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INTRODUCCION

Las diversas organizaciones pediatricas americanas y britanicas en fos Ultimos
afos han sefialado y publicade la importancia del monitoreo del desarrollo
durante el cuidado preventivo de la salud del nific dentro del marco del proceso
de vigilancia del mismo. La importancia de la vigilancia del desarrolio estd en
distinguir nifios con alto y bajo riesgo de presentar trastomos durante su
desarrolio y mayor probabilidad de futuras incapacidades, lo cual permitira una
intervencion temprana y un monitoreo del desarrollo de forma periddica, este
proceso de vigilancia incluye el emplec de pruebas de tamiz que se
caracterizan por ser simples, confiables, vélidas (sensibles y especificas)
rapidas en su aplicacion y de facil interpretacion (1).

Las pruebas de tamizaje o filtro son recomendadas para el seguimiento del
desarrollo del nifio sano, cuya importancia estriba en poder diferenciar o
identificar correctamente a los nifios con desviaciones en su desarmollo de
aquellos que no presentan ningun tipo de alteracion de manera confiable, es
decir, que sus indicadores de validez se ubiguen en los rangos esperados de
probabilidad de acierto estadisticamente confiables. Estos indicadores se
relacionan con la capacidad de los instrumentos para detectar la minima
diferencia (entre nifios sanos y enfermos) considerada clinicamente
significativa (2).

Las recomendaciones de organismos internacionales sobre la vigilancia del
desarrollo del nific recomiendan el uso de pruebas de tamizaje con mayor
sensibilidad para detectar alteraciones en las diferentes areas del desarrolio
infantil y que reflejen la evolucion y cambios en las conductas consideradas
criticas del desarrollo tomando en cuenta la diversidad individual y los
contextos medio-ambientales a los que estan expuestos los infantes, para lo
cual se requiere del control de algunas variables que influyen en el desarrailo
tales como: género, condicién de riesgo al momento del nacimiento,
escolaridad materna, caracteristicas socio-econémicas etc., ya que estas
condiciones repercuten en mayor o menor grade en las diferentes dreas del
desarrollo.



En las pruebas de tamizaje se consideran las expresiones conductuales
observables durante la evolucion del desarrolio como indicadores validos para
identificar las desviaciones del mismo, indicadores que deben ser considerados
en un contexto pobtacional especifico, por lo que, las pruebas de tamizaje
requieren de estudios de validacion en los que se realicen ajustes en términos
de secuencia y temporalidad en la adquisicion de las conductas esperadas (2).

Tomando en cuenta la necesidad de que las pruebas de tamizaje deben ser
validadas observando las caracteristicas poblacionales del grupo al que se
pretende valorar y siendo el "Denver || Developmental Screening Test” una de
los instrumentos mds utilizados mundialmente para la deteccion de nifios en
riesgo de presentar alteraciones del desarrolio y no habiéndose estandarizado
en poblacién infantii mexicana, se considerd necesario la valoracion de la
validez de la prueba por criterio extemno (sensibilidad y especificidad),
empleando como criterio estandar a la "Escala de desarrollo infantil de Gesell".
Se procedid a contrastar los coeficientes generales de desarrollo de ambas
pruebas asl como los coeficientes de desarrollo por dreas, para determinar los
indicadores de sensibilidad y especificidad de ia prueba de tamizaje del
desarrollo Denver I} y establecer la validez de la prueba segiin grupos de edad.

El presente estudio "Valoracion de la sensibilidad y especificidad de la prueba
de tamizaje del desarrollc Denver II” se realizé como parte del proyecto
"Perfiles de desarrollo de nifios sanos empleando indicadores de 4 pruebas
tamiz y una prueba diagnostica de desarrollo” que se inicidé en Junio del 2006
en conjunto con el Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollc del Instituto
Nacional de Pediatria de la ciudad de México.

Dicho proyecto se realiza en el Centro de Estudios Rurales del Instituto
Nacional de Pediatria en Tialtizapan Morelos, centro de atencién a la infancia
en donde se vienen desarrollando investigaciones sobre el crecimiento y
desarrollo infantil normal y en situaciones de desventaja por desnutricion,
aplicando una serie de instrumentos para la evaluacién de factores biologicos,

psicologicos y sociafes que lo impactan.



El objetivo principal del proyecto que viene implementandose en el centro es el
determinar la edad y secuencia de adquisicién de cada una de las conductas
sensoriomotoras, adaptativas sociales y cognitivas de neonatos y lactantes,
incluidas en cuatro instrumentos filtros {Denver I, Vanedela, CAT/CLAMS y
Norma oficial Mexicana) para la vigilancia del desarrollo, empleando tos
procedimientos propios de cada una de las pruebas para su aplicacion y
establecer ia prueba tamiz que con sus respectivos procedimientos mejor
ajusta a las caracteristicas de nifios sanos que habitan en la comunidad de

Tialtizapan.

Asi, de este proyecto se desprende el interés del presente estudio para valorar
la validez por criterio externc de la Prueba de tamizaje del desarrollo Denver II,
en una poblacion de nifios de cero a veinticuatro meses de edad residentes en
la comunidad de Tlaltizapan. Los resultados obtenidos en el estudio nos
demuestra las ventajas y desventajas que el instrumento tiene para detectar a
la poblacion a riesgo de alteraciones en el desarrollo, nos plantea la necesidad
de buscar la forma de mejorar la especificidad de la prueba y el establecimiento
de los indicadores de validez en diferentes grupos de edad.



l.- LA EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL.

Para apreciar las caracteristicas y formas en que evoluciona a lo largo del
desarrollo de la conducta del nifio y para determinar si este desarrolio obedece
a lo esperado como normalidad, es necesario establecer patrones o normas de
comportamiento promedio en cada una de las etapas en que se ha dividido el
desarrollo psicologico del nifio para su estudio e investigacién. La graduacion
de ios patrones de maduracion sirve como escala reguladora del curso
“normal” promedio de la evolucién conductual. Como en todos los aspectos de
la medicion se debe seguir la metodologia establecida para obtener mediciones
objetivas validas y confiables, en el caso dei desarrollo del nifio, es necesario
investigar en grandes grupos de nifios de todas las edades para obtener la
media del comportamiento en cada uno de los niveles de desarroilo, tomando
en cuenta la variabilidad individual. A través de las expresiones conductuales
observables se puede determinar la edad que un individuo manifiesta a partir
de la comparacion con la conducta promedio establecida (3).

El desarrollo del nifio se observa desde que los seres humanos existen, sin
embargo, su estudio cientifico formal es relativamente nuevo, las concepciones
acerca del nific y los métodos de investigacion para su evaluacion fueron
cambiando con el tiempo, a través de los afnos fue la consolidacién del método
cientifico el que le dio estructura propia al estudio del desarrollo infantil, este
estudio cientifico al cumplir con los criterios establecidos permitieron observar,
registrar, comprobar hip6tesis, y propagar las conclusiones de los diversos
descubrimientos, de tal manera que se logre explicar en forma satisfactoria y

predecir la conducta infantil.

1.1.- Los comienzos del estudio del nifo.

Las primeras chservaciones sobre la conducta infantit en occidente datan del
siglo XIV en Francia cuando comienzan a registrarse acontecimientos
familiares en los denominados “Libros de Raison”. Hasta entonces era una
época en la que habia un escaso aprecio a la infancia. Durante la época
medieval y del renacimiento las representaciones pictdricas de los nifios eran
escasas Yy cuando aparecian en algunas pinturas eran adultos en pequeiio



tanto por los rasgos como por las proporciones de las partes del cuerpo. Eran
épocas en las que los adultos no vefan a los nifios cualitativamente distintos
de ellos, 0 como si no tuvieran necesidades especiales, los nifios eran
considerados como algo divertido semejante a un animal y llegado el momento
pasaban a formar parte de la sociedad adulta con las mismas obligaciones que
estos.

Fue desde el siglo XVII hasta finales del siglo XiX en que algunas tendencias
filoséficas importantes de la época prepararon el camino con sus fundamentos
tedricos para el estudio del desarollo infantil. La cuestion principal para
entonces en epistemologia consistia en contrastar la razén contra el sentido
de percepcién como medio para adquirir el conocimiento, es asi como frente a
esta postura René Descartes introduce el concepto de la dualidad en el
hombre, la existencia dei alma y el cuerpo, siendo que, posteriormente el alma
y el cuerpo se estudiarian a través de dos métodos diferentes. Por un lado la
captacion del alma con sus ideas innatas, y por el otro, las investigaciones
empiricas y experimentales acerca de la mecanica de los cuerpos {4). Estos
planteamientos de Descartes sirvieron para dar origen a la escuela Empirista a
fines del siglo XVII fundada por el filésofo John Locke quien describio la teoria
de la "Tabla rasa” por la cual concebia la mente de! nifio como una hoja en
blanco susceptible de ser escrita por el ambiente en que se encontrara, para
los empiristas la experiencia es la Gnica fuente vélida del conocimiento en el
contacto de los sentidos con las cosas (4), como contraposicién a esta
concepcion  surgid en Alemania la corriente filoséfica denominada el
Racionalismo, la cual planteaba que la causa principal del conocimiento reside
en el pensamiento, en la razén misma y que en el hombre existen ideas innatas
y por lo tanto la mente no era un papel en blanco; unc de los seguidores de
esta corriente fue el fildsofo francés Jean Jacques Rousseau quien afirmaba
que los nifios estaban dotados de un sentido moral innato. Para entonces la
discusion de filésofos y en especial de ios médicos se centraba en el papel
relativo de la herencia y el ambiente en la persona (4).

Mientras los fildsofos debatian sobre cuestiones como la naturaleza esencial de
los seres humanos, un estudio documentado de un nific que habia crecido en
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aislamiento podria proporcionar evidencia del impacto relativo de la
“naturaleza” y la “crianza”, fue en 1799 en la provincia de Aveyron en Francia
donde se encontré a un nifo salvaje que fue llamado Victor y enviado a una
escuela para nifios sordomudos quedando a cargo del médico Jean Itard quien
ensayd nuevos métodos para entrenar al nifio a discriminar sus respuestas
emocionales asi como a la instruccidn en lenguaje, pensamiento,
comportamiento social y moral convirtiéndose asf en pionero de la educacién
especial y desarrollando un nuevo método de estudio como fueron las

observaciones sobre casos de nifios excepcionales (5).

En 1870 la Sociedad Pedagégica de Berlin publica el resultade de una
encuesta sobre los contenidos de la mente infantil al entrar a la escuela, era el
primer documento que se publico y que se realizé con un ndmero amplio de
sujetos y fue en 1883 que Stanley Hall, considerado pionero del movimiento de
estudio del nifio, quien publicaria en los EE. UU. varios estudios que son
considerados los primeros trabajos estadisticos de la época (5).

En 1882 el médico-fisidlogo Preyer brindé uno de sus mayores aportes en el
estudio psicoldgico infantil con su obra "El alma del nifio”, en el cual describia
el desarrollo fisico y mental del nifio, acuiiando por primera vez en su obra el
término de Psicogénesis (5).

A través de la historia acerca de las concepciones de la infancia y de los
estudios realizados encontramos que existe una relacidn entre estas posturas
tedricas y los instrumentos empleados en el estudio dei desarrollo infantil, lo
cual se pudo apreciar en el surgimiento de la psicometria que aportd una
nueva metodologia de estudio en el desarrollo infanti. Las primeras
aplicaciones psicométricas tuvieron lugar en intima conexion con los comienzos
de la psicologia experimental y sirvieron para la investigacién de ciertos
aspectos de la psicofisiologia humana, posteriormente se extendieron al campo
de la psicologia diferencial, sirviendo de soporte al desarrollo de los Tests
mentales”, pasandc a ser estos instrumentos en si mismos denominados

“métodos psicométricos” (6).



El estudio de diferencias cuantitativas en diversas areas sensoriales habia sido
iniciado por psicologos y fisidlogos mucho antes del siglo XIX, de fonma
rudimentaria. Sin embargo, fue Fechner quien continué con las investigaciones
psicofisicidgicas de Weber acerca de las relaciones entre estimulos y
respuestas sensoriales, adoptando métodos experimentales para establecer la
medida de la intensidad de las sensaciones. De esta forma la Psicologia
experimental se centra cada vez mas en la ideacion de métodos e instrumentos
que permitan obtener medidas del comportamiento humano.

En 1879, Wundt inaugura en la Universidad de Leipzig el primer laboratorio
experimental y realiza trabajos para establecer como se interrelacionan tas
sensaciones con las percepciones y las palabras con las ideas estableciendo
un puente entre la psicofisiclogia y la psicologia introspectiva. Uno de sus
continuadores fue J. Mc. Cattell, quien estudio los mecanismos de la atencion y
la asociacién de palabras y acufi¢ el término “Test mental” que utilizé por
primera vez en 1890 (6)

Asi pues, los primeros psicologos experimentales fueron los pioneros de la
psicometria. Sin embargo, la aparicidn de los tests mentales en los albores del
siglo XX influiria de tal forma en el desarroilo de la psicometria, que incluso hoy
en dia es a estos métodos, y a los procedimientos estadisticos en que se

fundan a los que denominamos "métodos psicométricos”.

El interés sobre los fenomenos sensoriales se reflejaba en la naturaleza de ios
primeros tests psicolégicos pero también pusieron de manifiesto la necesidad
de un control riguroso de las condiciones en que se haclan las observaciones,
de esta forma, se demostré la importancia de hacer observaciones sobre todos
los sujetos bajo condiciones tipificadas, esta tipificacion de procedimientos llegd

a ser una de las caracteristicas especiales de los tests psicol6gicos (6).

Francis Galton, bidlogo inglés, desempefd una gran influencia en el desarrollo
del movimiento de pruebas. El campo psicométrico florecié gracias a que
propusc por primera vez dos conceptos estadisticos importantes: regresion
lineal y correlacion, que permitieron estudiar la inteligencia y la relacién entre
los puntajes de pruebas entre padres e hijos. En 1884 establecié un laboratorio
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en Londres abierto al publico en el que se proporcionaban medidas de las
capacidades fisicas y mentales {6).

Con base en los trabajos de Galton, Karl Pearson desarrolld diferentes
métodos estadisticos psicométricos, como por ejemplo el Coeficiente de
Correlacion de Pearson, mediante la cual se puede medir el grado de

concordancia o discrepancia entre dos variables.

James Mckeen Cattell en 1890 se dedicd en América a la difusion de los tests
mentales y en ei establecimiento de laboratorios de psicologia experimental.
Cattell compartia la idea con Galton de que era factible obtener una medida de
tas funciones intelectuales mediante tests de discriminacion sensorial y tiempo
de reaccion, estos intentos de Cattell se vio fomentado también por el hecho de
que las funciones simples pueden medirse con precision y exactitud, mientras
que el desarrollo de medidas objetivas para funciones mas complejas aparecia
en aquel momento como una tarea casi inaccesible (7).

En Alemania algunos Investigadores también contribuyeron en el desamollo de
los tests como por ejemplo: Munsterberg, Ebbinghaus y Carl Wemicke, este
ditimo desarrollé investigaciones sobre localizacion cerebral y planted un
conjunto de preguntas destinadas a detectar deficiencias mentales.

Casi al mismo tiempo, en Francia, Alfred Binet, Victor Henri y Theodore Simon
desarrollaban métodos para estudiar diversas funciones mentales. Encontraron
la clave para medir la inteligencia al crientar su trabajo a procesos mentales
superiores en lugar de las funciones sensoriales simples. Su trabajo culminé en
1805, con la Escala Binet-Simon, su aportacién era una nueva combinacién de
las pruebas ya existentes, escogidas y ordenadas por su nivel de dificultad. La
escata de 1905 se considera como la primera prueba de inteligencia moderna,
en la que se demostrd algin interés por los datos normativos, sirvio para
diagnosticar en forma objetiva los grados de retraso mental en nifios, y se
convirtié en el prototipo de escalas subsiguientes para evaluar la habilidad
mental {6}.



En 1916 Izard y Simon crean una escala integrada por un conjunto de pruebas
para nifios de 3 a 24 meses en la que se fijan diferentes etapas evolutivas
determinadas por el desarrollo perceptivo, indicandose el desarrollo intelectual
del infante, esta fue una de las primeras pruebas que establecid etapas
evolutivas en la infancia.

Con la introduccion de las escalas de Binet-Simon, el movimiento de pruebas
empezd a florecer en E.U.A. Lewis Terman estandarizé las escalas Binet-
Simon en 1916 y con Maud Menill tas revis6 en 1937 y 1960. Sin embargo en
1917, Robert Yerkes sefalé ciertas deficiencias en el formato de las escalas de
edades y por consiguiente desarrollé su propia escala de reactivos. Segun
Yerkes, las pruebas para la escala de edades se seleccionan con base en las
proporciones de éxitos y fracasos de determinados grupos de diferentes
edades, este procedimiento asume que importantes formas de conducta
aparecen en los diferentes puntos del desarrollo (8).

En E.U.A. Wechsler-Bellevue estudid las pruebas estandarizadas disponibles a
finales de la década de 1930, y selecciont 1t sub-escalas diferentes para
formarla. La norma que Wechsler adopté en su busqueda de sub-escalas fue la
naturaleza global de la inteligencia. Concebia la inteligencia como una parte del
todo de la personalidad misma. Las escalas Weschier fueron construidas para
considerar los factores que contribuian a la inteligencia global efectiva del
individuo. Sin embargo, no se hicieron intentos para disefiar una serie de sub-
escalas para medir habilidades primarias, ni ordenar las sub-escalas en una
jerarquia de importancia relativa. EI C.. global obtenido de esta escala
representaba un indice de habilidad mental general {6).

Los estudios estadisticos sobre la naturaleza de la inteligencia habian
explorado las interrelaciones entre las puntuaciones obtenidas por numerosas
personas en una gran variedad de tests. El psicdlogo inglés Charles Spearman
inicio dichas investigaciones durante la primera década del presente sigle, en
1927 propuso la Tecria de dos factores para explicar los tipos de correlaciones

que observo en las pruebas colectivas de inteligencia.



Sin embargo, el estudio del nifio continuaba siendo un campo menor y alejado
aun del anaiisis de la experimentacion, sequia aun basado en la observacion y
apoyado en el empleo de pruebas estandarizadas. En los EE.UL. Amold Gesell
desarrolla una escala para la valoracién del diagnéstico del desarrollo infanti,
basado en una vision maduracionista en la que el ambiente tiene una influencia
secundaria; siguiendo sus criterios Brunet-Lezine publicod la escala de
desarrollo de la primera infancia. En 1933 Bayley construye las escalas de
desarrollo infantil de amplia utilizacién en el campo clinico y en la investigacion.

-

En esa misma época en Europa Jean Piaget, con una concepcion diferente a la
maduracionista, respondiendo al modelo genetista-cognitivo ptantea la
evaluacion infantil en términos de procesos, valiéndose del método clinico-
experimental de exploracion, las pruebas mas representativas basadas en la
teoria piagetana son las de Casati y Lezine publicadas en Francia en 1968 y
las de Uzgiris-Hunt publicadas en 1975 en los EE.UU (7).

En estos ultimos tiempos el uso de fa computadora en psicometria ha tenido un
amplio desamollo aplicandose en las distintas etapas de la evaluacion y la
mayoria de los tests psicolégicos cuentan con versiones computarizadas, la
Asociacién de Psicdlogos Americanos cuenta con una amplia variedad de
programas para administrar yfo interpretar tests por computadora. Se han
disefiado también una variedad de paquetes estadisticos que incluyen rutinas
y mends para resolver problemas de investigacion en este dominic (8).

La psicometria proporcioné las bases cientificas a las ciencias del
comportamiento humano planteando teorias acerca de cdmo se miden las
diferencias individuales y cémo se explica y fundamenta dicha medicion. En
los 0ltimos tiempos esta disciplina con sus nuevos métodos e instrumentos ha
permitido medir de manera objetiva, vélida y confiable los cambios que se
producen a lo largo del desarrolio de la conducta del nifio, estableciendo
patrones o normas de comportamiento promedio en cada una de las etapas
del desarrolio del nifio para su estudio e investigacion {3).
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1.2.- Generalidades de los métodos e instrumentos para la evaluacion del
desarrollo infantil.

Como consecuencia de los cambios en la concepcidn infantil, el estudio
sistematico del desarrollo del nific comenzé en épocas muy recientes, debido a
preccupaciones diversas, como son: el de tipo practico relacionado con a
educacion, o el de tipo médico interesados en la salud y bienestar del nifio o el
de tipo cientifico como los estudios estadisticos que se iniciaron a finales del
siglo XIX y que hoy son muy frecuentes, lo cual ha permitido realizar
evaluaciones sistematicas y objetivas, que fundamentan y justifican que se
pueda hablar de una Evaluacién Infantil dotada de una entidad propia y con un
tratamiento especifico enfocado al estudio del nifio.

1.2.1 Razenes para la evaluacion infantil.-

Los motivos por los cuales los investigadores han centrado su interés en el
estudio de la infancia, se puede resumir en 3 razones:

- El cambio acelerado.- Los primeros afios de vida del nifio es un periodo
en el que ocurren muchos cambios en el desarrollo que en cualquier
ofro, es aqui donde la psicologia evolutiva o del desarrolle ha permitido
explicar estos cambios acelerados, recordemos que la psicologia
evolutiva se ocupa de los cambios de comportamiento que se presentan
en el transcurso de la vida asi como de las diferencias y semejanzas
interpersonales respecto a dichos cambios (9).

