los territorios.
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1 Garantizar la pertinencia y calidad en la Atencién Integral a la Primera Infancia,
articulando acciones desde antes de la concepcion, hasta la transicion hacia la educacién

formal.

1 Sensibilizary movilizar a toda la sociedad colombiana con el propdsito de transformar las

concepciones y formas de relacion con los nifios y las nifias magipeque

1 Hacer visible y fortaleceta familia como actofundamentalen el desarrollanfantil

temprandCIPI, s.f.).

La garantia de los derechos, la atencion y la gestion son tres elementos importantes que
destaca la integralidad de la estrategia en lac#terde los nifios y las nifias para garantizar el
pleno ejercicio de sus derechos asegurando que sea accesible, de calidad, incluyente, disponible,
y sostenible; dirigido hacia los lugares donde cotidianamente habitan los nifios y las nifias, las

instituciones que acuden y a los escenarios publicos que frecuenta.

En cuanto a lantegralidad de la gestion se hace efectiva cuando se materializa la funcion
especifica de loactores sociales y del estadi® manera coordinada, intersectorial, concurrente y

corresponsable.

El reconocimiento en la primera infancia de los derechos universales irreversibles,
exigibles, indivisibles, progresivos y universales y las formas puntuales como se d@esarroll
manifiestan estos derechos son reconocidos como realizacasmegsiranio las siguientes

condiciones(CIPI, s.f.).

1 Nace en una familia que &mparay se prepara para su crianza.

1 Cuentacon padres, madres o cuidadores principaiessu crianza quefavorecen su

desarrollo
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1 Su crecimiento y desarrollo esonitoreado y ealuado constantemente
1 Se garantizan los mejores nivetesacceso aalud.

1 Goza daun estado nutricional adecuado.

1 Puedecrecer en ambientes favorables y estimulantesquadesarrollo.

1 Son tenidos en cuenta sus sentimientos, ideggnyonesmanifesadas en sus contextos

cotidiaros de desarrollo
1 Preservaidentidad juridica y cultural.
1 Habitaenambientes protegido¥. en consecuencia, seguros.

1 En el contexto quecrece sepromociona sus derechos y ans#tuaciones de riesgo o

vulneraciéon actua.

4.2.1.4. Rutade atencién integral a la primera infancia.

Como se menciond anteriormente, la Ruta de Atencion Integral a la Primera Infancia se
sittia dentro de la Estrategia Naciofiak cero a siempée Esta,Debe ser elaborada por cada uno
de los territorios colombies y ©ntempla acciones estructurantes de la atencion integral
relacionadas con la salud, alimentacién y nutricion, educacion inicial, recreacién y participacion,
y ejercicio de la ciudadania por parte de las nifias y los nifios de cero a seis aficananfaisz
acciones relacionadas con la formacion y el acompafamiento a las familias que tienen el cuidado

y la crianzade los nifios y nifias (Saldarriaga, 2016).
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Atencion Integral a la Primera Infancia

183 atenciones. 8 atenciones priorizadas

Figura 2. Estructurantes de la Atencién Integral
Fuente: (Ley 1804 d2016.)

Una vez los equipos intersectoriales determinen en los nifios y nifias quiénes son, cuales
son las condiciones en las que se encuentran, qué lugares frecuentan cotidianamente, cuales son
sus intereses, cuales son sus capacidades, en qué luganesspasdidas,las acciones
estructurantes efectivas se sefialan en el Mapa de la Ruta Integral de Ated@efiado por la
pol 2tica de ilée&icaodo euales soa fap atemaiones prioritarias de los nifios y
nifias, prevaleciendo aquellas comi®s que requieren ser fortalecidgs garantizadas

(Saldarriaga, 2016).
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Lo antepuesto, posibilita la valoracién de la oferta existente en cada territorio pues las
atenciones identificadas prioritarias seferentegara la realizacion de ajustes que ocegfan a

sus necesidades, intereses, caracteristicas y potencialiSattksriaga, 2016).

La Ley 1804 de 2016, tiene como objetigbestablecimiento déa Politica de Estado
relacionada con dbesarrollo Integral de la Pnera Infanciajnstauranddas kases conceptuales,
técnicas y de gestion para garantizar el desarrollo intelgrahifios y nifias, reconociendo,
protegiendo y garantizando ademds derechos de las mujeres gestantes y de los nifios y las

nifias de cero a seis afiasetad (Ley 1804 de 20d)

4.3. Marco Conceptual

Primera Infancia: Etapa dédesarrollo del ciclo vitatle los nifios y las nifladesde su
concepcion hasta los seis afios en sus diferentes aspectos: biolégico, cultural, psicoldgico y
social. En esta etapa se dan las bases de la pkdsolh el comportamanto social y la

inteligencia.

En esta etapa prevalectrs derechos de losifios y las nifiagConstitucién Politica y
Cddigo de la Infancia y la Adolescenci&on derechos fundamentales para la primera infancia:
la atencién y prote@@n en salud, el esquema de vacunacion completo, la educacion inicial y la

proteccion contra peligros fisicos. (Codigo de fareia y la Adolescencia, 2008&trticulo 29).

Motricidad fina : Acoplamiento d los movimientos muscularégtallados que suceden

en algunas partes del cuerpo como los dedos y que por lo general esténdaracion con los
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ojos. El termino destreza se utiliza comunmente para expregatadaon con las habilidades

motoras de las manos y los dedos

Motricidad gruesa: Es la habillad que adquiere el nifio para ejecutar sus movimientos
musculares con armonia, agiliddderza, velocidad yequilibrio. EI desarrollo se d@rimero
desde el cuello, pagaor el tronco, llega a la cadera y termina en las extremidades inferiores.

(Armijos, 2012).

Desarrollo personal Comprendelas experiencias de las interrelaciones que se dan a
nivel personal ycolectivo, ampliando y perfeccionado habilidades y destrezas para la
comunicacion abierta y directa, las relaciones interpersonales y la tomeisiends. (Jiménez,

2015).

Concordancia fEs el grado en que dos o mas observadores, métodos, técnicas u
observaciones estan de acuerdo sobre el mismo fendmeno observado. Asi, la concordancia no
evalla la validez o la certeza sobre una u otra observaoidrretacion a un estandar de
referencia dado, sino cuan acordes estan entre si observaciones sobre el mismo denémeno

(Cortés, Rubio & Gaitan, 2010. pp47)

4.4 .Marco Contextual

4.4.1. Centrosde desarrollo infantil

Establecimientogncaminadea la atencion y prmocion el desarrollantegral de nifie
y nifias, por medio dda educacién iniciatlirigida porprofesionalecompetentegn disciplinas
afinescon los diferentes componentes de la atencion integrtatula y armoniza etompromiso

de un equipgrofesioral iddneoen cuidadosa los nifios y nifiaa partir de ladeterminado en el
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Marco de la politica publica de Cero a Siempmeegrado por: auxiliares pedagdgicos,
coordinador, maestros y maestrastricionista o enfermergsicdlogo o trabajador social, y
personal del area administrativa (Ministerio de Educacion Nacional, 2012).

4.4.1.2. Modalidades de Educacion Inicial en los (CDI)

En relaciéon a los Centros de Desarrollo infantil destacan dos modalidades de educacion
inicial: la institucional y la familiar. La priera, se enfoca en los nifios y nifias con edades
comprendidas entre los dos y cinco afios, once meses y veintinueve dias, o en su defecto en
infantes que ingresen hasta el grado de transicion. Ademas, en sus cuida@onégres o

particulares quienes pdicipan de su desarrollo integral.

Por su parte, la modalidad de educacion inicial familiar afianza lazos afectivos entre los
nifios y sus cuidadorésfamiliares o particulares fija su atencion en nifios y nifias hasta los dos
afios de edad, familias y Bues gestantes y lactantes infantes deonas rurales hasta que

ingresen a estudiar en el grado transicion.

4.4.2. Hogarescomunitarios

Los Hogares Comunitariogropician atencion, cuidado, proteccién, salud, nutriciéon y
desarrollo psicosocial dos nifios menes de 5 afios ne condiciones de vulnerabilidad
promoviendoel ejercicio de sus derechosediante acciones coparticipacion activade las
entidades territoriales, la comunidad y la famiihcuidado y desarrollo de los nifios y nifias esta
a cargo de las adres comunitarias. Entiéndase por éstas Ultimas, sefioraatigundenun
promedio de 13 nifilos y nifi@m su viviendan jornadas laborales de 8 hoamedia jornada

(Sistema de Informacién de la Primera Infancia en América Latina [SIP]], s.f.)
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4.5. Marco Legal

La Atencion a la Primera Infancia se soporta legalmente en la nornrggwvaacional,

nacionaly local, teniendo en cuenta ciertos tratadeges Decretos resolucionesy politicas

publicas nacionalegue se comentaran a continuacion

45.1.

