Pp.54-71

Ana Maria Romero Otalvaro*
Martha Nereida Mufoz Argel**

Julio - diciembre / 16

%4

*  Docente-Investigador Programa de Psicologfa, Universidad Pontificia Boliva-
riana -Seccional Monterfa-. Doctora en Neurociencias Cognitivas Aplicadas-
Universidad Maimones de Argentina

*#*  Docente-Investigador Programa de Psicologia Universidad Pontificia
Bolivariana-Seccional Monterfa. Magister en Psicologia -Universidad del
Norte- Colombia.

N
s
~
~
~
S
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-




ABSTRACT

The detection of neurodevelopmental problems is a
fundamental component of early childhood interven-
tion; howevet, it is reported that 7 out of 10 American
pediatricians acknowledge that they use clinical judg-
ment to conduct child development research. This si-
tuation leads to late diagnosis since less than 30% of
children with pathologies such as mental retardation,
language or learning disorders, and other developmen-
tal problems are diagnosed by this method (Alvarez,
Soria, Galbe, 2009). Clinical exploration is not enough
for the investigation of ifantile neurodevelopment; for
this reason, it is necessaty to establish systematic stra-
tegies conducted through the application of the test of
specific screening (Schonhaut, Alvarez, Salinas, 2008).
This paper aims at describing the research instruments
for the eatly detection of neurodevelopmental pro-
blems that are reported in the scientific literature. The
information was analyzed through a bibliographical
and investigative review of eight databases selected
under the critetion of neurodevelopmental screening
instruments. Other keywords were: childhood eatly
detection and issues in child development. The in-
formation was organized and systematized in analysis
clusters according to the type of instrument: develop-
ment screening tests and a questionnaire. From those
categories, the usefulness, effectivity, and validity of
these instruments in Latin America were analyzed. It
was concluded that most of these tools do not meet
the fundamental charactetistics of a research instru-
ment namely to be brief, cost-effective and simple. It
is considered that the Ages and Stages Questionnaires
respond to such needs.

Keywords: Neurodevelopment investigation,
childhood eatly detection, issues of neurode-
velopment, development screening instruments,
childhood testing, early intervention, monitoring
psychomotor development, early childhood.

RESUMEN

La deteccién de los problemas de neurodesarrollo es
un componente fundamental dentro de la intervencion
temprana infantil, sin embargo, se reporta que 7 de cada
10 pediatras norteamericanos reconocen que para rea-
lizar la pesquisa del desarrollo infantil utilizan su juicio
clinico. Esto detiva en diagnésticos tardios, ya que por
este método se diagnostican menos del 30 % de nifios
con patologfas como retraso mental, trastornos de len-
guaje o de aprendizaje y otros problemas del desarrollo
(Alvarez, Soria & Galbe, 2009). Ta exploracién clinica
no es suficiente para la investigacién del neurodesarro-
llo infantil, para esto es menester establecer estrategias
sistematicas y dirigidas mediante la aplicacion del test
de screening especificos (Schonhaut, Alvarez & Sali-
nas, 2008). El objetivo de este trabajo es describir los
instrumentos de pesquisa para deteccién temprana de
problemas de neurodesarrollo que se reportan en la bi-
bliografia cientifica. Se analiz6 la informacién mediante
una revision bibliografica e investigativa de ocho bases
de datos seleccionadas bajo el critetio de: instrumentos
de pesquisa (screening) de neurodesarrollo. Otras pala-
bras clave fueron: deteccién temprana infantil, proble-
mas de desarrollo infantil. La informacién fue organiza-
da y sistematizada en cluster de analisis, segun el tipo de
instrumento: pruebas de screening de desarrollo y cues-
tionario a padres; a partir de estas categorias se analiz6
la utilidad, efectividad y validez en Latinoamérica de los
instrumentos. Se concluy6 que la mayotfa de estas hetra-
mientas no cumple con las caracteristicas fundamentales
de un instrumento de pesquisa: set breve, econémico y
sencillo. Se considera que el Ages and Stages Question-
naries responde a tales necesidades.

