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RESUMEN

En los primeros 5 afios de vida influyen en el desarrollo de la plasticidad neuronal condicionando
vulnerabilidad por factores biologicos y ambientales. Identificar tempranamente los riesgos y
alteraciones permite intervenir oportunamente y mejorar el pronostico y calidad de vida del nifio.
Objetivo: Evaluar el nivel de desarrollo infantil en nifios de 1 a 5 afios mediante la aplicacion de la
Escala de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) en la HGZ MF N.° 32 de Minatitlan, Veracruz,
durante el periodo enero-octubre 2024. Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles,
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y prospectivo, con 60 participantes (26 casos y 34 controles),
seleccionados por muestreo aleatorio. Se aplico la EDI como prueba de tamizaje, previo consentimiento
informado. Los datos se analizaron en Excel y SPSS, con un nivel de confianza del 95%. Resultados:
El 68% de los nifios presentd desarrollo dentro de parametros normales, mientras que un 32% evidencio
retraso en el neurodesarrollo que sugieren necesidad de seguimiento por la especialidad de pediatria.
En conclusion, EDI es una herramienta importante para la deteccion temprana de riesgos en el primer
nivel de atencion, contribuyendo a fortalecer estrategias preventivas que promuevan entornos

saludables y el pleno desarrollo infantil.
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Diagnostic Evaluation of Child Development in Children Aged 1 to 5 Years
Using the Child Development Evaluation Scale (EDI) in Primary Care

ABSTRACT

During the first five years of life, neuronal plasticity undergoes significant development, which
increases vulnerability to biological and environmental factors. Early identification of risks and
alterations allows timely intervention, improving both prognosis and quality of life for the child.
Objective: To assess the level of child development in children aged 1 to 5 years through the application
of the Child Development Evaluation Scale (EDI) at HGZ/UMF No. 32 in Minatitlan, Veracruz, during
the period January—October 2024. Material and Methods: A case-control study was conducted,
descriptive, quantitative, retrospective, and prospective in design, with 60 participants (26 cases and 34
controls), selected through random sampling. The EDI was applied as a screening tool after obtaining
informed consent. Data were analyzed using Excel and SPSS with a 95% confidence level. Results: A
total of 68% of children demonstrated development within normal parameters, while 32% presented
neurodevelopmental delay, suggesting the need for follow-up by pediatric specialists. Conclusions: The
EDI is a valuable tool for the early detection of developmental risks at the primary care level,
contributing to the strengthening of preventive strategies that foster healthy environments and

comprehensive child development.
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INTRODUCCION

Los primeros afios de vida representan una etapa decisiva para el crecimiento integral del nifio, dado
que en este periodo se desarrolla con mayor rapidez el sistema nervioso central, caracterizado por su
alta plasticidad neuronal. Esta particularidad lo convierte en una etapa sensible tanto a los estimulos
positivos como a factores de riesgo que pueden afectar la maduracion de habilidades cognitivas,
motoras, comunicativas y socioemocionales. De ahi que la deteccion temprana de posibles alteraciones
en el desarrollo sea fundamental para prevenir secuelas a largo plazo y favorecer la adquisicion de
competencias necesarias para la vida diaria (Shonkoff & Phillips, 2000; Budday et al., 2015).

En la préctica clinica es frecuente que los diagndsticos relacionados con el desarrollo psicomotor se
retrasen, especialmente en menores de cinco afios cuya capacidad de comunicacion atn es limitada.
Esta situacion genera una deteccion tardia de rezagos que, de no ser atendidos, repercuten en el
rendimiento escolar, la socializacion y la calidad de vida. En México se cuenta con la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), validada como instrumento de tamizaje para la identificacion
de problemas de neurodesarrollo en nifios de 1 mes a 5 afios 11 meses (Rizzoli-Coérdoba et al., 2015).
No obstante, persisten limitaciones en su aplicacion debido a la variabilidad en la interpretacion por
parte de los evaluadores, lo cual puede generar inconsistencias en los resultados. Asimismo, en
Minatitlan, Veracruz, no existen investigaciones publicadas que documenten la aplicacion de la EDI en
el primer nivel de atencion, lo que refleja un vacio en la literatura y justifica la realizacion de este
estudio.