T

4.5.2.

Normativa internacional

1924,se promulga I®eclaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio.

1948,surge laDeclaracion Universal des Derechos Humanos.

1959,se instaura I®eclaracién de los Derechos del Nifio.

1981, se expide la Resolucién 84 la Asamblea Mudial de la Salud AMS Caodigo

Internacional de Comercializacion 8acedaneos de la leche materna

1989,se realiza l&Convencion de los Derechdel Nifio.

2000,se desarrolla I&umbre del milenio de las Naciones Unidas

2002,se despliega I€onsultiva ¥ de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. A

través de éstaorma sereconocié al nifio como sujeto de derecho

Normativa nacional
1972, Ley 16, por la cual Colombia aprueba la Convencion Americana sobre Derechos

Humanos "Pacto de San José de CBgta, noviembre 22 de 1969

1991, La Constitucion Politica de Colombiajonsicerada norma de normas (Art. 4).
Desde su creacion Colombiawws Estado Social de Brecho. Determina de manera clara

y expresa un orden juridico pdegproteccion de los nifiognifias, (Articulos 44°, 67°)
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1993, Ley 100 de Diciembre 23, prioriza la primerainfancia para la atencién en el

Sistema General de Seguridad Social en Sakdag mujeres cabeza de familia.

1994, Ley 115, General de Educacion, establece la educRecg@scolar instaurando
como minimo un grado obligatorio en los establecimientos educativos publicos para nifios
menores de seis afios. La define como aquella educacion ofrecida al nifio para su
desarrollo integral en los aspectos biolégico, cognoscitiveppsitriz, socio afectivo y

espiritual, a trav®s de experiencias de soi

2006, se crea ld_ey 1098 de8 de noviembreCddigo de la Infancia y la Adolescencia
que deroga el Cédigo del Menor. Esta leylestce ederechoal desarrollantegral de la

primera infancia (Art. 29)

2009, se promulga la Ley 1295 de 6 de abril que reglamente la atencion de los nifios y
nifias de la primera infancia de los sectores 1, 2 y 3 de SISBENMac@ael propdsito
de mejorar la calidad deida de las madres gestantessegurardos cerechos de los

infantes.

2011,Decreto 4875 de 22 de diciembse, creda comision intersectorial y la comision

especial de seguimiento para atencion integral de la primera infancia.

2013, se publica el domento Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion de la

estrategia de atencion integral a la primera infancia.

Ley estatutaria 1751 del 2015. Salud derecho fundamental.
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1 Resolucion 0429 del 20160n el propoésito de adoptar la Politica de Atencion lategr
Salud (PAIS) en el marco de la Atencion Primaria en Salud y el Modelo de Atencion

Integral en Salud (MIAS)

1 2016 se promulga la Ley 1804 del & agostoPolitica de Estado para el Desarrollo

Integral de la Primera Infancia. @&ero a Siempi@

Politicas y planes del gobiernmacionalen las que priorizéa atencién integral a la primera

infancia:

1 2005, Documento CONPES €& 2005, Objetivos del Milenio.

T 2007, Document o CONPES Soci al 109 denomi na

primera politta publica nacional de la primera infancia.

2007, Documento CONPES 113.

M1 2008, Documento CONPES 115, Distribucion de recursos del SGP.

1 2009, Documento CONPES Social 123.

5. Metodologia

5.1. Tipo de Estudio

El disefio depresente trabajesevaluacion de tecnoléas diagndsticass un estudio de

tipo tecnoldgico psicométrico con analisis de datos descriptivo

De acuerdo con Castro, Cabrera, & Castro (2008)gebktudios de evaluacion de pruebas

diagndsticasison un disefio cientifico que nos ayuda a determinalidez y la reproducibilidad
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de los procedimientos que pueden ser usados en la practica clinica por nyeditos
profesionales de saluo p.4%) procurandda mayor aproximaciora la condicion real de sus

pacientes

En este mismo sentid®inedaet al. (1994) determina que losstudi® descriptivosison
la base y punto inicial de los otros tipde estudiosy son aquellos qg estan dirigidos a

determinar coOmo es 0 cOmo ekdsituacion de las variablesiggsee st udi an en una p

(p. 82).

Concetamentegn este trabajee evaludla concordanciale tresinstrumentosia escala
de vigilancia del desarrolléa esca abreviada de desarrollo ydacala de valoracion cualitativa

del desarrollo infantil revisada

5.2. Poblacién y Muestra

5.2.1. Universo

El universoesta conformado pdps nifios y niflas de 2 5 afiogpertenecientes dos

Centres de Desarrollo Infantiy a cuatro Hogares Comunitarios del municipio de Floridablanca.

5.2.2. Poblacionobjetoy muestra

La pobla&ién objeto de este proyecto estda conformpdalOl menores entr4 a 59

meses de edad acogidos eprelgrama nacionale6 Cer o a Si empr e 6.

5.2.3. Tamaio muesta

El tamafio muestreorresponde a 48ifios entre 24 a 59 meses de edaddoeCentres

de Desarrollo Infantil(CDI) y cuatro hogares comunitasiael municipio deFloridablanca
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considerando uneoncordanciasperada d8,80 5y una diferencia de 0,3®Bujang, 201Y. El
muestrediue por conveniencia transversal debido a que a todos los nifios se les raplitas

tresescalas comparar.

5.2.4. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion y exclusion tengden cuentaen este trabajo se han asumido
conf or me a | o establ eci do en el macr o pr oy e
habilidades motrices, del habla y del lenguaje, personaesigles, de los menores de 24 a 59
meses de edad del centro de desarrollo infantil modalidad faraar destellos deamor vy
cuatro hogares comunitarios ardillitas, suefios infantiles, pequitas y mis primeros amigos de
Zapamanga, Flinearlzsedparb el alesarmlid de Ipsoyectosque lo conforman

dentro de los que se encuentra este trabajo.

5.2.4.1. Criterios de inclusién

Conforme a lo anterior, este trabajo ha incluid®ms y nifias entrd4 a ® meses de edad
vinculados ados Centres de Desarrolh Infantil - modalidad familiar- y a los Hogares
Comunitariogde Floridablanca con el debido consentimiento informado, firmado por parte de sus

padres.

5.2.4.2. Criterios de exclusion

En este mismo sentidop se incluyeroml proceso

1 Nifos y niflas coralguna patlogia o condiciondetectadaque afecte directamente el

desarollo y crecimiento normal.
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1 Niflos y niflas que por inasistencia u otras razones institucionales debieron salir del
programa por sugerencide las docentes déos Centro de Desarrollo y Hogares

Comunitarios

1 Nifios y nifias que no asig&ron a las citaciones para el proceso de evaluacion

correspondiente.

1 Nifos y nifias a quienes no se les aplico las tres escalas.

5.3. Variables

Las variables que se evaluaroen este trabajo estan comprendidas entre

sociocemogréficas y relacionadas con las habilidades de las primeras etapas de la vida.

En cuanto a los caractereociodemograficos, se evalalbsexo, la fecha de nacimiento,
el numero de orden del nifio en la familia, el tipo de familia, el nivel educatilas gedres, el
ndamero de hermanos, los servicios publicos, el area en el que vive (urbano o rural), y la

participacion del nifio en programas educativos de estimulacion y/o salud.

En este mismo sentido, en relacién al &teanotricidad gruesa se evaliadmaduracion

neurolégica, el tono y postura, y la coordinacién motriz de cabeza, tronco, y los miembros.

Asimismo, en relacién al aremotriz fino-adaptativa se evaluda capacidad de
coordinacién de movimientos especificos, la coordinacion-gaesorial yel control y precision

para la solucion de problemas.

Ademas, en cuanto atela personasocial se evaluarolos procesos de interaccién social
(iniciacion y respuesta), la dependencia e independencia, la expresion de sentimientos y

emociones, y el autadado.
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Por su parte, en relacion al arealeleguaje se valorél hablay el lenguaje propiamente
dicho, £mantica, pruebas de oOrdenes simples y complejas, ciertos mandatos verbales y la

exploracion auditiva y articulatoria.

5.4. Instrumentos

En esta investigadn, el instrumento de recole®n de informacion (Anexo A)
correspondea tres formatos que proporcionan las tres escalas de desarrollo infgkiPl),
(EAD) y (EVCD-R) i aplicadas a nifios y niflas de dos Centros de Desarrollo Infantil y cuatro

HogaresComunitarios de Floridablanca.

