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PALABRAS CLAVE Resumen

Prueba EDI; Introduccion: La prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamiz
Capacitacion; para la deteccién oportuna de problemas del desarrollo, disefiada y validada en México. Para
Atencion primaria; que sus resultados sean confiables, se requiere que el personal que la aplique haya adquirido
Desarrollo Infantil; los conocimientos necesarios previamente, a través de un curso de capacitacion en la uni-
Prueba de tamiz dad de salud que labore. El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto de un modelo de

capacitacion impartido al personal que trabaja en atencion primaria en seis entidades fede-
rativas en México. Lo anterior mediante la comparacion de los conocimientos adquiridos en la
capacitacion.
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1. Introduccion

Método: Se realizo un estudio de evaluacion de antes y después, considerando como interven-
cion el haber acudido a un curso de capacitacion sobre la prueba EDI de octubre a diciembre
de 2013.

Resultados: Se incluyeron 394 participantes. Las profesiones fueron las siguientes: medicina
general (73.4%), enfermeria (7.7%), psicologia (7.1%), nutricion (6.1%), otras profesiones (5.6%).
En la evaluacion inicial, el 64.9% obtuvo una calificacion menor a 20. En la evaluacion final,
disminuy0 al 1.8%. En la evaluacion inicial aprobo el 1.8% comparado con el 75.1% en la evalua-
cion final. Las preguntas con menor porcentaje de respuestas correctas fueron las relacionadas
con la calificacion de la prueba.

Conclusiones: El modelo de capacitacion resulté adecuado para adquisicion de conocimientos
generales sobre la prueba. Para mejorar el resultado global se requiere reforzar los temas de
calificacion e interpretacion de los resultados en futuras capacitaciones, y que los participantes
realicen una lectura previa del material de apoyo.

© 2015 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Impact of a training model for the Child Development Evaluation Test in primary care

Abstract

Background: The Child Development Evaluation (CDE) Test is a screening tool designed and
validated in Mexico for the early detection of child developmental problems. For professionals
who will be administering the test in primary care facilities, previous acquisition of knowledge
about the test is required in order to generate reliable results. The aim of this work was to
evaluate the impact of a training model for primary care workers from different professions
through the comparison of knowledge acquired during the training course.

Methods: The study design was a before/after type considering the participation in a training
course for the CDE test as the intervention. The course took place in six different Mexican states
from October to December 2013. The same questions were used before and after.

Results: There were 394 participants included. Distribution according to professional profile
was as follows: general physicians 73.4%, nursing 7.7%, psychology 7.1%, nutrition 6.1% and
other professions 5.6%. The questions with the lowest correct answer rates were associated
with the scoring of the CDE test. In the initial evaluation, 64.9% obtained a grade lower than 20
compared with 1.8% in the final evaluation. In the initial evaluation only 1.8% passed compared
with 75.15% in the final evaluation.

Conclusions: The proposed model allows the participants to acquire general knowledge about
the CDE Test. To improve the general results in future training courses, it is required to reinforce
during training the scoring and interpretation of the test together with the previous lecture of
the material by the participants.

© 2015 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

los circuitos relacionados con estas dentro de los perio-
dos criticos. Se ha demostrado que el juicio clinico del

El desarrollo infantil temprano (DIT) es un proceso de cam-
bio en el que el nino aprende a dominar niveles siempre
mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos
y relaciones con los demas’. Es en este periodo, que abarca
desde el embarazo y hasta los 6 anos, se establece la mayor
parte de las conexiones cerebrales y se consolidan los cir-
cuitos que se utilizaran en el resto de la vida?.

La deteccion oportuna de problemas en el desarrollo es
de suma importancia, ya que permite acceder a un diag-
nostico y tratamiento oportunos®. Esto favorecera que los
nifos adquieran habilidades cada vez mas complejas, y asi
realicen lo que les corresponde para su edad, consolidando

personal médico no es suficiente para identificar proble-
mas en el desarrollo infantil. De ello surge la importancia
de utilizar herramientas estandarizadas para detectar estos
pacientes®®.