- Influencia a largo plazo.- Otra razén para el estudio infantil es que los
acontecimientos y experiencias de los primeros anos influyen en el

posterior desarrollo del individuo (10).

- Procesos adultos complejos.- Los investigadores que intentan
comprender las conductas complejas de los adultos encuentran util
examinar come son esas conductas durante los periodos de desarrollo y
es en el nifio en crecimiento, en su desarrollo de habilidades y

capacidades en que los investigadores han aprovechado este hecho
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como ayuda para comprender los mecanismos de los diferentes
aspectos funcionales de la conducta adulta (10).

1.2.2 Pautas para la evaluacién infantil .-

Cada

nifo tiene una variedad de capacidades que pueden evaluarse por

diferentes medios ya sean cuantitativos como cualitativos, el objetivo es evaluar

las capacidades y las limitaciones del infante. Las siguientes pautas

constituyen un fundamento importante para la evaluacion infantil:

a)

c)

La evaluacion del nific ha de contemplar una variedad de instrumentos ¥
de informantes que permitan obtener la informacién necesaria sobre el
desempeiio del nifio, ya que las conductas de este en los primeros afios
de vida es muy cambiante debido a las condiciones biolégicas y

ambientales en las que se encuentra.

Adecuacion psicométrica de las pruebas a aplicarse.- Las pruebas con
referencia a la norma son indispensables en fa evaluacion clinica y
psico-educativa. Estas pruebas se estandarizan en un grupo definido al
cual se le denomina Grupo de Norma y se colocan en una escala de
manera que cada puntuacién individual refleje un rango dentro del
grupo. Estas pruebas se han desarrollado para evaluar areas que
incluyen: inteligencia, habilidades en lectura y aritmética, habilidades
visomotoras, motricidad fina y gruesa y conductas adaptativas. Se
recomienda gque se empleen aquellas pruebas que satisfagan las
normas estadisticas aceptables (confiabilidad y validez). Las pruebas
con referencia a la nomma proporcionan informacion acerca del
funcionamiento de un nifio en las dreas cubiertas por la prueba, brindan
un indice para evaluar los cambios del desarrolloc y los efectos

terapeuticos (6).

Normas evolutivas de comparacion.- Cualquier medicién que se hace de
un nifio tiene que ir referida a un determinado nivel de edad, ya que la
variacién de la medida en funcién de la variable edad es esencial.
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d) Atencion al entorno dei nifio.- Para entender y evaluar la conducta de un
nific es necesario saber cuales son las caracteristicas de su entorno. La
plasticidad del nifio le hace especialmente sensible a la influencia de
este, y por otra parte el aprendizaje social es una de las vias mas
potentes para la adaptacién al medio, sobretodo en los primeros
estadios de su vida.

1.2.3 Categorias para el anilisis de los métodos empleados en la
evaluacién infantil.

Cuando se pretende sistematizar ias posibles formas de evaluacion infantil
surgen una serie de interrogantes, en muchas ocasiones la evaluacion de
distintos aspectos o dimensiones se lleva a cabo con diferentes metas, marcos
tedricos y utilizando distintos instrumentos de medicion, lo cua! le da
complejidad a la evaluacién del desarrollo infantil (38).

Para realizar una evaluacion infantil debemos tener en cuenta las siguientes
categorias:

a) La evaluacion puede utilizar dos tipos de métodos:
Métodos objetivos como la cbservacion, la entrevista, los cuestionarios y
los tests.

Metodos subjetivos como escalas de apreciacion, lista de adjetivos etc.

b) Confiabilidad de la medicién que la prueba o pruebas que se vayan a
emplear sean capaces de proporcionar evidencia de que las
puntuaciones obtenidas son consistentes a lo largo del tiempo y los
examinadores, es decir, que son pruebas confiables.

¢} Por la caracteristica a evaluar pueden ser;
Caracteristicas fisicas en donde se distinguen los temas genéticos,
sensoriales, neurolégicos y endocrinoldgicos.
Caracteristicas Psicologicas; que incluye las dimensiones personal,
intelectual y social (38).
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d) En cuanto al ambiente una evaluacién puede ser familiar, escolar o
contextual,

e} De acuerde al propodsito u objetivo de la evaluacion, sobresaien las
categorias educativo, clinico y de investigacién.

f} Por su extensién se pueden evaluar procesos o funciones aisladas o
varios aspectos del desarrollo.

g) Por su aproximacién diagndstica se pueden emplear dos tipos de pruebas

las pruebas de tamizaje o screening y las pruebas diagnésticas (38).

El interés por la evaluacién psicolagica a los nifios en los (itimos afios deriva
de la importancia que tiene para el diagndstico precoz de las alteraciones en el
desarrollo, tomando en cuenta que las diferentes respuestas de los nifios ante
los mismos estimulos provienen de dos fuentes de variacion: las competencias
del recién nacido y las variaciones ambientales en interaccion constante, con el
fin de proveer de intervenciones preventivas y/o terapeuticas, lo cual ha sido
posible con la participacion de diversas ciencias como la psicologia evolutiva,
psicopatologia, etclogia entre otras, que han dado rigor empirico a la
evaluacion del desarrolio en la primera etapa de la vida humana. Dos aspectos

han sido determinantes para la evaluacién en este campo:

- La toma de conciencia del valor que tienen estos primeros afios para el
desarrollo del nifio, asi se plantean diferentes teorias explicativas con
respecto al desarrollo infantil.

- El surgimiento de inventarios de conducta, los que derivaron en escalas
evolutivas, surgiendo posteriormente los registros de conductas y las
escalas de desarrollo.

Una forma de clasificacion de los instrumentos a utilizarse en la evaluacion
infantil es aquel que responde a criterios y técnicas psicométricas como las
Pruebas Diagndsticas que establecen un criterio general de normalidad y
permiten obtener Cocientes de desarrollo (CD), miden la cantidad de
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comportamientos gue se adquieren 4 una edad determinada, considerando dos
elementos para ello: las “conductas blanco™ (comportamientos considerados
criicos del desarrolio en el &rea que se intenta destacar y cuya constancia,
bajo diversas condiciones sociocuiturales tiende a permanecer) y los patrones
de referencia poblacionales con las que se cotejan constantemente. Un
ejemplo de este tipo de instrumentos son {as Escalas de desarrollo que toman
en cuenta el criterio estadistico de frecuencia de una conducta a una
determinada edad estableciendo como normativo y esperable lo mas usual, es
decir, la adquisicion, dominio y autonomia por parte de los sujetos, de
conductas acaecidas a determinada edad; entre las que destacan la Escala de

desarrollo de Gesell, las Escalas Bayley de desarrollo infantil entre otras (7).

En esta categoria se encuentran también las Pruebas de tamiz o de filtro
empleadas para estimar ¢l desarrollo e identificar a los nifios en riesgo y que
requeriran otros procedimientos mdas intensivos de diagnostico, estos
instrumentos se califican con tres posibilidades: normal, dudoso y anormal o
alterado. Para conformar los reactivos empleados como tamiz se parte de
identificar aquellas conductas blanco con mayor sensibilidad y especificidad,
buscando indicadores confiables de riesgo para determinadas alteraciones del
desarrollo. Las Pruebas de Tamizaje o Screening, son pruebas psicolégicas
que permiten estimar el desarrolle del nifio y tienen por objetivo identificar a los
que estan  en riesgo y que requeriran otros procedimientos més intensivos de
diagnostico. Entre estas pruebas podemos mencionar la prueba de tamizaje del
desarrollo Denver Il, CAT/ CLAMS entre otros (11)

Existen varias pruebas filtro para la deteccién y seguimiento de las alteraciones
del desarroflo como la Escala de desarrollo Denver I, la Escala observacional
del desarrollo entre otros, las caracteristicas de estas pruebas tamiz dependen

de! objetivo para las que se disefian:

a) Aplicacion masiva

b} Vigilancia del nific sanc

¢) Deteccién de riesgos determinados

d) Evaluacion de programas de fomento a la salud o cambios en las
condiciones econdmicas, de crianza, habitos etc.
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La seleccién de una prueba tamiz en el contexto del sequimiento del nifio sano

y para la deteccitn de riesgos, incluye ciertos criterios especificos, como:

a)

b)

c}

d)

e)

Considerar el contexto de seguimiento de la prueba, esto es que refleje
la evolucion y cambios en el desamcllo de las conductas blanco.

Que sean utiles como elementos crientadores del manejo del desarrollo
en aspectos de promocidn de la salud,

Su capacidad para orientar la necesidad del apoyo diagndstico y
terapeutico en condiciones de alteracion.

Que tengan buena sensibilidad y especificidad (validez de la prueba) con
respecto a la deteccion de riesgos para el desarrollo,

Que tengan buena capacidad predictiva (valor positivo y negativo) para
secuelas permanentes.
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Il.- VALIDACION DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS.

2.1.- Validez de los instrumentos de medicién

La validez de los instrumentos de medicién tiene que ver con lo que miden y
qué tan bien lo hacen, nos indican qué se puede inferir a partir de sus
resultados. E! rasgo medido por determinada prueba sélo puede definirse
mediante el examen de las fuentes objetivas de la Informacion y las
operaciones empiricas utilizadas para establecer su validez. La validez no
puede expresarse en términos generales, no es posible decir que es “alta” o
"baja”, sino que hay que referirse al uso particular para el que se planea utilizar
el instrumento (12).

2.2.- Tipos de validez

Se pueden utilizar diferentes procedimientos para averiguar la validez de un
test, la eleccion de uno u ofro procedimiento depende de los fines para los que
se destina el test y de sus caracteristicas intrinsecas.

Podemos mencionar los tipos de validacién mas importantes, como son:

2.2.1. Validez de contenido.- Supone la evaluacion y examen sistematicos del
contenido de la prueba para determinar si los reactivos son o no
representativos del campo gque se pretende medir.

2.2.2. Validez de constructo.- Es el grado en que una prueba mide un
constructo o rasgo tedrico. La validez de constructo requiere de la acumulacion
gradual de diversas fuentes de informacion; cada constructo se deriva de las
interrelaciones establecidas entre medidas conductuales y se forma para
organizar y dar cuenta de las concordancias observadas en la respuesta.
Cualquier dato que explique la naturaleza del dato considerado y sobre las
condiciones que afectan su desamollc y manifestaciones constituye una
evidencia apropiada para su validacion, como los cambios en el desarrollo
especificamente en la diferenciacion por edad, al contrastar la edad cronoidgica
con los resultados de una prueba estas nos permitirin observar si existe un
incremento progresivo conforme aumenta la edad (12).
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2.2.3. Validez por criterio.- Este procedimiento de validacidn indica la
efectividad de la prueba para predecir el desempefio del individuo en
actividades especificas. La medida de criterio contra la que se validan los
resultados del instrumento puede obtenerse aproximadamente al mismo tiempo
que los resultados de la prueba o después de un intervalo establecido. Los
estandares de evaluacién utilizan estas relaciones temporales entre el criterio y
-Ia prueba como base para diferenciar entre la validacién concurrente y la
predictiva,

- Concurrente (o de diagndstico); se refiere a, si los resultados de ia
prueba estdn o no relacionados con alguna medida de criterio disponible
en la actualidad. Este tipo de validacion es adecuada para las pruebas
que se emplean para diagnosticar el estado actual mas que para
predecir los resultados futuros (12).

- Predictiva {0 de prondstico); se refiere a la correlacion entre puntajes de
prueba o rendimiento conforme a un criterio, con un intervalo de tiempo
entre la administracion de la prueba y ei rendimiento conforme al criterio

(6).

La validacién con base a criterios externos, como es el caso de este estudio, se
determina a través del acuerdo entre el instrumento criterio o estandar (Escala
de desarrollo infantil de Gesell) y el instrumento a evaluar (Prueba de tamizaje
del desarrolio Denver ), esto permite conocer de manera adecuada la
capacidad predictiva del instrumento. Mediante este método se calcuia la
sensibilidad, especificidad y los valores predictivos positivos y negativos de las
pruebas de tamizaje.

L.as relaciones que se obtienen entre ambos instrumentos se establecen a
partir de la forma en que se presentan los resultados segun la tabla de
contingencia que muestra el niimero de evaluaciones que coinciden con la
calificacién de la prueba a evaluar o de tamizaje, que para el presente estudic
es la prueba de tamizaje del desamollo Denver Il con relacién a la prueba
estandar Escala de desarrollo infantil de Gesell.
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Prueba estdndar (Escala de Gesell)
+ (S-in Total de casos
(afterado) alteracidn)
Verdadero
Prueba a + Positivo pFaI,S,O {(VP+FP)
VP) ositivo
evaluar (alterado) { (FP)
{Denver I1) Falso
- - Verdadero
{8in N?gi};vo Negativo (FN+VN)
alteracion) (VN)
Total de (VP+EN) (FP+VN) | (VP+FP+VN+EN}
casos

VP=verdadero positivo, VN=verdadero negativo, FP=falso positivo, FN=falso negativo

Cuadro 1. Tabla de contingencia para la comparaciéon de los resultados de la prueba a
evaluar {Denver ll} con el criterio estandar (escaia de desarrollo de Gesell)

2.3.- Indicadores estadisticos de validez

En 1947, Yerushalmy introduce los téminos de sensibilidad y especificidad
como indicadores estadisticos que evaluan el grado de eficacia de una prueba
diagnostica, estos indicadores miden la discriminacién diagndstica de una
prueba en relacion a un criterio de referencia, cuyos resultados se consideran
la verdad y esperar resultados similares cuando son aplicados en diferentes
paises, grupos o dmbitos. Los indicadores estadisticos que evaltian el grado
de eficacia o validez de un instrumento son:

2.3.1. Sensibilidad de la prueba, se define como la capacidad del
instrumento para identificar comectamente aquellos individuos que estdn a
riesgo de presentar alteraciones en el desarrollo. Se determina a través de la
proporcion de positivos verdaderos sobre el total de casos positivos
determinada por el instrumento criteric o estandar.

S = (VP (VP+FN)
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2.3.2. Especificidad de la prueba, es la capacidad que tiene la prueba para
identificar correctamente aquelios individuos que no presentan riesgo de
presentar alteraciones en su desarrollo, es decir se clasifica al individuo como
normai. Se determina a través de la proporcion de negativos verdaderos sobre

¢l total de casos negativos determinada por el instrumento criterio o estandar.
- E = (VN) (VN+FP)

2.3.3. Valor predictivo positivo, indica la probabilidad de que el individuo
detectado con riesgo por el instrumento realmente lo presente, se expresa
mediante la relacién entre los positivos verdaderos y el total de positivos

detectados por la prueba a evaluar.
VPP= (VPY (VP+FP}

2.3.4. Valor predictivo negativo, indica la probabilidad de que un individuo
detectado sin riesgo, realmente lo sea, se expresa por la relacion entre los
negativos verdaderos y el total de detectados por la prueba a evaluar (13).

VPN= (VN)/ (VN+FN)

2.3.5. Prevalencia, se estima a partir del total de sujetos diagnosticados como
positivos {alterados} por la prueba Estandar Respecto al total de sujetos
evaluados.

P= (VP+FNY (VP+FP+VN+FN)

2.3.6. indice de validez o proporcién correcta de aciertos, se define como la
proporcion de individuos clasificados correctamente. En términos de la tabla

2x2 bésica, el indice de validez responde a la siguiente formula:

IV = (VP+VNY (VP+FP+VN+FN)
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Feinstein demuestra cémo este Indice depends, no solamente de Ia
sensibilidad y la especificidad, sino también de la prevalencia de Ia
enfermedad.

Como ejemplos de algunos estudios realizados en México en los que se evalub
la validez de pruebas de tamizaje empleando un criterio externo podemos
mencionar el estudio en el que se utilizé como estandar de oro ia Escala de
desarrollo infantil de Gesell a un punto de corte 80 (PC 90). Se apiicaron las
pruebas (Vanedela-. Gesell) a una muestra de 184 nifios de uno a dieciocho
meses del INP y del Centro de Investigacion Materno Infantii del grupo de
Estudios al nacimiento, residentes en comunidades urbanas del nivel
sociocecondmico medio-bajo del Distrito Federal. Los resultados del Vanedela
fueron comparados con los del estandar determinandose para la prueba una
alta sensibilidad en cada una de las edades de corte de la prueba siendo
adecuada para detectar alteraciones en distintas 4areas del desarrollo,
especificidad variable para algunas edades y regular para otras, un valor
predictivo positivo y negativo alto en algunas edades y regular para ofras
edades (14).

En la investigacion realizada en Tlaltizapan Morelos se trabajo con una
muestra de 887 valoraciones con una poblacion de nifios de 0-12 meses y al
aplicar la escala de desarollo infantil de Gesell como estandar de oro se
obtuvieron un alto nimero de retrasos en el desarrollo (67%) y por cortes de
edad (50-93%), a la edad de 3 meses se presenta el mayor nimero de retrasos
en el desarrolio, Cuando se compararon ambos resultados de las dos pruebas
{CAT/CLAMS-Gesell) se encontrd una sensibilidad de ia prueba CAT/CLAMS
global de 38% vy una especificidad de 93%. EI valor predictivo positivo de la
prueba global fue de 92%, el valor predictivo negativo de la prueba global fue
de 42% (15).
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lil.- PRUEBA DE TAMIZAJE DEL DESARROLLO DENVER Il (DDST-II).

La prueba de tamizaje del desamollo Denver I, es el instrumento mas utilizado
para examinar los progresos en el desarrollo de los nifios. Desde el disefio y
publicacién de la primera versién en 1967 la prueba ha sido utilizada en varios
paises del mundo, lo que indujo a que la prueba fuera revisada, surgiende la
version DDST-I, que es la que actualmente se utiliza (16).

3.1.- Antecedentes Historicos

La Prueba de tamizaje del Desarrollo de Denver en su primera version fue
publicada en 1967 para ayudar a los cuidadores de la salud a detectar los
problemas potenciales del desarrollo en nifios. Desde su publicacion original, el
Denver ha sido adaptado para su uso y estandarizado en varics paises, por
ejemplo en Argentina se realizd el estudio cuyo objstivo fue la conformacién
del instrumento denominado Prueba Nacional de Pesquisa {PRUNAPE) en
base a la prueba de tamizaje Denver Il, se trabajé con una muestra nacional
de 3573 nifios sanos del pais. Las percentilas seleccionados de la edad de
cumplimiento de las conductas y sus respectivos intervalos de confianza fueron
calculados por regresion logistica, utilizando la edad ¢ alguna transformacién
de la edad como variable independiente y el cumplimiento o no cumplimiento
de la conducta como variable dependiente y fue sometida a un proceso de
validacién, en el cual se estimé una sensibilidad y especificidad del 80% y 93%
respectivamente; un valor predictivo positivo y negativo del 94% y 78% (17).

En la investigacidn para la estandarizacion de la prueba de tamizaje del
desarrollo Denver {DDST) en Arabia y Africa, se valoré a 936 nifios de Oriente
Medio y Norte de Africa. La muestra se dividié en tres grupos de edad desde el
nacimiento a los seis afnos. En consecuencia, una nueva forma de deteccion
DDST fue disefiado y presentado para la poblacion estudiada (18).

En Trinidad y Tobago se estandarizé la prueba de tamizaje Denver Il con una
muestra de 969 nifios sanos de 3 semanas de nacidos hasta los 6 afios, los
resultades  indicaron que en el area de lenguaje las conductas tienden
adquirirse mas tardiamente en comparacién con la muestra de estandarizacién
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del Denver |l y en el area motor grueso las conductas tienden adquirirse antes
en comparacion con la muestra del Denver i1 (24),

Como resultado de su amplia difusion y utilizacién, la prueba fue revisada por
su autor el Dr. William Frankenburg en 1988 en un nuevo estudio en el estado
de Colorado, EUA, y se culmino con la creacion del Denver 1l (16},

Los motivos por los cuales se procedi¢ a su revision fueron expuestos por el
autor y consistian en:

- La necesidad de agregar mas items de lenguaje;

- La adaptacién de la normas poblacionales de 1967 por las de 1988;

- Las caracteristicas especificas de los items de la prueba {como la
dificultad en la administracién y/o puntaje) y;

- La adecuacion de la prueba en varios subgrupos (como grupos
étnicos, sexos, niveles de educacién maternal, y lugar de residencia
cuando diferencias clinicamente significativas existian en las normas
de los subgrupos).

Otro motivo fue la falta de sensibilidad de la prueba en predecir un estado
posterior, como la ejecucion en la escuela. Asi como la forma en que era
administrada y/o interpretada.

Las razones anteriores fueron fundamentales en la decision de revisar la
prueba, re-estandarizarla, modificar su interpretacion y enfatizar el
entrenamiento de los evaluadores y la periddica evaluacion efectiva en la

administracion de la prueba (16).

A pesar de estas aparentes mejoras, el Denver |l fue publicado sin informacién
sobre su validez o precision en la identificacién de nifios con ¢ sin problemas,
se refiere en &l manual de entrenamiento que se establecieron los valores

normativos ‘para las conductas de la nueva version.

