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RESUMEN

Introduccion: En la deteccion temprana de los problemas del desarrollo resulta
importante emplear instrumentos de pesquisa.

Objetivo: Describir el disefio de un instrumento para la pesquisa de los problemas del
desarrollo psicomotor en nifios menores de seis afos.

Meétodos: Investigacion de desarrollo realizada en La Habana, en nifios sanos menores de

seis afios (n=1 333). El instrumento se disefid a partir de la estimacion de las edades de
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cumplimiento de un conjunto de pautas de desarrollo. Se estimaron los percentiles
25, 50, 75 y 90 (= IC95 %) de la edad de cumplimiento de 80 pautas del desarrollo
psicomotor mediante una regresion logistica con transformacién inversa. Se comparo el
percentil 50 con el de las pautas de otras pruebas similares. El instrumento se disefié con
un método grafico con el programa Microsoft Excel 2010.

Resultados: Se estimaron todos los percentiles en 93,8 % de las pautas seleccionadas; en
tres de ellas no fue posible obtener el percentil 25, el 50 o ambos y en dos casos fueron
cumplidas por todos los nifios, por lo que su comportamiento no fue acorde a un modelo
“madurativo”. En las comparaciones respecto a pruebas foraneas predominaron las pautas
cumplidas a edades similares y adelantadas.

Conclusiones: El instrumento disefiado constituye una herramienta Gtil para la pesquisa
de los problemas del desarrollo psicomotor en la primera infancia, tanto en la practica
asistencial como en estudios epidemioldgicos. Su aplicacion en estos escenarios
contribuye a elevar la calidad de la atencion pediatrica.

Palabras clave: desempefio psicomotor; pesquisa; nifios; desarrollo infantil.

ABSTRACT

Introduction: In the early detection of development problems, it is important to use
screening instruments.

Objective: To describe the design of an instrument for the screening of psychomotor
development's problems in children under six years old.

Methods: Development research conducted in Havana, in healthy children under six years
old (n= 1 333). The design of instrument was based on the estimation of the ages of
compliance related to a set of development guidelines. The 25th, 50th, 75th and 90th
percentiles (£ 95% CI) of the compliance age of 80 psychomotor development patterns
were estimated by means of a logistic regression with inverse transformation. The 50th
percentile was compared with that of other similar tests. The instrument was designed with
a graphical method with Microsoft Excel 2010 program.

Results: All percentiles were estimated in 93.8% of the selected guidelines; in three of
them it was not possible to obtain the 25th percentile, the 50th or both, and in two cases
they were fulfilled by all the children, so their behavior was not according to a
"maturational™ model. In the comparisons with respect to foreign tests, the patterns

fulfilled at similar and advanced ages prevailed.
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Conclusions: The instrument designed is a useful tool for the investigation of
psychomotor development problems in early childhood, both in care practice and
epidemiological studies, and their application in these scenarios contributes to raising the
quality of pediatric care.

Keywords: psychomotor performance; screening; children; child development.

Recibido:03/05/2019
Aprobado: 22/07/ 2019

INTRODUCCION

El desarrollo infantil es la adquisicion progresiva de habilidades funcionales del nifio a
medida que crece; es un proceso gradual en el cual es posible identificar etapas o estadios
de creciente nivel de complejidad. En el caso del desarrollo psicomotor (DPM) esta
determinado por aspectos bioldgicos, la interaccion social y las experiencias propias del
aprendizaje.

La deteccion temprana de los problemas del DPM es de suma importancia para el
bienestar de los nifios, sus familias y la sociedad, ya que permite acceder a un diagndstico
y tratamiento oportuno de los problemas en esta esfera y evita 0 minimiza las secuelas en
el futuro.®?

La Academia Americana de Pediatria sugiere una vigilancia y monitoreo continuo de este
proceso para identificar las alteraciones y tomar en cuenta los factores de riesgo tanto
bioldgicos como ambientales asi como las preocupaciones de los padres sobre el
desarrollo de sus hijos; ademas, recomienda la aplicacion sistematica de pruebas de
pesquisa en momentos claves.® Diversos estudios demuestran que el juicio clinico del
pediatra no es suficiente para identificar retrasos en el DPM, de ahi la importancia de
emplear instrumentos de pesquisaje estandarizados para identificar estos problemas.*>

En Cuba, el incremento de la supervivencia infantil impone nuevos retos para continuar
mejorando el bienestar de esta poblacion, lo que solo podra alcanzarse en la medida en que
se perfeccionen las acciones de promocion de salud y de prevencion. Para ello, el Sistema

Nacional de Salud ha conformado una estrategia para la atencion integral a nifios y
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adolescentes hasta los 19 afios de edad enfocada en la puericultura, entre cuyos
componentes esta la evaluacion del crecimiento y el desarrollo.©?