Una prueba de tamiz busca identificar a los individuos
presuntamente enfermos dentro de una poblacion aparen-
temente sana y establecer el riesgo de retraso de estos.
Para ser (til en el DIT, una prueba debe reunir las siguientes
caracteristicas®: ser facil y rapida de aplicar, economi-
camente viable, confiable y haber sido validada con un
adecuado estandar de oro para conocer su sensibilidad y
especificidad, que debe ser mayor al 70%.
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Existen diferentes pruebas de tamiz validadas y utilizadas
en diferentes paises de América®. En México se encuentran
disponibles las siguientes: a) la Valoracion Neuroconductual
del Desarrollo del Lactante (VANEDELA), con propiedades
adecuadas pero que solamente abarca el periodo de 1 a
24 meses de edad’; b) las cartillas de vigilancia para identi-
ficar alteraciones en el desarrollo del lactante, que abarcan
desde 1 a 24 meses de edad®; c) la prueba Denver-Il,
para la que se ha documentado una muy baja sensibilidad
(56%)°; d) la Prueba de Tamiz para Evaluar el Neurode-
sarrollo Infantil (PTNI), que se aplica en edades puntuales
(12, 18, 24, 36 y 48 meses) y cuyas propiedades (sensi-
bilidad y especificidad) fueron calculadas tomando como
estandar de oro peso/edad, talla/edad y anemia'®; y e)
la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), que
abarca desde un mes hasta 59 meses de edad, con una
sensibilidad del 81% y especificidad global del 61%'", que
pueden llegar a mas del 80% al analizar cada dominio del
desarrollo por separado'?. Los resultados amarillo/rojo
del semaforo permiten identificar, de una forma adecuada,
diferencias en la magnitud de problemas del desarrollo, y
apoyan intervenciones diferenciadas'3. Al analizar la eviden-
cia e informacion disponible, un panel de expertos concluyd
que la prueba EDI es el instrumento de tamiz mas ade-
cuado en el contexto de la poblacion mexicana menor de
5 afios'*. Se han realizado diferentes estudios para eva-
luar los resultados de la prueba en campo'®, por lo que
es el instrumento actualmente recomendado para la eva-
luacion del desarrollo infantil en la atencion primaria en el
pais'®.

Para que los resultados de la prueba sean confia-
bles, es fundamental que esta se administre, califique e
interprete de una forma estandarizada. Para este fin, se
desarrollaron un manual de aplicacion'’, que contiene los
formatos de la prueba asi como una breve descripcion de
la metodologia de evaluacion de cada reactivo segun fue-
ron evaluados en el proceso de validacion de la prueba;
y un manual complementario’®, con el objeto de servir
como material de lectura previo al curso y como mate-
rial de consulta. Durante 2012 se disend una metodologia
de capacitacion para la aplicacion de la prueba EDI, que
replica el proceso de estandarizacion del personal
que aplicé la prueba durante el proceso de validacion. A
partir de este se desarrollé un manual para la formacion de
facilitadores'®, donde se describen las caracteristicas del
curso, ademas de incluir los formatos de evaluacion inicial y
final.

Con el objetivo de realizar la aplicacion de la prueba
EDI como parte de la vigilancia y control del nino sano a
la poblacion menor de 5 afos que acude a las unidades de
atencion primaria de los servicios estatales de salud, con
énfasis en la poblacion beneficiaria de PROSPERA al ser la
poblacion en mayor vulnerabilidad, se llevé a cabo la repro-
duccion de 25,000 ejemplares del manual de aplicacion para
que hubiera al menos uno disponible en cada unidad de
salud del pais’. Para que los resultados de la prueba EDI
sean confiables, se requiere que el personal que la aplique
haya adquirido conocimientos previos en la unidad de salud
mediante un curso de capacitacion'.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de
estas capacitaciones en el personal de diferentes profesio-
nes que trabajan en atencion primaria. Esto mediante la

comparacion de los conocimientos del personal antes y des-
pués de la capacitacion.