En el proceso de revision y re-estandarizacion del Denver | se hicieron varias
modificacicnes en los 105 items originales. Estas incluyeron la omision de
ftems debido a su limitado valor clinico ¢ a la dificultad en su administracion o
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calificacién. EI Denver I, difiere de su predecesor en la adicién de 20 nuevos
items, la mayoria de los cuales fueron integrados en el sector de lenguaje
expresivo y habilidades de articulacién. La seleccidn final de tos 125 items de la
prueba se basé en los siguientes criterios: facilidad de administracion y puntaje,
presentacion de los items tanto para el nifio como para el evaluador,
confiabilidad inter-evaluadores, puntajes minimos de “rechazo y de "no
oportunidad”, diferencias minimas en subgrupos y una progresién fluida paso a
paso de edades en la cual el 90% de los nifios puedan realizar las tareas

propuestas.

Se utilizé una cuota de muestra que contenia mayor nimero de nifios
pequerios para asegurar igual precision al determinar las edades en las cuales
un 25%, 50%, 75% y 90% de los nifios pudieran ejecutar cada uno de los
items potenciales. Los nifios fueron agrupados de acuerdo a los siguientes
subgrupos demograficos: educacion de la madre, etnicidad, género y lugar de
residencia.

La muestra de la ciudad de Denver incluyd 1,039 nifios y la muestra de los
condados fuera de Denver 1,057 haciendo un total de 2,096 nifios, los cuales

aparentemente fueron valorados una sola vez (16).

3.2.- Descripcién de la prueba
El objetivo de la prueba es:

- el tamizaje de nifios desde las dos semanas de nacimiento hasta los
seis afos de edad para posibles problemas de desarrollo.

- confirmacién de sospecha en €l desarrollo con una medicidn objetiva.

- monitoreo de nifios con un alto riesgo de problemas de desarrollo.

El Denver Il no es una prueba de inteligencia (IQ), no es una prueba que
predice la habilidad futura de adaptacién o la habilidad intelectual. No esta
disefiada para generar niveles de diagnostico como problemas de aprendizaje,
trastornos de lenguaje o alteraciones emocionales y nunca sustituird una
evaluacion de diagndstico o un examen fisico. Ademés, la prueba esta
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disenada para comparar la gjecucién de un nifio en una variedad de tareas con
la gjecucion de otros nifios de la misma edad.

El Denver Il consta de 125 items, los cuales estdn agrupados en cuatro

secciones para evaluar las siguientes areas o funciones:

- Area Personal-social (25 items) evalGa los hdbitos de crianza que se
expresan en las actitudes del nifio para relacionarse con las personas de
su entormo, por ejemplo: “dice adiés”, “imita actividades caseras”, “se
viste sin ayuda”, "se lava dientes con ayuda™.

- Area Motor fino-adaptativo (29 items) valora la madurez neuromotriz del
nifio en sus habilidades de coordinacion gjo-mano para la aproximacion,
prensién y manipulacién de objetos y realizar dibujos; evalia su
capacidad de utilizar sus experiencias previas en la resolucion de
problemas de la vida diaria, por ejemplo: "toma dos cubos”, “forma torre
de cubos ", "garabatea”.

- Area de Lenguaje (39 items) comprende toda forma de comunicacion
visible y audible como la imitacién y comprension de lo que expresan
otras personas, ejemplo: “imita sonidos”, “parlotea”, “sefala dibujos”,
"dice papa, mama”,

- Area Motor grueso (32 items) evalua las capacidades motrices del nifio,
estos items comprenden las reacciones posturales, equilibric y
movimientos corporales globales, por ejemplo: “sentado sin ayuda™, “se

para solo”, “camina bien”, “corre”, "salta en un pie”.

El material a utilizarse, es muy simple y de facil adquisicion:

Bola de lana roja, botones o pasas, sonaja, lapiz rojo, botella pequefa,
campana, pelota de tenis, papel blanco, 8 blogues o cubos de 1 pulgada por
lado, mufieca pequefia y biberdn y taza de plastico (19).

La administracion de la prueba puede durar entre 20 y 25 minutos, ya que es

de rapida y facil aplicacion.
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3.2.1 Calificacién e Interpretacién de la prueba.

Para iniciar la calificacién de la prueba se calcula la edad exacta del nifio y se
marca sobre la hoja de evaluacién, se evalian todos aquelios items que son
intersectados por la linea de edad y las que estan ligeramente atras de {a linea
de edad y los mas cercanos hacia la derecha para establecer si el nifio
presenta algunas conductas adelantadas para Su edad (tres items por drea).

La calificacién se determina dependiendo si la respuesta del nifio cae dentro o
fuera del rango normal esperado de éxitos de cada item para la edad, las
hormas en las que se basa la prueba indican cuando el 25%, 50%, 75% y el
90% de nifios pasan cada item.

La calificacién de cada item se realiza de acuerdo a Ias siguientes claves:

- P (pasd) si el nifo realiza la tarea

- F (fall6) si el nifio no realiza una tarea que la hace el 90% de la
poblacion de referencia.

- NO {no oportunidad} si el nifio no realiza la conducta por motivos ajenos
aél

- R (rechazd) si el nifio por alguna situacién no colabord para la
evaluacion, automaticamente se convierte en un NO y debe evaluarse

en la siguiente visita.

Una vez calificados los items estos se interpretan de la siguiente manera:

- Normal, cuando el nific pasa el item a la edad requerida.

- Adelantado, cuando el nifio pasa ia conducta que esta a la derecha de la
linea de edad.

- Precaucién, falla la conducta cuando la linea de edad atraviesa entre las
percentilas 75 y 90.

- Retraso, cuando el nifio falla la conducta que estd a la izquierda de la
linea de edad.
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Para la interpretacién Global de la prueba se deberan tomar en cuenta los
siguientes criterios:

- Normal, cuando pasa todos los reactivos o tiene como minimo una
precaucion.

- Sospechoso, cuando presenta un retraso o dos precauciones {19).

Se han planteado otras formas de calificacion, por ejemplo Glascoe (1992)
propone los siguientes criterios para la interpretacion general de la prueba:
- Normal, cuando el nifio presenta las conductas requeridas para su edad
0 maximo presenta una precaucion.
- Sospechoso, cuando presenta un retraso o dos 0 mas precauciones.

- Alterado, cuando presenta dos o mas retrasos.

En la investigacién realizada en el Centro de estudios rurales de Tlaltizapan se
implementé una nueva forma de calificacién por area y de forma general (20).
Calificacién por areas:

- Normal, si no presenta retraso o no mas de una precaucion en el drea.

- Sospechoso, cuando se presentan dos o mas precaucicnes en el area.

- Alterado, cuando presenta un retrasc o mas en el area.
Calificacion general de la prueba:

- Normal, ningdn area con alteracién y hasta 2 areas sospechosas.

- Sospechoso, cuando presenta un area con alteracion o mas de 2 areas

sospechosas.

- Alterado, cuando dos 0 mas areas presentan alteracion (20).

3.3.- Estudio de Validacién

Debido a que la prueba Denver ||, fue publicada sin tener evidencia de su
validez o precision en la identificacién de nifios con o sin problemas, el Dr.
Frances Page Glascoe y sus colaboraderes realizaron un estudio en el
estado de Denver en los E.U.A. en 1992 para evaiuar la precision del Denver Il
comparando sus estandares con los de otras pruebas de tamizaje. Estas
incluyeron sensibilidad (es adecuado tener aproximadamente 80%),
especificidad (es preferible 90%) y valor de prediccion positivo (es adecuado
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70%). La poblacion representativa estuvo conformada por 104 nifios entre los
3y los 72 meses de edad, que asistian a guarderias diurnas. Para determinar
la presencia de problemas del desarrollo se les administrd a los nifios de
manera individual pruebas para medir la inteligencia, el lenguaje, sus logros y
su comportamiento adaptativo, un segundo examinador que desconocia los
resultados de la bateria de diagnéstico, administrd el Denver Il. Los problemas
de desarrollo fueron encontrados en el 17% de los nifios y el 83% fueron
diagnosticados como nomales. Los resultados del Denver Il fueron: 38% de
los nifios recibieron puntajes normales, 26% tuvieron puntajes anormales,
33% tuvieron puntajes dudosos y 3% fueron considerados no verificables ya

sea por rechazados o por otros comportamientos oposicionales.

Al analizar los dates se agruparon los puntajes de dudosos/no verificable con
los resultados de normales, encontrandose una sensibilidad del 56%, una
especificidad del 80% el valor predictivo positivo del 37%. Cuando se agrupé
los dudosos/no verificables con los resultados anormales se obtuve una
sensibilidad del 83%, una especificidad del 43% y un valor predictivo positivo
del 23%.

Dado que el Denver Il identificé como anormal a muchos nifios que no
presentaban deficiencias en su desamolio, se traté de ubicar con precision las

posibles fuentes de error.

Se agrupd a los nifos por edades de 0-23 meses, de 24-47 y de 48-72 meses.
La sensibilidad en todos los grupos etarios fue relativamente alta, con un 73%
en el grupo de 25- 47 meses, un 100% en los grupos de 0-24 meses y de 48-
72 meses de edad. La especificidad se mantuvo levemente baja: 30% para el
grupo de 48-72 meses, 44% para los de 0-23 meses y 53% para los de 24-47
meses. El valor predictivo positive fue del 18% al 31%. En consecuencia, el
Denver li establecié un alto porcentaje de falsos positivos en todos los grupos

etarios.

Estos resultados mostraron que los nifios con problemas de desarrollo
incluyendo a los que presentaban problemas leves, fueron detectades
correctamente por el Denver Il, es decir que sus niveles de sensibilidad se
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acercan a los estandares de las pruebas de tamizaje, sin embargo, casi la
mitad de los nifios sin problemas de desarrollo también recibieron puntajes de
sospechosos en el Denver |l

Debido al alto porcentaje de falsos positivos en el Denver Il se busco las
fuentes del error en la prueba, se pudo observar que los nifios que tuvieron
calificaciones de retrasos o precauciones en las dreas de motor fino-
adaptativo, personal social o motor grueso fueron a menudo ios sobre
referidos. Solo la presencia o ausencia de retrasos o precauciones en el 4rea
de lenguaje discriminé nifios con problemas de nifios sin problemas,

Las recomendaciones gue se desprenden de este estudio son: la eliminacion o
reemplazo de items que fallan al discrminar el desempefio en pruebas
diagnésticas; la revision del criterio de puntajes, quizas dandole mas peso al
desempefio en el dominio del lenguaje y clarificando el criterio de referencia en
relacion al desempefio en todos los dominios. El protocolo de la prueba
deberia ser revisado para reflejar estos cambios también en el manual del
evaluador (21).

3.4.- Estudios realizados en México

A continuacidn se describen algunos de los trabajos realizados en México
empleando la prueba de tamizaje del desarrollo Denver en su primera y
segunda version, por ejemplo:

A) En Yucatan se llevé a cabo una investigacion en la que se conformaron
tres grupos integrados uno por familias de la clase trabajadora, otra por
familias de clase media y un tercero por familias que provenian de la zona
rural que hablaban Maya, cada familia acudian a diferentes tipos de atencion
médica, los trabajadores acudian a las clinicas del instituto de proteccién al
nifio, los de la clase media acudian a pediatras privados y los de la zona rural
acudian al Instituto Mexicano de Seguridad Social.

La muestra estuvo conformada por 288 nifios (96 en cada grupo} todos
diagnosticados como nifios sanos, cada nifio fue evaluado con la Escala
motora de Bayley y el DDST.
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Los resultados fueron que de acuerdo a la prueba de Denver todos los nifios
resultaron normales a excepcién de uno, se reportd una gran concordancia
entre el DDST y la Escala motor de Bayley; no existieron diferencias en los
nifios en cuanto al desarrollo motor, asi como entre los tres grupos.

Cuando las puntuaciones de los nifios de Yucatan fueron comparadas con
nommas de los nifios de los EUA fueron significativamente avanzadas para las
diferentes edades solo para los doce meses presentaban retraso.

Los nifios de Yucatdn presentaron una mejor habilidad en funciones como
coordinacion ojo-mano, restablecer y alcanzar objetos, transferidos de una
mano a otra y el uso de pinza fina a mas temprana edad que lo observado en
la muestra de los E.U.A.

La prueba Denver {DDST) fue incapaz de detectar nifios con més de una DS.
por debajo del promedio en la Escala motriz de Bayley (22).

B) En el estudio realizado en el Centro de Estudios Rurales de Tlaltizapan
Morelos, se aplict la prueba de tamizaje del desarrollo Denver |l utilizando tres
criterios para su interpretacién y se identificd los componentes de la prueba
que mas se relacionan con la deteccién de alteraciones, comparando las
diferencias en las edades de adquisicién de referencia con los de la poblacion
de estudio (20).

La muestra estuvo conformada por 796 evaluaciones realizadas a 94 nifos del
poblado de Tlaltizapan-Morelos. Los nifios fueron evaluados mensualmente
con la Prueba de Denver Il. Para la calificacion total de la prueba se apiicaron

tres criterios:

a) El estipulado por el manual, en el que basta un retraso ¢ dos
precauciones para que la prueba se considere como sospechosa vy
normal cuando se cumplen todos los reactivos y no hay mas de una

precaucion,

b} El propuesto por Glascoe en 1992 se considera normal sino hay retrasos
y maximo una precaucion, sospechoso un solo retraso o dos o mas

precauciones y anormal con dos ¢ mas retrasos.
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c) El tercer criterio propuesto por el equipo investigador al cual
denominaron "Propuesta”, que consistié en calificar cada una de las
areas para luego hacer la calificacién global de la prueba.

Los resultados obtenidos cuando se analizd la calificacién final por area, a
partir del niamero de reactivos con retrasos o precauciones, el area motora
presentdé mayor nimero de alteraciones (46%), lenguaje (31.3%), adaptativa y
personal social con 13.3% y 14.1% respectivamente. Cuando se analizé el
numero de dreas alteradas con el criterio “propuesta” el 45.2% presentaron un
area alterada, 28.6% las que no presentaron ninguna Area alterada, el 26.1%

de las valoraciones mostraron dos o mas dreas alteradas,

Tomando en cuenta las alteraciones globales y utilizando el criteric de
calificacion del Manual, el 12.18% de las evaluaciones calificaron como
normales y el resto como sospechosas. De acuerdo al criterio de Glascoe, el
porcentaje de evaluaciones normales se mantuvo respecto al criterio anterior,
pero el 51.4% quedd como sospechoso y un 36.4% como Anormales. El
criterio Propuesta dio como normales al 28.64%, sospechosas al 45.22% vy
26.13% de valoraciones alteradas.

Cuando se analizé el total de valoraciones realizadas a cada nifio se encontro
que de acuerdo al manual no calificé ni a un solo nifio sin alteracién, solo 2
casos presentaron meno de la mitad de sus valoraciones alteradas y el 53%
de los nifios resultaban con todas sus valoraciones alteradas. Con el criterio de
Glascoe, el 6% de nifics obtuvo sus valoraciones alteradas, se incremento
discretamente a 55% con mas de la mitad de las valoraciones alteradas. E!
criterio Propuesta arrojé un 22% de nifios con la mitad o todas sus valoraciones
alteradas, 23.4% de los nifos sin ninguna alteracion y 54% con menos de la

mitad de las evaluaciones alteradas.

Se observo que las secuencias del desarrollo en las percentilas 90 hasta los
doce meses edad en que se hizo el corte en el area adaptativa es igual a la
secuencia observada por los autores, aunque algunas de ellas se logren 2
meses después a lo esperado, las areas lenguaje y motora presentan cambios
en la secuencia de 6 y 7 reactivos respectivamente, Se observo también que
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las diferencias de edades en que se logrd la P90 mostro siempre retrasos en la
poblacion de estudio en todas las conductoras motoras exploradas, mientras
que en las areas adaptativas, lenguaje y personal social, las secuencias
consecutivas de retrasos se interrumpen a los 8, 10 v 13 meses de edad
respectivamente (20).

C) En et Centro de Investigacion de Tlaltizapan Morelos se realizé un estudio
para lo cual se conformaron 6 grupos de edad de RN-3 meses, 4-6 meses, 7-9
meses, 10-12 meses, 13-18 meses y 19-24 meses. En el estudio se tomaron
en cuenta la interpretacion de Glascoe para Denver Il, los resultados obtenidos
fueron que en todos los cortes de edad se encontré un alto porcentaje de casos
sospechosos, detectando que los nifios de la comunidad de Tlaltizapan no
logran conductas que entre el 75-90% de nifios de la poblacidn de referencia
adquieren a la edad esperada, los resultados obtenidos en este estudio
muestran similitudes con los resultados obtenidos en la investigacion de
Trinidad y Tobago (24) en cuanto a los retrasos de adquisicidon de las
conductas, tanto en el area motora como de lenguaje, lo cual podria explicarse
como resultado de las diferencias en las practicas de crianza de los nifios y del
contexto social y cultural donde residen.

En los cortes de edad se encontrd que del grupo de RN-3 meses fueron
diagnosticados como normales el 22% y con riesgo de retraso (sospechosos y
alterados) el 78%; en el grupo de 4-6 meses fueron diagnosticados como
normales el 12% vy con riesgo de retrase 88%.; en el grupo de 7-9 meses
fueron diagnosticados como normales el 33% y con riesgo de retraso 67%; en
el grupo de 10-12 meses fueron diagnosticados como normales el 31% y con
riesgo de retraso de 69%; en el grupo de 13-18 meses fueron diagnosticados
como normales el 28% vy con riesgo de retraso 71%; en el grupo de 19-24
meses fueron diagnosticados como normales el 60% y con riesgo de retraso ef
40% {23).

3.5.- Estudios realizados en otros paises.

A) En Brasil en una muestra de 1363 nifios nacidos a termino se les aplico ia
prueba Denver li, obteniéndose que el 34% de los nifics presentaron sospecha
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de atraso en el desarrollo, hubieron diferencias en las 4 dreas evaluadas, en el
area motora 15% de sospecha de atraso, personal social 5.5%, motricidad fina
1.6% y en el érea de lenguaje 1%. En el anélisis multivariado se verifico que los
ninos que tenian mayor riesgo de sospecha de atraso en su desarrolio fueron
tos que nacferon con bajo peso, edad gestacional menor a 37 semanas, los que
tenian mas de 3 hermanos y los que habian recibido leche materna por menos
de 3 meses 0 no habfan sido amamantados; los nifios que presentaron un
indice de peso/edad los 6 meses igual o menor a menos de 2 DS. Tuvieron un
riesgo 10 veces mayor de sospecha de atraso en el desarrollo. En la poblacion
estudiada el grupc mas desfavorecido acumulo los factores que determinan
mayor posibilidad de atraso en ef desarrollo de ios nifios (25).

B) Se llevo acabo en Venezuela una investigacion con una poblacién de 15
lactantes sanos de 9 meses de edad, sin antecedentes obstétricos y
perinatales patolGgicos a los cuales se ies aplicé la prueba de Denver Il y la
prueba de CAT/CLAMS hasta los 12 meses de edad. Una vez tabulados los
datos los resultados fueron que 11 pacientes fueron clasificados por ambas
pruebas como normales en su neurodesarrollo, 2 pacientes fueron
diagnosticados con retardo por ambas pruebas y 2 pacientes clasificados por
la prugba CAT/CLAMS con retardo en el neurodesarrollc no coincidié con la
prueba Denver Il. Se concluyo que ambas pruebas son (tiles en la pesquisa de
trastornos de neurodesarrollo, aplicdndose la prueba de CAT/CLAMS en un
tiempo significativamente menor que la prueba Denver Il (26).

C) En el estudio realizado en Massachusets Boston (27), se comparc una
muestra de 86 nifics provenientes de familias sin hogares vs. 134 nifios
provenientes de familias con hogares, los cuales estaban dirigidos solo por
mujeres (madres de familia), en ambos grupos las madres fueron entrevistadas
y se aplico tests estandarizados a las madres y a los nifios (Denver Il
Inventario de depresién para nifios, Escala de ansiedad manifiesta para nifos,
Listade de conductas de Simons y Listado de conductas para nifios). Los
resultados del Denver Il indicaron que el 54% de los nifios de pre-escolar sin
hogares presentaron mayor retrasc en el desarrollo en comparacion con e 16%
de los nifios con hogares.

33



IV. ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL DE GESELL.

4.1.- Principios basicos

Comportamiento o conducta.- Son las reacciones del nifio, sean estas reflejas,
voluntarias, espontaneas o aprendidas (parpadear, asir un objeto). Asi como el
cuerpo det nifio crece, su conducta evoluciona, a medida que el SNC se

modifica bajo la accién del crecimiento, la conducta se diferencia y cambia.

Desarrollo.- Es un proceso continuo y se puede examinar a través del examen
de los modos de conducta.

Medes de conducta.- Son respuestas del sistema neuromotor frente a una
situacion especifica. Resultan del proceso del desarrollo integral en ordenada
progresién de etapas sucesivas, estos productos conductuales son la
consecuencia de la continua interaccion entre la dotacién genética y el
ambiente.

Nivel de desarrollo.- La conducta en el nifio aumenta y asume formas
caracteristicas por medio de un proceso continuo que se inicia con la
concepcidn y procede mediante ordenada sucesidn, etapa por etapa,
representando cada una de ellas un "nivel de madurez. Los modos de conducta

son expresiones sintomaticas de cierto nivel de desarrollo (28).