Actualmente el DPM de los nifios menores de seis afios se realiza en esa consulta
siguiendo una guia minima de evaluacion, ya que no se dispone de informacién sobre las
diferentes edades en que los nifios cubanos, sanos, alcanzan pautas seleccionadas del
desarrollo, lo cual resulta importante en la préctica clinica y también con fines
epidemioldgicos. Tampoco se dispone de pruebas de pesquisa basadas en investigaciones
efectuadas en el pais que al tiempo que expresan las caracteristicas de este desarrollo en
los nifios supuestamente sanos de la poblacion, posibiliten su uso como referencia.

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente articulo esté dirigido a describir el disefio de
un instrumento para la pesquisa de los problemas del DPM a partir de la estimacion de las

edades de cumplimiento de un conjunto de pautas de desarrollo.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo, en la provincia de La Habana, entre enero de
2014 y junio de 2018, en la que fueron estudiados 1 333 nifios supuestamente sanos,
menores de seis afios, que permitid la obtencion de un instrumento para la pesquisa de los
problemas del DPM a partir de la estimacion de los percentiles 25, 50, 75y 90 (x 1C95 %)
de la edad de cumplimiento de 80 pautas agrupadas en cuatro areas: personal-social,
lenguaje, motor fino y motor grueso.

Las etapas de la investigacion se describieron en una publicacion previa en la que se

detall6 la organizacion general del estudio, el disefio y los métodos empleados.®

Estimacion de los percentiles de la edad de cumplimiento de un conjunto
de pautas de desarrollo psicomotor

Para la estimacion de los percentiles de la edad de cumplimiento de cada pauta, dado que
se deseaba estudiar la relacion entre la edad y el cumplimiento o no de una pauta de
desarrollo, se ajustdé un modelo de regresion logistica utilizando el modelo lineal

generalizado de tipo binomial con funcion de enlace logit: ©

logit(p) = by + byx (1)
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Donde p representa la probabilidad de cumplir la pauta explorada. Los coeficientes (bo y
b1) obtenidos en la ecuacion 1 se utilizaron para la estimacion inversa de la edad de
cumplimiento de las pautas (X) para cada percentil de interés (p*), mediante una

transformacion de la funcion logistica:

Eag% — by

X= b, (2)

Por ultimo, para la creacion del intervalo de confianza (IC) 95 % para la edad estimada a
partir de la funcion anterior se utilizd el método delta.®1011)

Mediante esta técnica analitica se obtiene el error estandar (EE) de la funcion de
transformacion de las variables aleatorias, calculando el EE de una funciéon polinomial
aproximada. Esto se crea con la expansion alrededor de la media de la variable aleatoria de
los primeros dos términos de una serie de Taylor truncada de primer orden.®%%

No se estimaron los percentiles de las pautas en que no se logré un buen ajuste de los
datos o en los que la edad no explica los resultados.

El procesamiento de los datos se realizd con el paquete estadistico SPSS versién 22.0 para
Windows y con el programa estadistico R version 3.4.4.2)

Se utilizo el intervalo de edad comprendido entre los percentiles 25 y 90, como el rango de
edades de cumplimiento de las pautas seleccionadas como es usual en este tipo de
investigaciones.34

Se comparo el percentil 50 de las pautas del estudio cuya obtencion fue similar a las de las
pruebas de pesquisa del Denver Developmental Screening Test (DDST),*® y de la Prueba
Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) de Argentina.®

En aquellas en las que no se disponia del percentil 50 en la investigacion o en las pruebas
de pesquisa antes mencionadas, la comparacion se establecid con el percentil 75.

Se calculé el nimero de pautas similares, adelantadas o retrasadas por areas respecto a las
pruebas de comparacion y se considerd que la pauta se cumplia a una edad similar cuando
el percentil 50 de la prueba que se comparo estaba dentro del 1C95 % del percentil 50 de
este estudio, adelantada si se encontraba por encima del limite superior del IC del percentil

50 y retrasada si se encontraba por debajo del limite inferior.
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Para la comparacion solo se seleccionaron las pautas que tenian el mismo criterio de
aprobacion que el de la prueba comparada. Por ejemplo, la pauta “se sienta sin apoyo” del
presente estudio se aprueba si el nifio se sostiene sentado por al menos 10 segundos,
mientras que en la PRUNAPE"* se aprueba si se sostiene sentado 5 segundos o mas, en
este caso esta pauta no fue comparada con la de la prueba antes mencionada.