2. Método

Se realizd un estudio de evaluacion antes y después, consi-
derando como intervencién el haber acudido a un curso de
capacitacion sobre la prueba EDI.

2.1. Seleccion de las sedes y poblacion de estudio

Los cursos de capacitacion se llevaron a cabo entre octubre
y diciembre de 2013. Para la seleccion de las entidades fede-
rativas se consideraron aquellas en las que al momento del
inicio del estudio cumplieran con los siguientes requisitos:
1) hubiera poblacion beneficiaria del Programa PROSPERA;
2) no se hubiera realizado previamente ningln curso de
capacitacion sobre la prueba EDI; 3) la coordinacion estatal
del programa PROSPERA contara con los psicologos nece-
sarios para el monitoreo y supervision de la estrategia (al
menos uno por jurisdiccion sanitaria); y 4) que los servicios
de salud de la entidad tuvieran planeado iniciar con la apli-
cacion de la prueba EDI como parte de la atencién en primer
nivel a partir del curso de capacitacion. Se selecciona-
ron seis entidades federativas, replicandose en cada una el
mismo curso de capacitacion. Se consideré como poblacién
elegible al total de participantes de los cursos de capaci-
tacion en la prueba EDI, y como criterio de exclusion el no
haber presentado las dos evaluaciones del curso (inicial y
final).

2.2. Curso de capacitacion

Los cursos de capacitacion se realizaron de acuerdo con lo
especificado en el Manual para la Formacion de Facilitadores
en la Prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil **EDI’’"°. El
objetivo fue concientizar a los participantes sobre la impor-
tancia de la deteccion oportuna de problemas de desarrollo
infantil, y que los participantes adquirieran los conocimien-
tos necesarios para la aplicacion de la prueba EDI. Cada
curso se impartié en dos jornadas consecutivas, con dura-
cion de 9y 6 h, respectivamente, con un facilitador por cada
20 a 25 participantes por curso.

Cada participante conté con el material de lectura nece-
sario para el curso (de aplicacion y complementario) en
formato electrdnico, que fue proporcionado con una semana
de anticipacion.

Los cursos fueron impartidos por el personal capacitado y
con los estandares establecidos para el mismo. Ademas, en
cada curso estuvo presente una persona que participo direc-
tamente en la capacitacion de la validacion y desarrollo de
los contenidos del manual del facilitador. La convocatoria,
la profesion del personal que acudio a la capacitacion, asi
como el nimero de participantes, fueron decisiones de cada
entidad federativa con base en la forma en la cual lleva-
rian a cabo la implementacion de la estrategia. Todas las
capacitaciones cumplieron con el 100% de las actividades
de planeacion, desarrollo de contenidos tematicos y conduc-
cion del curso, especificadas en el formato de evaluacion de
los facilitadores'”.
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2.3. Contenido tematico y evaluacion de los
conocimientos adquiridos en el curso

Durante el curso se abarcaron temas como generalidades
de desarrollo, estructura y organizacion de la prueba,
generalidades de aplicacion, calculo de edad corregida, des-
cripcion de los ejes evaluados y calificacion de la prueba, y
qué hacer con los resultados.

La evaluacién de estos contenidos se llevé a cabo utili-
zando los formatos de la evaluacion teodrica inicial y final
para el curso de la prueba EDI, incluidos en el anexo 2
del manual del facilitador'. Para este estudio se calificaron
solamente las 19 preguntas presentes en ambas evaluacio-
nes. En la tabla 1 se muestran las preguntas de la evaluacion,
el nimero asignado en la evaluacion inicial y su correspon-
dencia en la evaluacion final. Dado que todas las preguntas
eran de respuesta abierta, se estandarizaron los puntos que
esta debia cumplir. Para ser considerada como correcta,
debia cubrir la totalidad de los puntos especificados. La cali-
ficacion de todas las preguntas se corroboro y se capturo6 en
una base de datos por tres personas que conocian y cumplian
con el estandar de los criterios de calificacion.