5.4.1. Escala de Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

Es un instrumento de valoracion que permite identificar alteraciones y proponer
intervenciones involucrando la promocién y prevencion dentraadeégilancia del desarrollo
infantil en la atencién primaria para nifios da B afios Evalla factores de riesgo, perimetro
cefalico, presencia de tres alteraciones fenotipicas, la postura, los reflejos en algunos grupos
etarios, el comportamiento y la o@n de la madre segun el desarrollo del nifligueiras

2011)

Para determinar la condicion del desarrollo del nifio de 2 afiossegun la AIEPI,
primero, se verifica si hay factores de riesgo, luego, se determina el perimetro cefalico y se
observa la psible presencia de alteraciones fenotipicas, y por ultimo, se observan las condiciones
de desarrollo de acuerdo a la edad que correspsadén rangos de edad: de 2 a 3 afios, de 3 a 4
afos y de 4 5 afios(Figueiras,et al. 2011). La clasificacion se réza teniendo en cuenta los

siguientes parametros:
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1) Probable Retraso de Desarrollo (Franja Roj&j): el nifio presenta ausencia de uno o
mas comportamientos para el grupo de edad anterior, 0 presenta signos de alerta al examen fisico
(tres 0 mas alteraaies fenotipicas, o perimetro cefalico con alteracion de 2 o mas desvios

standard por arriba o debajo de la media normal.

2) Desarrollo Normal con Factores de Riesgo (Franja Amarill®t todos los

comportamientos para su grupo de edad estan presentexiséza factores de riesgo.

3) Alerta para el Desarrollo (Franja Amarilla)Si los comportamientos del grupo anterior
estuvieran presentes, y ausentes solo los de su grupo de edad es posible que presente un retraso

de desarrollo.

4) Desarrollo Normal (Fanja Verde):Si el nifio cumple con todos los comportamientos

al grupo de edad al que pertenece y ademas no esta presente ningun factor de riesgo.

5.4.2. Escala Abreviada de Desarrollo (EAD)

Es un instrumento de identificacion de riesgos o de sospecha de egtrakdesarrollo
para su rango de edad de manera precoz. Su objetivo primordial es integrar la vigilancia del
desarrollo y la deteccion de alertas para la activacion de la ruta de atenciéon y de los actores
implicados en Salud, y en consecuencia, actudbzandicadores de comportamiento hasta los 7

afos de edad para los nifios y las niflas que residen en el territorio Colombiano.

Hasta la fechda Escala Abreviada de Desarrollo (EARY tenido tres versiones: primera
version (EADT 1), segunda versiorEQAD 1 2), tercera version (EAD 3). La primera, tenia
como objetivoel seguimientoy deteccionoportunade nifios con mayor riesgo de sufrir
alteracionesDe otro lado, & segunda version de la escala (EAR) extendidhasta los 96 meses

de edados indiadores comportamentales. Por su parte, la tercera version de la EAD (BAD
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lleva el rango final de valoracion a los 7 afios de edad cungligd caso deifios y nifias de
habla castellana. Ademaactualiza Is indicadores comportamental@ontificia Universidad

Javeriana, 2016).

Estavsal t i ma, t i e n ddentifizanade fgrmadgmprang, teloiesgo de rezagos en
el desarroll o de nifos y nifYfas col ombianos hi
(Moreno, et al. s.f. pag.12) se entiemae rezago en el desarrollo, la evaluacién a un nifio o nifia
gue no alcanza los hitos de desarrollo esperados para s(Peddificia Universidad Javeriana,

2016).

En la aplicacion de esta escala destaca el personal de atencion en salud a nivel primario,
pues ademas de conocer y comprender los factores sociales y familiares del entorno del nifio o la
nifia, por tener contacto frecuente y regular desde el nacimiento hasta, al menos, el inicio de la
edad escolar les permite identificar rezagos de desarr@ioreesgo de retraso de desarrollo a

una temprana ed (Pontificia Universidad Javeriana, 2016).

Esta escala cuenta con, 4 areas del desarrollo en las que se distribuyen 144 items y 12
rangos de edad de acuerdo con la Politica Integral de Atencion emlaPria | nf anci a i C
Si empreo. Las 8reas son: motor grueso, mot or

social como se observa en la figura:
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Motor N\ ( h:‘olur Y Audicion ) ' Personal )
Grueso .)d.:pr:.(:t.ivo { Lenguaje Social
Ranco 1 Odias a 1 mesOdias
Ranco 2 1 vncsyhlAdu;a.JBInc:.cs yé;Jva>
Ranco 3 Srncscs\; 1 dia a 6 meses v‘C‘)dr.}s
Ranco 4 6 meses ; ; dia a 9 meses y707 dias
- "
Ranco S 9meses y 1diaa 12meses yOdias
Ranco 6 V 12 rncscsvl ;d-aa 18 meses y O dias
1 - e
Ranco 7 18 mesesy 1dia a 24 mesesyOdias
Ranco 8 2 a3 ahos (24 vv\;';cs v 1dia a 36 meses yOdias)
- - L -

Ranco 9 3 a4 anos (36 meses y 1dia a 48 meses y O dias)
Ranco 10 4 a5 ahos (48 rv\t;“,cs y 1diaa 60 1néat:s y O dias)
x r x
Ranco 11 Saéanos (60 mesesy 1dia a 72 meses yOdias)
Raxnco 12 ‘ 6a7anhos(72 n\(’-sc‘, v 1dia a 84 meses y O dias)

7 g 5\

Figura 3. Areas de la Escala Abreviada de Desélo
Fuente: (Pontificia Universiéd Javeriana, 2016. 13.)

En cuanto a los parametros normativos para la evaluacion del desarrollo se clasifican en:
alerta, medio, medialto y altg donde alerta es el nivel que requiere de intervencion pues
presentgproblemas identificados en la evaluacion, y alto es cuando obtiene buenos puntajes de la
evaluacion de desarroll&n suma, la EAD 3 encuadra la evaluacion tanto de los recién nacidos
menores a un mes de edad como de nifios 0 nifias entre los 6 y 7 afded dmumplida,
manteniend la estructura de cuatro areas: motor grueso, motor fino adaptivo, audicion lenguaje y

personal socia;on tres indicadores por cada rango de edad.

5.4.3. Escala de Valoracion Cualitativa del Desarrollo InfantiiRevisada (EVCER)

Estaescala se constituye como instrumento para evaluar el desarrollo socioemocional en

nifos y niflas entre 0 meses y hasta los 5 afos, 11 meses y 29 dias de edad. Las actividades
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espontaneas de los niflos son valoradas al interactuar con sus familiares, padgs

cuidadoresgdocentes y agentes educatiyBsntificia Universidad Javeriana, 2016).

Como resultado de su actualizacion, y en beneficio de la Politica Publica de Atencién
I ntegr al a l a Primera I nfanci a amierda d€er o a
tamizacion para la evaluacion del desarrollo socioemocional de nifios y nifias en el pais. Plantea
tres dimensiones: individual, social, y cultural, tres relaciones: la relacion con los demas, la
relacion de comunicamn y la relacion consigo remno, éstas fueron elaboradas gar&undacion
Saldarriaga Concha en el 2015. Cada etapa tiene unas dimensiones fundamentales que tienen

importancia para la valoracion del mefidabla ) (Pontificia Universidad Javeriana, 2016).

La evaluacionde la escal&n los nifios y nifias se dividm tres indicadores de perfil:

Avanzado, esperado y riesgodicadores que se definen de la siguiente manera:

Si el nifilo o la nifia registran al menos una de las dimensiones fundamentales
correspondientes a su etapa de edmdtapas posteriores, significa que se encuentra en el perfil
de desarroll)AVANZADO. En este perfil es importante seguir fortaleciendo al nifio o la nifia
segun los lineamientos de cada institucion u hogar comunitario para que continte alcanzando los

logrosesperados a medida que va creciendo. (Saldarriaga, 2015)

Si el nifio o la nifia registra todas las dimensiones fundamentales en su etapa de edad,
significa que se encuentra en un perfil de desarEBBERADO y se debe seguir con el plan
pedagogico como dea ido realizando, fortaleciendo todas las areas del desarrollo para que el
nifio o la nifia continte alcanzando los logros esperados a medida que va creciendo. (Saldarriaga,

2015)
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Si el niflo o la nifia registran al menos una de las dimensiones fundamentales
correspondientes a su etapa de edad en etapas anteriores, significa que se encuentra en el perfil de

desarrolloEN RIESGO. (Saldarriaga, 2015)

Si el niflo o la nifia registran al menos una de las dimensiones fundamentales
correspondientes a su etapa de eslagtapas posteriores, y al menos una en etapas anteriores,

significa que se encuentra en el perfil de desarENARIESGO. (Saldarriaga, 2015)

Se espera que al encontrar un nifio/a con perfil EN RIESGO, se realice en la institucién
educativa u hogar comitario un plan de fortalecimiento de habilidades individual que permita
el desarrollo de los procesos asociados a la dimension o dimensiones que se encuentren por

debajo de lo esperado. (Saldarriaga, 2015)

Hay que tener en cuenta que la escala no pretamdena guia pedagdgica, sin embargo si
pretende fortalecer el desarrollo de los nifios y las nifias, por lo tanto se deben tomar medidas de
apoyo para los nifios y las nifias que se encuentren EN RIESGO, de tal manera que fortalezcan
sus habilidades para aftar el desarrollo esperado para su edad. En caso de no conseguir los
logros esperados es necesario hacer la remision del nifio o la nifia a su proveedor de servicios de

salud. (Saldarriaga, 2015)

Tablal. Dimensiones fundamentalesp&ada etapa.