La evaluacion temprana del desarrollo infantil no solo facilita la identificacion de deficiencias, sino que
también posibilita la implementacion de intervenciones oportunas, disminuyendo los costos asociados
a tratamientos especializados prolongados. Ademads, favorece la inclusion escolar y el adecuado
desenvolvimiento social de los nifios. De acuerdo con organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), una proporcion
considerable de menores de cinco afios en paises en vias de desarrollo no alcanza su potencial pleno
debido a factores socioeconoémicos y biologicos (OMS, 2016; OPS, 2015; Lancet, 2018). En México,

alrededor del 25% de los menores en este rango de edad presentan algun tipo de retraso en su desarrollo,

lo cual constituye un desafio para los servicios de salud y educacion (Romo-Pardo et al., 2022).
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En este contexto, el uso sistematico de la EDI en el primer nivel de atencion se convierte en una
herramienta estratégica para mejorar la deteccion y el acompaiiamiento de los nifios con riesgo de
retraso.

La investigacion se apoya en los postulados de la teoria del neurodesarrollo, que considera este proceso
como el resultado de la interaccion entre la genética, el ambiente y los factores sociales que intervienen
en la maduracion del sistema nervioso. Un concepto central es la plasticidad neuronal, entendida como
la capacidad del sistema nervioso para reorganizarse y adaptarse ante estimulos o lesiones, lo cual
permite disefiar intervenciones eficaces durante los primeros afios de vida (Kolb & Gibb, 2011; Papalia
et al., 2012). Asimismo, se retoma el enfoque biopsicosocial, que integra la influencia de factores
biologicos, psicologicos y sociales en el desarrollo infantil. Entre las categorias de analisis
contempladas se encuentran los dominios del desarrollo (motor grueso, motor fino, lenguaje, cognitivo,
personal-social y adaptativo) y los factores de riesgo bioldgicos relacionados con el embarazo, el parto
y la etapa neonatal.

En México, diversos estudios han validado la utilidad de la EDI como herramienta diagnostica. Una
investigacion desarrollada en el Hospital Infantil de México mostré que la prueba cuenta con una
sensibilidad superior al 80% para la deteccion de problemas del desarrollo y una especificidad del 61%
para descartar casos normales (Rizzoli-Cordoba et al., 2015). A pesar de estos resultados, los autores
seflalan la necesidad de continuar evaluando su aplicacion en diferentes contextos clinicos y
comunitarios. En particular, no existen publicaciones que analicen su uso en la region de Minatitlan, lo
que otorga a este trabajo un valor afiadido al contribuir con evidencia local y contextualizada.

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N°32 del IMSS, en Minatitlan, Veracruz,
un municipio caracterizado por su diversidad demografica y por enfrentar desafios en salud publica,
especialmente en lo que respecta a la atencion materno-infantil. La ausencia de investigaciones previas
en este ambito resalta la necesidad de generar conocimiento que permita fundamentar estrategias de
intervencion mas efectivas para la poblacion local.

La hipoétesis central de este trabajo sostiene que la aplicacion de la EDI en el primer nivel de atencion

permitird identificar de manera eficaz los riesgos en el desarrollo infantil, posibilitando intervenciones

tempranas que favorezcan la evolucion integral de los menores.
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El objetivo general de este estudio es analizar la evaluacion diagnostica del desarrollo infantil en nifios
de 1 a 5 afios mediante la escala EDI en la UMF N°32 de Minatitlan, Veracruz, durante el periodo enero-
octubre 2024.

METODOLOGIA

Este estudio se desarrollara en Minatitlan, Veracruz, especificamente en el Hospital General de Zona
N°32 del IMSS. La poblacion objeto de estudio estara conformada por nifios de 1 a 5 afios que acudan
al programa de Control del Nifio Sano y que no presenten enfermedades cronicodegenerativas.

Se empled un disefio de casos y controles, con el objetivo de identificar factores de riesgo biologicos
que influyen en el desarrollo infantil. La muestra se calculd para grupos independientes considerando:
proporcién esperada de exposicion en casos (P1) = 0.56, en controles (P2) = 0.20, nivel de confianza
del 95%, error permitido del 5% y relacion 1:2 entre casos y controles. Con el software EPIDAT 4.0 se
obtuvo un total de 60 participantes, distribuidos en 26 casos y 34 controles.

Se utilizdé un muestreo no probabilistico consecutivo, basado en la llegada espontanea de pacientes al
servicio durante 2024. Se incluyé a todos los nifios que cumplian los criterios de inclusién hasta
completar la muestra, lo que permiti6 garantizar la representatividad interna de la poblacion atendida y
minimizar sesgos, aunque restringe la generalizacion de los resultados a otras instituciones.

A los participantes se les aplico la Escala de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), que permite
valorar las areas de motricidad gruesa y fina, lenguaje y desarrollo social, asi como identificar factores
de riesgo biologicos. La aplicacion fue realizada por el investigador principal, quien se encargé de la
codificacion y registro de la informacion.