2.4. Variables de estudio

Para cada participante se registraron los siguientes datos:
entidad federativa donde asisti6 a la capacitacion, sexo y
profesion (medicina general, enfermeria, psicologia, nutri-
cion u otra profesion que se clasifico como actividades
administrativas o de ciencias sociales). Todas las variables
categoricas fueron mutuamente excluyentes y exhaustivas.

Cada una de las 19 preguntas tenia solamente dos posi-
bles valores de respuesta: correcta o incorrecta. La variable
principal de estudio fue el resultado obtenido en las evalua-
ciones, tanto inicial como final, definido como el porcentaje
de respuestas correctas que obtuvo cada participante del
total de reactivos. Se considero que un participante aprobé
si obtuvo mas del 60% de respuestas correctas.

2.5. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por las comisiones de Etica, Biosegu-
ridad e Investigacion del hospital, como parte del proyecto
HIM/2013/063. Como parte del curso, se notifico a cada
participante que se realizaria una evaluacion inicial y una
final, y se les especificd que los resultados obtenidos en
esta no tendrian repercusion alguna en su ambiente labo-
ral. La informacion fue codificada con un nimero Unico de
participante por entidad, con el fin de no manejar datos
personales.

2.6. Analisis estadistico

Para la descripcion de variables dicotomicas o categodricas
se utilizd la frecuencia absoluta (n) y relativa (%). La
descripcion de las variables de estudio (evaluacion inicial
y final) se realiz6 utilizando mediana y rango intercualtilar
(RIC) dado que no se obtuvo una distribucion normal
(prueba de Kolmogorov-Smirnov p<0.05). Para evaluar la
mediana de las diferencias entre la evaluacion inicial-final

para muestras dependientes se utilizé la prueba de rangos
de Wilcoxon para muestras pareadas. Para evaluar las
diferencias en la distribucion entre variables dicotomicas
o categéricas se utilizo la prueba x%. Se considerd una
significacion estadistica con un valor de p <0.05 a dos colas.
Se utilizo el programa estadistico SPSS version 20.0.

3. Resultados

En los seis cursos de capacitacion para la aplicacion de la
prueba EDI participaron 418 personas (100%). La distribu-
cion del total de asistentes por entidad federativa fue la
siguiente: en Baja California Sur, el 11.7% (n=49); en Sina-
loa, el 15.8% (n = 66); en Jalisco, el 12.9% (n=54); en
Querétaro, el 45.7% (n=191); en Tlaxcala, el 7.9% (n =
33); en Chiapas, el 6.0% (n=25). Se excluyo el 5.7% del
personal (n=24) dado que en tres entidades federativas a
algunos participantes les faltd presentar una de las dos eva-
luaciones: la inicial en el 66.7% (n=16) y la final en el 33.3%
(n = 8). Del total de participantes en estas tres entidades,
en Baja California Sur falto la evaluacion inicial en el 14.3%
(n=7) ylafinal en el 8.2% (n=4), y se incluyo en el estudio
al 77.6% (n=38); en Jalisco falté la evaluacion inicial en el
16.7% (n=9) y se incluyo al 83.3% (n=45); y en Querétaro
falto la evaluacion final al 2.1% (n=4) y se incluyé al 97.9%
(n=187).