Etapa Dimensiones
L, Comunicacion verbal.
., Comunicacioén . .
Relacion con los Comunicacién no verbal
demas. Interaccion Independencia
Construcciéon de normas Autonomia
A 1 ‘ ., . ldentidad Social

2 afios y 1 dia a - gejacign consigc :

afios. ) Autoestima
mismo.

Manejo Corporal
Conocimiento de los objetos
Relacion de Causalidad
Representacion de la realidad

@

Relacion con
mundo

3 afios y 1 dia a - Relacion con los Comunicacién Comunicacion verbal.
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Etapa Dimensiones
afos. demas. Comunicacién no verbal
Interaccién Independencia
Relacion consigc_ldentidad Personal y de género
mismo. Manejo Corporal
s Comunicacion verbal.
. Comunicacion L
Relacion con los Comunicacion no verbal
demas. ., Independencia
Interaccion -
4 afos y 1 dia a Cooperacion
~ y - . . ldentidad Personal y de género.
afos, 11 meses y Z Relacion consigc .
¢ ; Social.
dias mismo.

Manejo Corporal
Conocimiento de los objetos
Relacion de Causalidad
Representacion de la realidad

Relacion con e
mundo

Fuente: Autor con base en Hilecion Saldarriaga Concha en el 2015

5.5. Procedimientos

5.5.1. Evaluadores

Este trabajcse encuentra anidado @n proyecto de convocatoria interna soportado por
un grupo de investigacién y estudiantes que pertenecen a los semilleros de investigacion
debidamente gacitados y entrenadoBstos Ultimos inicialmente recopilaron la informacién a
través de la aplicacion de los instrumentosios dos @ntres de Desarrollo Infantily en los
cuatroHogares Comunitariog?osteriormente, sealizé el respectivo analiside los resultados

obtenidosa travésle Kappas bajo los criterios de Landis y Koch.

5.5.2. Entrenamiento

Se realizaron capacitaciones a estudiantes del semillero de investigacion, auxiliares de
investigacion y canvestigadores acerca de los formatos sgenaneja por cada instrumertto
Escala Abreviada de Desarrollo (EAD), Escala de Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), orientagar una profesional de enfermeria del programa de

Salud Infantil de la Seetaria de Salud de Santander



5.5.3. Control de sesgo

Para evitarerrores en la informacion o tener un control s#esgo de informacion se
procedié a capacita estudianteg auxiliares de investigaciéen el uso de los instrumentos de
valoraciorpor parte deina profesional de enfermeriaeqoertenece al programa de Salud Infantil
de la Secretaria de Salud de Santander. Ademéagacska Isupervision de trabajpe campo por
parte del docenteoordinadore investigadoredPor otra parte, se trato de minimizar el sesgo de

seleccién contactandotodos losifiosentre 2a 5 afiosle edad.

5.5.4. Trabajo de campo

Para la recoleccion de la informacjdmicialmentese contactarotas administradora de
los Centres de Desarrobh Infantil y hogares comunitariopara fijar horarios en los que era
posible b asistenciade docentes y estudiantedel semillero de investigacion a realizar
actividades de trabajo de campo. Dentro de éstas, se conpadéea de familia o representantes
legales de los nifiggara comunicarlesnquéconsistida investigacion y laplicacion de lagres

escalas.

Posteriormenteserealiz6 el consentimiento informadon los 43padres que aceptartm
participacion de los nifios y nifias en esta investiga8éprogramarorjornada de recoleccién
de informacién supervisadas por iosestigadores con el apoyo dstudianteslel semillero y
auxiliares de investigacidque apliceon las dos escalas de valoracidBAD y AIEPI, y se tomo

la dltima evaluacion mensualie hacen las madresneonitarias de la escala EVCIRL
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5.6. Procesamientoy Plan de Analisis

El andlisisestadistico se atizo con el software Statal, paquetalisefiado para analisis
descriptivo de datos e implementacion de diferentes técnicas de estimachiase de datos se

cre0 en Excel, se realiz6 doble digitacionidacion y correccion de errores de digitacion.

Se iniciocon un andlisis descriptivmediante medidas de frecuencia absoluta y relativas
para las variables cualitativas como las sociodemiogsifdesarrollo infantilhabilidades de la
motricidad gruesanotricidad fincadaptativa, audicién y lenguaje, y persesatial. Dado la
baja frecuencia en las categorias de las variables se uso la prueba estadiStsterpara

evaluar si existian diferencias significativas o ®e considerdn nivel de signitancia de 0.05

Posteriormente sevaludéla concordanciale los puntajes obtenidos en cada uno de los
instrumentos utilizados a través de Kapgaya interpretacion se realizon base en los criterios

de Landis y Koclgue se muestran en la tabla 2

Tabla 2. Criterios de Landis y Koch

Valores Interpretacion
<0.20 Pobre
0.21a0.40 Débil

0.41 a0.60 Moderada
0.61 a 0.80 Buena
0.81a1.00 Muy buena

Fuente: Autor

5.7. Consideraciones Eticas

En esta investigacion se preservo lwgmidad de los usuarios y se respeto su dignidad,
pues para que pudieran participar en este proyecto, si bien eran menores de edad se conté con el
consentimiento informado escrifdnexo B)y firmado por los padres y/o cuidadores a quienes se

les comunicade manera clara y expresa en qué consistia, cuales eran las ventajas y los posibles



riesgos(riesgo minimo)del presente proyecto, todo lo anterior, fundamentado en la Resolucion
8430 de Octubre 4 de 1993, plar cual se establecen las normas cientifit@snicas y
administrativas para la investigacion en salidemas, se cumplieron los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonorii@nbién, se preservo ahonimato de los
participantes y la confidencialidad de la informaciéhproyecto en el cual se encuentra anidada

esta investigacion fue aprobado en el comité de ética de la Universidad de Santander
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6. Resultados

La muestra estuvo conformada por 43 nifios provenientes de dos centros de desarrollo
infantil y cuatro hogres comunitarios de Floridablanca como se muestra en la3fatkalos
cuales58,1%(25) eran niflas y una distribucién en orden de frecuencia en los siguientes rangos

de edad: de 2 a 3 afos, de 3 a 4 afos yad® dios

Tabla 3. Caracterizacion de los nifios de los centros de desarrollo infantil y hogares comunitarios de
Floridablanca.

Variable Nombre Frecuencia Frequencia
Absoluta Relativa (%)
Hogar 1 9 20,9
CDI 1 7 16,3
Hogar 2 5 11,6
Centros Hogar 3 4 9,3
CDI 2 9 20,9
Hogar 4 9 20,9
Sexo Femeni_no 25 58,1
Masculino 18 41,9
Edad 2 a 3 afos 17 39,5
3 a4 afos 15 34,9
4 a5 afos 11 25,6

Fuente: Autor

6.1. Escala Abreviada de Desarrollo

Considerando la clasificacion del desarrollo en geneémllos 43 menoresvaluados
presentadesarrollo medialto el 37,2%, desarrollo medio el 37,2%, desarrollo alto el 20,9%, y

en alertael 4,6 %como se observa en@Grafical.



Gréfica 1. Clasificacion del nivel de desarrollo segun la Escala EAD en nifiosalb @fiosde edad de
dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca.
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Fuente: Autor

En cuanto al analisis Hdesarrolloen los nifiosegun el rango de edael observa que de
2 a 3 afios predomina el nivel medibo con 23,2% seguido dehivel mediocon 13,9%luego
el nivel alertacon 2,32%y ningun nifd se encuentra en altBor su parteen el rango d& a 4
afospredomina el nivel medioon 18,6 % seguido del medialto con 6,9% y alto con 6,9%.
Deotro ladq enel rango de 4 5 afiopredomina el nivel altoon 13,9% seguido del medio alto
con 6,9%y mediocon 4,6 %y ningun nifio en alerta del desarratlomo se describe en la gréfica
2. Diferencias estadisticamente signifigas con un valor de p de 0,01 med& prueba de

Fisher.

Gréfica 2. Clasificacion del nivel de desarrollo con base en la Escala Abrevida de Desarrollo segun el
rango de edad de los nifios de dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de
Floridablanca.
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Fuente: Autor. Valor de p de 0,01.

