CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR
EN LA EVALUACION DE LA ESCALA
DE DESARROLLO INFANTIL BAYLEY Il

MATCHING INTEROBSERVER
ASSESSMENT SCALE OF CHILD
DEVELOPMENT BAYLEY Il

Recibido 7 de abril 2015
Aceptado 13 de abril 2015

Correspondencia:

Maria Magdalena Alvarez Ramirez

Manantial de San Cristébal s/n 2 piso

Xalapa 2000. C. P. 91700, Xalapa, Veracruz, México
Tel. 0122 8842 1700 Ext. 19 518

malvarez@uv.mx

Autores:

Maria Magdalena Alvarez Ramirez
Doctorado en Neuroetologia, Universidad Veracruzana

Dora Elizabeth Granados Ramos
Universidad Veracruzana, Facultad de Psicologia-Xalapa,
Laboratorio de Psicobiologia.

Pablo Pacheco Cabrera
Instituto de Neuroetologia, Universidad Vleracruzana

Tania Ivonne Herndndez Coloa

Universidad Veracruzana, Facultad de Psicologia-Xalapa,
Laboratorio de Psicobiologia.

Palabras clave: Concordancia, interobservador,
acuerdo, escala Bayley II.

Key Words: Agreement, interobserver agreement,
Bayley Il scale.

69




RESUMEN

Un elemento importante en  la realizacion de pro-
yectos de investigacion en ninos es disminuir el
sesgo inferobservador al realizar mediciones del
desarrollo.

Cuando se asegura la validez de un instrumento
de evaluacion, la magnitud del error se puede
deferminar a través de estudios de concordancia,
que fienen como propdsito estimar hasta qué punto
dos observadores coinciden en su evaluacion,

La Escala de  Desarrollo Infantil Bayley 1l (BSIDAI
evalla el desarrollo de los ninos de 1 a 42 meses
de edad, la prueba consta de fres subescalas
diferenciadas: cognoscitiva, psicomotora y de
comportamiento. El objetivo del presente estudio
fue deferminar la concordancia inferobservador
en la evaluacion de la Escala de Desarrollo Infantil
Bayley I en ninos de 1 a 42 meses de edad.

Se realizd un estudio descriptivo de corte fransversall
con 30 niNnos nacidos a téermino sin diagnostico
de enfermedad neurologica, genética o metabdlica
gue acudieron a consulta externa al Laboratorio
de Psicobiologia durante el periodo comprendido
de agosto de 2013 a mayo de 2014, Se documen-
o la historia clinicay se evalud con la escala BSID-|
a cada parficipante. Se evalud la concordancio
mediante el fest de Kaoppa media de Cohen con
el software Epi datf 4.

La prevalencia de retraso global en el desarrollo
de los ninos fue de 6/%, a partir de ello se observo
concordancia tanto en las comparaciones del In-
dice de desarrollo mentfal k=09528, como en el
Indice de desarrollo psicomaotor k=9023.

El andlisis demostré concordancia entre dos pro-
fesionistas, 1o cual implica gue de acuerdo a 1as
cafegorias Nno hubo sesgo en el diognostico. Esfe
datfo es un indicador positivo respecto al nivel de
coordinacion y la coincidencia en el diagnostico,
ademas facilita la implementacion de frafamientos
odecuados para cada uno de los casos evaluados,

Palabras clave: concordancio, interobservador,
acuerdo, escala Bayley |l
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ABSTRACT

An important element when conducting research
projects in children is decreasing interoloserver bias
when making measurements.

When the validity of an insfrument of evaluation is
ensured, the magnitude of error caon e determined
through sfudies of concordance, whose purpose
is fo estimate how much two observers agree in
their assessment.

The Scale of Infant Developrment Bayley Il evaluates
the development of children 1-42 months of age.
The fesf consists of three disfinct subscales: cogni-
five, motfor and lbehavioral. The aim of the present
study was fo defermine inferotserver agreement
on the implementation of the Bayley Scale of Infant
Development (BSIDA, 1993) in children 1-42 months
of age.