Palabras clave: pesquisa de neurodesarrollo, detec-
cién temprana infantil, problemas de neurodesarro-
llo, instrumentos de screening de desarrollo, evalua-
cién infantil, intervencién temprana, vigilancia del
desarrollo psicomotor, primera infancia.
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La bibliograffa cientifica respalda la particu-
lar importancia de los primeros tres afios en
el desarrollo infantil (Tickell, 2011), por ser
el periodo con mayor plasticidad neuronal y
por la importancia del aprovechamiento de
este estadio para optimizar el desarrollo pos-
terior (Hernandez, Mulas & Mattos, 2008).
Esta importancia ha sido reconocida a nivel
mundial en temas de vigilancia sanitaria por La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
cual considera que el desarrollo de la primera
infancia es la fase mas importante en la vida;
determina la calidad de la salud, el bienestar, el
aprendizaje y el comportamiento durante toda
la vida (2016). El conocimiento de la potencia-
lidad de estos primeros afios ha incrementado
el interés cientifico por explorar la efectividad
de las intervenciones adecuadas, dado que se ha
demostrado que el curso del desarrollo infan-
til en cada persona depende criticamente de la
calidad de la estimulacién, el apoyo y la crian-
za que el(la) nifo(a) experimenta en sus entor-
nos familiares, la comunidad donde habita y
los lugares donde es cuidado (OMS, 2016). La
estimulaciéon en edades tempranas incrementa
las probabilidades de rendimiento positivo en
diferentes ambitos; asimismo, un desarrollo hi-
poestimulado -en el que las bases de estas capa-
cidades son débiles- puede significar un riesgo
de presentar dificultades futuras (Tickell, 2011).

Dentro de los protocolos de intervencion tem-
prana, la deteccién constituye el paso impres-
cindible para el diagnéstico y la intervencion
terapéutica de patologias que cursan en los
primeros afios de vida (Ackerman & Barnett,
2005; Schor, Abrams & Sheas, 2007). De este
modo, es pertinente iniciar estos procesos de
evaluacion y deteccién en una etapa de mayor
plasticidad del sistema nervioso, con miras a au-
mentar las posibilidades terapéuticas (Bedregal
& Gonzilez, 2004).

Las revisiones sobre el tema han evidencia-
do que el uso de la observaciéon clinica como
unico método en la evaluacién del desarrollo
madurativo es ineficiente (Alvarez, Soria, Galbe
& Ventura, 2009), puesto que no logra detec-
tar la mitad de los nifios con déficit en el de-
sarrollo psicomotor (Palfrey, Singer, Walker &
Butler, 1987). En pafses como Chile, en donde
se implementa el programa Chile Crece Contigo,
reconocido como la iniciativa con mayor cobet-
tura a nivel de monitoreo de primera infancia
en Latinoamérica (Bedregal, Torres & Carvallo,
2014), se analiz6 el uso de instrumentos de
pesquisa en la atencion primaria y se eviden-
cio que la aplicacién de tamizajes para evaluar
el desarrollo infantil en la atencién primatia
muestra que el 11,3 % los niflos y nifias me-
nores de 5 afios presenta algun tipo de rezago
en su desarrollo (Deis, 2014). Estos nifios que
presentan trastornos no detectados a tiempo,
tendran consecuencias negativas que influyen
en el agravamiento de sus disfunciones e intet-
fiere con el acceso a las medidas terapéuticas
que precisan.

Para realizar la pesquisa de problemas en el
desarrollo infantil, se debe hacer uso de herra-
mientas que proveen una deteccidén estructura-
da y optima (Mackrides & Ryherd, 2011), sin
embargo, las pruebas actuales pueden ser cos-
tosas, toman mucho tiempo y presentan la ne-
cesidad de personal calificado, lo cual hace que
la deteccion no sea viable; en consecuencia, la
evaluacién del desarrollo tiende a establecerse
de manera asistematica, lo que se considera, en
general, resultado de recursos escasos en tér-
minos de materiales y tiempo disponible para
realizar dichas pruebas en el nivel primario de
atencién (Vericat & Orden, 2013). Esta situa-
cién interfiere con la efectividad de los progra-
mas de intervencién temprana.

El uso de una prueba de tamizaje o pesquisa per-
mite identificar alos individuos con déficit en una



poblacién presuntamente sana y determinar los
casos en riesgo o la sospecha de alguna alteracion
en el desarrollo (Rydz, Srour, Oskoui, Marget,
Shiller & Birnbaum, 2006). Sus caracteristicas
fundamentales se constituyen en una herramienta
sencilla, clara, rapida, facil de aplicar, econémica-
mente viable, estandarizada y validada en la po-
blacién a la que es dirigida (American Academy
of Pediatrics, 2001; 2006; Meisels & Atkins, 2005;
Squire, Potter, Bricker & Lamorey, 1998).