En cuanto &nivel de desarrollo por areas se aprecia que en el araatdeidad gruesal
34,8% esta en niviemedio dto, el 25,86 se encuentra en nivel medio, el P3,6e encuentra en

el nivel alerta, y €20,93% se encuentra en nivel alto.

Asimismo, en relacion al nivel de desarrollo en el &rea de motricidaelfip@,9 % se
encuentra en el nivel medadto, el 46,5% se encuentra en el nivel medio, el 23,2 % en alerta y el

9,3% se encuentra en alto.

En cuanto al nivel de desarrollo en el areaaddicion y laguaje el 34,8 % se encuentra

en el nivel medielto, el 32,580 en el nivel medio, el 998 en alerta y el 23% en alto.

Por otra parte, en relacién al nivel de desarrollo eared personal y social 46,5% se

encuentra en medialto, el 23,2% en medio, el 13,9% en alerta 'y el 16,2% en alto.

En este sentidoen cuanto alas areas de motricidad gruesa, audicion nglgje, y

personal y socidla mayeia de los nifios se encuentran rémel medicalto asi como en nivel
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medio en la motricidad find.as areas con mayor numero de nifios en alerta son en su orden

motricidad fina y motricidad gruesaomo se muestra en la Grafica 3.

Gréfica 3. Clasificacion del nivel de desarrolipor areas con base en la Escala Abrevida de Desarrollo

en los nifios de & 5 afosde dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de
Claridablanca
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Fuente: Autor

Gréfica 4. Clasificacién del nivel de desaidlo por areas de la Escala Abrevida de Desarrollo en los
nifios de 2 a 3 afios de dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca.
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En la Grafica 4 se presenta la clasificacion @sladrollo segun las &g emifios de 2 a 3
afos de edadue en total son 1Be observa que en el &rea de motricidad gruesa el 5,8% esta en
nivel alto, el 47,05% esta en medio alto, el 11,7% se encuentra en nivel medio, y el 35,2% en el

nivel alerta.

En relacion al area de mimidad fina, se aprecia que el 5,8% se encuentra en nivel alto, el

35,2% en nivel medialto, el 29,4% en nivel medio, y el 23,5% se encuentra en nivel alerta.

Por otra parte, en el area de audicion y lenguaje, el 5,8% se encuentra en el nivel alto, el

41,1% se encuentra en nivel medgilo, el 29,4% en medio y el 23,5% en alerta.

De otro lado, en el area personal y social el 5,8% se encuentra en e nivel alto, el 58,8% en

el nivel mediealto, el 17,6 se encuentra en el nivel medio, y el 17,6 se encuertierta.
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En este sentido, en cuantteaclasificacion del desarrollo segun las areas en los nifios de
2 a 3 afos de edad el orden segun la frecuendi@as aea de motricidad gruesa y fina esvel
medioalto, alertay medio y alto. En las areas de aidgh y leguaje y personal social orden

fue: nivel medio alto, medio, alerta y alto.

Por otra parte, la grafica 5 muestra la clasificacion del desarrollo por aneifi®ede 3 a
4 afosde edadSe aprecia en el area motricidad gruesal 13,3% en ehivel alto, el 33,3% en

el nivel medio alto, el 46,6% para el medio y el 6,6% para el nivel alerta.

En el area de motricidafiha el 6,6% se encuentra en el nivel alto, el 6,6% en el nivel

medioi alto, el 60% en el nivel medio y el 26,6% en alerta.

En cuwanto al area de audicion y lenguaje el 13,3% se encuentra en nivel alto, el 40% en el
nivel mediealto, el 46,6% en el nivel medio. No eecuentra ningunifio de este rango de edad

en alerta

En el area personal y sogial 6,6% se encuentra en el niadtb, el 53,3% se encuentra

en el nivel mediealto, el 26,6% se ubica en el nivel medio, y el 13,3% en el nivel de alerta.

En suma en cuanto al nivel de desarrollo por areasréfios de 3 a 4 afiode edad
predomina el nivel medio de desarro#a las areas de motricidad gruesa, fina y audicion y
lenguaje,. En el area personal y social la mayoria de los nifilos se encuentra en un nivel medio

alto. En el area de audicion y lenguaje no se encontréios en alerta del desarrollGr&ica 5)

Gréfica 5. Clasificacion del nivel de desarrollo por areas de la Escala Abrevida de Desarrollo en los
niios de 3 a 4 afios de dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de
Floridablancac
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De otro lado, la gafica 6 muestra la clasificacion del desarrollo por areas en nifioa de 4
5 afiosde edadSe aprecia en el arel@ motricidad gruesal 54,5% en el nivel alto, el 18,1% en

el nivel medio alto, el 18,1% en nivel medio y el 9,0% para el nivel alerta.

En cuato al area de motriciddtha el 18,1% se encuentra en el nivel alto, el 18,1% en el

nivel medioi alto, el 45,4% para el nivel medio y el 18,1% en alerta.

En cuanto al area de audicion y lenguaje el 63,6% se encuentra en nivel alto, el 18,1% en
el nivel medicalto, el 18,1% en el nivel medio. No se encuentra ningun nifio de este rango de

edad en alerta

En el area personal y sogial 45,4% se encuentra en el nivel alto, el 18,1% se encuentra

en el nivel medialto, el 27,2% se ubica en el nivel medi@l ®,0% en el nivel de alerta.
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En suma, la mayoria defios de 4a 5 afilose encuentra en nivel alto de desarrelidas
areas de motricidad gruesa, lenguaje y audicidon y personal y social, seguido de medio y medio
alto. En el area de audicion y lenguao se encontraron nifios en alerta del desarrollo. Por el

contrario en la area de motricidad fim@domindel nivel medio (Gréica 6).

Gréfica 6. Clasificacion del nivel de desarrollo por areas de la Escala Abdevide Desaollo en los
nifios de 4 5 aflogle dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca
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Fuente: Autor

6.2. Escala Evaluacion del Desarrollo de Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes

de la Infancia

A continuacion en laGrafica 7 se presentan los hallazgos con base en la escala de
vigilancia de desarrollo en el contexto de AIEPéntro del grupo de nifios evaluados se detecto
queel 16,2% se encuentra en alerta para el desarrollo, el 69,7% se encuentra en desarrbllo norma

con factores de riesgo, y el 13,9% se clasifica en desarrollo normal.



En este sentidose detecto que la mayor@de nifiosse encuentran clasificados en
desarrollo normal con factoreke riesgo y desarrollo normalieg de ellos se encuentran en

alerta @ra el desarrollo.

Gréfica 7. Clasificacion de acuerdo a la Escala dgilancia de desarrollo en el contexto de AlERl los
nifios de 2a 5 afiogle dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca

35
30
25
20
15

10

ALERTA PARA EL DESARROLLO NORMALCON  DESARROLLO NORMAL
DESARROLLO FACTORES DE RIESGO

Fuente: Autor

Gréfica 8. Clasificacion de acuerdo a la Escala degilancia de desarrollo en el contexto de AlEfl los
nifios de dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca por rangos
de edad.
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Valor de p de 0,51 mediante la prueba estadistica de Fisher

En laGrafica8 se presenta la clasificacion de la evaluacion del desarrollo con base en la

escala AIEPI segun el rango de edad, este ultimo divido en periodos de seis meses.

En prinmer lugar, en el rango de edae?5 afios el @% se encuentra en el nivel de alerta
para el desarrollo, el086 se encuentra en desarrollo normal con factores de riesgo, y ninguno en

desarrollo namnal.

En el rango de edad 2%Harfos ell6,8%6 corresponde al nivele alerta para el desarrollo,
el 58,36 se encuentra en desarrollo normal con factores de riesg@%/eke clasifica en

desarrollo normal.

En el rango de edad35 afiostodos los ninos estan mteo del desarrollo normal con

factores de riesgo
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En elrango de edad 3% afos ell2,5%corresponde a alerta para el desarroll@5b a

desarrollo normal con factores de riesgo $2B% se clasifica en desarrollo normal.

En el rango de edad4i5 afios, eB3,3%6 corresponde a alerta para el desarroll50¢4 a

desarrollo normal con factores de riesgo $66% se clasifica en desarrollo normal.

Por ultimo, en el rango de edad de-8,%120% corresponde dexta para el desarrollo, el

80% a desarrollo normal coadtores de riesgo, ninguno se clasigoadesarrollo normal.