A descripfive cross-sectional study was conducted
with 30 children lborn af ferm without a diagnosis
of neurological, genetfic or metabolic diseases
that affended external consultation in the lab of
Psychobiology during the period august 2013 fo
may 2014. A clinical history was documented, and
the BSDHI scale was opplied, the agreement was
assessed by Cohen’s Kappa fest mean with Epi
dat 4 soffware.

The prevalence of developmental delay in chil-
dren was 6/% concordance was observed in the
mental development index k = 09528 as well as in
the psychomotor development index k = 0.9023.

The analysis demonstrated concordance between
the two professionals, which means that according
fo the categories no bias in occurred. This dafa is
a posifive indicator with respect fo the level of coor-
dinafion and the agreement in the diognosis and
also facilitates the implementation of an appro-
priafe freafment for each of the cases evaluated.

Keywords: agreement, inferobserver agreerment,
Bayley Il scale,




Planteamiento del problema

Diversos organismos internacionales involucrados en el desarrollo infantil han resalfado la importancia
gue tiene el diognostico y la atencion femprana para promover la expresion de las capacidades fisicas,
mentales y sociales del nino.!

Las investigaciones realizadas en el campo de la psicologia han puesto de manifiesto la importancia
del desarrollo de la inteligencia, la personalidad, y el comportamiento social en la primera infancia, por
lo que, si los NiNos No recibben la atencidn y el cuidado adecuado a sus Nnecesidades, se puede obsto-
culizar su desarrollo.

La evaluacion del desarrollo en las efapas fempranas es un elemento relevante en las estrafegios de
salud que se realiza a fravés de escalas gue miden las dreas psicomotora y cognoscitiva. Es impres-
cindible asegurar la confiabilidad de los resulfados de las evaluaciones a fravés de la concordancia
INnferolbservadores. Si existe concordancia, se potencializardn las estrategias diagnosticas, terapéuticas y
de evaluacion de los profesionistas, asi como la oportfuna afencion en casos de rezago en el desarrollo.

INTRODUCCION

| desarrollo adecuado en la infancia es
indispensable para  la construccion de
capital humano vy social. Dicho  proceso
inicia con la fecundacion y envuelve as-
pectos que van desde el crecimiento fisico
hasta la maduracion neuroldgica, cognoscitiva,
social y afectiva del nino.? Factores adversos fanto
biclogicos como socioculfurales pueden alferar
el desarrollo de los ninos y producir un dano; a lo
probabilidad de que esto ocurra se la denomina
riesgo para el desarrollo® Dentro de los factores
pioldgicos se pueden considerar la prematurez,
Lajo peso al nacimiento, malnutricion, edad de o
madre y enfermedades mentales en los cuidadores
O padres. Como factores socioculturales se incluyen
los problemas socioecondmicos, bajo nivel edu-
cafivo y la ausencia de alguno de los padres.

El seguimiento del desarrollo de los ninos durante los
fres primeros anos de vida es fundamental debido
al proceso de maduracion cerelral que fiene lugar
en esta efapa ya gue en este periodo sensiole
pueden presentarse dificulfades en el desarrollo®
Durante éste proceso tiene gran importancia la

plasticidad cereboral, que consisfe en la copacidad
cereloral de discriminar, asociar, aprender y modular
sensaciones a partir de un estimulo para las con-
ductas adaptativas.*©

La deteccion precoz de problemas del desarrollo
requiere de un proceso continuo de vigilancia
durante los primeros anos de vida. Las alferaciones
en el desarrollo en las etapas fempranas pue-
den asociarse a problemas en etapas posteriores
como bajo desempeno y desercion escolar, pro-
plermas neuroldgicos, psiguidtricos, emocionales y
conductuales, disminucion  en las habilidades
sociales y problemas de aprendizaje. Es por ésta
razon que la evaluacion y seguimiento del desarnollo
en los NiNos cobra importancia como esfrategia
de prevencion de secuelas del desarrollo.’