Disefo del instrumento
A partir de los resultados de la estimacion de los percentiles correspondientes a las pautas
objeto de andlisis se disefid un instrumento para la pesquisa de los problemas del DPM en
nifilos menores de seis afios, para lo que se eligié un método grafico (Fig.).
El instrumento se disefié en una hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2010. En
él, las 80 pautas de desarrollo que se estudiaron se agruparon en las cuatro areas definidas
(personal social, lenguaje, motor fino y motor grueso). Cada pauta fue representada con
una barra horizontal donde se enmarcaron los percentiles 25, 50, 75 y 90. En cada area las
pautas se agruparon en orden de edad creciente teniendo en cuenta el percentil 90.
Tanto en el estudio como en el procesamiento de los datos se trabaj6 con la edad decimal,
que es la forma recomendada por ser mas precisa.'> Para el disefio del instrumento y con
el objetivo de facilitar el trabajo en la practica asistencial se convirtié la edad decimal en
dias, meses y afios, para cuyo calculo se consideraron los meses con 30,5 dias.
Para lograr exactitud en la ubicacion de los percentiles enmarcados en las barras asi como
en la linea de edad del nifio que se traza en el momento de la evaluacion, se tomaron 14
celdas de una hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2010 y cada una de ellas se
dividié en 10 partes; cada parte es equivalente a 3 dias, por lo que cada celda en su
totalidad equivale a 30 dias (un mes), las primeras 14 celdas representan los primeros 14
meses de vida. A partir de la celda 14 y hasta la 24 (que representan estas edades en
meses), cada celda equivale a un mes y a partir de esta y hasta los seis afios cada celda
equivale a 3 meses.
En la parte superior e inferior del instrumento se disei0 una escala con intervalos
correspondientes a 15 dias entre 0 y 14 meses; un mes de 14 a 24 meses y 3 meses de 24

meses a seis afos.
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Fig. — El instrumento.

10.Logra sertarse

Las barras pertenecientes a las pautas que pueden ser evaluadas por el informe de los
padres se identificaron con una i mayuscula (I) en su parte blanca y se disefiaron dos
barras de color negro para las pautas que fueron cumplidas por todos los nifios del estudio.
El instrumento en su borde inferior cuenta con una leyenda que sefiala lo antes descrito.

Los resultados de la validacion del instrumento y los criterios para su aplicacion se

presentaran en una publicacion posterior.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las pautas por areas de desarrollo con los percentiles seleccionados de
la edad de cumplimiento y sus respectivos intervalos de confianza.

Los percentiles indican la edad, dentro de la distribucion de edades, a la que el 25, 50, 75y
el 90 % de los nifios estudiados cumplieron cada pauta de desarrollo. La totalidad de los
percentiles se estimo en el 93,8 % de las pautas seleccionadas.

En dos pautas, “reacciona a los sonidos” y “levanta la cabeza de vez en cuando”, no se

estimaron percentiles pues ambas fueron cumplidas por todos los nifios, por tanto, su

(D) Ev-tc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Pediatria. 2019;91(4):871

cumplimiento no fue acorde a un modelo “madurativo” que es el cumplimiento de una
pauta en una proporcion creciente de nifios a medida que se consideran intervalos de
edades mayores.

En tres pautas “comunicacion con el observador o con la madre”, “sigue los objetos con la
vista hasta la linea media” y “abre las manos”, no fue posible obtener el percentil 25, el 50
0 ambos porque no se logré un buen ajuste de los datos.

La variabilidad entre los percentiles extremos 25 y 90 tiende a incrementarse con la edad y
en aquellas pautas que requieren de mayor estimulacion; por ejemplo, en el area personal
social, mientras en la “sonrisa social” solo hay una diferencia entre percentiles extremos
de 0,13 afios, en la capacidad de “vestirse sin supervision” es de 2,13 afios.

Del total de pautas, 73 (91,3 %) se evaluaron por el examinador y 7 (8,7 %) por el informe
de los padres.

La tabla 2 muestra la comparacion del percentil 50 de la edad de cumplimiento de las
pautas del estudio con el DDTS y la PRUNAPE. De las 80 pautas se pudieron comparar
68 (85 %); el mayor niUmero de comparaciones (61) se establecio con el DDTS, mientras
que con la PRUNAPE se compararon 36 pautas.

De manera general, con respecto al DDTS predominaron las pautas que se cumplieron a
edades similares (39,3 %), seguidas de las adelantadas (32,8 %) y respecto a la PRUNAPE
predominaron las pautas adelantadas seguidas de las similares, con 36,1 y 33,3 %
respectivamente. EI menor porcentaje correspondié a las pautas retrasadas, respecto al
DDTS (27,9 %) y a la PRUNAPE (30,6 %).

En relacion con las comparaciones por areas, el menor nimero correspondié al area del
lenguaje, seguida por el area personal social, con un total de 11 y 20 pautas
respectivamente.

De las 11 comparaciones realizadas en el area del lenguaje, 7 fueron con el DDTS y cuatro
con la PRUNAPE y correspondieron a pautas que se cumplen durante los tres primeros
afios de edad. En el estudio, mas de 70 % de estas pautas se cumplieron a edades inferiores
respecto a DDTS y a la PRUNAPE.