Se observa que en los diferemtrangos de edad la mayoria de nifios se encuesiran
desarrollo normal con factores de riesgo. La categoria de desarrollo normal es la segunda mas
frecuente en los rangos de 2 afios y medio a 3 afi@aies y medio a 4 afos y dados a 4
afios y medio. En la gran mayoria de los rangos de sslatkntifican uno o dos nifios en alerta
para el desarrollo, excepto en el rango de 3 &d3 § medio, valor de p de 0,51 mediante la

prueba estadistica de Fesh

6.3. Escala de Valoracién Cualitativa del Desarrollo Infantil Revisada (R R)

Los rangos de edadtilizados para esta valoracifumeron 2 a 3 afios; 3 a 4 afios ya%b

afosde edad. También se tuvieron en cuenta las dimensiones que se exponen erlla Tabla

Grafica 9. Clasificacion de acuerda la Escala EVCDI R de los niios de 2 de 6 afios de dos centros de
desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca
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La Grafica9 muestran los hallazgos con base &rescalaEVCDIi R. el 90,6%de los
nifos se encontraron en nivel esperado, el 9,3% se clasificaron en la dimawai@adpy

ninguno en alerta.

De forma similargen la grafica 10, en el nivel de desarragégun el rango de eddéd 2 a

3 afosgel 11,8% esta en la dimension avanzado, B&|26 en esperado.

En el rango de ede®la 4 afogl 6,6% se encuentra en la dimension avanzadg &b
en la dimensién esperado. Por ultimo, en el rahgedad4 a 5 afioxl 9% se clasifica en la

dimensién avanzadpel 91% en la dimensién esperado.

En suma, la gran mayoria d@@ios evaluados se encontrarem un nivel de desarrollo
esperado ynuy pocos en un nivel avanzacamo se muestra en la Gréafitd. Valor de p de 0,88

mediante prueba de Fisher.

Gréfica 10. Clasificacion de acuerda la Escala EVCDI Rde los niios de 2 de 6 afios de dos centros de
desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablapoarangos de edad.
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Valor de p de 0,8&ediante prueba de Fisher.

Por otra parte, en cuanto a las dimensiones se presentaron las siguientes deficiencias:

En el rango de edad de 2 y 3 afios: 2 nifios tenian problemas con la representaciéon de la

realidad, y dos mas presentaban una ausencia de la identidad social y ddgld sealal.

En el rango de edad de 3 y 4 afios; la principal ausencia fue la interaccion, cooperacion

con 4 casos y uno de identidad social.

En el rango de edad de 4 y 6 afios se presentaron deficiencias en las dimensiones de:

Un caso de Comunicacioén verbal

El caso de un nifio que presentaba problemas con: Construccién de normas; Autonomia;
relacion consigo mismo; manejo corporal; relacion con el mundo; Conocimiento de los
objetos; Relaciones de Causalidad; Representacion de la realidad, Comunicacion Verbal;
Interaccion independencia; Identidad personal y de género; Identidad social y Auto

estima.
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9 Otro menor con problemas de relacion con el mundo y conocimiento de los objetos

1 Relacion consigo mismo y autoestima.

6.3.1. Clasificaciondel desarrollo sgunel £xo

Tabla 4. Clasificacion del nivel de desarrollo por sexo en los nifios de5tafiosde dos centros de
desarrollo infantily cuatro hogares comunitariate Floridablanca.

Escala Nivel de desarrollo Femenino Masculino Valor
n % N % de p*
AlEPI Alerta 5 20.0 2 11.1 0.62
rDiéassglc:rollo normaton factores de 16 64.0 14 778
Desarrollo normal 4 16.0 2 11.1
EVCDIT R Esperado 22 88.0 17 944 0.47
Avanzado 3 12.0 1 5.6
EAD Alerta 2 8.0 0 0.0 0.11
Medio 12 48.0 4 22.2
Medio-alto 8 32.0 8 44.4
Alto 3 12.0 6 33.3
Total 25 100.0 10 100.0

Fuente: Autor *Prueba de Fischer.

Por otra parte, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel
de desarrollo y el sexo des nifios, alores de p %,05 como se muestra en la tablaD& otro
lado, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes centros de
desarrollo infantily hogares comunitariosel nivel de desarrollo evaluado a travésadeescalas

de AIEPI, ERV, y EADyalores de ®,31, 0,58 y 0,17, respectivamente.

6.4. Concordancia entre lasEscalasde Evaluaciéon delDesarrollo

Para la evaluacion de la concordancia entre las escalas, se calcularon valores kappa de

Cohen entre las escalBAD e EVCDIR (tabla §, EAD y escala devigilancia de desarrollo en
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el contexto de AIEP(tabla §, y escala EVCDIi R y escala deigilancia de desarrollo en el

contexto de AIEP(tabla 7, siendo estos valores 0,22, 0,22 y QB$pectivamente. El priny

segundovalor de kapa se encuentran en el rar@al a 0,40, o concordancia delyilel tercero

en el rango < d&0, es decir, pobre concordancia segun la clasificacion de Landis y Koch.

Tabla 5. Concordancia del nivel de dmsollo de la escala abreviada de desarrollo y la escala de
valoracion cualitativa del desarrollo infantil revisada en los nifios4da 5 aflosde dos centros de

desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca.

EVCDI i R
EAD Esperado  Avanzado Total
Alerta 1 1 2
Medio 15 1 16
Medio-alto 15 1 16
Alto 8 1 9
Total 39 4 43
Fuente: Autor. Kappa 0,22

Tabla 6. Concordancia del nivel de desarrollo de la escala abreviada de desarrollo y la edeala
evaluacién del desarrollo de atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia de en los nifios
de4 a 5 afiode dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca.

AIEPI

Normal
EAD Alerta factores e Normal Total

riesgo
Alerta 1 1 0 2
Medio 3 11 2 16
Medio-alto 1 11 4 16
Alto 2 7 0 9
Total 7 30 6 43

Fuente: Autor.Kappa 0,22

Tabla 7. Concordancia del nivel de desarrollo de la escala de valoracion cualitativa del desarrollo
infantil revisada y la escala de evaluacion del desarrollo de atencién integral de enfermedades
prevalentes de la infancia de en los nifios4de 5 afiosde dos centros de desarrollo infantil y cuatro

hogares comunitarios de Floridablanca.
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AIEPI
. Normal n
EVCDIT R Alerta fa%torzs Cc()je Normal Total
riesgo
Esperado 7 26 6 39
Avanzado O 4 0 4
Total 7 30 6 43

Fuente: Autor. Kappa 0,14

6.4.1. Concordancia entre las escalas de evaluacion del desarrollo recategorizadas

Se realiz6 la recategorizacion de los auaireles de desarrollo de la EAD, alerta, medio,
medicalto y alto; se unificaron las categorias medio y madtio y quedaron tres categorias,
alerta, medio y alto. De forma similar se unifico la categoria desarrollo normal con factores de
riesgo y desaollo normal de la escala degilancia de desarrollo en el contexto de AIEPI
guedando dos categorias, alerta y normal. No se realizaron modificaciones en las categorias de la

EVCDIT R, es decir, ella continua con las categorias alerta, esperado ydivanza

Posteriormente, se procedié a calcular los valores de concordancia a traves del kappa de
Cohen entre las escalas EAD recategorizada e EVADhue se presentan en la tabJaE&D
recategorizada y la escala de evaluacion del desarrollegecaiadade AIEPI en la tabla §
entre la escala EVCDIR y escala de evaluacion del desarrollo egatizada de AIEPI en la
tabla 10 siendo estos valores 0,28, 0,30 y 0,32, respectivamente. Estos tres valores se encuentran
en el rango de 0,21 a 04evidencando un aumento de la concordancia entre las escalas

recategorizadas respecto al andlisis de concordancia en las categorias originales.

Tabla 8. Concordancia del nivel de desarrollo de la escala abreviada de desarrollo recatetzosiza
escala de valoracién cualitativa del desarrollo infantil revisada en los nifigsad® afiosde dos centros
de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca.
EVCDI i R
EAD Total
Esperado Avanzado

Alerta 1 1 2




Medio 30 2 32

Alto 8 1 9

Total 39 4 43
Fuente: Autor. Kappa 0,28

Tabla 9. Concordancia del nivel de desarrollo de la escala abreviada de desarrollo recategorizada y la
escala de evaluacion del desarrollo recategorazae atencion integral de enfermedageevalentes de

la infanciaen los nifios dd a 5 afiogde dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios
de Floridablanca.

AIEPI
EAD Alerta Normal Total
Alerta 1 1 2
Medio 4 28 32
Alto 2 7 9
Total 7 36 43
Fuente: Autor. Kappa 0,30

Tabla 10. Concordancia del nivel de desarrollo de la escala de valoraciéon cualitativa del desarrollo
infantil revisada y la escala de evaluacion del desarrollo regatizada de atencién integral de
enfermedades prevalentes de la infancia de en los nifba @eafiodde dos centros de desarrollo infantil
y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca.