Para ésta invesfigacion se Utilizd 1o Escala de Desarollo
Infantil Bayley I (BSID-), instrumento de evaluacion
ampliamente ufilizado para determinar el indice
de desarrollo a ninos de 1 a 42 meses de edad,
que consta de 3 escalas: mental, psicomotora y
del comportamiento
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La escala mental consta de 178 elementos; evalla
las capacidades de memoria, generalizacion,
clasificacion, vocalizaciones, lenguaje y habilidades
sociales. Se expresa en puntuaciones tipicas o n-
dices de desarmollo mental (IDM) que presentan
una media de 100 y una desviacion de 1587

La escala psicomotfora consta de 111 elementos;
valora el confrol de los grupos musculares gruesos
y finos, 10s resulfados se expresan en punfuaciones
fioicas o Indices de desarrollo psicomotor (IDP)
con puntuaciones medias de 100 y desviaciones
fipicas de 15,

La escala de comportamiento evalla las carac-
feristicas de la conducta que el nino fiene en las
actividades, con el evaluador, en el espacio de
evaluacion y con el padre o principal cuidador
durante la prueba. Califica las areas de atencion/
alerfamiento en 1os primeros seis meses, orienta-
cion/interaccion, regulacion emocional y cualidad
motfora de 1 a 42 meses de edad.’

Los indices de confiabilidad de la pruelba Bayley
Il, son de 8/ para la escala mental y /8 para o
escala psicomotora. La sensibilidad de 0.75-090 vy
especificidad de 0.76-091. La escala de compor-
famiento fiene rangos de calificacion basoda en
una escala percentilar: 1-10 no 6ptimo, 11-25 cues-
fionable y 26-99 dentro de los limites normales. '

En el proceso de validacion de instrumentos, es
importante considerar el grado de acuerdo ©
desacuerdo entre las mediciones gue uno o Mas
profesionistas realizan a ofra persona. A esfo se le
denominag, concordancia, gue ayuda a Compro-
oar la confiabilidad de la evaluacion, identificar
indices de desarrollo y sus posibles alteraciones.”

La concordancia inferobservador, es cuando dos
O Mas profesionistas realizan una evaluacion a un
participante de manera independiente y simulfanea,
Proceso gue consiste en revisar la técnica de
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evaluacion, realizar evaluaciones simuitdneas, caliicar
la escala individualmente, comparar resulfados
obftenidos por cada profesionista y confrastar 1os
resulfados con un experto.

La precision de la evaluacion puede verse aofectaoda
por dos factores fundamentales: la variacion propia
del instrumento o procedimiento, debido a o
calidad y calibrado del mismo vy la variacion con-
dicionada por el enfrenamiento, formacion y
capacidad del profesionista. A esto se le llama error
0 sesgo del observador. A medida que el error es
menor, MAyor es su precision vy mas valido serd el
resulfado.”?

La precision de las observaciones puede evaluarse
de fres formas, al comparar.

a) Un observador consigo mismo, concordan-
Cia infraolbservador. cuondo  un profesional
redliza dos 0 mMas evaluaciones a uNa Misma
persona con el propdsito de conocer © con-
firmar un dicgndstico con el uso de unatécnica.

) Un observador con un estndar de oro:
estudia el grado de concordancia de un re-
activo Utiizado en pruebas de famizaje frente
alresulfado de una prueba de confirmacion
realizada por un experto.

C) Varios observadores, concordancia infe-
robservadores: Si dos © mas observadores
realizan una enfrevista de manera indepen-
diente y es casi simultdnea a una persona,
se puede esfimar el grado de acuerdo ©
concordancia.

La medida que se utiliza para evaluar la concor-
dancia inferobservadores, es el indice de acuerdo
observado o Kappa de Cohen que se califica
con los valores minimos y maximo de Kappa. '

El indice de concordancia, es la primera aproxi-
macion al acuerdo interolbservador, expresa el




porcentaje de acuerdo entre ellos, es decir, en
gué medida hubo coincidencia en la evaluacion
entre los observadores con relacion al total de ele-
Menfos examinados.

Para estimar la concordancia, se usa la pruelba
Kappa de Cohen donde se consideran adecuados
los valores superiores a 0,80, Para el cdlculo de o
concordancia es necesario conocer la prevalencia
esperada del fendmeno estudiado, el nUmero de
profesionistas o evaluaciones y el nimero de cate-
gorias o casillas diagndsticas posibles.”