En el area personal-social, mas de 50 % de las pautas del estudio se categorizaron como
adelantadas respecto al DDTS y a la PRUNAPE, con una distribucion similar en los
diferentes grupos de edades.
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Tabla 1 - Percentiles seleccionados de la edad de cumplimiento de pautas de desarrollo
psicomotor y sus respectivos intervalos de confianza*

| Pautas por dreas | Percentiles
| Personal-Social | 25 50 | 15 | 90
1. Comumnicacion con observador 0,05 0,06
o con la madre - ) (0.04-0,06) (0,04- 0,08)
3 Soniea social 0,07 011 0.7 0.20
: (0,05-0,10) (0,10-0,14) (0.14-0.20) (0.17-0,30)
3 Intenta 023 0.28 035 042
alcanzar 1m cubo (0.20-0.26) (0,25-0.30) (0.31.038) (0.36-0.48)
4 Se resiste 0.29 0,33 0.39 0.45
 qu le quiten m objeto 027032 (0,30.0,36) (0.33.038) (0.40.0,50)
5 Tuoes al “Tras” 038 041 0.44 047
Juega (0.36-0.40) (0,39.0,42) (0.42.0.46) (0.44-0,50)
- - 0,57 0.6 0.78 087
6.5e inhibe ante el “No (0.34.0,60) (0.63.0,69) (0.75.0.81) (0.84-0,00)
7 Bebe en 0.79 0.36 0.05 101
ua jarvita 0 en un vaso (0,76-0.82) (0,83-0,89) (0.92-0.98) (0.92-107)
N 1,07 121 1,40 157
§.Utiliza | cuchara (0.95-1.16) (1.16-1.26) (135-145) (1.45-1.66)
0 Tmita 119 125 145 160
el trabajo doméstico (116122 (122-128) (145.1.48) (1,55-1.65)
10.Se quita 1,20 126 149 184
Topa o zapatos (1,11-1.20) (1,15-135) (134-1.64) (1,56-2,13)
11 Realiza 138 154 715 150
jnesos inferactivos (1,13-143) (137-1.71) (194231) (2.40:2.78)
12.Control 131 174 217 261
Diumo de esfinteres (1,17-149) (1,59-1,89) (191-2.44) 2.21-3,01)
13 50 pooe 131 179 208 277
ropa o zapatos (1.10-1,50) (163-193) (2.11.2.45) (2.53-3.03)
14 Realiza 1,88 336 285 3.34
ezos de roles (1,68-2.07) (2.23-2.50) (2.71.2.99) (3.13.3,55)
15 Se viste 750 330 401 in
siny supervinidn (2.37-2.80) (3,143 46) (3.81-421) (4.42-5.02)
| Lenguaje | 25 50 | 15 | 90
| 1.Feacciona z los sonidos ‘ - - | - | -
o , 0,06 0.11 0.16 020
2.Vocalizaciones reciprocas (0,03-0,08) (0.08-0.13) (0.13-0.18) (0.17-023)
. 0.40 0.53 0.56 0.66
3.Balbuceo parisilabico (0.35.0.45) (0.50.0.56) (0.51.0.,61) (0.59.0,73)
4 Empleo de gestos para tratar de 0,52 0.63 0,77 0e7
comunicarse (047057 (0.58-0,68) (0.70-0.84) (0.93-1.06)
_ 057 0.77 0.06 1.6
3.Primeras palabras (0.50- 0.63) (©.72-0.81) (0.91-1.02) (1.17-1.35)
. 081 0.90 121 136
§.5efiala partes del cuerpo (0,68-0.04) (0,75-1,04) (1.15-1.26) (1.28-1.44)
e 0.00 105 130 140
7.Imits somidos (0.85.0,64) (1.01-1,00) (0.09.1 61) (1.09-1.71)
) 1,06 120 15 191
§.Combina palabras (102-1.10) (1.16-124) (1.46-1.60) (1.82-2.00)
9, Comprende 1,66 103 701 743
érdenes con preposiciones (157-1.75) (185-2.02) (2.08.2.33) (2.30-2.66)
[ 10 Hace | 1,0 211 | 232 | .53
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["oraciones completas [oaselen [ @iy | 22240 (2.40.2.66)
2.01 336 152 2,85

11 Uszo del pronombre Yo (1.60-2.12) (2,17-2,3%) (2,39-2,63) (2,66-3,04)
2 Comrersaciones 291 312 332 353

Conversac (2,74.3,08) (2,90-3.32) (3,05 3.59) (3.22.3.84)
- 75 ERY] 155 187

13.Suhabla es inteligible (2.75.3.08) (3,03-3.43) (3.28.3.87) (3.64.4.10)
14-Conoce 281 320 356 3.08

edad, nombre v sexo (2,67-2.95) (3,05-3.34) (3.393.79) (3.71.4.24)
7,80 355 42 489