La informacion se ingres6 y organizé en Microsoft Excel 2019, verificando consistencia y ausencia de
valores faltantes. Posteriormente, se exportd a SPSS Statistics 24 para analisis estadistico. Las variables
del desarrollo infantil se describieron mediante medidas de tendencia central y dispersion, mientras que
las variables independientes se interpretaron segun los resultados de la EDI. Para evaluar diferencias

entre casos y controles se aplicaron pruebas para grupos independientes con un nivel de significancia

del 95%.




RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron un total de 60 nifios de entre 1 y 5 afios de edad en el estudio, de los cuales 26
correspondieron al grupo de casos (43%) y 34 al grupo control (57%), manteniendo una relacion
aproximada de 1:2 entre ambos grupos. El promedio de edad en el grupo de casos fue de 3.6 afios (DE
= 0.66), mientras que en los controles fue de 3.5 afios (DE = 0.78). Estos valores reflejan una
homogeneidad en cuanto a edad entre los grupos de estudio (Tabla 1).

En esta dimension, se encontrd que el 37% de los nifios en el grupo de casos presentaron alteraciones,
mientras que el 63% de los controles mostraron un desarrollo esperado. De forma global, 22 de los 60
nifios evaluados (36.7%) presentaron dificultades en la motricidad gruesa. Estos hallazgos evidencian
que mas de un tercio de los participantes muestran retrasos, lo cual subraya la importancia de
implementar estrategias preventivas y programas de estimulacidn en etapas tempranas (Figura 1).
Respecto a la motricidad fina, el 33% de los nifios en el grupo de casos presento dificultades, en
contraste con el 67% de los controles que alcanzaron un desarrollo acorde a la edad. Del total de 20
niflos con alteraciones, el 65% recibid seguimiento por parte de padres o cuidadores, mientras que el
35% no contd con dicho apoyo. Estos resultados destacan la necesidad de fomentar intervenciones
tempranas y reforzar la participacion familiar en actividades de estimulacion, tales como juegos
manuales, dibujo o recorte (Figura 2).

En el area de lenguaje, 28% de los nifios en el grupo de casos presentaron algin grado de retraso,
mientras que el 72% de los controles se ubicaron dentro de los parametros esperados. Estos hallazgos
reflejan que mas de una cuarta parte de los nifios evaluados requieren seguimiento en esta dimension.
Asimismo, se encontrd que el 58.8% de los nifios con alteraciones recibid acompafiamiento familiar,
mientras que el 41.2% no lo tuvo, lo cual resalta la necesidad de fortalecer la orientacion y los programas
comunitarios de estimulacion del lenguaje (Figura 3).

En la dimension social, la mayoria de los nifios se ubicaron en parametros normales, aunque un 32% de
los casos present6 alteraciones. Del total de 19 nifios con dificultades en esta area, el 57.9% contd con
seguimiento familiar, mientras que el 42.1% no recibié acompaiiamiento. Estos datos reflejan la

importancia de garantizar estrategias de apoyo dirigidas a los padres y cuidadores, asi como la necesidad

de fortalecer la red de atencion en el primer nivel (Figura 4).




DISCUSION

La inclusion de 60 nifias y nifios, distribuidos en 26 casos y 34 controles bajo una razon de 1:2, se ajusta
a lineamientos metodoldgicos recomendados para estudios de casos y controles. La literatura sefiala que
incrementar el nimero de controles mejora la precision de las estimaciones de riesgo hasta cierto punto,
siendo la razén 1:2 un balance adecuado entre eficiencia, costos y validez interna (Katki et al., 2023;
Tenny & Hoffman, 2023; Alexander & Tropsha, 2015). Esta proporcion refuerza la solidez del analisis
y favorece la generalizacion de los hallazgos.

En el ambito nacional, la Escala de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) ha sido validada como un
instrumento confiable para la deteccion temprana de problemas del desarrollo en menores de cinco
afios. Los estudios iniciales de Rizzoli-Cérdoba et al. (2013) demostraron que la EDI presenta
propiedades psicométricas adecuadas y puede aplicarse en el primer nivel de atencion. El disefio de
casos y controles empleado en esta investigacion es consistente con este enfoque, ya que permite
discriminar entre nifios con riesgo de rezago y aquellos con desarrollo esperado.

Posteriormente, un analisis diagnostico realizado por el mismo grupo de investigacion confirmo la
utilidad de la EDI como prueba de cribado en tres categorias: normal, desarrollo lento y riesgo. Dicho
estudio mostro la capacidad del instrumento para ser utilizado en escenarios clinicos y comunitarios,
fortaleciendo su aplicabilidad en investigaciones que, como la presente, buscan identificar factores
asociados al desarrollo infantil (Rizzoli-Cérdoba et al., 2015a).