Normas de conducta.- Los modos de conducta presentan en cada nive!
variaciones individuales, pero el estudio de gran nimero de nifios ha
demostrado que los modos de conducta se adhieren estrechamente a un
promedio central y que su orden de aparicién (la sucesiéon del desarrollo) es
significativamente uniforme. Esos estudios controlados del curso normal
promedic del crecimiento de la conducta ha permitido establecer criterios de
madurez “normas tipificadas de conductas’. Estos modos de conductas
tipificadas se emplean en el examen evolutivo para identificar y valorar, por
comparaciéon la conducta que un cierto sujeto exhibe. Gesell estudid por
intervalos regulares la totalidad de las conductas significativas en el proceso
del desarrollc desde las 4 semanas a los 42 meses {con pausas de un mes

entre 4 semanas y 56 semanas; pausas de tres meses entre los 15 meses y los
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24 meses y pausas de un semestre entre los 2 afios y los 5 afos) siendo un
total de 21 etapas (niveles de madurez),

Edades claves.- Del total de niveles de madurez se seleccionaron alguncs
pocos, los que del curso longitudinal del desarrolio en los 3 primeros afos
mejor servian como muestras y puntos de referencia z los fines diagnésticos.

-—

Se establecieron 8 edades claves que son: 4, 16, 28 y 40 semanas; 12, 18, 24
y 38 meses, ellas representan periodos integrativos y de maodificaciones
principales en los centros de organizacion.

Escala de la conducta.- La serie graduada de las normas de conducta que
corresponde a cada una de las 8 edades claves, entre las 4 semanas y los 3
afios constituye una vara de medida, una “escala de los niveles de desarrollo”
que (a la manera de los baremos en psicometria) permite juzgar la edad en
términos de conducta y ia conducta en términos de edad (28).

Diagnéstico del desarrollo.- Es la traduccion de los valores de conducta en
valores de edad. Se logra mediante la observacion discriminada de las formas
de conducta de un sujeto y de su estimacién por comparacion con las normas
tipificadas, el diagnéstico del desarrollo es ia valoracion de los modos de
conducta observados en un sujeto, dado en téminos de modos de conductas
normalizados; el resultado de una confrontacidn entre las observaciones
hechas y las normas estandarizadas. Dado que los modos de conductas
constituyen sintomas, un diagnéstico del desarrollo es en esencia Ia
apreciacion de la madurez del S.N. con la ayuda de normas de conductas (28).

4.2.- Descripcion de la prueba

Naturaleza de examen evolutivo.- La escala de Gesell es un instrumento
ideado para estimar la madurez e integridad del sistema nervioso del nifo
apoyada en las etapas de la conducta, informacion histérica y datos actuales
de! nifio. Nos permite la diferenciacién y la exploracién detallada de respuestas
normaies y anormales.

Para el examen de la conducta Geseil ided un repertorio de pruebas

funcionales que se aplican en posicion supina, sentado, con sostén, sobre la
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mesa, prueba de dibujo, pruebas verbales y en postura libre; que estimulan
rendimiento motriz en el nifio sometiéndolo asi a una observacién adecuada y
oportuna‘del conjunto totai-transversal y longitudinal de la conducta en cada
uno de los 5 campos y en las 8 edades claves.

El examen evolutivo hace una revision completa del comportamiento y la
eficiencia de la conducta con vistas a investigar el sistema nervioso en su

calidad de generador de! mecanismo de la conducta.
Finalidad del examen evolutivo.- Responde a 2 objetivos:

1.- Describir precozmente defectos y desviaciones del desarrcllo que de otra
manera escaparian totaimente o demorarian en el diagndstico. Sirve para
revelar lesiones, defectos y retardos en la organizacién del SN. En el examen
evolutivo la conducta infantil puede mostrarse normal, exhibir un retardo simple
o desviaciones que sefialen defectos en la estructura neural o disminuciones
en el funcionamiento neurcmotriz.

2.- Facilitar un mejor consejo orientador en aspectos practicos del tratamiento,
del cuidado infantil y de las relaciones patemo-filiales, pues brinda un mayor
conocimiento de las caracteristicas significativas de la personalidad del nific a
tratar.

El diagnodstico evolutivo comprende el examen de 5 campos de conducta,
representativos de los aspectos del crecimiento:

Area Adaptativa.- Evalta la organizacion de los estimulos, percepcién de
relaciones, descomposicién de totalidades en sus partes componentes y la
reintegracion de éstas. Coordinacion de movimientos oculares y manuales
para alcanzar y maniputar objetos, habilidad motriz en Ia solucién de problemas
practicos. La conducta adaptativa es la precursora de la inteligencia, que utiliza

la experiencia previa para la solucién de nuevos problemas.

Area motriz gruesa.- Valora la coordinacién motora de los movimientos del
cuerpg, el equilibrio de la cabeza, sentarse, pararse, gatear, caminar etc.
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Area motriz fina.- Evalia ef uso de manos y dedos para la aproximacioén, asir
un objeto, colocarlo sobre otro, manipulacién del objeto.

Area de lenguaje.- Evalja toda forma de comunicacion visible y audible, sean
gestos, movimientos posturales, vocalizaciones, palabras, frases u oraciones,
La conducta del lenguaje incluye |a imitacion y comprensién de lo que expresan
otras personas.

Area personal-social.- Comprende las reacciones personales del nifio ante el
medio sociocultural en el que vive, por ejemplo control de la miccidn y
defecacién, capacidad para alimentarse, higiene y habilidades para el juego,
colaboracion y reaccién adecuadas frente a la ensefianza y a las convenciones
scciales.

Et material empleado en la prueba es el siguiente:

Sonaja, aro colgante, 3 aros de colores, taza, cubos, bolita, botelia, campana,
tablero con 3 figuras geométricas, pelota chica, caja de pruebas con bloque
cuadrado, libro de imagenes, papel y lapiz, laminas con dibujos, pelota grande,
formas coloreadas, figuras de rombo y cruz, dibujo de hombre incompleto (28).

4.2.1 Administracién de la escala.-

La prueba consta de 24 grupos de edad conformados de la siguiente manera:
4,8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44, 48, 52, 56 semanas y 15, 18, 21, 24, 30,
36, 42, 48, 54, 60 meses, cada grupo de edad explora las cinco areas de
conductas. Para iniciar la valoracion se debe seleccionar el grupo de pruebas
mas proximo a la edad cronolégica y establecer el nivel mas aito de habilidad
del nific para obtener su maximo rendimiento.

Se debe realizar un interrogatorio a la madre o acompariante del nific sobre los
5 campos de conducta de manera progresiva, es decir, avanzando desde |a
zona evolutiva en la que se ubica el nifio hacia la inmediata superior hasta
establecer el limite maximo de habilidades del nifo.
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Para la presentacion de los materiales se recomienda iniciar la prueba con Ia
presentacion de los objetos manipulables como los cubos y dejar las pruebas
posturales al final de ia evaluacion con miras a reducir su efecto alterante (28).

4.2.2 Calificacion e interpretacion de la escala.-

El protocolo de examen contiene un cuadro de modos de conductas
caracteristicas, ordenadas en campos y niveles correspondientes a la edad del
nifo y dos columnas mas, en la primera columna denominada nivel de
desarrollo (N) se registran los diferentes signos que representaran el nivel de

madurez del nific de acuerdo a la presencia ¢ ausencia de la conducta:

El signo mas (+) cuando el nifio presenta ctaramente la conducta examinada.

El signo menos (-} cuando el nifio no presenta la conducta examinada.

Los signos (+-) cuando el nific presenta la conducta examinada de forma
incipiente, no se ha integrado totalmente.

La letra (N) cuando el nifio no muestra la conducta esperada pero en su lugar
presentd un modo mas maduro.

En la segunda columna de observacion (C) se anotan caracteristicas
observadas:

A {(anormal) cuando un modo de conducta esta presente o es incipiente pero su
expresién es anormal.

Inc. {incapacidad) cuando una conducta no puede cumplirse por causa de un
impedimento sensorial.

R (rechaze) cuando el nifio rechaza una situacion determinada.

X indica que no se dispone de informacidn de un campo en particular por
omision al momento de la evaluacion o por falta de datos histéricos.

En el caso de algunos reactivos también pueden acreditarse estos signos en
base a la informacion que nos brinde fa madre.

Una vez que se ha calificado el cuadro de conductas, se procedera a calcular
la Edad de desarrollo del nifio en cada uno de los 5 campos de desarollg, para
luego calcular el Coeficiente de desarrollo el cual nos dard un indice
aproximado del grado y rtmo del desarrollo que nos permita predecir la
proporcién de desarrollo normal que obtendra el nifio en el futuro.
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El Coeficiente de Desarrollo (CD) nos propercionard una estimacién objetiva
del estado evolutivo del nifio y se refleja por la relacién existente entre la Edad
de madurez obtenida o Edad de Desarrcllo (ED) y fa Edad Cronolégica (EC)

real expresada en valor porcentual:

CD=ED_x 100 = Edad de madurez obtenida x 100
EC Edad croncldgica

Las fluctuaciones en los C.D general ¢ especifico (areas} denotan la existencia
de factores intrinsecos o extrafios que el examinador debera interpretar. Las
fluctuaciones dentro de los 10 a 15 puntos pueden ser leves y deberse ala
variabilidad normal de la conducta (28).

En México el procedimiento de evaluacién de la escala de Gesell se tradujo al
espafiol y se condensd el campo motor grueso y fino en uno, estableciéndose
asi solo cuatro dreas de conducta a diferencia de la versidn original de la
escala, el orden de las areas se presentan de la siguiente forma: area motora,
area adaptativa, drea de lenguaje y drea personal-social. La escala presenta
desde 1 mes de edad hasta los 42 meses un total de 385 items, pero para
efectos de este estudio se considerd hasta los 38 meses haciendo un total de
374 items distribuidos en las 4 areas de conducta de la siguiente manera; area
motora 111 items, &rea adaptativa 113 items, area de lenguaje 70 items y en el
area personal-social 80 items en total.

El uso de la escala se extendid en México, a partir de los afios 50 utilizada
principalmente por psicologos; perc fue el Dr. Joaguin Cravioto quien empled la
escala en ¢l campo de la investigacion en su estudio sobre el impacto de la
desnutricion infantit sobre la inteligencia, realizando aigunas adaptaciones al
instrumento como el introducir nueves ftems en algunas areas y edades y
estableciendo una tabla de calificacién en dias ponderados, con el fin de que
cada adquisicién de conducta fuera computada para obtener el coeficiente
general de desarrollo y el coeficiente de desarrollo en cada campo de
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conducta. En la actualidad estas modificaciones en la escala se continGan
utilizando en el Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo del Instituto
Nacional de Pediatria ya que permite determinar el méaximo logro alcanzado por
el infante y conocer las dificultades a las que se enfrenta para adquiririas, lo
cual orienta al programa de intervencion llamado cuidado integral (29).

La forma de calificacion que se tomo en cuenta para la presente investigacién
fue la establecida por el Dr. Cravioto, en la cual cada item en cada edad
adquiere un valor individual de acuerdo al nimero de items contenidos en la
edad clave, tomando en cuenta que cada nueve item positivo va adquiriendo
un valor superior al anterior. La calificacién total es la suma de los valores
relativos expresados en dias equivalentes a la edad de la muestra usada en la
estandarizacién. En la calificacion se toma en cuenta la potencialidad que la
presencia de un nuevo item tiene en el establecimiento de posibles
combinaciones con ofros items presentes. El sistema consiste en dar una
calificacién mayor a aquel nifio que presente un nimero mayor de items
positivos, se da a cada uno de los items un valor en dias para lo cual se suman
los numeraies. A la suma de los numeraies se le da un valor arbitrario en dias
correspondiente a 30 dias este se divide entre la suma de los numerales dando
el vaior de un item en dias equivalentes {30).

En la evaluacién se consideran la edad cronolégica del nifio, su control
postural, su conducta espontanea y un interrogatorio previo al cuidador sobre
los cuatro campos de conducta, se determina el grupo de pruebas que se
aplicara en la evaluacién a partir de que el infante realice todas las conductas
(edad base) se sigue a los grupos superiores hasta encontrar el limite maximo
y se termina la evaluacion cuando el nifio no realiza las conductas de una edad
clave. Una vez que se califican los items con la clave positivo o negativo
(presencia, ausencia) se establece ia edad de linea base y se busca el
equivalente de dias en tabla y se cuenta los items positivos que hay en cada
columna ubicando su equivalencia en dias, este procedimiento se realiza drea
por area. Para establecer el CD por area se divide el total de cada area entre la
edad del nific en dias y se muitiplica por cien. Para obtener el CGD se suman
los porcentajes de las areas y se divide entre cuatro,
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La interpretacién del nivel de desarrollo tomando en cuenta el CGD es el
siguiente:

cD Nivel de desarroilo
90 + Narmal

89-76 Retardo leve

75-65 Retardo moderado
50-26 Retardo severo

La Escala de Desér‘rl:llo infantil elaborada por Arnold Gesell y C. Amatruda es
una prueba mundialmente difundida cuyos fundamentos teéricos se
comprusban o se validan al aplicarla al campo apropiado, es un instrumento
que abarca un amplio rango de edad desde el nacimiento hasta los cinco afios.
Durante mas de veinte afios sus autores estudiaron a una gran cantidad de
ninos normales y los observaron desde su nacimiento, examinandolos cada
mes y después a intervalos mas amplios. En esas condiciones, evaluaron
veinticinco niveles consecuentes de edad, hasta llegar a los cinco afos.
Siendo, por lo tanto ésta una de las pruebas con mayor aplicacién en el
mundo, por sus registros sistematizados, por su rigor en el estudio longitudinal
de casos y por el amplio nimero de sujetos estudiados con y sin  alteraciones
en su desarrollo y pudiendo establecerse a partir de estos registros evolutivos,
edades promedio o medidas de crecimiento, es que se emplea esta escala
como el estandar de oro para el presente trabajo de investigacion (31)
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V.- METODOLOGIA.

5.1.- Justiflcacién

En los (itimos afios el interés por el estudio del desarrolio infantil se a
incrementado en las instituciones de salud piblica con el objetivo de detectar
tempranamente las alteraciones que se presenten y poder atender al nifio
antes de que se constituyan en problemas mayores de dificil manejo.

La Organizacién Mundial de la Salud sefala que 5 de cada 100 nifios en el
mundo padecen alteraciones en el desarrollo, siendo un problema mayor en
los paises no industrializados, de tal forma que es recomendacién intemacional
la vigilancia del nifio sano y la deteccion temprana de las alteraciones del
desarrollo. En México la Norma Oficial Mexicana 031-SSA2-1999 para la
atencion de la salud del nifio, establece la obligatoriedad de dar seguimiento al
desarrollo del nifio bajo un esquema de tamiz.

Partiendo de la idea de que el tamizaje tiene 2 objetivos principales:

- Vigilar &l desarrollo de los nifios en un proceso continuo de seguimiento,
con objeto de promover su salud y estimular el desarrolio en condiciones
culturalmente sensibles e inclusivas del contexto familiar.

- Detectar desviaciones del desarrollo resultados de riesgos médicos o
sociales y potencial expresion de secuelas que conducen a
discapacidad.

Se hace necesario el empleo de un instrumento conflable para detectar riesgo
de alteraciones en el neurcdesarrollo basados en indicadores que permitan
identificar apropiadamente el dafo neurolégico infantil y otras causas de
alteraciones en el desarrollo, asi como, llevar a cabo de forma confiable el
seguimiento del desarrollo en nifios normales sin saturar la capacidad de los
recursos de diagnostico con los que cuenta el sector salud, complementandose
con la creacidn y puesta en marcha de programas de intervencion tan pronto
sea detectada la presencia de signos de desviacion propiciando una respuesta
oportuna y precoz, evitando el establecimiento de la secuela y patrones
funcionales patologicos de dificil y costose manejo para las familias . Por lo que
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el uso de instrumentos debe proveer de evidencia que valide su capacidad de
deteccién de los problemas de una forma adecuada.

5.2.- Planteamiento del problema

Siendo la prueba Denver Il un instrumento de tamiz muy utilizado en ia
poblacién infantil a nivel mundial, aun se desconoce la sensibilidad y
aspecificidad del instrumento en poblacion infantil mexicana, lo cual nos llevd a
dar respuesta con el presente trabajo de investigacién a la siguiente pregunta:
& Cudl es la validez por criterio externo de la prueba de tamizaje del desarrolio
de Denver Il, respecto a la valoracion de la escala de desarrollo infantil de

Gesell aplicado en lactantes de 0-2 afios?

5.3.- Objetivo General
Evaluar ta validez por criterio externo de la Prueba de tamizaje del desarrollo

de Denver ll, con respecto a la Escala de desarrollo infantil de Gesell en ninos
de 0 a 2 afios residentes en un poblado del Estado de Morelos.

5.4.- Objetivos Especificos
- Evaluar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positive y
negativo de la prueba global respecto al CGD del estandar.
- Evaluar la validez segun areas det Denver |l respecio al Coeficiente
General y por areas del estandar.

- Evaluar la validez segin grupos de edad.

5.5.- Tipo de estudio
Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

VI.- MATERIALES Y METODOS.

6.1.- Poblacion de estudic
Lactantes de 0 a 24 meses de edad incluidos en el programa de vigilancia del

desarrollo, pertenecientes al Protocolo de Investigacion “Perfiles de desarrcllo
de nifios sanos empleando indicadores de 4 pruebas tamiz”.
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8.2.- Criterios de Inclusién

Lactantes de ambos géneros

Tener menos de 24 meses de edad en su primera valoracién

Cubran criterio de encontrarse sanos en la fecha de valoracion

Aceptacion por parte de los padres o tutores de entrar al estudio, previa

informacion de las actividades que se realizaran a su hijo/a.

6.3. Criterios de Exclusion
Diagnéstico de morbilidad o condicidn neuroldgica evidente expresada por el

nino.

6.4.- Ubicacién del estudio
El estudio se realizé en las instalaciones del Centro Rural de Estudios de
Tlaltizapan Morelos, del Instituto Nacional de Pediatria.

6.5.- Muestra

Se considerd una muestra de 104 nifios con 1,921 valoraciones, residentes del
municipio de Tlaltizapan a los cuales se les dio seguimiento longitudinal en su
desarrollo aplicandoles 4 pruebas psicolégicas, de las cuales una es la Prueba
de Tamizaje del desarrollc Denver Il y se les aplico la Escala de desarrollo
infantil de Gesell como estandar de oro para la contrastacién con la prueba
Denver .

Se conformaron 5 grupos de edad tos cuales fueron; 0-6 meses, 7-12 meses,
13-18 meses, 19-24 meses, 25-30 meses, para evaluar la validez de la prueba
en cada corte de edad.

6.6.- Variables

Variables Generales:
Género
Edad
Grado de estudio del padre
Grado de estudio de la madre
Puesto en el trabajo del padre

Puesto en el trabajo de la madre
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Ingreso familiar
Porcentaje del ingreso destinado a alimentacion
Grado de hacinamiento

Variables Independientes:
Resultados en la calificacién del test de Denver Il
Resultado global general y por areas,
Resultados en la aplicacion de la prueba de Gesell
Resultade global general y por areas.

Variabtes Dependientes:
Resultado general en la aplicacion de la prueba de Gesell
Resultado por dreas de la prueba de Gesell

6.7.- Instrumentos de evaluacion del desarrollo

Se emplearon dos instrumentos para evaluar el desarrollo de los nifios, la
Escala de desarrollo infantil de Arnold Gesell que evalia cuatro areas de
desarrollo que son la motora, adaptativa, lenguaje vy personal social. La
calificacion que se implementé fue el criterio establecido por el Dr. Joaquin
Cravioto, en el que a los reactivos considerados como positivos se les
establece su equivalencia en dias de desarrollo con lo cual se establece la
edad en dias de desarrollo para cada érea, calculdndose un coeficiente general
de desarrollo y por areas segun su relacién con la edad cronolégica.

Los criterios de calificacion tomados en cuenta para la interpretacion de la
prueba fueron;

Normal: coeficierte general de desarrollo 90% o mas; coeficiente por dreas de
desarrolic se considera a partir de 76% o mas.

Alterado: coeficiente general de desarrcllo menor a 90%; coeficiente por areas
menor a 76%.

Se aplico 1a Prueba de tamizaje del desarrolio Denver Il creada por William
Frankenburg, sus 125 reactivos se agrupan por areas de desarrolio: motor
grueso, motor fino-adaptativo, ienguaje y personal-social {19).

45



Para la interpretacién general de la prueba tanto para la poblacién total como

para los grupos de edad se utilizé el criterio de Glascoe:

B Normal, cuando el nifio presenta las conductas requeridas para su edad
¢ maxime presenta una precaucion.

- Sospechoso, cuando presenta un retraso o dos o0 més precauciones.

- Alterado, cuando presenta dos o mas retrasos (21).

Para la comparacion de los resuitados globales con la prueba estandar, se
definié para la prueba Denver |l primero como negativos o sin alteracion a los
normales, mientras que los sospechosos y alterados en el criterio de Glascoe
como positivos ¢ alterados; luege se consideraron como negativos o sin
alteracién a los normales y sospechosos y como positivos solo a los alterados
en el criterio de Glascoe quedando los resultados agrupados de la siguiente
manera;

a) normales vs. sospechosos y alterados que corresponde al criterio del
manual (N/SyA).

b) normales y sospechoscs vs. alterados que corresponden al criterio de
Glascoe (NyS/A).

Para la comparacion de los resultados por dreas para la poblacién total y por
grupos de edad de la prueba Denver [l se utilizd el criterio de Rivera:
Calificacion por drea:

- Normal, cuando se cumplen todos los items o presenta maximo una
precaucidn en el area, que para el andlisis del presente estudio se
consideran negativos o sin alteracion,

- Sospechaso, cuando se presentan dos o mds precauciones en el drea,
que también fueron considerados como positivos o sin alteracidn.