13 Narra un cuento corto (2.67-3.10) (3.393.71) (4.024.40) (459517
| Motor fino | 25 | 50 | 75 o0
1.8igue los objetos con 0.07 0,11 0,13

12 vista hasta la linea media - (0,05-0,08) (0,06-0.15) (0,08-0.22)
2.Abre] 0.07 0,11 0,13

~10re a5 manos - (0.05-0,08) (0,08-0.14) (0,09-0,20)
3.8igue con la vista objetos 0,12 016 0,18 0,20

an m dngulo da 130 pradoe (0.08.0.14) (0,12-0,18) (0.16-0.19) (0.15.0.26)
0,10 0.15 020 015

4.Junta las manos (0.08-0.1%) (0.12-0.19) (0.14-0.26) (0.17.0.33)
: 0.14 0.18 022 0.26

3-Agarra objetos al contacto (0.12-017) (0,16-0.20) (0.20-024) (0.22-0.29)
o 018 0.3 033 043

§.Mira el frijol (0,14-0,22) {0,20-0,26) (0.29-0.37) {0,36-0,50)
7 TransBiere objetos 033 0,44 0,54 0.65

de una mano a la otra (0.30-037) (0,39-0,49) (0.46.0.63) (0.52-077)
8 Recoge el &ijol 038 0.46 0,55 067

con movimiento de rastrilleo (0.35.0,41) (0.43-0,50) (0.50-0.61) (0,58-0.75)
0.46 0,54 0.66 0.77

9 Sentado toma 2 cubos (0.42-0,50) (0,50.0,58) (0,58-0.72) (0.68-0.87)
o 0,54 0.60 071 0.82

10 Pinza digital (0.50.0,38) (0.57-0.63) (0.66.0.75) (0.75-0.88)
11 Golpea dos 0,57 .60 081 101

objetos en las manos (0.50-0.64) (0,54-0,66) (0.75-0.86) ©.91-1.11)
, 0.97 114 131 147

12.Garabatea espontineamente (0.92.1,01) (1.06-1.21) (1.19.142) (1.31-1,64)
101 131 141 161

13.Torre de dos cubos (0.95-1,06) (1.12-130) (1.26-1.56) (1.40-1.82)
. y 110 120 143 161

14.Vacia el pomo por demostracion (1.03-1.17) (1,10-1.30) (136-1.50) (1,54-1.68)
. : 17 133 105 156

13.Vacia espontanezmente el pomo (1.08-1,57) (1.13-1.50) (1.71-2.19) (223275
131 149 2,04 157

16.Torre de cuatro cubos (1,19-1.42) (134-164) (155-2.51) (2.442.70)
_ o 176 201 16 3.02

17 Imita una linea vertical (1.73-1.79) (1.96-2.06) (115237 (2.95.3.00)
78 150 311 351

18.Torre de ocho cubos (2.11-2,45) (2.48.2.70) (2.94328) (332372
. 330 166 316 353

18.Copta un circulo (1.86.2.42) (2.14.2,74) (2.88.3 36) (3.58.3.07)
) 375 310 160 768

20 Imita un puente (2.20-2,30) (3.03-3.17) (3.55-3.63) (3.61-3.75)
21 Facoge la Iinea 2,59 318 372 426

més larza (3 de 3 o 5 de 6 oportunidades) (2.39-2.78) (2,88-3 48) (2.88-4.04) (4.11-4.41)
: 107 343 407 446

22.Copia la cruz (2187327 (3.22.3.64) (3.82-43D) 421471

[{ec) TR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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23 Imita un cuadrado cuando 3,72 426 4 80 3,34

se le hace la demostracion (3.92-3.92) (4.11-4.41) (4.61-499) (5.05-5.63)
: 3.9 145 5.00 536

24.Copia cuadrado (3.73-4.10) (4.31-4.61) (4.80-5.20) (5.20-5.50)
— 154 in 516 5.56

23 Dibuja hombre, fres partes (3,403 50) (4,17-4.27) (3,07-6.25) (5,25-5,86)
- ) 116 346 538 585

26 Dibuja hombre, seis partes (3.84.4.48) (4.26.4.66) (5.18.5.59) (5.38.6.12)
| Motor grueso 15 50 75 90

| 1.Levanta la cabera de vez en cuando - - - -

3 Prono, levant 0,05 012 0.15 018

la cabeza 43 erados (0,02-0,08) (0.08-0.15) (0.13-0.18) (0.16-0.22)
3 Prono, levanta 0.13 017 021 026

1 cabeza 90 pradee (0,04.0.22) (0.08.0.26) (0.14.0.29) (0.19.0.33)
. 0.16 0.10 025 030