Del total de participantes incluidos en el estudio
(n=394), el 39.3% (n=155) fue de sexo masculino y el 60.7%
(n=239) de sexo femenino. La distribucion por tipo de pro-
fesion fue la siguiente: medicina general, el 73.4% (n =289);
enfermeria, el 7.7% (n=31); psicologia, el 7.1% (n=28);
nutricion, el 6.1% (n=24); y otra profesion (trabajo social,
administrativo), el 5.6% (n=22). Se encontraron diferencias
significativas en la distribucion por sexo y tipo de profe-
sion (p<0.001), dada por un mayor porcentaje de mujeres
en todas las profesiones (mayor al 70%), excepto en medi-
cina general, donde fue del 53.6%. También se encontraron
diferencias significativas (p<0.001) en la profesion de los
participantes por entidad federativa: en Sinaloa y Queré-
taro, la mayoria fue de medicina general (84.8 y 95.2%,
respectivamente); en Chiapas, la mayoria fue de medicina
general (48%) o enfermeria (28%); y en Jalisco hubo mayor
proporcion de nutriologos (35.6%) o psicologos (24.4%). De
todas las entidades, Baja California Sur y Tlaxcala tuvie-
ron el mayor porcentaje de participantes con otra profesion
(34.2 y 24.2%, respectivamente). Estas diferencias se deben
a las distintas convocatorias de las entidades que, segln la
planeacion establecida, consideraron que la prueba fuera
aplicada por personal de alguna profesion especifica. En la
tabla 2 se describe la distribucion de los participantes por
profesion, segun sexo y entidad federativa. Se tomé la pro-
fesion como base para el analisis e interpretacion de los
resultados de las evaluaciones.

3.1. Resultados en las evaluaciones inicial y final

Para el total de participantes se encontré una diferencia
altamente significativa (p < 0.0001) entre la mediana del
resultado global en la evaluacion inicial (10.5; RIC 0.0-26.3)
y la evaluacion final (73.7; RIC 63.2-84.2). La figura 1 mues-
tra la distribucion del resultado global (porcentaje total
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Tabla 1

prueba EDI, y porcentaje de participantes con respuestas correctas en la evaluacion final

Listado de las preguntas que conforman las evaluaciones aplicadas a los participantes del curso de aplicacion de la

NUmero de item
en la evaluacion

Pregunta
Respuesta

Porcentaje de
participantes con
respuesta correcta

Inicial Final en la evaluacion final

1 1 Defina que es una prueba de tamiz del desarrollo 61.4%
Identifica individuos presuntamente enfermos en una poblacién
aparentemente sana

2 2 ;Cuales son los tres bloques que componen la prueba EDI? 87.8%
1. Datos personales
2. Evaluacion de los cinco ejes
3. Calificacién global

3 3 Mencione los cinco ejes o dominios que comprende la prueba EDI 89.8%
Factores de riesgo bioldgico
Senales de alerta
Areas del desarrollo
Exploracion neurolégica
Senales de alarma

4 4 ;Qué areas del desarrollo evalta la prueba EDI? 89.3%
Motor fino
Motor grueso
Lenguaje
Social
Conocimiento

5 5 Mencione y defina los tres grupos en que la prueba EDI clasifica a un nifio 57.6%
Verde o Desarrollo Normal
Amarillo o Rezago
Rojo o Riesgo de retraso

6 6 {Qué condiciones deben estar presentes en un nifo para que usted calcule 77.9%
la edad cronolégica?
Nifio nacido antes de las 37 semanas y menor a 2 afos

7 10 ;Cuales son las modalidades de evaluacion de un item? 82.0%
Preguntas dirigidas y observacion del nifio

8 11 ;Qué traduce el encontrar ** al inicio de un item? 89.6%
Que debe ser observado durante la aplicacion de la prueba

9 13 ;Cuantos grupos de edad existen para la prueba EDI? 95.7%
14

10 14 Mencione cuantos factores de riesgo tiene la prueba EDI y mencione tres 82.7%
Siete: 2 0 menos consultas prenatales; enfermedades durante el
embarazo; gestacion menor a 34 semanas; peso al nacer menor a 1,500 g;
retraso en la respiracion y circular de corddn; hospitalizaciones; edad
materna menor a 16 afios

11 15 Mencione o comente cuales son las posibles respuestas y colores que se 85.0%
obtienen al aplicar factores de riesgo bioldgico
Amarillo o Verde

12 16 ;Cuales son los ejes o dominios que mas peso tienen en la calificacion de la 58.4%
prueba?
Areas del Desarrollo, Exploracién Neurolégica y Sefiales de Alarma

13 18 Mencione las tres preguntas incluidas en el dominio de exploracion 75.9%
neurologica
Alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo; alteracion de
movimientos oculares o expresion facial; perimetro cefdlico + desviaciones
estdndar.