- Alterado, cuando presenta un retraso 0 mas en et area, considerados

como positivos o alterados (20).

46



Criterio del manual

Criterio Glascoe

Denominacion

Fratamiento en
el andlisis de la

Denominaclén

Tratamiento en
el andlisis de la

validez valldez
Ningdn retraso NORMAL Negativo o sin NORMAL Negativo o sin
o no mas de alteracidn alteracion
una precaucién
Unretraso o | SOSPECHOSO Positivo o SOSPECHOSO | Negativo o sin
mas de una alterado alteracign
precaucién
Dos 0 mas SOSPECHOSO Positivo o ALTERADO Positive o
retrasos alterado alterado

Cuadro 2. Clasificacion de los resultados en |2 prueba Denver Il para el analisis de
validez en el presente estudio.

6.8.- Procedimiento

Se explicé a los padres de la comunidad los objetivos de la investigacion y se
les invité a participar, los padres que se integraron al estudio se les toméd sus
datos demograficos (nombre, edad, nivel de estudios, ocupacién, sueldo etc.).
A cada nifio se le abrid un expediente previa evaluacion pediatrica para
establecer las condiciones de salud del lactante si estas eran las requeridas
para ¢l estudio se procedia aplicar la Prueba de tamizaje de desarrollo Denver
I{ y la Escala de desarrollo infantil de Gesell.

A la poblacion de nifios se les valord mensuaimente por evaluadores
estandarizados, quienes inmediatamente procedian a la calificacion y registro
de los resultados de las pruebas en los formatos respectivos, quedando
archivados en los expedientes clinicos de cada nifio.

Los resultados obtenidos de ambos instrumentos de estudio eran registrados,
posteriormente, en la base de datos con los cuales se realizaron los andlisis
estadisticos correspondientes.

6.9.- Andlisis estadistico

Se realizd un andlisis de frecuencia de acuerdos y discrepancias entre la
Prueba de Tamizaje de Denver |l y la Escala de desarrolio infantil de Gesell,
empleando la Tabla de Contingencia de 2X2 para el célculo de la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos, se utilizd el Programa
“Analisis Epidemioldgico de datos Tabulados™ (EPIDAT).
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6.10.- Etica

Se contd con el consentimiento informado y suscrito de los padres al inicio de
la investigacién.

Se explicé a los padres los beneficios de la valoracién periddica a sus nifos,
posibilitando detectar desviaciones en el desarrolio.

Se brindaba a los padres recomendaciones para el manejo adecuado de los
nifios que presentaban alguna alteracion en su desarrollo.

En casos de franca alteracion que sefialaba algun tipo de riesgo para secuela
en el desarrollo los casos eran canalizados para el manejo del neurodesarrolio
y programa de intervencion temprana por personal adscrito al Laboratorio de
seguimiento del neurodesarrollo del Instituto Nacional de Pediatria y a su vez
de ser necesario este los remitia a otra instancia de los servicios de salud
disponibles en la comunidad.
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Vil.- RESULTADOS

Se estudiaron un total de 104 nifios desde recién nacidos hasta los 30 meses
de edad, obteniéndose un total de 1,921 valoraciones sobre el cual se
realizaron los anélisis estadisticos correspondientes.

7.1. Caracteristicas de la poblacién.

Cuadro 2. Caracteristicas socio-demogrificas de los padres.

Edad del padre Edad de |a madre
Promedio 28.1 afios | Promedio 24.97 aiios
Ds. 10 aflos | DS. 6.14 afios
Escolaridad del padre % | Escolaridad de la madre %
1. Media superior completa 20.7 1. Media superior completa 24.7
2. Media bdsica completa 2. Media basica completa a7.7
57.7 3. Primaria completa 203
3. Primaria completa 14.1 4. Primaria incompleta 53
4. Primaria incompleta 5.7 5. Analfabeto 17
5. Analfabeto Grado cursado de escolaridad de la madre
17 Promedio 9.49 aiios
Grado cursado de escolarilad del padre Ds. 3.09 afios
Promedio 9.5 aflos | Posicidn en el trabajo de la madre %
DS, 3,25 afios 1.Furionarig ¢ profesionista a9
. 0 del 2.Empleado a nivel téenice (comerciante 36
Posicién en FI tra.bajo de pa.dr? % establecido o estudiante)
LFuncionario o.profe:slo.msta . 27 3.Trabajador manual asalariado (obrero, 18
2.Emp|eaqo a nivel te.cmco {comerciante 174 intendencia o limpieza)
establ.eado o estut;llante). 4.Trabajo manuat independiente u hogar 918
S.Trabajado.r marnua. asalariado (obrero, 238 {mecanico, carpintera)
|ntenc!encna ° "T_'pleza) ‘ S.Subempleado o desempleado (vendedor 1.8
4.Trabajo manual independiente u hogar 431 Ambulante)
{mecénico, carpintero)
5.Subempleado o desempleado (vendedor  11.9
Ambulante}

En cuanto a los datos demogréficos tenemos que el rango de edad del padre
es de 17 a 50 afios, el nivel de escolaridad alcanzada mayormente observado
es la Media basica completa (57.7%). En el caso de la madre el rango de edad
es de 15 a 39 afios, el nivel de escolaridad alcanzado més observado
igualmente es la Media basica (47.7%).La principal actividad econémica del
padre es el Trabajo manual independiente (43.1%). En e} caso de la madre la
ocupacion predominantemente es el hogar (91.8%).
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Cuadro 3.Caracteristicas socio-econémicas de las familias.

Nimero de salarios minimos (ingreso familiar}

Promedio
DS
Salario
1. <2,000
2. <3,400
3. 3,400-6000 al mes
4. »6,000
Salario neto
Promedio
DS

ingreso familiar destinado a la allmentacién

1. <30%
2. 30-50%
3. »51%

Numero de miembros de la familia
1. 304
2.5
3 6
4. 7
5. 8&omés
Numero de miembros de la familia
Promedio
DS.

Ndimero de personas por dormitorio
1. 2omenos
X 34
3 5
4. &
5. T7omas
Nimero de personas por dormitorio
1persona
2 personas
3 personas
4 personas
5 personas
6 personas
. 7personas
Niimero de dormitorios
1. 2omenos
. 304
3. Somads
Nimero de dormitorios
Promedic
DS.
Nimero de personas por cama
1. 2omenos
2. 3¢5
3. >5o0suelo
Nirnero de camas
1. 2 omenos
2. 3p4
3. 5
4. Bomias

N R W

4.44 salarios
1.24

%
74
47.2
27.7
175

4,168 pesos
2,868

2.7
49.5
47.7

69.2

131
8.7
6.1
6

4,12
144

74,1
25.0

192
103

56.2
315
131

49.5
29.2
18.5
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En lo referente a las condiciones de los hogares, tas familias estan compuestas
predominantemente por 3 o 4 personas (89.2%) el nimero de dormitorios por
vivienda es de 2 o menos en el 74.1% y el nimero de perscnas por dormitorio
predominantemente es de 3 o 4 personas (69.2%); ef nimero de camas por
hogar es de 2 o menos en el 49.5%, seguido de 3 o 4 camas (29.2%), e!
ndmero de personas por cama es de 2 o menos en el 55.2% seguido de 30 5
{31.5%).

El ingreso econdémico familiar en promedio es de 4.4 a 5 salarios minimos
siendo el salario neto promedic de 4,168 pesos al mes. El 41.5% de las
familias destinan entre el 31-50% de sus ingresos para la alimentacién familiar
y el 47.7% destina mas del 51% de sus ingresos para la alimentacién familiar.

El promedio del gasto neto para la alimentacion familiar es de 2,144 pesos.

‘Tipo de cambio 11 pesos = 1 délar US; 1 salario minime = 1,950,
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7.2. Indicadores de validez en |a poblacién general.
7.2.1. Criterio de calificacion del manual.

A continuacién se reportan los resultados obtenidos de la comparacién de la
prueba de tamizaje Denver Il con la Escala de desarrollo infantil de Gesell la
cual se consideré como estandar para la valoracién de la validez por criterio
externo del instrumento tamiz.

1.- Al contrastar los resultados globales de la escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) punto de corte 90(PC90) y los resultados globales de la
prueba Denver Il y que corresponden segun los criterios del manual {N/SyA).
Del total de 1921 valoraciones, la prueba estandar reportd 1121 valoraciones
como alteradas, de las cuales la prueba Denver Il reportd 1019 como alteradas
y 102 como sin alteracion, obteniéndose una sensibilidad de 90.9%, con un [.C.
de 89.1- 92.8.

La prueba estandar reportd 800 valoraciones sin alteracion, de las cuales la
prueba Denver Il reporté 313 valoraciones como sin alteracion y 487
valoraciones como alteradas, obteniéndose una especificidad de 39.1%, con un
I.C. de 35.6-42.5.

La prueba Denver Il reportd 1506 valoraciones como alteradas de las cuales
1019 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estindar, obteniéndose un
valor predictivo positivo de 67.6%.

La prueba Denver |l reportd 415 valoraciones como sin alteracion de las cuales
313 valoraciones fueron confimadas por la prueba estdndar y 102 fueron
reportadas como alieradas, obteniéndose un valor predictivo negativo de
75.4%. El indice de validez es de 69.3% y la prevalencia del riesgo para
alteracién en el desarrallo es de 58.3%.
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Tabla 1. Indicadores de validez de la prueba Denver Il giobal {criterlo manual) respecto
al criterio estindar de Gesell (PC 90}

Prueba de Gesell {esténdar)

Alterado  Sin alteracion Total

Prueba Denverll  Alerade 1019 487 1506

Sin alteracién 102 313 415

Total 1121 800 1921
IC (95%)
Sensibilidad 80.9% 89.1-92.6
Especificidad 39.1% 35.6-42.5
V. predictivo positivo 67.6% 6§5.2-70.0
V. predictivo negativo 75.4% 71.1-79.6
Indice validez 59.3% 67.2-71.4
Prevalencia 58.3% 56.1-60.5
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7.2.2. Criterio de calificacién de Glascoe.

2.- Al contrastar los resultados globales de la Escala de desarrollo infantil de
Gesell {estandar) PC90 y la prueba Denver Il y que corresponden al criterio de
calificacion de Glascoe (NyS/A). De un total de 1921 valoraciones, la prueba
estandar reportd 1121 valoraciones alteradas, de las cuales la prueba Denver
Il reportd 895 valoraciones como alteradas y 226 valoraciones como sin
aiteracién, obteniéndose una sensibilidad de 79.8%, con un |.C de 77.5-82.3.
La prueba estandar reporté 800 valoraciones sin alteracion, la prueba Denver Il
reporté 462 valoraciones como sin alteracion y 338 valoraciones como
alteradas, obteniéndose una especificidad de 57.7%, con un I.C. de 54.2-61.2
La prueba Denver Il reporté 1233 valoraciones como alteradas de las cuales
895 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar, obteniéndose un
valor predictivo positivo de 72.5%.

La prueba Denver Il reportd 688 valoraciones como sin alteracion de las cuales
462 valoraciones fueron confirmadas por ia prueba estandar y 226 fueron
reportadas como aiteradas, obteniéndose un valer predictivo negativo de
67.1%. El indice de validez es de 70.6% vy la prevalencia del riesgo para
alteracion en el desarrollo es de 58.3%.

Tabla 2. Indicadores de validez de la prueba Denver Il global (segun Glascoe) respecto al
criterio estandar de Gesell (PC 90)

Prusba de Gesell {esténdar)

Alerado Sin aht i Total

Prueba Denver |l Alterado 895 338 1233

Sin alteracién 226 462 688

Total 1121 800 1921
W (95%)
Sensibilidad 79.8% 77.4-82.2
Especificidad 57.7% 54.2-61.2
V. predictivo positive 72.5% 70.6-75.1
V. predictivo negativo 67.1% 63.5-70.7
Indice validez 70.6% 68.5-72.7
Prevalencia 58.3% 56.1-60.5
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7.3.- Indicadores de validez por Grupos de edad.
7.3.1.- Criterio de calificacion de Glascoe.

1.- Al contrastar los resultados globales de la Escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) PC20 y los resultados globales de la prueba Denver |
(NyS/A). para el grupo de edad de 0-6 meses y con un total de 356
valoraciones, la prueba estandar reporté 267 valoraciones alteradas, de las
cuales la prueba Denver Il reportd 224 valoracicnes como alteradas y 43
valoraciones como sin alteracion obteniéndose una sensibilidad de 83.9%, con
un I.C. de 79.3-88.4.

La prueba estandar reportd 89 valoraciones sin alteracion, la prueba Denver |l
reportd 37 valoraciones como sin alteracion y 52 valoraciones como alteradas,
obteniéndose una especificidad de 41.5%, conun |.C. de 30.7-52.3

La prueba Denver Il reporté 276 valoraciones como alteradas de las cuales 224
valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar como alteradas,
obteniéndose un valor predictivo positivo de 81.1%.

La prueba Denver Il reportd 80 valoraciones como sin alteracion de las cuales
37 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar y 43 fueron
reportadas como alteradas, obteniéndose un valor predictivo negativo de
46.2%. El indice de validez es de 73.3% y la prevalencia del riesgo para
alteracion en el desarrollo es de 75%.

Tabla 3. Indlcadores de validez de la prueba Denver Il (criterio Glascoe) respecto al
criteria estandar de Gesell (PC 90) para el grupo de 0-6 meses de edad.

Prueba de Gesall (estandar)

Alterado Sin alteracién Total

Prueba Denver I} Alterado 224 52 276

Sin alteracidn a3 37 80

Totat 267 89 356
IC {95%)
Sensibilidad 83.9% 79.3-884
Especificidad 41.5% 30.7-52.3
V. predictivo positivo 81.1% 76.3-85.9
V. predictivo negativo 46.2% 34.7-57.8
Indice de validez 73.3% 68.5-78.0
Prevalencia 75% 70.3-79.6
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2.- Al contrastar los resultados globales de la Escala de desarrolio infantil de
Gesell (estandar) PC90 y los resultados globales de la prueba Denver il
(NyS/A). para el grupo de edad de 7-12 meses y con un total de 473
valoraciones, la prueba estandar reporté 311 valoraciones alteradas de las
cuales la prueba Denver Il reporté 263 valoraciones como alteradas y 48
valoraciones como sin alteracion obteniéndose una sensibilidad de 84.5%, con
un .C. de 80.3-88.7

La prueba estandar reportd 162 valoraciones sin alteracién, la prueba Denver li
reportd 73 valoraciones como sin alteracién y 89 valoraciones como alteradas,
obteniéndose una especificidad de 45%, con un 1.C. de 37.0-53.0

La prueba Denver |l reporté 352 valoraciones como alteradas de las cuales 263
valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar como alteradas,
obteniéndose un valor predictivo positivo de 74.7%.

La prueba Denver Il reportd 121 valoraciones como sin alteracion de las cuales
73 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar y 48 fueron
reportadas como alteradas, obteniéndose un valor predictivo negativo de
60.3%. El indice de validez es de 71% y la prevalencia de! riesgo para
alteracion en el desarrollo es de 65.7%.

Tabla 4. Indicadores de valldez de la prueba Denver Nl {criterio Glascoe) respecto al
criterio estandar de Gesell {PC 90) para el grupo de 7-12 meses de edad.

Prueba de Gesell {(estandar)

Aherado Sin alteracién  Total

Prueba Denver Il Alterado 263 89 352

$in alteracién 48 73 121

Total 311 162 473
IC {95%])
Sensibilidad 84.5% 80.3-88.7
Especificidad 45.0% 37.0-53.0
V. predictivo positivo 74.7% 70.0-79.4
V. predictivo negativoe 60.3% 51.2-69.4
Indice validez 71.0% 66.8-75.2
Prevalencia 65.7% 61.3-70.1
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3.- Al contrastar los resultados globales de la Escala de desamollo infanti! de
Gesell (estandar} PCS0 y los resultados globales de la prueba Denver I
(NyS/A). para el grupo de edad de 13-18 meses y con un total de 362
valoraciones, la prueba estandar reporté 201 valoraciones alteradas de las
cuales fa prueba Denver Il reportd 164 valoraciones como alteradas y 37
valoraciones como sin alteracién, obteniéndose una sensibilidad de 81.5%, con
un 1.C. de 75.9-87.2

La prueba estandar reportd 161 valoraciones sin alteracién, la prueba Denver |l
reportG 88 valoraciones como sin alteracion, y 73 valoraciones como alteradas,
obteniéndose una especificidad de 54.6%, con un I.C. de 46.6-62.8

La prueba Denver Il reportd 237 valoraciones como alteradas de las cuales 164
valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar, obteniéndose un valor
predictivo positivo de 69.2%.

La prueba Denver It reporté 125 valoraciones como sin alteracion de las cuales
88 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar y 37 fueron
reportadas como alteradas, obteniéndose un valor predictivo negativo de
70.4%. El Indice de validez es de 69.6% y la prevalencia del riesgo para
alteracion en el desarrollo es de 55.5%.

Tabla 5. Indicadores de validez de la prueba Denver Il {criterio Glascos) respecto al
criterio estandar de Gesell {PC 90) para ¢l grupo de 13-18 meses de edad.

Prueba de Gesell (estindar)

Alterado Sin alteracion Total

Prueba Denver |} Alterado 164 73 237

Sin alteracién 37 88 125

Total 201 161 362
IC {95%)
Sensibilidad 81.5% 75.9-87.2
Especificidad 54.6% 46.6-62.6
V. predictivo positivo £9.2% 63.1-75.2
V. predictivo negativo 70.4% 62.0-78.8
Indice validez 69.6% 64.7-74.4
Prevalencia 55.5% 50.2-60.7
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4.- Al comparar los resultados globales de la Escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) PC30 y los resuitados globales de la prueba Denver H
{NyS/A). para el grupo de edad de 19-24 meses y con un total de 292
valoraciones, la prueba estandar reporté 155 valoraciones alteradas de las
cuales la prueba Denver Il reporté 112 valoraciones como alteradas y 43
valoraciones como sin alteracion, obteniéndose una sensibilidad de 72.6%, con
un |.C de 64.8-79.6

La prueba estandar reportd 137 valoraciones sin alteracion, la prueba Denver ||
reporté 86 valoraciones como sin alteracién, y 51 valoraciones como alteradas,
obteniéndose una especificidad de 62.7%, con un |.C. de 55.5-72.7

La prueba Denver il reportd 163 valoraciones como alteradas de las cuales 112
valeraciones fueron confirmadas por la prueba estandar como alteradas,
obteniéndose un valor predictivo positivo de 68.7%.

La prueba Denver ll reporté 129 valoraciones como sin alteracién, de las cuales
86 valoraciones fueron confirmadas por la prueba esténdar vy 43 fueron
reportadas como alteradas, obteniéndose un valor predictivo negativo de
66.6%. El indice de validez es de 67.8% y ia prevalencia del riesgo para
alteracién en el desarrolio es de 53.0%.

Tabla 6. Indicadores de valldez de la prueba Denver Il {criterlo Glascoe) respecto al
criterio estdndar de Gesell (PC 90) para el grupo de 19-24 meses de edad.

Prueba de Gesell (estandar)

Alierado Sin alteracién Total

Prueba Denverll  ANerado 112 51 163

5in alteracién a3 86 129

Total 155 137 292

IC {95%)

Sensibilidad 72.6% 64.8-78.6
Especificidad 62.7% 54.3-71.2
V. predictivo positivo 68.7% 6§1.2-76.1
V. predictivo negativo 66.6% 58.1-75.1
indice validez 67.8% 62.2-73.3
Prevalencia 53.0% 47.1-58.9
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5.- Al comparar los resultados globales de la Escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) PC90 y los resultados globales de la prueba Denver II
{NyS/A). para el grupo de edad de 25-30 meses y con un total de 261
valoraciones, la prueba estandar reportd 130 valoraciones alteradas de las
cuales la prueba Denver il reporté 101 valoraciones como alteradas y 29
valoraciones como sin aiteracion, obteniéndose una sensibilidad de 77.6%, con
un 1.C. de 70.1-85.2.

La prueba estandar reporté 131 valoraciones sin alteracién, la prueba Denver ||
reportd 84 valoraciones como sin alteracién, y 47 valoraciones como alteradas,
obteniéndose una especificidad de 64.1%, un I.C de 55.5-72.7.

La prueba Denver Il reportd 148 valoraciones como alteradas de las cuales 101
valoraciones fueron confirmadas por la prueba estdndar como alteradas,
obteniéndose un valor predictivo positivo de 68.4%.

La prueba Denver |l repertd 113 valoraciones como sin alteracion de las cuales
84 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar y 29 fueron
reportadas como alteradas, obteniéndose un vator predictivo negativo de
74.3%. El indice de validez es de 70.8% y la prevalencia del riesgo para
alteracion en el desarrollo es de 49.8%.

Tabla 7. Indicadores de validez de la prueba Denver Il (criterio Glascoe) respecto al
criterlo estindar de Gesell (PC 90) para el grupo de 25-30 meses de edad.

Prueba de Gesell {estandar)

Alterado Sin alteracién Total

Prueba Denver Il Alterado 101 47 148

Sin alteracién 29 84 113

Total 130 131 261
IC (95%)
Sensibilidad 77.6% 70.1-85.2
Especificidad 64.1% 55.5-72.7
V. predictivo positivo 68.4% 60.4-76.0
¥, predictivoe negative 74.3% 65.8-82.8
Indice validez 70.8% 65.1-76.5
Prevalencia 49.8% 43.5-56.0
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7.3.2.- Criterio de calificacién segin Manual.