Elindice de Kappa relaciona el acuerdo potencial
gue alcanzan los olbsernvadores independientemente
de lo gque se afribuye ol azar. Se calcula la diferencio

enfre la proporcion del acuerdo olbsenvado vy 1o es-
perado por azar, si esto es igual a cero el grado
del acuerdo observado se puede atribuir comple-
famente al azar. Sin embargo, si la diferencia es
positiva, es decir, mayor a cero, indica que el gro-
do del acuerdo observado es mayor de lo que se
puede afriouir al azar.

El valor de Kappa gue debe considerarse como
indicador de buena concordancio depende del
fioo, complejidad y prevalencia del problema que
se esté estudiando. Landis y Koch propusieron en
1977 una escala de inferpretacion del valor de
Kappa gue considera aceptable un valor mayor
O igual a 40 y excelentes los valores superiores a
0,75 (Ver tabla 1).1°

Tabla 1. Inferprefacion cualifativa de los valores de Kappa.

Interpretacion ‘ Valores de Kappa

0y0,20

0,21y 0,40
0,41y 0,60
0,61y0,80
0,81y 1,00

Deficiente
Pobre
Aceptable
Buena
Excelente

Fuente: Campo-Arias A, Herazo E. Concordancia intra- e infer-observadores.
Rev. Colomibo. Psiquiat. 2010; 39 (2); 423-430.
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El valor maximo de Kappa es 1y el valor minimo es
0, una concordancia fotal entre los olbservadores
se produce cuando el acuerdo observado es del
100%.

El indice Kappa mide el grado de acuerdo entre
los profesionistas, No la calidad de la olbservacion,
por 1o que No procede considerar a uno de los
observadores como estandar, sino al experto en
la evaluacion o procedimiento. El acuerdo inferolbo-
servador, es Uil para medir dafos categoéricos. ' El
diagnostico en desarnollo es por lo general cualitativo
O categdrico, se establece si quien se evalud, relne

los puntajes para un desempeno esperado para
su edad o efapa de desarrollo.

La concordancia infraobsenvador e inferoloservador
puede ser real o producto del azar. Por ello, ade-
mMas de la concordancia olbservada, es necesario
esfimar hasta qué grado el acuerdo se deloe al azar
O a la probabilidad, por eso es preciso considerar
la surnatoria de las concordancias olbservadas me-
Nos la sumatoria de las concordancias afribuibles
al azar enfre el fofal de observaciones, menos |a
surmatoria de concordancias afribuibles al azar®,
de acuerdo a la siguiente formula:

[(3 concordancias observadas) — (3 concordancias atribuibles al azar))

k=

[(total de observaciones) — (3 concordancias atribuibles al azar)]

Fuente: Cerda K Villarroel L. evoluacion de la concordancia infer-observador en investigacion pedidifricar:
Coeficiente de Kappa. Bioestadistica Rev Chil Pediatfr 2008: 79(1): 54-58.

Con estfo se logra un mejor grado de precision, por 1o tanto un mejor intervalo de confionza, ' ™

El objetivo del presente estudio fue determinar la concordancia interobservador en la evaluacion de la
Escala de Desarrollo Infantil Bayley [l en ninos de 1 a 42 meses de edad.

MATERIAL Y METODOS

e realizO un estudio fransversal descripfivo
de la concordancia interolbservador en la
evaluacion de la Escala de Desarrollo
Infantil Bayley I (BSID-I? en el Laboratorio
de Psicobiologia de la Faculfad de Psicolo-
gia de la Universidod Veracruzana. La muestra estuvo
conformada por 30 NINos Nacidos a tfermino que fue-
ron evaluados después de obfener el consentimiento
iNnforrmado de sus padres o cuidador princioal,
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Para ésfa invesfigacion se considerd la concor-
dancia inferobservador lograda en las escalas
mental y psicomaotora,

Con los padres o cuidadores principales de los
niNos se elabord una historia clinica en la que se
anofaron datos de identificacion, informacion
sociodemogrdfica y anfecedentes patfologicos
pre, periy pos Natales.