De manera complementaria, un analisis comparativo de pruebas de tamizaje del desarrollo creadas en
Meéxico concluyod que la EDI es la herramienta con menor riesgo de sesgo y mejor calidad de validacion,
en comparacion con otros instrumentos nacionales (Orcajo-Castelan et al., 2015). Estos hallazgos
respaldan su eleccion en este estudio y refuerzan la validez externa de los resultados obtenidos.

En relacion con la implementacion, se ha demostrado que la capacitacion estandarizada del personal
mejora la confiabilidad de la aplicacion de la EDI y disminuye la variabilidad interobservador. Esto
resulta crucial en estudios de casos y controles, ya que la calidad de la aplicacion del instrumento puede
influir en la identificacion de los participantes como casos o controles (Boletin Médico del Hospital

Infantil de México, 2015). Si el presente estudio incorpord procesos de entrenamiento formal, sus

resultados se alinean con las mejores practicas reportadas.
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A nivel internacional, diversas revisiones sistematicas confirman que instrumentos como la SWYC,
ASQ y DSQ son ttiles para la deteccion temprana de dificultades en el desarrollo durante los primeros
afios de vida. Aunque difieren en estructura y dominios, existe consenso en torno a la importancia de
aplicar pruebas de tamizaje de manera rutinaria en el primer nivel de atencion, lo que coincide con la
logica de este trabajo (Cibralic et al., 2023; Faruk et al., 2020). En ese sentido, los resultados locales
adquieren relevancia en la discusion global sobre estrategias de tamizaje infantil.

Finalmente, tanto la American Academy of Pediatrics (AAP) como los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomiendan realizar vigilancia del desarrollo y pruebas de tamizaje en edades clave
mediante instrumentos validados. Estos lineamientos internacionales coinciden con la estrategia
metodologica de este estudio y sugieren que los hallazgos pueden contribuir al disefio de politicas
publicas o intervenciones comunitarias orientadas al bienestar infantil (American Academy of
Pediatrics, 2024; CDC, 2024).

En conjunto, el presente estudio se ubica dentro de un marco metodologico solido y en concordancia
con la literatura nacional e internacional. La razon casos-controles utilizada, la eleccion del instrumento
y la posibilidad de generalizar resultados refuerzan la validez de las inferencias. Asimismo, sus
hallazgos pueden ser un insumo relevante para programas de vigilancia del desarrollo y para la
planeacion de intervenciones tempranas.

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Tabla 1. Escala de Evaluacion del Desarrollo Infantil con los indicadores motricidad gruesa, fina y
aprendizaje.

Variables N Media De p

Area de desarrollo: Motriz Gruesa Casos 26 1.6 0.496 0.90
Controles 34 1.7 0.462

Area de desarrollo: Motriz Fina Casos 26 1.7 0.4707  0.90
Controles 34 1.6 0.4851

Area de desarrollo: Leguaje Casos 26 1.7 0.4523  0.90
Controles 34 1.7 0.4749

Area de desarrollo: Social Casos 26 1.7 0.4852  0.90

Controles 34 1.7 0.4625




Figural. El desarrollo motriz gruesa
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CONCLUSIONES

La evaluacion diagndstica del desarrollo infantil mediante la EDI en el primer nivel de atencion es una

herramienta poderosa para promover la salud y el bienestar de la infancia. Su aplicacion requiere

profesionalismo, €tica y sensibilidad, asi como el compromiso intersectorial para responder de manera

integral a las necesidades detectadas. La deteccion oportuna de riesgos ofrece oportunidades para

intervenir, acompafiar y potenciar el desarrollo de nifias y nifios, asegurando su derecho a crecer en

entornos saludables, seguros y estimulantes.

El desarrollo infantil es un proceso dinamico e integral, influenciado por factores genéticos,

ambientales, sociales y culturales. La identificacion temprana de desviaciones o retrasos permite actuar

de manera preventiva o correctiva, evitando que las dificultades se perpetuen o intensifiquen con el

tiempo.

= Prevencion de discapacidades: La deteccion precoz brinda la posibilidad de iniciar intervenciones
que pueden cambiar el pronodstico de nifias y nifios.

*  Promocion del desarrollo 6ptimo: Al reconocer las areas fuertes y aquellas que necesitan apoyo, se
pueden disefiar estrategias individualizadas.

= Reduccion de desigualdades: El acceso a la evaluacion y atencion en el primer nivel es clave para

reducir las brechas sociales y de salud.




La EDI es una herramienta estandarizada que permite valorar el desarrollo integral de nifias y nifios de
1 a 5 afos, considerando diferentes areas: motricidad gruesa y fina, lenguaje, cognicion, socializacion
y conducta adaptativa. La escala esta disefiada para ser aplicada por personal capacitado en contextos
clinicos o comunitarios.
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