AIEPI

EVCDITR Alerta Normal Total

Esperado 7 32 39

Avanzaa 0 4 4

Total 7 36 43
Fuente: Autor. Kappa 0,32

6.4.2. Concordancia entre las escalas de evaluacién del desarrollo por rangos de edad de los
nifos.

Se evalud la concordancia entres lascalas EAD e EVCDI R, EAD y escala de
vigilancia de desarrollo en el contexto de AlERlentre la escala EVCDI R y escala de
vigilancia de desarrollo en el contexto de AlpBt rangos de edad de los nifios de los centros de
desarrollo infantily hogares comunitaripgomo se muestra en la tabla 1bs valores de la

concordancia entre las escalas EAD e EVCIR y entre la escala EVCDIR y escala de
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vigilancia de desarrollo en el contexto de AlEel encuentran en el rango de 0,21 a 0,40, es
decir, concordancia debiEn cambio, ds valoresentre & EAD y la escala devigilancia de
desarrollo en el contexto de AIEBWN inferioresa 20, es decir, pob concordanciaPor ultimo,

la concordancia combinada para las tres escatasn valor Kappéuede 0,13.

Tabla 11. Concordancia del nivel de desarrollo entre la escala abreviada de desarrollo, escala de
valoracién cualitativa del desarrollo infantil revisada y la escala de evaluacion del desarrollo de atencién
integral de enfermedades prevalentes de la infancia segun el dengdad de los nifios de dos centros de
desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca.

Edag  ESc@las ;
EAD-EVCDI 1 R EAD-AIEPI __EVCDI 1 R -AIEPI

73 anos 023 0,20 0.23

34 afios 025 0.19 0.24

4-6 afios 0,20 0.14 0.23

Total 022 0.17 0.23

Fuente: Autor. Kappa de 0,13.

6.4.3. Concordancia entre las escalas de evaluacion del desarrollo recategorizadas por rangos
de edad de los nifios

Se evalud la concordancia entre las escalas EAD recategorizada e EMEDEAD
recategorizada e escala eealuacion del desarrollo recategorizada de AIEPI y entre la escala
EVCDIT R y escala de evaluacién del desarrollo recategorizada de AIEPI por rangos de edad de
los nifios de los centros de desarrollo infaptthogares comunitaripgomo se presenta da
tabla 12 Los valores de la concordancia entre las escalas en nifios de 2 a 3 afios, de 3 a 4 afios y
de 4a 5 afiosse encuentran en el rango de 0,21 a 0,40, es decir, concordancia debil segun la
clasificacién de Landis y Koch. Por otra parte la conami@acombinada para estas tres escalas

fue pobre con un valor Kappa de 0,18.

Tabla 12. Concordancia del nivel de desarrollo entre la escala abreviada de desarrollo recategorizada,
escala de valoracion cualitativa del desarrollo infihrevisada y la escala de evaluacion del desarrollo
recategorizada de atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia segun el rango de edad de
los nifios de dos centros de desarrollo infantil y cuatro hogares comunitarios de Floridablanca.

Edad Escalas
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EAD-EVCDI T R EAD-AIEPI EVCDI T R -AIEPI
2-3afos 0,31 0,34 0,32
3-4 aflos 0,30 0,32 0,32
4-6 afos 0,25 0,26 0,32
Total 0,28 0,30 0,32

Fuente: AutoiKappa de 0,18

6.5. Estrategiaspara la Activacion de la Ruta de Atencion Integral

Estas etsategias tendran como objetivo principalplasiblepromocion y mantenimiento
de la salud en nifiog nifias de 2a 5 afiosde edad, que se encuentren situacion de
vulnerabilidad que pertenecen a {@entros de Desarrollo Infantihoddidad familiary Hogares

Comunitariosde Floridablanca.

A continuacién se presentadescripcion gemal de cada una de ellas, y se describen las
actividades que se plantean para obtener resultados positivos de la aplicabilidad de cada

estrategia.

6.5.1. Estrategia 1i Visita del Gntro de Saluch losCentros de Desarrollo Infantily Hogares
Comunitarios

Desarrollar un cronograma de visitas periodicas,
Visitastrimestralescomo minimo

Finalidad: realizacion de procedimientos de revision de las condiciones de salud de los

nifos ynifias y asi garantizar la deteccion temprana de alertas.

En esta estrategia es importante realizar las siguientes actividades:

- Asignacion de equipos de trabajo,
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- Disefio de metodologia de evaluacion de las condiciones de salud de los nifios y nifias,

- Progranacion de las jornadas de visita a los Centros de Desarrollo Integral modalidad

familiar y hogares comunitarips
- Desarrollo de las jornadas de visita,
- Analisis de resultados,

- Reporte de resultados y remision de casos detectados

6.5.2. Estrategia 2i Cruce de Informacién delProgramade Crecimiento y Desarrollo con los
Centros de Desarrollo Infantii CDI y Hogares Comunitarios

Andlisis comparativos periddicos entre la informacion presentada por los CDI y Hogares
Comunitarios y el programa de crecimiento y dedlarrgarantizando un monitoreo constante de

la salud de los nifios y nifias.
Periodicidad minima: de dos meses.
Para tal fin se proponen las siguientes actividades:

- Disefio de un formato Unico para el reporte personalizado de la informacién, el cual

debera er aplicado por los centros de desarroitegral y hogares comunitarios,

- Capacitacion del personal que labora en los centros de desarrollo integral y hogares

comunitarios, en el manejo y reporte de la informacion,
- Programacion para determinar las featkagntrega de informes,

- Recepcion de la informacion,
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- Andlisis comparativo de la informacion,

- Reporte de resultados y casos de alerta.

6.5.3. Estrategia 3i Capacitacion de las Familias para la Deteccion de Alertas Tempranas.

Proporcionar a las familias de losios y nifias de los CDI y Hogares Comunitarios los
conocimientos para la deteccién de afectaciones a la salud fisica y mental de sus nifios en
actividades de desarrollo cotidiano.

Se propone realizar las siguientes actividades:
- Disefio del contenido de laapacitaciones,
- Programacion de jornadas de capacitacion,
- Desarrollo de las jornadas de capacitacion,
- Reporte por parte de las familias de casos identificados de conductas de alerta,
- Analisis de resultados de la capacitacion,

- Reporte de casos de estudiagparogramar diagnosticos personalizados.

7. Discusion

En la actualidad, nadie cuestiona la relevancia del desarrolloutkosstelacionados con
la determinacion de concordancia, pues éstos constituygnan aporte a las ciencias dedad
en la idetificacion de convergencias y/o divergencias en los resultados de los instrumentos

aplicadogjue benefician el desarrollo integral de los nifios y las nifias en su infancia.
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En el caso concreto, en este trabajo se interpreta y se da sentido a los reshtiaibes
a la luz de la pregunta ¢ cual es la concordancia entre las escalas abreviada de desarrollo (EAD),
de vigilancia de desarrollo (AIEPI) y de valoracion cualitativa del desarrollo infantil revisada
(EVCDI-R) aplicadas a fibs y nifias de d 5 afioen dosCentros de Desarrollo Infangilcuatro
Hogares Comunitariode Floridablanca, Santander como mecanismo de articulacion con la Ruta
de Atencionintegral de Primera InfanciaPor lo anterior,se hace necesario sefalar las

atribucionesy caracteristicede cada una de l@scalas que han sido aplicadas.

En primer lugar, la Escala Abreviada de Desarrollo (EAD) enfatiza su evaluagion
cuatro areasmatricidad gruesa, motricidad firadaptativa audicion y lenguaje, @imensién
personal y social.Segun sta investigacion s aplicacionen la poblacion infanties de gran
importancia puesa través de sugsultados evidencistrasnecesidades prioritarias desconocidas
en los CDI y Hogares Comunitariomstituciones en dondse aplica generalmenslo una

escala

Otras investigaciones han estudiado el mismo fenémeno evidenciando hallazgos
diferentes.Mufioz et al (2013, al estableceel criterio de validez de la EAD en el area de
audiciéon y lenguaje en el municipio de Popayan en nifios de 4 a 5 afdosnineses de
diciembre de 2011 y enero del 2)Xoncluyeronque esta escal@resenta baja capacidad para
clasificar adecuadamente al paciente como enfermo o como sano. La baja concordancia entre los
dos métodos es considerada como un instrumento deajanmo valido en cuanto a la

identificacién precoz en alteraciones del lenguajaedicdn de nifios de 4 a 5 afios.

De otro lade el presente estudio considera gaeEscala de Atencion Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AlEBhXribuyea la integralidad en la atencion de la

primera infancia, puesu aplicacioren los CDI y Hogares Comunitaripgrmite laidentificacion



76

de ciertas alteraciones relacionadeonfactores de riesgdabilidades motrices, del habla y del

lenguaje, personalgssociales.