1.- Al comparar los resultados globales de la Escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) PC30 y los resultados globales de la prueba Denver |l
(N/SyA}, para el grupo de edad de 0-6 meses y con un total de 356
valoraciones, la prueba estandar reporté 267 valoraciones alteradas de las
cuales la prusba Denver Il reporté 250 valoraciones como alteradas y 17
valoraciones como sin alteracién, obteniéndose una sensibilidad de 93.6%, con
uni.C. de 90.5-96.7.

La prueba estandar reportd 89 valoraciones sin alteracién, la prueba Denver 1)
report6 15 valoraciones como sin alteracion, y 74 valoraciones como alteradas,
obteniendose una especificidad de 16.8%, un |.C de 8.5-25.1

La prueba Denver Il reportd 324 valoraciones como alteradas de las cuales 250
valoraciones fueron confirmadas por la prueba estadndar como alteradas,
obteniéndose un valor predictivo positivo de 77.1%.

La prueba Denver Il reporté 32 vaioraciones como sin alteracién, de las cuales
15 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar, obteniéndose un
valor predictivo negativo de 46.8%. El indice de validez es de 74.4% y la

prevalencia de alteracion en el desarrollo es de 75%.

Tabla 8. Indicadores de validez de la prueba Denver Il {segin manual) respecto al criterio
estandar de Gesell (PC 90) para el grupo de 0-6 meses de edad.

Prueba de Gesell {estandar)

Alterado Sin alteracidn Total

Prueba Denver Il Alterado 250 74 324

Sin alteracidn 17 15 32

Total 267 89 356
1€ {9536}
Sensibilidad 93.6% 90.5-96.7
Especificidad 16.8% 8.5-25.1
V. predictivo positive 77.1% 72.4-81.9
| V. predictivo negativo 46.8 % 28.0-65.7
indice validez 74.4% 69.7-79.1
Prevalencia 75% 70.3-79.6
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2.- Al comparar los resuitados globales de la Escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) PC90 y los resultados globales de la prueba Denver I
{N/SyA), para el grupo de edad de 7-12 meses y con un total de 473
valoraciones, la prueba estandar reporté 311 valoraciones alteradas de ias
cuales la prueba Denver Il reporté 289 valoraciones como alteradas y 22
valoraciones como sin alteracién, obteniéndose una sensibilidad de 92.9%, con
un I.C. de 89.9-95.9

La prueba estandar reportd 162 valoraciones sin alteracién, la prueba Denver
Il reportd 41 valoraciones como sin alteracién, y 121 valoraciones como
alteradas, obteniéndose una especificidad de 25.3%, un |.C de 18.3-32.3

La prueba Denver Il reportd 410 valoraciones como alteradas de las cuales 289
valoraciones fueron confirmadas por ta prueba estandar como aiteradas,
obteniéndose un valor predictivo positive de 70.4%.

La prueba Denver |l reportd 63 valoraciones comeo sin alteracién, de las cuales
41 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar, obteniéndose un
valor predictivo negative de 65%. El indice de validez es de 89.7% ¥y la
prevalencia de alteracion en el desarrollo es de 65.7%.

Tabla 9. Indicadores de validez de la prueba Denver 1l (seg(n manual) respecto al criterio
estindar de Gesell (PC 90) para ¢l grupo de 7-12 meses de edad.

Prueba de Gesell (estdndar) _

Alterado Sin alteracién Total

Prueba Denver Il Alterado 289 121 410

Sin alteracion 22 41 63

Total 311 162 473
IC {95%)
Sensibilidad 92.9% 89.9-95.9
Especificidad 25.3% 18.3-323
V. predictive positivo 70.4% 65.9-75.0
V. predictivo negative 65.0% 52.5-77.6
fndice validez 69.7% 65.5-74.0
Prevalencia 65.7% 61.3-70.1
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3.- Al comparar los resultados globales de la Escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) PC90 y los resultados giobales de la prueba Denver Il
{N/SyA), para el grupo de edad de 13-18 meses y con un total de 362
valoraciones, la prueba estandar reporté 201 -valoraciones alteradas de las
cuales la prueba Denver Il reportdé 187 valoraciones como alteradas y 14
valoraciones como sin alteracion, obteniéndose una sensibilidad de 93%, con
un I.C. de 89.2-96.8

La prueba estandar report6 161 valoraciones sin alteracion, Ia prueba Denver Il
reportd 60 valoraciones como sin alteracion, y 101 valoraciones como
alteradas, obteniéndose una especificidad de 37.2%, un I.C de 29.4-45.0

La prueba Denver !l reportd 288 valoraciones como alteradas de las cuales 187
valoraciones fueron confirmadas por la prueba estdndar como alteradas,
obteniéndose un vaior predictivo positivo de 64.9%.

La prueba Denver [l report6 74 valoraciones como sin alteracién, de las cuales
60 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar, obteniéndose un
valor predictivo negative de 81%. El indice de validez es de 68.2% y la

prevalencia de alteracion en el desarrollo es de 55.5%.

Tabla 10. Indicadores de validez de la prueba Denver || {segun manual) respecto al
criterio estindar de Gesell (PC 90} para el grupo de 13-18 meses de edad.

Prugba de Gesaell {estandar)

Alterado Sin alteracidn Total

Prueba Denveril  Alterado 187 101 288

Sin alteracldn 14 50 74

Tatal 201 151 362
IC (95%)
Sensibilidad 93.3% 89.2-96.8
Especificidad 37.2% 29.4-45.0
V. predictivo pesitivo 64.9% 59.2-70.6
V. predictivo negativo 81.0% 71.4-90.6
indice validez 68.2% 63.3-73.1
Prevalencia 55.5% 50.260.7
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4.- Al comparar los resultados globales de la Escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) PC90 y los resultados globales de la prueba Denver I
{N/SyA), para el grupo de edad de 19-24 meses y con un total de 292
valoraciones, la prueba estandar reportd 155 valoraciones alteradas de ias
cuales la prueba Denver Il reportd 130 valoraciones como alteradas y 25
valoraciones como sin alteracion, obteniéndose una sensibilidad de 83.8%, con
un I.C. de 77.7-89.9

La prueba estandar reporté 137 valoraciones sin alteracién, la prueba Denver ||
reporté 65 valoraciones como sin alteracion, y 72 valoraciones como alteradas,
obteniéndose una especificidad de 47.4%, un 1.C de 38.7-56.1

La prueba Denver Il reportd 202 valoraciones como alteradas de las cuales 130
valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar como alteradas,
obteniéndose un valor predictivo positivo de 64.3%.

La prueba Denver |l reporté 80 valoraciones como sin alteracion, de las cuales
65 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar, obteniéndose un
valor predictivo negativo de 72.2%. El indice de validez es de 66.7% vy la
prevalencia de alteracién en el desarrollo es de 53%.

Tabla 11. Indicadores de validez de la prueba Denver Il {segin manual) respecto al
criterio estandar de Gasell (PC 90) para el grupo de 19-24 meses de edad.

Prueba de Gesell {(astdndar)

Alerado Sin alteracidn Total

Prueba Denver il Alterado 130 72 202

Sin alteracién 25 65 20

Total 155 137 292

i€ {95%)

Sensibilidad 23.8% 77.7-89.9
Especificidad 47.4% 38.7-56.1
V. predictivo positivo 64.3% 57.5-71.2
V. predictivo negativo 72.2% 62.4-82.0
Indice validez 66.7% 61.2-72.3
Prevalencia 53.09% 47.1-58.9
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5.- Al comparar los resultados globales de 1a Escala de desarrollo infantil de
Gesell (estandar) PC90 y los resultados globales de la prueba Denver i
(N/SyA), para el grupo de edad de 25-30 meses y con un total de 261
valoraciones, la prueba estandar reportd 130 valoraciones alteradas de las
cuales la prueba Denver Il reportd 117 valoraciones como alteradas y 13
valoraciones como sin alteracion, obteniéndose una sensibilidad de 90%, con
un 1.C. de 84.4-95.5.

La prueba estandar reportd 131 valoraciones sin alteracién, la prueba Denver H
reporté 63 valoraciones como sin alteracion, y 68 valoraciones como alteradas,
obteniéndose una especificidad de 48%, un I.C de 39.1-57.

La prueba Denver Il reportd 185 valoraciones como alteradas de las cuales 117
valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar como alteradas,
obteniéndose un valor predictivo positivo de 63.2%.

La prueba Denver |l reporté 76 valoraciones como sin alteracion, de las cuales
63 valoraciones fueron confirmadas por la prueba estandar, obteniéndose un
valor predictivo negativo de 82.8%. El indice de validez es de 68.9% y la
prevalencia de aiteracién en el desarrollo es de 49.8%.

Tabla 12. Indicadores de validez de la prueba Denver Il (segdn manual) respecto al
criterio estdndar de Gesell (PC 90) para e! grupo de 25-30 meses de edad.

Prueba de Gesell (estandar)

AMlterado Sin alteracidn Total

Prueba Denver Il Alterado 117 68 185

Sin alteracidn 13 63 76

Total 130 131 261

1€ [95%)

Sensibilidad 90.0% 84.4-95.5
Especificidad 48.0% 39.1-57.0
V. predictivo positivo 63.2% 56.0-70.4
V. predictivo negativo B2.8% 73.7-82.0
indice validez 68.9% 63.1-74.7
Prevalencia 49.8% 43.5-56.0
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7.4.- Indicadores de validez de la prueba Denver II segln drea del
desarrollo evaluada. Criterio Rivera (NyS/A).

Area Motora.-

Se confront6 el drea motora de la prueba Denver Il con el drea motora de la
escala de desarrollo infantil de Gesell de la poblacién total de estudio y se
encontré una sensibilidad de 63.58% y una especificidad de 81.66% con un
valor predictivo positivo de 79.56% y un valor predictivo negativo de 66.64%.
Se calculé también por rangos de edad, encontrandose que en el rango de
edad de 19-24 meses hay una mayor sensibilidad de 74.14% Y una
especificidad de 67%, la mas baja sensibilidad se encontré sn el rango de edad
de 7-12 meses con un 56.38% y una especificidad de 87.43%.

Tabla 1. Indicadores de Validez por criterio externo del drea motora de la prueba
de Denver II (criterio Rivera), segiin prueba de Gesell {PC=90)

o
s § £ & § E & 2
= = ® = = = % = ]
& B ¥ ¥ < T c 2z 2
A Mot o a z z 2 ¥ o' . T
rea Motora = w 5 - 2 3 & & s
Poblacién Total 646 166 739 370 63.58 B81.66 79.56 66.64 72,10
0-6 meses 206 25 37 B8 70.07 59.68 85.18 29.60 68.26
7-12 meses 168 22 153 130 56.38 87.43 38.42 54.06 67.86
13-18 meses 79 49 203 31 71.82 RO.56 61.72 86.75 77.90
19-24 meses 86 58 118 30 7414  67.05 59.72 79.73 69.86
25-20 meses S0 9 109 53 62.94 9237 90.51 67.28 76.25
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Area Adaptativa.-

Se confrontd el drea adaptativa de la prueba Denver Il con el drea adaptativa

de la escala de desarrollo infantil de Gesell de la poblacion total de estudio y se

encontrd una sensibilidad de 14.29% y una especificidad de 97% con un valor

predictivo positivo de 83.83% y un valor predictivo negativo de 51.42%.

Se calculé también por rangos de edad, encontrandose que en el rango de

edad de 7-12 meses hay una mayor sensibilidad de 29.47% ¥ una especificidad

de 86.55%, la mds baja sensibilidad se encontré en el rango de edad de 25-30

meses con un 2.48% y una especificidad de 100%.

Tabla 2, Indicadores de Validez por criterio externo del area adaptativa de la

prueba de Denver Il (criterio Rivera), segun prueba de Gesell (PC=80)

Area Adaptativa
Poblacién Total

0-6 meses
7-12 meses
13-18 meses
19-24 meses

25-30 meses

V. Positive

140

25

89

16

F. Positivo

N
-~

[

23

V. Negativo

&
I3

<]

148

233

218

140

F. Negativo

g

213

110

118

Sensibilidad

14.29

883

23.47

12.70

6.76

2.48

Especificidad

o
~
(=3
wv

97.92

86.55

98.73

100

100

V.P. Positivo

oo
!.U
-
w

96.1%

79.46

84.21

100

100

V.P. Negativo

W
=
B
~

15.41

41.00

67.93

75.96

54.26

1. Validez

54.27

21.75

50.11

68.78

76.37

54.79
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Area de Lenguaje.-

Se confront6 el 4rea del lenguaje de la prueba Denver Il con el drea de
lenguaje de la escala de desarrollo infantil de Gesell de la poblacién total de
estudio y se encontré una sensibilidad de 35.74% y una especificidad de
82.62% con un valor predictivo positivo de 75.41% y un valor predictivo
negativo de 46.29%.

Se calculé también por rangos de edad, encontrandose que en el rango de
edad de 0-6 meses hay una mayor sensibilidad de 62.5% y una especificidad
de 67.27%, la mas baja sensibilidad se encontré en el rango de edad de 19-24
meses con un 14% y una especificidad de 100%.

Tabla 3. Indicadores por criterio externo del drea de lenguaje de la prueba de
Denver Il (criterio Rivera), segin prueba de Gesell {(PC=90)

s g2 & g ® EB & 2
2 2 £ = b 2 B % »
g 5 9§ ®» 3 £ & ¥ &
Area de & e z z £ g o 2 B
N = . ¥ w ] & S = z
Lenguaje =
Poblacién Total 411 134 637 739 35.74 82.62 75.41 46.29 54.55
0-6 meses 85 72 148 51 62.50 67.27 54,14 74.37 65.45
7-12 meses 178 &0 103 132 57.42 63.19 74.79 4383 59.41
13-18 meses 73 1 64 224 24.58 98.46 98.65 22.22 37.8B%
19-24 meses 26 0 107 159 14.05 100 100 40.23 45.55
25-30 meses a8 0 111 112 25.33 100 100 49.78 57.09
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Area Personal social.-

Se confronté el area personal-social de la prueba Denver Il con el area
personal social de la escala de desarrollo infantil de Geseli de la poblacién total
de estudio y se encontré una sensibilidad de 34.97% y una especificidad de
85.37% con un valor predictivo positivo de 80.75% y un valor predictivo
negativo de 42.77%.

Se calculd también por rangos de edad, encontrandose que en el rango de
edad de 13-18 meses hay una mayor sensibilidad de 55% y una especificidad
de 77.87%, la mas baja sensibilidad se encontrd en el rango de edad de 0-6
meses con un 12.98% y una especificidad de 97.87%.

Tabla 4. Indicadores por criterio externo del rea personal social de |a prueba de
Denver i {criterio Rivera), segin prueba de Gesell (PC=90)

V. Positivo
F. Positive
V. Negativo
F. Negativo
Sensibilidad
Especificidad
V.P. Positive
V.P. Negativo

I. Validez

Area Personal-social

Poblacién Total 428 102 595 756 34.97 85.37 8075 4077 53.25
0-6 meses 34 2 22 228 1298 97.87 9444 28.75 3539
7-12 meses 92 30 189 162 36.22 86.30 7541 53.85 5941
13-18 meses 132 27 95 108 55 77.87 B3.02 46.80 62.71
19-24 mese 65 1 58 168 2750 9831 9848 25.66 59
25-30 meses 58 26 96 81 4173 78.69 69.05 54.24 59
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VIII. DISCUSION

Comao en el presente estudio se establace la validez por criterio externo de la
"Prueba de tamizaje del desarrolloc Denver II' se decidié confrontar sus
resultados con la “Escala de desarrollo infantil de Gesell’, a la manera de
“Estandar de Org", también utilizada en otras investigaciones (14, 15, 30) ya
que permite caracterizar eficazmente el desarrollo de los nifios e identificar

aquellos que se encuentran a riesgo para alteraciones del desarroilo.

Siendo la prueba de Gesell-Amatruda una de las pruebas con mayor
consistencia interna, por sus registros sistematizados, por su rigor en el
estudio longitudinal de casos, por el amplio numero de sujetos estudiados con
alteraciones en su desarrollo asi como con aquellos que presentaban
desarrollo normal y pudiendo establecerse a partir de estos registros evolutivos,
edades de desarrolio y coeficientes del desarrollo, es que se emplea esta
escala como el estandar de oro para el presente trabajo de investigacién.

Para determinar el punto de corte en el presente estudio se decidid por el del
coeficiente del desarrolio (>90% normal y < 90% alterado) con base a algunos
trabajos realizados en México que utilizaron la escala, como el de la evaluacion
de la validez del instrumento (Vanedela) Valoracién neuroconductual del
desamollo del lactante {14); en el estudio sobre la evaluacion del desarrollo
motor de acuerdo al nivel socioeconémico (32);en Ia investigacion de nifios con
desnutricién y sus modificaciones en la evolucién de su conducta (33); en el
estudio sobre el neurodesarrollo en los dos primeros afios de vida de nifios
con hipotiroidismo congénito (34) entre otros.

Glascoe (21) en su estudio para evaluar la validez del Denver |l comparando
sus estandares con las de otras pruebas que variaban de acuerdo a la edad del
nifio, tales como Escalas de desarrollo infantil Bayley, Bateria evaluativa de
Kaufman o la Escala de Inteligencia Stanford-Binet, Escala de comportarmiento
adaptativo de Vinelfand y la Prueba de tamizaje de lenguaje y habla preescolar
Fluharty, utilizé como referencia estadistica para establecer como adecuados

en una prueba de tamizaje contar con una sensibilidad del 80%, especificidad
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del 90% y un valor predictivo positivo de 70%, referencias que se toman como
punto de comparacion para la interpretacién de los resultados del presente
estudio realizades en la comunidad de Tialtizapan, segin los cuales
observamos que la prueba Denver Il sobre-detecta a nifios con riesgo para
alteraciones del desarrailo en contraste con la prueba estandar, al realizar los
analisis estadisticos correspondientes la prueba se encuentra dentro de los
estandares de validez esperados para las pruebas de tamizaje expresados en
un alto nivel de sensibilidad del 80% para los resuitados globales,
considerando a los sospechosos aun como sin alteracién, segln los criterios
propuestos por Glascoe antes descritos; mientras que la sensibilidad seria del
80.9% si se consideran los sospechosos como alterados que finaimente es el
criterio del manual y que no diferencia unos de otros.

Para los grupos de edad, la sensibilidad se encuentra entre el 726% vy el
84.5% considerando el criterio de Glascoe sospechosos como sin alteracién ¥
al utilizar el criterio del manuai sospechosos como alterados la sensibilidad
aumenta a valores entre 83.8% y 93.6%.

Sin embargo como es de esperarse, al utilizar un criterio de mas severidad
para interpretar los resultados de la aplicacion afectaria la especificidad la cual
de por si ya se muestra baja con el criterio sospechosos come sin alteracién
que es del 57.7% en ia poblacion total y baja al 39.1% si se consideran como
alterados. A lo largo de los cortes de edad la especificidad se ubica entre
41.5% y 64.1% utilizando et criteric de Glascoe de sospechosos como sin
alteracion, siendo la mas baja a Ila edad de corte de 0-6 meses y la mas alta de
25-30 meses y del 16.8% al 48% utilizando el criterio de sospechosos como
alterados, siendo la mas baja a la edad de corte de 0-6 meses ¥ la mas alta de
25-30 meses. El valor predictive positivo para los resultados globales es de
72.5% al considerar el criterio de sospechosos como sin alteracion y de 67.6%
al considerar el criterio de sospechosos como alterados; para los cortes de
edad este valor predictivo positivo varia entre 69.2% y 81.2%, siendo la mas
baja para el grupo de edad de 13-18 meses y la més alta para el grupo de
edad de 0-6 meses, considerando el criteric de sospechosos como sin
alteracion y al considerar el criterio de sospechosos como alterados el valor
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predictivo positivo varia entre 63.2% y 77.1%, siendo la mas baja para el corte
de edad de 25-30 meses y la mas alta para el corte de edad de 0-6 meses. De
lo cual se desprende que hay una mayor aproximacién a los resultados del
estandar si se utilizan los criterios de Glascoe respecto a los propuestos
inicialmente en el manual.

En cuanto a los resultados obtenidos en la muestra estudiada, los indices de
prevalencia son de un 58.3% lo cual nos indica un alto porcentaje en cuanto a
la frecuencia de alteraciones del desarrollo en la poblacién infantil de
Tlaltizapan. Para los grupos de edad el indice de prevalencia es alto en todos
los grupos con porcentajes entre el 50% y 75%; utilizando los resultados de ia
aplicacién del Gesell en poblacion del distrito federal la prevalencia también se

ha reportado como alta.

Ademas en el estudio no se excluyeron pacientes que presentaran alto riesgo,
ya que en un estudic de validacion por criterio externc, ello no es necesario,
por lo mismo debe tomarse con cuidado el asumir que la prevalencia
encontrada represente de alguna manera a la poblacion general de la
comunidad.

Con respecto a las variaciones que se observan en el estudio de los valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictive negativo
en los diferentes cortes de edad pueden ser explicados por la diferencia en el
nimero de items que conforman y evallan cada 4rea de las pruebas por
ejemplo: a los 11 meses Denver Il evalia las cuatro dreas y Gesell solo evalla
tres areas, a los 16 meses Denver Il evalia 38 items y Gesell no evalda esta
edad.