Los protocolos de intervencién temprana tre-
comiendan algunas pruebas especificas que
cubran de manera eficaz la pesquisa del neu-
rodesarrollo, partiendo de la premisa de que la
deteccion de signos de alerta, que constituyen
posibles indicadores de trastornos del desa-
rrollo infantil, debe estar presente en el tra-
bajo cotidiano de todos aquellos que trabajan
con poblaciones infantiles (Grupo de atencion
temprana, 2000). El objetivo de este estudio es
identificar, analizar, comparar y evaluar los ins-
trumentos de medicién del desarrollo infantil
con relacién a las caracteristicas psicométricas
que se reportan en la bibliografia cientifica.

Esta revision es desarrollada a partir de una
exhaustiva busqueda de antecedentes tedricos
e investigativos sobre la deteccién temprana
infantil y los métodos de evaluacién de pes-
quisa del neurodesarrollo, lo cual lo cataloga
como un estudio cualitativo de tipo documen-
tal descriptivo.

Para llevar a cabo esta revisiéon se consultaron
publicaciones y articulos seleccionados en bases
de datos tales como: Medline, Lilacs, Pubmed,
Scielo, Dialnet, Redalyc, Rima y Cochrane
Library. El criterio de seleccion para la fuente
de informacioén fue: instrumentos de pesquisa
(screening) de neurodesarrollo.

A partir de los resultados de la busqueda se
realizaron dos custer de analisis bajo el criterio
de tipo de instrumento: pruebas de sereening o
cribado de neurodesarrollo y cuestionario a pa-
dres. La organizacion de estas categorias per-
mitié hacer un andlisis comparativo entre las
pruebas segun sus propiedades psicométricas
y otras caracteristicas de utilidad y efectividad.

Para describir las categorias de instrumentos de
pesquisa de neurodesarrollo, es necesario ex-
poner algunos conceptos y fundamentos de la
deteccién temprana de problemas de desatrollo
infantil presentes en los articulos, publicaciones
bibliograficas y estudios analizados.

La complejidad del desarrollo madurativo infan-
til y la influencia de la interaccién entre genética
y ambiente se ha estudiado desde diferentes mo-
delos: el modelo ecolégico de Bronfenbrenner
(1979) y el modelo transaccional de Sameroff y
Chandler (1975). Estos modelos permiten una
comprension holistica de la patologia, explican
cémo la falta de estimulaciéon ambiental o la es-
timulacién negativa, influyen en actuales o fu-
turos retrasos, déficit y problemas madurativos.
De esta forma, el conocimiento de los factores
biolégicos y ambientales durante el desatrollo
es clave en la intervencién temprana, especifi-
camente en las etapas de deteccién, ya que la
identificacién del tipo de retraso, los dominios
afectados y los factores que subyacen a estas di-
ficultades permiten remitir efectivamente a una
evaluacién diagnostica y el disefio de planes de
intervencién adecuado.

La deteccién temprana puede incidir de mane-
ra positiva en edades posteriores si se realiza
en el periodo preescolar (Barnett & Belfield,
2000), ya que en la primera infancia se estipu-
lan las bases no solo biolégicas, si no también,
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las habilidades socioafectivas y los procesos
madurativos mas complejos; si se detectara un
retraso o dificultad en estos estadios podtia ser
intervenido a tiempo para subsanar consecuen-
cias duraderas.

Esta estimulacién o intervencion se realiza con
base en el neurodesarrollo temprano, moldea-
do no solo por el ambiente, sino también por
factores individuales (genéticos) y de relacio-
nes socioambientales (Karolay, Greenwood,
Everingham, Hoube, Kilburn, Ryell, et al,
2007). Otras razones fundamentales para la de-
teccion temprana hacen alusion al cerebro y su
maduracion en los primero afios, en este senti-
do, el termino plasticidad es protagonista en el
neurodesarrollo infantil, ya que en los primeros
5 afios los circuitos cerebrales son susceptibles
al cambio a partir de estimulos exbégenos y en-
dégenos, lo cual permite adaptarse segun las
demandas del medio.

Por otro lado, es primordial, reconocer que
la deteccién temprana eficiente se ve refleja-
da en el ambito econémico de los sistemas de
salud, debido a que la intervencién temprana
puede aminorar significativamente algunas pa-
tologias del desarrollo que en el futuro pue-
den evolucionar de manera negativa y generar
gastos importantes en el respectivo tratamien-
to. La intervencién temprana ha demostrado
ser particularmente eficaz, arroja resultados
positivos en niflos que estan en mayor riesgo
de retrasos en el desarrollo (Berlin, Brooks,
McCarton & McCormick, 1998). Actualmente,
en algunos pafses se invierten grandes recur-
sos en programas de intervencién temprana
que trabajan desde ambitos educativos, médi-
cos y comunitarios, dirigidos a individuos con
retrasos en el desarrollo (Honeycutt, Grosse,
Dunlap et al, 2003).