14 19 ;Qué evalua el area motriz gruesa? 61.2%
El uso de musculos grandes del cuerpo (sentarse, gatear, caminar)

15 20 {Qué evalua el area de lenguaje? 60.4%

La comunicacion en todas sus formas, gestuales o lingliisticas
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Tabla 1  (continuacion)
Numero de item Pregunta
en la evaluacion Respuesta

Inicial Final

Porcentaje de
participantes con
respuesta correcta
en la evaluacion final

16 21
calificacion de la prueba?

;Qué diferencia existe entre senales de alerta y alarma con respecto a la

43.4%

La gravedad, el peso en la calificacion (si tiene una alarma, el resultado
global es Rojo; alerta no modifica la calificacion después de los 5 meses)

17 22
del grupo de edad anterior?

En el dominio de areas, ;en qué condiciones se deben aplicar las preguntas

63.7%

Cuando no realiza ninguna de las preguntas del grupo de edad que le

corresponde
18 23

A partir de los 5 meses, ;cual es el Unico eje por el que el nifio puede tener

51.3%

como resultado final del tamiz rezago en el desarrollo?

Areas del desarrollo
19 25

;Qué significa tener un area del desarrollo en rojo?

50.8%

Que no hace lo que le toca ni lo del grupo de edad anterior

EDI: Evaluacion del Desarrollo Infantil (ref. 19).

de aciertos) en la evaluacion inicial y final de los parti-
cipantes por tipo de profesion. En la evaluacion inicial,
el 64.9% (n=256) obtuvo una calificacion menor a 20.0,
que disminuyd al 1.8% (n = 7) en la evaluacion final.
En la evaluacion inicial aprobd (con mas del 60% de res-
puestas correctas) el 1.8% (n=7), comparado con el 75.1%
(n=296) en la evaluacion final. No se encontraron diferen-
cias significativas por sexo en el porcentaje de participantes
aprobados (p=0.076), pero si por entidad federativa aso-
ciadas con la diferencia en el perfil profesional de los
mismos.

Por tipo de profesion, en la evaluacion inicial aprobo
el 14.3% de psicologia, seguido del 4.2% de nutricion y el
0.7% de medicina general. No aprobd ningln participante
ni de enfermeria ni otras profesiones en esta evaluacion.
En la evaluacion final, el mayor porcentaje de aprobados

fue para nutricion (83.3%), seguido de medicina general
(77.5%), enfermeria (70.9%) y psicologia (64.3%). La menor
proporcion de participantes aprobados (54.6%) fue para
otras profesiones (fig. 2).

3.2. Resultado de la evaluacion final por pregunta

Se obtuvo un porcentaje de aciertos mayor al 75% en 10
preguntas referentes a estructura general de la prueba, ejes
y areas evaluadas y aspectos de aplicacion (tabla 1). Las
preguntas con el menor porcentaje de respuestas correctas
(del 43.4 al 63.7%) fueron las relacionadas con la calificacion
de la prueba (preguntas 5, 16, 21, 22, 23y 25) y las preguntas
conceptuales sobre desarrollo y qué es una prueba de tamiz
(preguntas 1, 19y 20).