En estudios realizados en otros paises aplicando la prueba Denver {l come en
la investigacion realizada en Sao Paulo Brasil (35) con una muestra no-clinica
de 120 nifios para detectar riesgo para problemas del desamollo en los cuatro
primeros afos de vida se detectd alteraciones del desarrollo en un 33%; en el
estudio realizado en la ciudad de Pelotas Brasil (25) en una muestra de 1,363
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nifios de 12 meses de edad de una cohorte de nifios nacidos en hospitales con
el objetivo de verificar la prevalencia de sospecha de atraso en el desarmollo se
detectaron 34% de alteraciones en el desarrollo; en USA en la ciudad de New
York en un estudio longitudinal de 5 afios (36) a 92 nifios de pre-escolar se
detecté un 46% de alteraciones en el desarrollo que se exprasaron afos
después en problemas de aprendizaje. En México, un estudio realizado en el
hospital La Raza (37) en una muestra de 30 nifios prematuros con
antecedentes de hipoxia perinatal se detectd un 33% de alteraciones en el
desarrollo; en estudios realizados en la comunidad de Tlaltizapan
implementando el criterio de calificacién de Glascoe en la aplicacion del Denver
Il en un estudio de nifios de bajo riesgo (23) para conocer la frecuencia de
riesgo de alteraciones en el desarrollo se detecté por grupos de edad un alto
porcentaje de aiteraciones en el desarrolio de entre el 40% y el 88%. En otra
investigacion (20) realizada en la misma comunidad de Tlaitizapan con un total
de 796 valoraciones realizadas a lactantes y empleando e! criteric del manual
se detecto un 88% de alteraciones en el desarrolilo,

Los resuitados que reportan estas investigaciones apoyan los resultados de la
prevalencia del riesgo para alteraciones del desarrollo en poblacién infantil, de
manera especial las realizadas en {a comunidad de Morelos gque son similares
a las del presente estudio en el que se encontré un alto indice de prevalencia
de riesgo para el desarrollo.

En el analisis de las areas de conducta utilizando el criteric de Rivera, de
acuerdo a los resultados del estudio para la poblacién total el drea adaptativa
es la que mas baja sensibilidad presenta con un 14.2% y especificidad de 97%,
seguida por las dreas de lenguaje y personal social con un 36% y 35% de
sensibilidad y especificidad de 83% y 85.3% respectivamente, el drea motora
presenta una sensibilidad del 64% y especificidad del 82%, variaciones que
pueden explicarse por los items que conforman cada area y cuyo nivel de
exigencia no se cumplen en la edad establecida, como se reportd en el estudio
realizado en la comunidad de Tlaltizapan (20).
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Al analizar los resultados por &reas para los diferentes grupos de edad
encontramos que el drea motora es la que mejor detecta nifios con riesgo para
alteraciones del desarrollo especificamente para las edades de 0 a 6 meses,
13 a 18 meses y de 19 a 24 meses ya que presentan una sensibilidad entre
70% y 74%. Las areas de lenguaje, personal social presentan una baja y
variada sensibilidad en todos los grupos de edad, siendo el area adaptativa la
que mas baja sensibilidad presenta de todas las areas en los diferentes grupos
de edad.
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IX. CONCLUSIONES

1.

La Prueba de tamizaje Denver |l presenta adecuada sensibilidad para el
total de {a poblacion, asi como para cada uno de los grupos de edad. La
sensibilidad es mayor si se utiliza el criterio del manual respecto al
criterio alterno propuesto por Glascoe.

. La especificidad es baja y variable tanto para la poblacién total como

para los diferentes grupos de edad. Su uso implica un sobrediagndstico
de casi la mitad de los nifios que no presentan problemas como si los
tuvieran, situacién que se comige parcialmente mejorando la
especificidad si se utiliza el criterio de interpretacion propuesto por
Glascoe.

Por rangos de edad ei criterio de Glascoe {NyS/A) provee una mejor
relacion entre la sensibilidad y especificidad, por lo mismo es mas
recomendabte utilizar el criteric propuesto por Glascoe.

Usando el Criterio de Glascoe el valor predictivo positivo es alto de 73%
para la poblaci6n total y para los grupos de edad varia entre 69% y 81%;
el valor predictivo negativo para ia poblacion total es de 67%, asi como
para algunos grupos de edad, solo para los grupos de 13 a 18 meses ¥
de 25 a 30 meses son de 70% y 74%.

En el analisis por areas, la sensibilidad de 1a prueba es baja en todas las

areas del desarrolio para la poblacion total.

- Se recomienda el uso de la prueba en edades de 0 a 6 meses, 13 a 18

meses y de 19 a 24 meses, especificamente del drea motora ya que
presentan una sensibilidad entre el 70% vy 74%.
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ANEXO 1. Formato de calificacion de la Prueba de tamizaje del
desarrolio Denver il
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ANEXO 2. Formato de calificacién de la Escala de desarrollo
infantil de Gesell



¥ ESQUEMA DE DESARROLLO EVOLUTIVO GESELL

NP
NOMBRE: : FECHA DE NACIMIENTO:
No. DE REGISTRO:  HOSPITAL: CLINICA: EDAD GESTACIGNAL:
EDADES DE EVALUACION
FECHA
EDAD CRONOLOGICA SE
EDAD CORREGIDA AL 100% |
EDAD EN DIAS
AREAS COEFICIENTES DE DESARROLLO ESPECIFICOS
D =
MOTORA
%
: D
ADAPTATIVA
%
D
LENGUAJE
at %
D
PERSONAL-SOCGIAL
%
C.D. GRAL,




ESQUEMA EVOLUTIVO

GESELL

4 ssmanas

i motriz
1 Su: Predomina posicién lateral de cabeza(*12 s)
2 Su: predomina posicidn ssimétrica, reflejo tanico - nucal (*16%)
3 Su; Rueda parcialmente sobre sl costado {(*8s)
4 Tent Sent: Al intentarle, caida hacia atras de la cabeza ("8s)
3 Sent Calda de la cabeza (*8s)
6 Pro: en suspensidn ventral, la cabeza cuelga hacia adelante
7 Pro: colocado en esta posicion, la cabeza gira al costado (8 s)
8 Pro: levanta la cabeza a Zona 1, momentaneamente.
9 Pro: movimientos de arrastre (*8 5) )

10 Su: ambes manos fuertemente camadas y apretadas (*12 s)

11 Sen: la mano se cierra al contacts (*8 s).

§ Samanas

motriz

12 Sent: cabeza pradominantements aructa, aumgue bem.

13 Pro: cabeza compensa suspensién vantral
14 Pro: cabeza en linea media

13 Pro: intermitertemente, levanta Iz cabeza a Zona I

Adaptativa
1 Arcg: Son: mira dnicamente cuando estan en linea de vision (*8 s)
2 Arcg: Lo sigue con la mirada hacia linea media
3 Son: cae inmediatamente de la mano (*8s) -
4 Camp: escucha, actividad disminuye (*24s).

Adaptativa
8 Arcg: la mirada demora en linea media (*12 s}
§ Arcg: rmira la mano del examinador,
10 Arcg: lo sigue mas all4 de linea media
11 Scn: retiene brevements.

) Lenguaje
1 Bxpr. faz inexpresiva (*3 s}
2 Bxpr; mirada vaga, indirecta {*6 s)
3 Voz: pequefios ruidos guturales (*8 s)

12 Camp: respuesta facial (*24s).

Lenguaje
4 Expr: sonrisa (social).
$ Cpr: mirada directa
& Expr: expresién despierta, viva
7 Voz: a-e-u (*56 s)

Personal - Social
1 Soc: mira al Ex., actividad disminuye (*8 s)
2 Su: mira indefinidamente a su contorno (*8s)

Personal- Social -
3 Soc: respuesta facial social
4 Soc! sigue a persona en movimiento.
5 Su: mira al Experimentador




ESQUEMA EVOLUTIVD

GESELL
70 semanas 24 Semanas
motriz motrix
36 Tentativa a sentar; Cabeza no péndula 41 Su:Eleva los ples en extensidn
37 Sent Cabeza srecta, firme 42 Su: Rueda a posicién prona
38 Pro: Brazos extendidos 43 Tert. sent: Levanta la cabeza, ayuda (*40s)
39 ProMes: Arafia la superficie de [a mesa {*28s) 44 Sent/Silla: Tronco erecto (*363)

40 Cu: Prensidn precaria (*24s) 45 Cu: Agarra, prensitn palmar (*38s)

46 Son; Retiens

Adaptativa Adaptativa
26 Son/Camp: Aproximacién bimanual (*28g) 31 Arcg/ScrvCu/Camp; Se aprovima y agarra
27 SonjArcg: Lo ase sélo si esta préxime a la mano ("24s) 32 Son: Intenta agarraro cuando se le cae
28 Son: Sigue con la vista sonajero caido 33 Cu: Mira al tercer cubo inmediatamente
29 Cu: Mantiene el primero y mira el segundo . 34 Cuy Camp: Lleva a la boca (*18s)
30 CCu: Al tocarlos, agarra uno (*24s) ) 35 Cu. Rescata el cubo caldo

36 CCu: Sostiene uno se aproxima a otro

Lenguaje Lenguaje
13 Voz: Chillidos (*36s) LEJIITTTTTTT] 14 comp: Vueive la cabeza hacia lugar del sonido
15 Voz: Grufiidos (*36s)
16 Voz: Parloteo espontaneo {inciuyendo juguetes)

N Perscnal - Social Personal- Sociai
16 Soc: Sonrie a la imagen del espejo - 18 Soc: Distingue extrafios
17 Ali: Acaricia |a botella (*38s) 18 Jue: Agarra el pie (supino) (*36s)

20 Jue: Sentado con soports, 30 minutos (*40s)
21 Expr: Sonrie y parlotea




ESQUEMA EVOLUTIVO

GESELL

12 semanas
motriz

16 Su: Cabeza predominanternents a un lado (r.tn )}
17 Su:. Cabeza en posicién mediana, posicién simétrica,
18 Sent Cabeza dirigida adelante, bamboleo (*18s)
19 Pa: Brevemente, peguefia fraccion del peso corporal
20 Pa: Levanta el pie {*24s) h
21 Pro: Cabeza sostenida en Zona Il
22 Pro: Sobre antebrazos (*20s)
23 Pro: Cadera baja (piemas flexionadas) {*40s)
24 Su: Manos abiertas o laxamente cerradas
25 Son: Sostiene activamente
26 Ta: Latoca

16 Semanas
motriz

27 Su: Predomina posicién medana de la cabeza
28 Su: Predomina postura simdirica
29 Su: Las manos se sncusniran (“24s)
20 Sent Cabeza firme dirsiguida adelante (*20s)
31 Pro: Cabeza sostenida en Z lli
32 Pro: Piemas extendidas o semiextendidas (*40s)
33 Pro: Tendencia a rodar {*20s) ’
34 Arcg: Lo retiens '
35 Su: Arafia, rasca, ase ("24s)

Adaptativa
13 Arcg/ Su: Dirige mirada a linea media
14 Arcg/su: Sigue 180
15 Son/Su: La mira manteniendola en la mano
16 Cu,Ta: Los mira, mds qus momentaneaments
17 Arcg/Su: Sigue 90°  ° ’

Adaptativa
18 Arcg/Son: Mira inmediatamente .
192 Arcg/Son,Cu,Ta: provocan actividad en mismbros sup.
20 Arcg/Son: Mira, sosteniéndolos en la rano
21 Arcg: Lleva ala boca
22 Arcg: Mano libre a linea media (*28s)
23 Mes: Baja la mirada a la mesa o alas manos
24 Cu/Ta: Mirada de fa mano a los objetos (*20s)
25 Bok: Observa '

Lenguaje
8 Voz: Murmulio (*26s)
9 Voz: Cloqueo -
10 Soc: Respuesta vocal - social

) Lenguaje
11 Expr: Se entusiasma, respira fuertemente (*32s)
12 Voz: Rie fuertemente

Personal -Soxial *
6 Soc: respuesta vocal - social
7 Su: Observa predominantemente al examinador
8 Jue: QObserva sus manos ("24s)
9 Jue: Tira de la ropa {*24s)

Personal- Social
10 Soc: Sonrie espontidneamente
11 Soc: Al intentar sentario cocaliza & sonrie (*24s)
12 Ali: Anticipacidn a la vista de alimentos
13 Jue: Con ayuda permaneca ssntado 10 a 15 min.(*40s)
14 Jue'Juego manual, dedos enira si (*24s)}
15 Jue: Tira de la ropa sobre la cara

-




ESQUEMA EVOLUTIVO

GESELL
36 semanas 40 Semanas
motriz motriz

59 Sent Firmementa mds de 10 minutos

80 Sent Se inclina hacia delante y recobra posicitn anterior
61 Pa: Sestenido de la baranda, mantiene todo su peso

62 Cu: Prension digito - radial
83 Bok: Prensitn tipo tijera (*40s)

64 Sent: Permansce firme, indefinidamente

65 Sent: Pasa a la posicién prona

€6 Pa: Se para apoyado en la barandilla (*1 5m)
67 Pro: Gatea (*15m) ’
68 Cu: Sueita crudamente {*15m)

69 Bol: Agarra répidamente

70 Bol: Prensién pinza tipo inferior {*43s)

71 Arci: Agarra la cinta con facilidad

Adaptativa
50 Cu: ase tercer cubo (*40s)
§1 Cu: Golpea, sacude cubo contra cubo (*15m)
52 Tal Cu: Ueva el cubo contra fa taza ("44s)
53 Bolbot: Se dadica primero a la botella (*40s)
54 Arci: Maniputa la cinta

Adaptativa
35 Cu: Aparea dos cubos (*15m)
56 CuwTa: Toca cubos dentro de la taza
57 Bol: Se aproxima con &l Indice
58 Bol en bot Observa bolita si sale de botelia
59 Bol y Bat: Atiende antes a bolita
60 Boly Bot: Agama bolita
€1 Camp: Agama por el mango
62 Camp: Sacude espontdneamente

Lenguaje

20 Voz: da-da (0 equivalente)
21 Voz: Imita sonidos
22 Comp: Responde al nombre y a no-na

Lenguaje
23 Voz: da-da y mama
24 Voz: Una palabra
25 Comp: Adiés y apimacitas

. Personal - Social
28 Ali: Sostiene el biberdn (*15m)
30 Ali. Come, solo, una galietita

31

Personal- Social
Soc: Mavimientos de adiés y palmaditas (*44s)




ESQUEMA EVOLUTIVO

GESELL

28 semanas

motriz
47 Su: Levanta la cabeza (40s)
48 Sent Brevemente, inclinado hacia delante, sobre las manos
49 Sent Momentaneamente erecto
30 Pa: Sostiene gran parte def pesa ("36%)
51 Pa: Salta activamente (*32s)
52 Cu; Presisn palmar radial (*36s)
53 Bal: Intenta asirla con toda la mano, 1a toca (*32s)

32 Semanas

motriz
34 Sent Un minuto erecto, inseguro (*36s)
35 Par Se mantiane brevemente sostenido de la mano
58 Pro: Gira (*40s)
57 Bol: Barrido radial (*36s)
56 Bal: Ineficaz prensién fipo inferiar tijera (*36s)

Adaptativa
37 Son/Camp: Intenta acercarse, asir con una mano
38 Cu: Sostiene uno, agaira ofro
38 CCu: Mantiene dos mas que momentaneamente
40 Camp: Sacude contra la mesa (*40s)
41 Son: Sacude definidamente
42 Arcg/Cu: Pasa de una mano ala otra
43 Camp: Transfiers de una mano a la ora, correctamente
44 Camp: Retiene

Adaptativa
45 Cu: Agarra segundo cubo )
45 Cu: Retiene segundo cubo se aproxima al tercero
47 Cu: Mantiene dos, prolongadamente
48 Ta/Cu: Sostiene el cubo, mira lataza
49 Arci: Apriciona ef aro

Lenguaje
17 Voz m-m-m lloranda ("40s)
18 Voz Sonidos vocales polisildbicos (*36s)

Lenguaje
19 Voz: Silabas simpiles tales como dg, ba, ta, ca

Personal - Social
22 Ali; Toma bien los sdlidos -
23 Jue: Ueva el pie a la boca (supina) (*365)
24 Expr: Toca, acaricia imagen
25 Arci: Calma o abandona esfuerzo (325)"

Perscnal- Social
26 Jue: Muerde, chupa los jugustes (*18s) 1
27 Jue: busca persist. juguetes fuera de su alcance (*4089) =-
28 Arci: Persistents




ESQUEMA EVOLUTIVO
GESELL

52 Semanas &6 Semanas

B motriz motriz
T8 Mar: Necesita ser sostenida de una sola mano {*15m) 79 Pa; Momentineaments solo
80 Cu: Agarra dos en una mano

Adaptativa Adaptativa
71 Cuw: (dem) intenta construir torre fracasa (*15m) 75 Cuy Tar (No dem.) Un cubo dentro de la taza

72 Cuy Ta: (Dem) deja caer cubo dentro de la taza ("56s) 78 Dib: Vigorosos garabateos imitativos

73 Arci: Sacude el aro por la cinta - 77 Tab: (Dem) inserta bicque redondo (*15m)
74 Tab: Mira selectivamente ¢ agujero redondo '

Lenguaje
26 Voz: Dos palabras ademds de mama y papa - 28 Voz: 34 palabras
27 Comp: Alcanza un juguete {pedido y gesto) 29 Vez: Jerga incipiente (*24m)

30 Comp: Ungs cuantos objetos por ef nombre

Lenguaje

Personal - Social
37 Esp: Acerca pelota al espejo
38 Vestido: Coopera en vestirse (*48m)

Personail- Social
39 Pel: Suetta con débil impulso hacia el examinador




ESQUEMA EVOLUTIVO

GESELL

44 sernanas

. moftriz
72 Pa: Se eleva (apoyado), vuelve a su lugar ("48s)
73 Camp: Agarra por la punta det mango

48 Semanas

motriz
74 Sent Gira o se tuerce
7% Pa: Traslddase apoyado en la barandilla (*15m)
76 Mar: Necesita ser sostenido de ambas manos ("52;)
77 Bol: Neta prensién an pinza

Adaptativa
63 Ta/Cu: Saca el cubo de [a taza
64 Ta/Cu. (dem) cubo dentro de la taza sin soltarIo {*52s)
65 Bol en Bot. Sefiala bolita a travds del vidrio (*1 Sm)
66 Camp: Mira y hurga el badajo
67 Arci: Se dedica primero a la cinta

Adaptativa
68 Cu: Juega sucesivo (*36M)
69 Bol y Bot: Ase la bolita Unicamente
70 Tab: Remueve ticimente el blogue redondo

Lenguaje

Lenguaje

Personal - Social

32 Soc: Extiende el.juguete a ofra persena, sin soltarlo (*52s)

33 Ali: Toma de lataza (en parte)
34 Esp: Busca la imagen de la pelota en [a mano (*52s)

Personal- Social
35 Jue: Juguetea al lado de ta barandilla (15m})

36 Jue: Juega en mesa de examen(*52s)




ESQUEMA EVOLUTIVO

GESELL
15 Mesas 16 mesas
moiriz motrir

81 Mar: Poces pasos, inicia , S& para

82 Mar: Cae por demumbe(*18m) *
83 Mar: Abandona el gateo

84 Esc. Sube gateande {*18m)

85 CCu: Torre de 2

86 Bol (Sin dem.) introduce en boteia

87 Lib: Ayuda volver paginas

88 Mar: Cae raravez

89 Mar: Ligera, corre fieso {*24m)

80 Esc: Sube, sostenide de una mano (*21m)

91 Sp: Se sienta solg

92 Sg: Se trepa

93 Pel: Empuja con el pie ("21 m}

94 Lity: Vuelve paginas, 2-3 por vez (*24m}

Adaptativa
78 Cu: torre 2
79 Cuy Ta: Coloca y saca 5 cubos (*18m)
80 Dib; [ncipiente imitacion del frazo (*18m)
81 Tab: (Sim dem.) Coloca bloque redonde
82 Tah: Adapta bloque redondo rapidamente

Adaptativa

83 CCu:Torre de 34

84 Ta/Cu: 10 dentra de la taza

85 Bol y Bol: Extraccién

86 Dib: Garabateo espontinen (*36m)

87 Dib: Imitando hace un trazo

88 Tab: Apila 3 bloques {"24m)

Lenguaje
31 Voz: 4 0 5 palabras incluyendo nombre
32 Voz: Usa jerga ("24m)
33 Lib: Acaricia dibujos {*18m)

Lenguaje '

34 Lib: Mira selectivaments

35 Voz: 10 palabras incluyende nombre

36 Lam: Nombra o sefiala un dibujo

37 Obj: Naembra la pelota
38 Pel: 2 érdenes

[

_ Personal - Social
40 Ali; Descarta biberén
41 Al inhibe agarrar el plato
42 Contret de esfinteres: Regulacién parcial
43 Control de esfinteres: Control rectal v
44 Control de esfinteres: Indica ropas mojadas (*18m)
45 Comun: Dice ta-ta o equivalente
46 Comiin; Sefiala, pariotea, cuando desea algo (*21m)
47 Jue: Muestra y ofrece juguetes (*21 m)
48 Jue: Tira objetos de jusgo a rechaza {"28m) °