Por su parteen relacion da Escala Cualitativa del Desarrollo Infantil Revisada (EVCDI
I R) se percibe que éstentra su evaluaciden dimensionegue resaltamelaciones personales y
sociales en las diferentes etapas de la V&laien, estasdimensionesson relevantes en el
desarrollo infantil no son suficientes para analizar de manera holistica el desarrollo de los
infantes Su aplicacion exclusiva en los CDI y Hogares Comunitarios restringe la identificacion

de atenciones prioritarias, realizacién de ajustggen consecuencitg efectiva articulacion

Paradojicamentelurado y Rebolled(2016 al analizadas distintas escalas de evaluacion
del desarrollo infantil en América pretendiendo identificar y fundamentar los instrumeg$os m
completos y versatileson posibilidad deadaptaion a Colombia no considerarorda EAD,
AIEPI y ECVDI iR como relevantes para evaluar el desarrollo infantindiyeron que el
instrumento mas completo, con alto nivel de sensibilidad y especificidacneair el desarrollo

infantil esla escala Bayley.

Confirmando lo anteriof Granadoset al (2015 al determinarla concordancia
interobservador en la evaluacién de la escala Bayley Il en nifios de uno a cuarenta y das meses
las comparaciones del indide desarrollo mental como en el indice de desarrollo psicomotor
observé concordancia, concluyendo excelente el nivel de ésta ultima en la Escala de Desarrollo

Infantil Bayley Il

De otro ladg en funcion de las caractisticas de las escalagplicadas en sa
investigacion se evidenciaque entre la EAD, AIEPI y EVCBR se encuentradiferenciasen

cuanto alas variablesy los indicadores de perfilSin embargp al ser aplicadasle manera
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simultdneaa nifilos y nifias en diferentes lugares en los que se aksarpermiten la
identificacibn mas completa de atemues prioritariasrespondiendoa un buen @amero de

necesidadesnejorandda calidad de la atenam ensalud

Dentro de las fortalezas del estudio, cabe mencionar que se realizo
entrenamiento en la igacion de la EAD y de vigilancia del desarrollo de AIEPI a los
auxiliares de investigacion, asi como estandarizacion de procedimientos de
recoleccion de la informacion con el fin de disminuir el sesgo de informacion. Por otro
lado, dentro de las limitamnes, la informacion de la escala EVE®Ise obtuvo del
registro de la evaluacion realizada por la madre comunitaria o docente familiar en el
mes ultimo mes, quien ha sido previamente entrenada y capacitada en la aplicacion de
la escala, por lo tanto estregistros pueden ser fuentes de error y provocar un posible
sesgo de informacién, aunque éste seria no diferencial pues se realizé de la misma

forma para toda la muestra

Otralimitaciénfuela variacion del rango de edad y algunos indicadores de @dréllas
tres escalasaplicadas- EAD, AIEPI y EVCDIR - generando cierta difictdd en el
establecimiento deomparacionessituacion que se resuelve a través de Heategorizacion de

las escalas para lograr unificacion de dotefrente a estaconveniencia

Por otra parte, rerelacion a la determinacion de la concordgnesase desarrollé de
manera combinadeastableciendaonvergencias y divergencias, inicialmente entre dos de las tres

escalasy posteriormente entre las tres escalas
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En cuanto dos resultadogle este estudjcacerca dda evaluacion de l@oncordancia
entre las escalase céculd valor de kappa de Cohelntre laescalaEAD y EVCDI-R arroj6
resultado de0,22,0 concordancia debiDe igual formaentre la EADy AIEPI arrojo elmismo
resultado Por ultimo, entre lascala EVCDIi R y AIEPI arroj6 resultado ded,14, valor de

kappaen el rango < d20, es decir, pobre concordancia segundsificacion de Landis y Koch.

Los estudios relacionados con la evaluadéhdesarrollo ifantil escasamentemplean
varias escalas de valoraci@omo se habia mencionado anteriormente, la aplicaciéon de una sola
escala en los Centros de Desarrollo Infantil y los Hogares Comunitarios para la evaluacion del
desarrollo infantil de los nifios quéiacuden limita la deteccién de atenciones prioritarias que
son desconocidas en estas instituciones afectando la coherente realizacibn de ajustes para

responder a sus necesidades.

Contrariamente, la aplicacién de diferentes escalas y la determinac@mncterdancia
entre éstas favorecen de manera amplia la deteccion de alteraciones en los nifios y nifias que no se
alcanza a percibir con la aplicacion de una Unica escala, y en consecuencia, la identificacion de

atenciones prioritarias que contribuyen adecaado desarrollo.

8. Conclusiones

El 37,2% de los nifios correspondian a dos centros de desarrollo infantil y el 62,8%
restante a cuatro hogares comunitarios de Floridablanca, el 58,1% eran nifias y el 39,5% tenian

entre 2 y 3 afios de edad
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En relacion al dgarrollo infantil evaluado a través de la Escala Abreviada de Desarrollo,
se encontrd quia mayoriade niflogpresenthaun desarrollo medio y medio alto, seguido de alto
y con poca frecuencia en alerfze forma similarcon la escalae vigilancia del dgarrollo en el
contexto de AIEPI, se deteajgie la mayoria se encuentran clasificados en desarrollo normal con
factoresde riesgo y desarrollo normal; seguidoalerta para el desarroll®or otro lado, coral
escala de valoracion cualitativa del dedé&rinfantil revisada (Pi R), se identific6 quea
mayoria de los nifiose encontraron en un nivel esperaskguido deavanzadoy ninguno en

alertapara el desarrollo.

Existe una debil concordancia entre las escalB e EVCDIi R; EAD e escala de
vigilancia de desarrollo en el contexto de AIEPIpobre concordancia entre EVCDIT R y la
escala de evaluacion del desarrollo de AlERUn la clasificacion de Landis y Ko@eobserd
un aumento de la concordancia entre las escalas recategorizagp@sto al analisis de
concordania en las categorias originales, sin embargo, todosatses se ubican en el rango de

concordancia debil

En cuanto abnalisisde la concordanciael nivel de desarrollo infanténtre las escalas
EAD e EVCDIT R, EAD e escala deigilancia de desarrollo en el contexto de AlgRintre la
escala EVCDI R y escala deigilancia de desarrollo en el contexto de AlERF rangos de
edad de los nifios de los centros de desarrollo infantil y hogares comursiéalogs identificar
que la concordanci@e debilen cada uno de esos casegun la clasificacién de Landis y Koch
sin importar que se recategoncas escalason el fin de dar un sentido mas logi¢@aalisis de

las variables. De otro lada concordancia ¢obinada para estas tres escalas fue pobre.

Con base en los hallazgos de la debil concordancia del desarrollo infantil entre las escalas,

se concluyé que no es posible activar la ruta con los hallazgos de las escalas de vigilancia de
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desarrollo en el contéx de AIEPI y laescala de valoracion cualitativa del desarrollo infantil
revisada (A R), por lo tanto, sewdencia dela necesidad darticulacionentrelos Centros de
Desarrollo Infantil, lodHogares Comunitariog el Centro de Salugara laactivacidn de laruta
atencionintegralinfantil implementando estrategias que incluyan por ejemplo visitas periodicas
del equipo del Centro de Salud a los centros y hogangse @e informacion del Programa de
Crecimiento y Desarrollo con la informacién de losnttes y Hogares y capacitacion de los

padres de familio y/o cuidadores de los ninos para la deteccion de alertas tempranas.

Una vez realizada la activaai de la ruta, sta puede cumplir su propadsito pi@mover la
salud, prevenir el riesgo, prevenir lafermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las
personas, familias y comunidades quecluye como atenciones obligatorias para toda la
poblacion colombiana: la valoracién integral del estado de salud, la deteccién temprana de
alteraciones, la pteccion especifica y la educacion para la salud, que contiene el cuidado a los

cuidadores.
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9. Recomendaciones

Se deben realizar intervenciones generales a toddSeogos de Desarrollo Infantyl
hogares comunitarios, aplicando los diferentes mecanism@&valuacion del desarrollo de los

nifios, pues esto puede evitar el retraso prevenible de esta poblacién vulnerable.

La aplicabilidad de las escalas de valoracion cualitativa del desarrollo infsoriil,
herramientas cualitativas que generar certeza enfdrmacion que arrojan, de tal manera que
pueden ser utilizadas pagastionar servicios de salud, tales como politicas publicas de atencion a
la primera infancia, focalizadas en alianzas intersectoriales e interinstitucionales, que garanticen

la accediilidad de una atencion integral en salud para los nifios y nifias.

Por ultimo se recomienda en futuras investigaciones evaluar la eficacia de las estrategias
propuestas en este estudio como mecanismo de articulacion de la ruta de atencién integral

infantil.
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