4.Sostiene la cabera (0,08-0.23) (0.14-0.24) (0,16-0.34) (0.15-0.45)
5 Prono, levanta el cabeza apoyado 027 031 035 040

en los brazos (0,24-0.30) (0.14-0.48) (032-0.38) (0.37-0.43)
§.De supine 2 sentado 0,28 0,33 0,40 043

la cabeza no cuelga (0.25.0.31) (0.32.0.38) (0.37-0.43) (0.36-0.54)
: ) 034 037 043 0,46

7.8e voltea, gira (0.27.0.41) (0.28.0.46) (0.28.0,59) (0.31.0,61)
o 0.48 0.53 0,60 0.65

8.Se sienta sin apoyo (0.45-0.51) (0,49-0,56) (0,53-0.63) (0,58-0.72)
048 035 0,63 0.68

§.5e para agamrado (0,40-0,58) (0.46-0.64) (0.54-0.72) (0.65-0.71)
10 Logra eentarse 0.36 0.65 0.75 084

por si solo (0.32.0,60) (0.61-0.70) (0.67-0.82) (0.73-0.94)
11 Logra pararse 0,58 074 084 0,80

por si zolo (0,61.0.75) (0.74-0.84) (0.75.0.63) (0.72-1,06)
12.Camina con apoye, 0,71 .80 0,90 0,96

sostenido a muebles (0,64-0.78) (0.75-0.85) (0.83-0.87) (0.84-1.07)
) 0.8 0.90 0.96 101

13.5e para solo momentzneamente (0,65-0,99) (0.78-1,02) (0.79-1.13) (0.89-1.12)
14 Se oara bies solo 0,92 0.95 1,03 107

-Se para (0.82.1.02) (0.80-1.10) (0.80-120) (0.87-1.27)
- 0.04 105 116 127

13.Camina bien solo (0.89. 98) (1,00-1,00) (1,08.123) (1.15.1,39)
16 Seagacha 1,04 108 118 133

¥ 3¢ levanta sin sostén (0,73-1.35) (0.81-1.28) (0.91-1.45) (1,08-1.58)
1,04 110 126 160

17.Patea la pelota (0.97-1.11) (1,05-1.15) (1,17-135) (1.45-1.75)
o 1,00 138 148 168

18.Camina hacia atrds (L01-1.17) (120.1.37) (134.162) (1.47-1.89)
19 Salta en un misme lugar con ambos 1.60 201 2,30 2,83

pise (1.49.1.71) (1.96-2.06) (2.45.2.55) (2.72.2.08)
) 147 730 156 105

20.8e para en un pie 1 segundo (1.72222) (2,07-2.53) (233-2.79) (2,70-3.20)
) 785 340 3165 in

21.5e para en um pie 5 segundos (2.80-2,50) (3.35-3.45) (3.88-4.02) (4.64-4.84)
. 3.04 343 397 475

22 5alta enum pie (2.80.3.00) (3.36-3.50) (3.80.4,04) (4.62.4.88)
23 Camina mriendo talde- punta hacin 340 371 450 510

delante (3.27.3.53) (3.66.3.76) (4434 57) (4.97.523)
) 41 370 554 585

24 Refracede talén-punta (3.86-4.36) (4.54-5.04) (5.23-5.85) (5.54-6.16)

*Los nimeros entre paréntesis que estan debajo de los percentiles representan los IC95 %.
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Tabla 2 - Comparacion del percentil 50 de la edad de cumplimiento de pautas del estudio
con el de otras pruebas de pesquisa

Denver PRUNAPE
Areas M 3 A R 5 A R
No.c _ _ _ No.c

No. | %* [ No. [ %* [ No. | %~ No. | % No. w* No. Up*
PSH somal- | o, 1 2 182 § 34,5 3 273 9 1 11,1 5 55,6 3 333
-Social
Lenguzje | 11 7 1 143 5 714 1 143 14 1 25,0 3 75.0 -
ﬁ:‘“ 37 24 10 | 417 § 25.0 8 333 13 2 154 5 383 5 46,1
Mator 29 19 11 57.9 3 15.8 5 263 10 g 800 - - 2 20.0
grueso
Total 97 61 4 | 393 0 | 328 17 | 279 36 12 | 333 13 36,1 1 30,6

M: pautas comparables; No.c: nimero de pautas comparables por areas; * porcentaje en relacién con el total de pautas
comparables por areas (No.c); S: similar; A: adelantada; R: retrasada

En las &reas motor fino y grueso se establecié el mayor nUmero de comparaciones. Los
porcentajes mas elevados de pautas similares se obtuvieron en el area motor grueso, con
57,9 % respecto a DDTS y 80,0 % respecto a la PRUNAPE.

El mayor porcentaje de pautas retardadas concerni6 al area motor fino donde se obtuvo
33,3 % de pautas retardadas en comparacion con el DDTS y 46,1 % con la PRUNAPE.
Estas pautas en su gran mayoria correspondieron a las que se evaluaron en los grupos de
nifilos mayores de un afio de edad.