Tabla 2 Distribucion por sexo y entidad federativa donde fueron capacitados los participantes en la aplicacion de la prueba

EDI por tipo de profesion

Profesion n Sexo? Entidad federativa donde se capacité®
Masculino Femenino BCS Sinaloa Jalisco Querétaro Tlaxcala Chiapas
Medicina 289 134 155 16 56 14 178 13 12
general (%) (46.4) (53.6) (5.5) (19.4) (4.8) (61.6) (4.5) (4.2)

Enfermeria 31 4 27 4 8 3 3 6 7

(%) (12.9) (87.1) (12.9) (25.8) 9.7) (9.7) (19.4) (22.6)
Psicologia 28 6 22 5 1 11 5 2 4

(%) (21.4) (78.6) (17.9) (3.6) (39.3) (17.9) (7.1) (14.3)
Nutricion 24 5 19 0 1 16 1 4 2

(%) (20.8) (79.2) (0.0) (4.2) (66.7) (4.2) (16.7) (8.3)
Otra Profesion 22 6 16 13 0 1 0 8 0

(%) (27.3) (72.7) (59.1) (0.0) (4.5) (0.0) (36.4) (0.0)
Total 394 155 239 38 66 45 187 33 25

(%) (39.3) (60.7) (9.6) (16.8) (11.4) (47.5) (8.4) (6.3)

EDI: Evaluacion del Desarrollo Infantil; BCS: Baja California Sur.

2 prueba x? para diferencias por sexo y tipo de profesién (p<0.001).

b prueba y? para diferencias por entidad federativa donde se capacitd y tipo de profesién (p <0.001).
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4. Discusion

Los resultados del estudio mostraron que el modelo de capa-
citacion propuesto tuvo un impacto positivo y significativo en
la adquisicion de conocimientos sobre la prueba de EDI en el
personal que labora en la atencion primaria. Las diferencias
en el nimero de participantes en cada curso no se asocio
con diferencias en el porcentaje de personal que aprobd
(el 86.1% en el curso con mayor nimero de participantes y
el 67.1% en promedio en el resto de los cursos que tuvie-
ron menos de 50 participantes), lo que puede ser explicado
por el mantenimiento de una relacion 25 participantes por
facilitador.

Los resultados de la evaluacion inicial ponen de mani-
fiesto la falta de conocimiento de los participantes, que se
puede explicar por la falta de lectura de los manuales antes
del curso''® ya que el porcentaje de aprobacién inicial fue
del 1.8%, y el 64.9% obtuvo una calificacion menor al 20% en
esta evaluacion.

A pesar de que los participantes de psicologia y nutri-
cion fueron los que obtuvieron los porcentajes mas altos de
aprobacién en la evaluacion inicial, en la evaluacion subse-
cuente solo hubo diferencias significativas con el personal
de otras profesiones. Las diferencias encontradas por enti-
dad federativa se explican por el perfil profesional de los
participantes. La profesion que presento6 la mayor ganancia
de conocimientos fue el personal de medicina general, lo
que va acorde con la recomendacion de que lo ideal es que
el médico aplique la prueba EDI durante la consulta del nifo
sano'¢. Sin embargo, ante los resultados de este estudio,
dicha prueba puede ser aplicada por el personal de enfer-
meria, psicologia o nutricion que haya acreditado el curso
de capacitacion.

La metodologia descrita permite evaluar el nivel de
conocimientos adquiridos a través del curso y generar reco-
mendaciones y consejeria para reforzar los conocimientos
en las personas con calificaciones bajas. Una limitante de
este estudio es que el hecho de haber acreditado el curso
no garantiza una correcta aplicacion. Es necesario disefar
un modelo de supervision de la aplicacion de la prueba en
campo para verificar su correcta aplicacion.

El modelo de capacitacion es adecuado para la adquisi-
cion de conocimientos generales sobre la prueba. Para mejo-
rar el resultado global se requiere que, en futuras capacita-
ciones, se refuercen los temas de conceptos generales sobre
desarrollo infantil, calificacion e interpretacion de los resul-
tados, y que los participantes realicen la lectura del material
de apoyo previa al curso. Para garantizar que se haya
obtenido un aprendizaje significativo, traducido como una
correcta evaluacion del desarrollo infantil en la atencion pri-
maria, se requiere llevar a cabo la supervision de la correcta
aplicacion de la prueba EDI por el personal ya capacitado.
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