La evaluacion de la BSID-I se realizd por un profesionista capacitado, en un espacio liore de esfimulos
distractores.

El andlisis de la concordancia inferobservador se integré en diez pasos:

1. Revision sistemdtica de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley I, a través de exploracion y andlisis
de cada uno de los reactivos,

2. Evaluacion con la escala por las dos observadoras con supervision de un experto.
3. Realizacion de la escala a ninos que acudieron a consulta durante el periodo del estudio.
4. Calificacion individual de la evaluacion de la escala por cada una de las evaluadoras.

5. Comparacion de resulfados entfre olbservadoras para cuantificar acuerdos y discrepancias en
la calificacion de la escala.

6. Observacion de la videograbacion de la evaluacion.

/. Revision de la calificacion por cada evaluadora.

8. Comparacion de calificaciones finales entre las observadoras.
Q. Revision vy retroalimentacion del proceso por el experto,

10. Emision de  resultados.

RESULTADOS

a muestra se conformd por 30 ninos, 15 del sexo fermenino v 15 del sexo masculino. La edad pro-
medio de los NiNos fue de 1/ meses con una DE + 10 meses. En el 6/% de la muestra evaluada el
desempeno fue ligeramente refrasado tanto en la escala psicomaotora como en la escala menital,

En relacion a la concordancia inferolbservador, en la evaluacion de la escala mental se presentd
solo un desacuerdo entre las profesionistas (Ver tabla 2).

Tabla 2. Acuerdos y desacuerdos en la calificacion de la escala mental,

Observador 1

Calificacién de ’ EEGES ‘ Normal | Ligeramente | Significativamente

Desempeno retrasado retrasado
Acelerado | 2(+) | 16 | 0 |
Normal I 0] | 7¢) | 0] I

Ligeramente Retrasado I 0] | 0] I 11 (+) |

Se senalan como acuerdos (+) y desacuerdos (-) inferoloservador.
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Al realizar la Escala de desarrollo psicomotora las evaluadoras presentaron dos desacuerdos (Ver fabla 3).

Tabla 3. Acuerdos vy desacuerdos en la calificacion de la escala psicomotora,

Observador 1

Callificacién de ‘ oleTats ‘ Normal | Ligeramente | Significativamente
Desempeno

retrasado retrasado

Acelerado | 1+ | ©
Normal [ 1¢) | 7¢) | 0]
Ligeramente Retrasado 0 [ 1¢() | 12 (+) I

Se senalan como acuerdos (+) y desacuerdos (-) inferoloservador.

Posterior a la evaluacion de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley Il, se calculd el indice de concordancia
para amboas evaluadoras, ufilizando el indice de Kappa con 10, 20 vy 30 sujetos. Se observd que el valor
de indice incrementd a medida que aumentd el nimero de  sujetos evaluados (Ver tablas 4y 5).

Tabla 4. Indice de concordancia en la escala mental.

Casos | Kappa | EE | C (95%) P

| |
10 | 0.8571 | 01291 | .6041-10000 | 0.0000

20 | 09240 | 0.0714 | .7840-10000 | 0.0000

30 | 09528 | 0.0458 | .8631-10000 | 0.0000

EE corresponde al error estandar, IC infervalo de confiabilidad v o el valor de significancio.

Tabla 5. Indice de concordancia en la escala psicomotora.

Casos | Kappa | EE |C (95%) | P
10 | 06364 | 02038 | .2370-10000 | 0.0043

20 | 08438 | 0.1020 | .6439-10000 | 0.0000
30 | 09023 | 0.0659 | .7732-10000 | 0.0000

EE corresponde al error estandar, IC infervalo de confiobilidad y p el valor de significoncia.