Personal- Social

43 All Agarra plato vacio

50 Ali: Comoe solo, en parts derrama (*36m)

51 Control de esfinteres: Regulado durante el dia

52 Jue: Arrastra un juguete (*30m)

53 Jue: Lleva o abraza mufieca (*24m)




ESQUEMA EVOLUTIVD

GESELL

21 Meses

motriz -
95 Mar: Se agacha jugando
96 Esc: Baja, sestenido de una mano (*24m}
97 Esc: Sube, sostenida del pasamanos [*Z4m)
98 Pel. g: Patea (dem} (*24m)

24 meses

motriz [

99 Mar: Corre bien, no cas o
100 Esc: Sube y baja sdio
101 Pel.g: {Sin dem) patea
102 CCu: Torrede 6o 7
103 Lib: Vuelve paginas de una en una

Adaptativa
89 CCu: Torede 508
90 CCu: Imita empujar tren (*24m)
91 Tab: Ubica 2-3 bloques
92 Ca. Pr: Inserta esquina del bloque cuadrado (*24m)
93 Ca. Pr: Recupera la pelota

Adaptativa

94 CCu: Tore de o7

95 CCu: Alinea 2 0 mds, para tren (~36m)

96 Dib: imita trazo en V

97 Dib:imita trazos circulares

98 Tab: Ubica bleques atslados (*30m)

99 Tab: Adapta después de 4 ensayos (*30m)
100 Ca. Pr: Inserta trozo cuadrado

Lenguaije
39 Vor 20 palabras
40 Cnv: Combina 2-3 palabras espontaneamente
41 Pel: 3 érdenes

Lenguaje

42 Conv; Descarta la jerga

43 Conv: Frase de 3 palabras

44 Conv: Usa yo, mi, tu

45 Lam: Nombra 3 o m4s dibujos

46 Lam: Identifica 5 o m4s dibujos
47 Obj; Nombra 2

48 Pel: 4 rdenes

Personal - Social
54 Ali: Maneja la taza |
55 Comun: Pide comida, bebida e ir al bafio
56 Comin: Repite 2 o mds ultimas palabras (*24m)
$7 Comun: Empuja personas para mostrar (*24m)

o8

59

160

61

62
63

65
66
67

. Parsonal- Social
Ali: Inhibe girar la cuchara
Control de esf: Seco de noche, levantandalo (*36m)
Cantrol de esf: Verbakza necesidades regularmenta {*42m)
Vest: Se pone prenda simples
Comun: Manifiesta experiencias inmediatas
Comun: Se refiere a st mismo por el nombre {~30m)
Comdn; Comprende y pregunta por otro
Jue; Alcanza taza Bena de cubos
Jue: Imitacién doméstica
Jue: Predomina juego paralelo (*42m)




ESQUEMA EVOLUTIVO

GESELL

motriz
104 Mar: (Dem) En punta de pie
105 Sait Con ambos pies
108 Pa: Intenta pararse sobre un solo pie
107 CCu: Torre de 8
108 Dib: Sastiene el ldpiz con los dedos

— 36 Mases
motriz

109 Esc: Altena los pies sl subir e

110 Salt: Del Gtimo ascatén

111 Pa: Sobre un pie, aquilibric momentineo

Adaptativa
101 CCu Yorre de8
102 CCu: Agrega chimenea al tren
103 Dib: Dos o més trazos para una ciuz {*36m)
104 Dib: ImitaVy H
105 For. Col: Ubica uno
106 Tab: Insarta 3 bloques
107 Tab: Adapta repetidaments, error (*36m) ,
108 Digitos: Repite 2 ejem. 3-7 {1 de 3 ansayos)

Adaptativa

108 CCu: Torre da 9 (10 en 3 ensayos)

110 CCu: Imita puenta (*42m)

111 Dib: Nombra sus dibujos

112 Dib: Copia circulo

113 Dib; Imita cruz (*48m)

114 For. Col: Aparea tres

115 Tab: Adapta sin error o con correccion ésp.e inmediata

116 Digitas: repite 3 Ejam,. 2-4-1 (1 en 3 ensayos)

Lenguaje
49 Nombre: Dice su nombre completo
50 Lam: Nombra 5 dibujos
51 Lam: Identifica 7 dibujos
52 Obj: Indica el uso

Lenguaje

53 Lib: Explica accién

54 Conv: Usa plurales

55 Lam: Nombra 8 imégenes

36 Sexo: Dice su sexo

57 Comprensién: Contesta una pregunta
58 Ordenes: Obedece 2 Grdenes, pelota y silla

Personal - Social
68 Comiin: Se refiere a sl mismo por el pronombre
69 Comun: Repite an conversacion y ofras actividades (*36m)
70 Jue: Empuja juguate, buena direccidn
71 Jue; Ayuda a levar de vuelta cosas a su lugar
72 Jue: Puede trasportar objeto fragil

Personal- Sacial

73 Ali; Come solo, derrama poco

74 All: Vierts bien en un jarrito

75 Vest: Se pone los zapatos

76  Vest Desabrocha botones accesibles

77 Comln: Comprande hacer turmos

78 Comun: Conace unos pocos varsos




ESQUEMA EVOLUTIVO
GESELL

112 Pa: Permanece sobre un sofo pie.2 sog.

Adaptativa
117 CCu: Constiuye puents de un modelo
118 Digitos: Repite 3 (2 de 3 ensayos)

Lenguaje
59 Lam: Nombrre todas las imagenes
60 Comp: Contesta dos preguntas
€1 Ordenes: Cumple 3 érdenes, pelota y sill

Personal - Social
79 Vest Se lava y seca cara y manos
80 Jue: Juege ascciativo resmplaza a juego paraleio




ANEXO 3. Indicadores de validez por areas y por grupos de
edad, comparando los resultados de la prueba de tamizaje
Denver |l y la escala de desarrollo infantil de Gesell (estandar)



Tabla 1. Andlisls del Diagnéstico Global del drea motora de Gesall PC30 por el
Diagnéstico Global del area motora de Denver |l segin criterio de Glascoe. {Toda la
poblacién)

Hivel de confianza: 95_0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracion Total

alterado 646 166 812

sin alteracién 370 739 1108

Total 1016 905 1921

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 63.58 60.57 66.59
Especificidad (%) 8l.66 79.08 84.23
Indice de validez (%) 72.10 70.07 74.13
Valor predictive + (%) 78.56 76.72 B2.39
Valor predictivo - (%) 66.64 63.82 69.46
Prevalencia (%) 52.89 50.63 55,15

Tabla 2. Analisis del Diagnéstico Global del &rea motora de Gessll PC90 por el
Diagnéstico Global del 4rea motora de Denver Il segan criterio de Glascoe. (Grupo de
edad de 0-6 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracién Total

alterado 206 25 231

sin alteracién 88 37 125

Total 294 62 356

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%} 70.07 64.66 75.47
Especificidad (%) 59,68 46.66 72.69
Indice de validez (%} 68.26 63.28 73.23
Valor predictivo + (%} 89.18 84,95 93.40
Valer predictive - (%) 25.60 21.20 38.00

Prevalencia (%) 82,58 78.50 86.66



Tabla 3. Anélisis del Dlagnéstico Global del &rea motora de Gesell PC90 por el
Diagnostico Global del drea motora de Denver Il segun criterio de Glascoe, (Grupo de
edad de 7-12 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracién Total

alterado 168 22 190

sin alteracién 130 153 283

Total 298 175 473

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 56.38 50.58 62.17
Especificidad (%) 87.43 82.23 92.63
indice de validez (%) 67.86 63.55 72.18
Valor predictivo + (%) 88.42 83.61 93.23
Valor predictivo - (%) 54.06 48.08 60.05
Prevalencia (%) 63.00 58.55 67.46

Tabla 4. Andlisls del Diagnéstico Global del area motora de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del 4rea motora de Denver Il segun criterio de Glascoe. (Grupo de
edad de 13-18 meses)

Wivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Pruebsa diagnéstica alterado salteracidén Total

alterado 79 19 128

sin alteracién 31 203 234

Total 110 252 362

Valor IC {95%)

Sensibilidad (%) 71.82 62.96 §0.68
Especificidad (%) B0.56 75.47 85.64
Indice de validez (%) 77.90 73.49 82.31
Valor predictivo + (%) 61.72 52.91 70.53
Valor predictiva - (%} B6.75 82.19 81.31
Prevalencia (%) 30.39 25.51 35.26



Tabla §. Andlisis del Diagnésticc Global del area motora de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del drea motora de Denver Il segun criterio de Glascoa. (Grupo de
edad de 19-24 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagndstica alterado salteracion Total

alterado 86 58 144

sin alteracién 30 118 148

Total 116 176 292

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 74.14 65,74 82.54
Especificidad (%) 67.05 59.82 74,27
Indice de validez (%) 69,86 64.43 75.30
Valor predictive + (%) 59,72 51.36 68.08
Valor predictivo - (%) 79.73 72.582 86.54
Prevalencia (%) 39.73 33.94 45.51

Tabla 6. Andlisis del Diagnédstico Global del area motora de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del area motora de Denver I segun criterlo de Glascoe. (Grupo de
edad de 25-30 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracidn Total

alterado 90 El 89

sin alteracién 53 109 162

Total 143 118 261

Valor IC {95%)

Sensibilidad (%) 62,94 51.67 71.20
Especificidad (%) 92.37 87.16 87.59
indice de validez (%) 76,25 70.89 81.60
Valor predictivo + (%) 50.91 84.74 97.08
Valor predictivo - (%) €7.28 59.75 74.82

Prevalencia (%) 54.75 48,56 61.02



Tabla 7. Analisis del Diagnéstico Global del area adaptativa de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del 4rea adaptativa de Denver Il segiin criterio de Glascoe. {Toda la

poblacién)

Nivel de confianza:

Prueba diagnéstica
alterado
sin alteracién

Sensibilidad
Especificidad
Indice de validez
Valor predictivo +
Valor predictivo -
Prevalencia

Tabla 8. Anilisis del Diagnéstico Global del &rea adaptativa de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del 4rea adaptativa de Denver )l segun criterio de Glascoe. {Grupo de

edad de 0-6 meses)

Nivel de confianza:

Prueba diagnéstica
alterado
sin alteracidn

Sensibilidad
Especificidad
indice de validez
Valor predictive +
Valor predictivo -
Prevalencia

95.0%

Prueba de referencia
alterado salteracidn

140 27

840 889

980 916
Valor
(%) 14.29%
1%} 57.05
(%) 54,27
(%) 83.83
(%) 51.42
(%) 51.69

95.0%

Prueba de referencia
alterado salteracién

25 1

258 47

283 48
Valor
(%) 8.83
(%) 87.52
(%) 21.75
(%) $6.15
(%) 15.41
(%) 85.50

tal

187

729

896

195%)

1la6.
48
56
B3
53.
53



Tabila 9. Andlisls del Diagnéstico Global del area adaptativa de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del érea adaptativa de Denver I segun criterio de Glascoe. (Grupo de
edad de 7-12 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagndstica alteradc salteracién Total

alterado 89 23 112

5in alteracién 213 148 361

Total 302 171 473

Valor IC {85%)

Sensibilidad (%) 29.47 24.16 34.78
Especificidad (%) 86.55 Bl.14 91.96
Indice de validez (%} 5¢.11 45.49 54.72
Valor predictivo + (%) 79.46 71.54 87.39
Valor predictiveo - (%) 41.00 35.7% 46.21
Prevalencia (%) 63.85 55.41 £8.28

Tabla 10. Anallsis del Dlagndstico Global del &rea adaptativa de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del 4rea adaptativa de Denver Il segun criterlo de Glascoe. (Grupo de
edad de 13-18 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnostica alterado salteracién Total

alterado 16 3 19

sin alteracién 110 233 343

Total 126 236 362

valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 12.70 6.49 18.91
Especificidad (%) 98.73 97.09 100.00
Indice de validez (%) 68.78 63.87 73.70
valor predictive + (%} 84,21 65.18 100.00
valor predictivo - (%} 67.93 62.84 73.02

Prevalencia (%) 34.81 29.70 39.85



Tabla 11. Andlisis del Diagnéstico Global del area adaptativa de Gesell PCO0 por el
Diagnéstice Global del drea adaptativa de Denver Il segin criterio de Glascoe. {Grupo de
edad de 19-24 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracién " Total

alterado 5 0 5

sin alteracien 69 218 287

Total 74 218 292

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 6.76 0.36 13.15
Especificidad (%) 100.00 99.77 100.00
indice de validez (%) 76.37 71.33 81,41
Valor predictivo + (%) 100.00 30.00 100.00
Valor predictive - (%) 75.96 70.84 81.08
Prevalencia (%) 25,34 20.18 30.50

Tabla 12. Andlisis del Diagnéstico Global del area adaptativa de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del drea adaptativa de Denver Il segun criterio de Glascoe. {Grupo de
edad de 25-30 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracién Total

alterado 3 0 3

sin alteracién 118 140 258

Total 121 140 261

Valor IC {95%)

Sensibilidad (%) 2.48 0.00 5.686
Especificidad (%) 100.00 99,64 100.00
indice de validez (%) 54.79 48,56 61.02
Valor predictive + (3%} 100.00 83.33 100.00
Valor predictive - (3} 54.26 47.99 60.54
Prevalencia (%) 46.36 40.12 52.60



Tabla 13. Andlisis del Diagnéstico Global del irea de lenguaje de Gesell PC30 por ¢l
Diagnéstico Global del 4rea de lenguaje de Denver Il seglin criterlo de Glascos., (Toda la
poblacién)

Nivel de confianza: 95.0%

~ :
Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracién Total

alterado 411 134 545

sin alteracion 739 637 1376

Total 1150 771 1321

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 35.74 32.93 38.55
Especificidad (%) 82.62 79.88 B5.36
Indice de validez (%) 54.55 52.30 56.81
Valor predictiveo + (%) 75.41 71.71 79.12
Valer predictive - (%} 46,29 43,62 48.96
Prevalencia (%) 53.86 57,65 62.08

Tabla 14. Andlisis del Diagnéstico Global del 4rea de lenguaje de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del area de lenguaje de Denver Il segin criterio de Glascoe. {Grupo
de edad de 0-6 meses)

Nivel de cenfianza: 95.0%

Prueka de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracién Total

alterado 85 72 157

sin alteracién 51 148 199

Total 136 220 356

Valor IC (25%)

Sensibilidad (%) 62.50 54.00 71.00
Especificidad (%) 6§7.27 60.85 73.70
Indice de validez (%) 65.45 60,37 70.53
Valor predictivo + (%) 54.14 26,03 62.25
Valor predictivo - (%) 74.37 68.05 80.6%

Prevalencia (%) 38.20 33.01 43,39



Tabla 15. Andlisis del Diagnéstico Global del irea de lenguaje de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del 4rea de lenguaje de Denver |l segan criterlo de Glascoe. (Grupo
de edad 7-12 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnostica alterado salteracién Total

alterado 178 60 238

sin alteracién 132 103 235

Total *310 163 473

valor IC (85%)

Sensibkilidad {%) 57.42 51.75 £3.08
Especificidad (%) £3.19 55.48 70.5%0
indice de validez (%} 58.41 54.88 63.94
Valor predictivo + (%) 74.79 69.006 80.52
Valor predictivo - (%) 43.83 37.27 50.39
Prevalencia (%) 65.54 61,15 69.83

Tabla 16. Andlisis del Diagnéstico Global del 4rea de lenguaje de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del drea de lenguaje de Denver Il segan criterio de Glascoe. {Grupo
de edad 13-18 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnostica alterado salteracién Total

alterado 13 1 74

sin alteracion 224 64 288

Total 297 65 362

Valor IC (S5%)

Sensibilidad (%} 24.58 19.51 28.64
Especificidad (%) 98.4¢ 94.70 100.00
Indice de validez (%) 37.85 32.71 42.98
Valor predictivo + (%) S9B.65 95.34 100.00
Valor predictivo - {%) 22.22 17.25 27.20
Prevalencia (%) 82.04 77.95 86.14



Tabla 17. Andllsis del Diagnéstico Global del drea de lenguaje de Gesell PC30 por el

Diagnéstico Global del drea de lenguaje de Denver Il segun criteric de Glascoe.

de edad 19-24 meses)

Nivel de confianza:

Pruekba diagndstica
alterado
sin alteracién

Sensibilidad
Especificidad
indice de valide:z
Valor predictive +
Valor predictive -
Prevalencia

45.0%

Prueba de referencia
alterado salteracién

26

159

185
(%)
(%}
(%)
(%)
(%)

(%)

IC (95%)

{Grupo

19.
100.
51.
100.
46,
€9,

Tabla 18. Andlisis del Diagnostico Global del area de lenguaje de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Globa! del 4rea de lenguaje de Denver Il segun criteric de Glascoe. (Grupo

de edad 25-30 mesaes)

Nivel de confianza:

Prueba diagnéstica
alterado
sin alteracién

Sensibilidad
Especificidad
indice de validez
Valor predictivo +
Valor predictive -
Prevalencia

95.0%

Prueba de referencia
alteradc salteracién

38

112

150
(%)
(%)
(%)
(%)
(%}

Total
38
223
261
IC (95%)

32

100

63

100.

56.

63.



Tabla 19. Anallsis del Diagnéstico Global del area personal-social de Gesell PCS80 por el
Diagnéstico Global del 4rea personal-social de Denver I segun criterio de Glascoe.
(Toda la poblacién)

Nivel de confianza: 895.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alteradc salteracién Total

alterado 428 102 530

sin alteracién 796 555 1391

Total 1224 697 1921

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 34.97 32.25 37.68
Especificidad (%) 85.37 82.67 88.06
indice de validez (%) 53.25 51.00 55.51
Valor predictivo + (%) 80.75 77,30 g84.21
Valor predictiveo - (%) 42,77 40.14 45,41
Prevalencia (%) 63.72 61.54 £5.89

Tabla 20. Analisis del Diagnéstico Global del drea personal-social de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del 4rea personal-social de Denver Il segln criterio de Glascoe.
{Grupo de edad de 0-6 meses)

Nivel de confiancza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagndstica alterado salteracién Total

alterado 34 2 36

sin alteracién 228 92 320

Total 262 94 356

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 1z.98 B.72 17.24
Especificidad (%) 57.87 94.42 100.00
fndice de validez (%) 35.39% 30.29 40.50
Valor predictive + (%) 94.44 85.57 100.00
Valor predictivo - (%) 28.7% 23.63 33.87

Prevalencia (%) 73.60 £8.88 78.32



Tabla 21. Analisis de} Dlagnostico Global del rea personal-social de Gesell PC30 por el
Diagndstico Global del area personal-social de Denver if segun criterio de Glascoe.
{Grupo de edad de 7-12 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagndstica alterado salteracién Total

alterado 92 30 122

sin alteracién 162 189 351

Total 254 219 473

,.‘
Valeor IC (95%}

Sensibilidad (%) 36.22 30.11 42.33
Especificidad (%) 86.30 81.52 891.08
Indice de validez (%) 59.41 54.88 63.94
Valor predictivo + (%) 75.41 67.36 83.46
Valor predictivo - (%} 53.85 48.4% 5%.20
Prevalencia (%) 53.70 4%.10 58.30

Tabla 22. Analisis del Diagnéstico Global del drea personal-social de Gesell PC90 por el
Dlagnéstico Global del 4rea personal-social de Denver Il segin criterio de Glascoe.
(Grupo de edad de 13-18 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracién Teotal

alterado 132 27 158

sin alteracién 108 95 203

Total 240 122 362

valor IC {95%)

Sensibilidad (%} 55.00 48.50 61.50
Especificidad (%) 77.87 70.09 85_65
indice de validez (%) 62.71 57.59 67.83
Valor predictivo + (%) §3.02 76.87 89,17
Valor predictive - (%) 46.80 39.69 53.91

Prevalencia (%) 66.30 61.29 71.31



Tabla 23. Andlisls de! Diagnéstico Global dei srea personal-social de Gesell PC30 por el
Diagnéstico Global de! drea personal-social de Denver Il segun criterio de Glascoe,
(Grupo de edad de 19-24 meses)

Nivel de confianza: 95.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracion Total
alterado 65 1 66 3
sin alteracién 168 58 226 .7
Total 233 59 292
Valor IC (85%)

Sensibilidad (%} 27.80 21.92 33.87
Especificidad (%) 98.31 94.16 100.00
indice de validez (%) 42,12 36.29 47,96
Valor predictive + (%) 98.48 94.78 100.00
Valor predictive - (%) 25.66 19.75 31.58
Prevalencia (%) 79.79 75.02 84 .57

Tabla 24. Anélisis del Diagné6stico Global del drea personal-social de Gesell PC90 por el
Diagnéstico Global del 4rea personal-social de Denver I segun criterlo de Glascoe.
{Grupo de edad de 25-30 meses)

Nivel de confianza: 55.0%

Prueba de referencia

Prueba diagnéstica alterado salteracién Total

alterado 58 26 84

sin alteracian B1 96 177

Total 139 122 261

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 41.73 33.17 50.218
Especificidad (%} 78.69 71.01 86,36
Indice de validez (%) 59.00 52.85 65.16
Valor predictive + (%) 69,05 58.57 79.53
Valor predictivo - (%) 54.24 46.62 61.86

Prevalencia (%) 53.26 47.01 59.50



ANEXO 4. Grificas de los indicadores de validez de la prueba
Denver |l segun area del desarrollo evaluada para la poblacién
total y por rangos de edad.
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