El método grafico (Fig.) que se eligio para el disefio del instrumento permite al
examinador trazar una linea vertical entre el punto que representa la edad del nifio en las
escalas superior e inferior (linea de edad). Esta linea permite clasificar las pautas a
explorar en dos tipos: A y B; las barras que quedan completamente a la izquierda de la
linea son las pautas tipo A y las que son atravesadas por la linea de edad entre el percentil
75 y 90 o en superposicion con la linea del percentil 75 o del 90 (zona méas oscura de la
barra) son las pautas tipo B; segin consenso de expertos se deben evaluar en cada caso,
como minimo, tres pautas A (las mas cercanas a la linea de edad) de cada area de

desarrollo y todas las pautas B.

DISCUSION

Existe similitud en cuanto a las areas de desarrollo que se analizaron en el estudio con las
de otras pruebas de pesquisa realizadas en diferentes paises de América;*3141617) sjn

embargo, existen algunas diferencias en cuanto a la agrupacion de las pautas que se
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evallan en cada una de estas areas ya que hasta cierto punto esta agrupacion es

convencional.

Hay pautas que reflejan predominantemente un area, por ejemplo “camina bien solo”, por
lo que todos los autores consultados la ubican en el area motor grueso igual que en esta
investigacion. Existen otras que pueden encontrarse indistintamente en una u otra area de
desarrollo, por ejemplo “se inhibe ante el No”; en este trabajo esta pauta se ubico en el
area personal-social teniendo en cuenta que esta area refleja los procesos y normas de
comportamiento pero en otros estudios esta misma pauta se encuentra en el area del
lenguaje, pues también refleja el desarrollo del lenguaje comprensivo.

En este estudio, al igual que en otras investigaciones 31416 donde se emplearon métodos
similares, hubo pautas en las que no se pudieron estimar todos los percentiles que se
seleccionaron y otras en las que solo fueron estimados los percentiles 75 y 90; aun asi se
decidio incorporarlas al conjunto de pautas que forman parte del instrumento por
considerarlas importantes desde el punto de vista asistencial. En el DDTS®® y en el
Denver 11,49 al igual que en esta investigacion, los percentiles no estimados
correspondieron fundamentalmente al 25 y 50 de las pautas evaluadas en los primeros
rangos de edades.

En otras pruebas de pesquisa como la Escala Abreviada de Desarrollo-37) (EAD-3) no se
estimaron percentiles para la edad de cumplimiento de las pautas, el método empleado fue
la seleccion de un conjunto de estas a partir de un proceso de consenso de expertos donde
se obtuvo un total de 144 items distribuidos de manera uniforme en las cuatro reas de
desarrollo y 12 rangos de edad, con un total de tres pautas para cada grupo de edad.

En esta investigacion, al igual que en otras con métodos similares, se utilizo el percentil 50
y su IC para la comparacion con otros estudios y como indicadores de la variacion
individual los percentiles extremos 25 y 90.44

La variabilidad individual en el desarrollo tiene gran interés en la préctica asistencial, es el
resultado de la interaccion de factores genéticos, ambientales y socioculturales y por tanto
puede cambiar, transformarse en relacion con las condiciones individuales y sociales, es
por eso que resulta importante realizar intervenciones tempranas que permitan lograr el
maximo desarrollo del potencial de cada nifio.®7:18.19)

El nivel socioecondmico alto, los entornos seguros y estimulantes, asi como la

implementacién de programas de educacion temprana constituyen factores favorecedores
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del desarrollo en la primera infancia y, por tanto, propician un cumplimiento mas
temprano de las pautas.8:20)

En el presente estudio el mayor porcentaje de las pautas se evaluaron por el examinador
(91,3 %) y solo las que su valoracion resulta dificil de realizar en el consultorio, como por
ejemplo, “control diurno de esfinteres”, “se viste sin supervision”, se evaluaron por el
informe de los padres (8,7 %).

El porcentaje de pautas evaluadas por el informe de los padres fue superior, respecto a este
estudio, en la PRUNAPE® (20,5 %) y en el Denver 11,9 (31,2 %) e inferior en la Escala
Abreviada del Desarrollo-3,*” (EAD-3) de Colombia (5,5 %). Todas coinciden en que el
mayor porcentaje de pautas evaluadas por el informe de los padres se encuentra en el &rea
personal-social.