En la escola mental se enconird una concordancia inferclosenvador de 95 (p=00000) y 90 (o=00000) en la escala
osicormotora gue corresponden a la clasificacion de excelente en los criterios mencionados anferiormente.?
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DISCUSION

studios clinicos resaltan la importancia de
la concordancia en el diagndstico como
el de Landa y Goni* quienes destacan
la utilidad de realizar denfro de la capa-
citacion del personal encargado de 1as
evaluaciones, procesos de confiabilidad, paro
disminuir los sesgos en la realizacion de las escalas
clinicas. Por 1o que es recomendable centrarse en
el logro de la concordancia inferoloservadores en
las evaluaciones de desarrollo dirigidas a pobla-
ciones en efapas fempranas.

La confiabilidad inferobservador evidenciada por
los valores del indice de Kappa caracterizan una
concordancia excelente enfre las profesionistas
en cuanfo alos criterios de evaluacion de la Escala
de Desarrollo Infantil Bayley .

Se debe mencionar gue con la confiobilidad inter-
observador No se esta evaluando la validez de los
resulfados, sino el grado de acuerdo en la medida
obtenida, por lo que delbe considerarse gue en
fodo proceso de medicion los puntajes olbtenidos
nuNca esfaran libres de errores.”

Los errores que afectan las medidas ottenidas en una
evaluocion pueden ser aleatorios y sistemdatficos. Los
errores aleatorios derivan de factores que afectan
lo medicion de la variable de forma accidental
en toda la muestra, adicionando variabilidad
a los datos, sin afectar el desempeno promedio
del grupo vy los erores sistemdticos son aquellos
errores que pueden ser causados por cualquier
factor que afecte la medicion de la variable en
foda la muestra y fiende a sobreestimar o subesti-
mar el valor verdadero anulaondo la validez, por eso
se considera como sesgo de medicion.'®

Los resultados encontrados mostfraron la confialbi-
lidad entfre evaluadores y la escala de medicion,
indicando su precision v la posibilidad de uUilizacion
para la evaluacion del desarrollo de 1os ninos de 1
a 42 meses de edad.

Se logro el objetivo planteado, de determinar 1o
concordancia interobservador en la evaluacion
de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley I en ninos
de 1 a 42 meses de edad. El valor del indice de
Kappa obfenido de la evaluacion de la escala,

permifio mostrar que a medida que se adquirid
experiencia en el proceso de evaluacion, la
concordancia inferobservador fue Mmdas eficiente
incrementandose el valor de los acuerdos.

Los resultados enla presente investigacion coinciden
con lo reportado por Cerda vy Villarroel, en cuanto o
gue, a mayor indice de concordancia inferolbsenva-
dores, menor es el error debido a la variabilidad en
las mediciones entre los profesionistas.

Cae resattar gue la confiabiidad y la concordancia
no son propiedades fijas de los insfrumentos de
mMedida, pero s, el producto de la inferaccion entfre
lo escala, los participantes vy el confexto de la
evaluacion. Para que esta propiedad Nno se vea
afectada en contextos diversos es imporfante esta-
plecer el control sobre las variables que inferfieren
en el proceso de medicion. Para esto, los observa-
dores deben ser capacitados sobre la técnica a
utilizar, criterios de evaluacion y calificacion.

A partfir de la estadistica, es importante aclarar
gue el indice de Kappa no muestra la cualidad
de la medicion sino el nivel de concordancia o
ocuerdo enfre ambos profesionistas. Puede ser
gue el acuerdo inferobservadores sea excelente
(k=80-100) sin emlbargo pueden estar equivocados
respecto al diagndstico real, por lo que los valores
deben ser supervisados por un experto en la eva-
luacion, manejo estadistico e interpretacion de o
pruelba utilizada.

El uso de la concordancia inferobservador en el
ambito clinico permite asegurar que los proce-
dimientos sean eficaces, accesibles, sencillos de
andlisis y de uso amplio.

CONCLUSIONES

I Nnivel de concordancia inferobservador en
la Escala de Desarrollo Infantil Bayley Il del
presente estudio fue excelente.

El nivel de concordancia inferoloservador ak-
canzado facilitd la coordinacion en el fralbajo,
permitid la precision en la olotencion de indices de
desardllo en las escalas mental y psicomaotora, osf
como la identificacion temprana de alferaciones en
el desarrollo.
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