Resulta importante tener en cuenta que la informacidn de los padres esta condicionada por
el conocimiento que estos tengan sobre el desarrollo infantil. Si el conocimiento es
insuficiente pueden minimizar algunos signos de alarma o malinterpretar el cumplimiento
de alguna pauta como es el caso de afirmar que el nifio dice “mama” o “papa”, cuando en
realidad lo que dice es ma, ma, ma o pa, pa, pa, de forma inespecifica (balbuceo
polisilabico). Algunos estudios han demostrado que un mayor conocimiento y preparacion
de los padres produce una informacion mas confiable y viceversa.V

A pesar de los inconvenientes antes mencionados hay pruebas basadas solo en el reporte
de los padres o cuidadores como el Ages and Stages Questionnaires,??(ASQ).
Actualmente estas pruebas, también llamadas de prepesquisa, constituyen una nueva
alternativa y han ganado en difusién por su bajo costo, el poco tiempo que demandan vy el
involucramiento de los padres y adultos responsables del cuidado y estimulacion de los
nifios.

Comparar los percentiles de las edades de cumplimiento de pautas de desarrollo entre
grupos poblacionales del pais y con poblaciones de otros paises resulta importante
teniendo en cuenta que el DPM constituye un indicador positivo de salud, confiable para
evaluar la calidad de la vida y el bienestar de los nifios y por consiguiente de la familia y
la comunidad. 29

No fue posible establecer comparaciones con estudios previos sobre DPM realizados en
Cuba pues en estos no se calcularon edades de cumplimiento de pautas de desarrollo. En
las comparaciones que se establecieron respecto a las pruebas foraneas, predominaron las

pautas que se cumplieron a edades similares y adelantadas, lo cual puede estar relacionado

14

() ERETN Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Pediatria. 2019;91(4):871

con multiples factores, entre ellos la tendencia secular del desarrollo que se observa en la
edad de cumplimiento de las pautas, ya que las comparaciones fueron establecidas con
estudios realizados muchos afios previos; similar resultado fue informado en las
comparaciones establecidas entre las edades de cumplimiento de la PRUNAPE respecto al
DDTS y al Bayley.®)

También pudo contribuir al cumplimiento a edades més tempranas de pautas de desarrollo,
el enfoque holistico que aplica Cuba para el desarrollo de la primera infancia, donde se
proporciona un sistema de servicios integrados a los nifios menores de seis afios y sus
familias, con el objetivo de promover el mejor comienzo en la vida a toda la poblacion
infantil.(¢2627

Para el disefio del instrumento se eligio un método grafico con el fin de facilitar la
evaluacion de los nifios. Este instrumento al igual que los procedimientos para realizar la
evaluacion, es similar a los utilizados por otros autores,**416) por la aceptacion que existe
sobre su utilidad en la practica clinica. En Cuba este método también se utiliza en la
Prueba de Pesquisa del Desarrollo del Lenguaje, (PPDL) [Manzano M, Inguanzo G,
Pifieiro A, Perera M. Prueba de Pesquisaje del Desarrollo del Lenguaje (PPDL).
Adaptacion cubana. Manual. Comunicacion personal, 1987].

Se decidid que, al igual que en la PRUNAPE,* en el momento de la evaluacion del nifio
y después de trazar la linea de edad sobre el gréfico, se clasificaran las pautas en A y B.
No cumplir una pauta A es de mas riesgo que no cumplir una B.

El no cumplimiento de una pauta A significa que el nifio no ha logrado alcanzar una
habilidad que méas del 90 % de los de su edad pueden realizar, por lo que tiene un
comportamiento atipico que hace sospechar la existencia de un problema en el DPM. El
no cumplimiento de una pauta B significa que no posee una habilidad que ya esta presente
en el 75 % o mas de los nifios de su edad y esto también constituye una situacion de
riesgo.

La pobre estimulacion constituye una causa frecuente de fallo de la prueba, cuando esto
ocurre, debe repetirse dos semanas mas tarde, previa orientacion de la familia para la
correcta estimulacion; si fracasa nuevamente, entonces el nifio se considera sospechoso de
padecer un problema de desarrollo.

Es importante tener presente que, por definicion de pesquisa, el fracaso de la prueba no

confirma el diagnodstico de un problema de desarrollo, sino que brinda una valiosa
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informacion de sospecha o riesgo que muchas veces puede ser resuelta con una

intervencion oportuna.

En general, la estimacion de la edad de cumplimiento de pautas del desarrollo psicomotor
constituye una informacion valiosa que permite realizar estudios poblacionales acerca de
un indicador positivo de salud que refleja la influencia de los determinantes sociales sobre
el bienestar y calidad de vida de la poblacion infantil. En las comparaciones que se
establecieron predominaron las pautas que se cumplieron a edades similares y adelantadas
en relacion con las pruebas foraneas, lo que es expresion de la atencion que se brinda a la
primera infancia en Cuba.

Por ultimo, concluimos que el instrumento disefiado a partir de la edad de cumplimiento
del conjunto de pautas estudiadas, constituye una herramienta Util para la pesquisa de los
problemas del desarrollo psicomotor en la primera infancia, tanto en la préctica asistencial
como en estudios epidemioldgicos y su aplicacion en estos escenarios contribuye a elevar

la calidad de la atencidn pediétrica.
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