Con el fin de beneficiarse de la intervencion
temprana, los nifios con retrasos en el desarro-
llo deben ser identificados y referidos en esta-
dios precoces por médicos de atencién primatia
(Guralnick & Bricker, 1987; Guralnick, 1997).
La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha
emitido una serie de declaraciones sobre politi-
cas relacionadas con la identificaciéon de retra-
sos en el desarrollo de la atencién primaria, al
referirse a la importancia de implantar estrate-
gias que permitan una deteccién temprana es-
tructurada y sistematica. Una declaracion sobre
este tema se realizé en el 2001, enfocada a la
“Vigilancia del desarrollo y monitoreo de lac-
tantes y nifios pequefos” una revision de una
version anterior (AAP, 2001) que hizo hincapié
en el importante papel de los pediatras en la
identificaciéon temprana, tomando en cuenta los
factores de riesgo tanto biolégicos como am-
bientales, asi como las preocupaciones de los
padres sobre el desarrollo de sus hijos en cada
visita de seguimiento. El comité recomendd
que “todos los lactantes y los nifios pequefios
deben ser examinados bajo sospecha de retra-
sos en el desarrollo” (AAP, 2001), se incit6 a
los pediatras a incorporar el uso de herramien-
tas de deteccion del desarrollo apropiadas para
su poblacién, con el objetivo de “llevar a cabo
examenes periédicos de todos los bebés y ni-
flos pequefios durante la atencién preventiva”,
haciendo énfasis en las directrices sobre la fre-
cuencia o el momento de la deteccion.

Desde el afio 2001, la AAP recomienda que to-
das las visitas de supervision de la salud antes
de los 5 afios, incluyan la vigilancia del desarro-
llo, con el uso de una herramienta de evaluacion
estandarizada para realizar un cribado del desa-
rrollo; esta evaluacién del desarrollo general de
los nifios debe ser establecido en tres edades
especificas (9, 18, 24 y/o 30 meses), adicional-
mente, administrar pruebas de deteccion de au-
tismo a los 18 meses.



Las pruebas de screening, tamizaje o cribado
son un instrumento para pesquisar individuos
presuntamente enfermos en una poblacién
presuntamente sana; su objetivo no es el diag-
noéstico, sino la identificacién de sujetos en
riesgo que deben ser evaluados en un segun-
do nivel (Lejarraga, 2004). Esta herramienta
es usada para el seguimiento del desarrollo de
los nifios, con el fin de identificar aquellos con
altas posibilidades de sufrir alteraciones del
desarrollo (Figueiras, Neves de Souza, Rios &
Benguigui, 20006). Gracias a estos instrumentos,
es posible la deteccién temprana basada en la
teorfa sobre poder hacer una distincién entre
los nifios que presentan un desarrollo tipico y
aquellos que enfrentan dificultades en el desa-
rrollo (Bronfenbrenner, 1979; Squire, Potter &
Bricker, 1999).

En el anilisis de la informacién se identificd
que las herramientas de pesquisa para evaluar el
desarrollo infantil son diversas, existen escalas
de observacion, cuestionatios de chequeos, en-
cuestas a los padres, escalas del desarrollo, etc.
La escogencia e implementacién de estas de-
pende de variables contextuales y ambientales
en las que se realice el seguimiento. El factor
comun de estos instrumentos es que deben po-
seer una adecuada validez, sensibilidad, especi-
ficidad, ser rapidas y sencillas, asi mismo, deben
posibilitar la administracién rutinaria, eficiente
y econémica a un gran numero de individuos
(Baron, 2004).

Otra caracteristica de los test de cribado del
neurodesarrollo es la evaluacién por edades
o etapas, en donde se identifican hitos o pau-
tas que determinan si el desarrollo madurati-
vo se encuentra en un nivel esperado o existe
un retraso, a partir del rendimiento de cada
nifio. Segin Gesell, Knobloch, Pasamanick,

Amatruda & Knobloch (1981), no es posible
medir el desarrollo con toda precisiéon porque
no existe la edad absoluta de desarrollo, no se
puede medir en calorfas, o gramos, o en ohms,
pero es posible expresar grados y niveles de de-
sarrollo en términos de seriacion, de madurez.

Para Gesell, Knobloch, Pasamanick, Amatruda
& Knobloch (1981), el desarrollo madurativo
es un proceso complejo con una progresion,
sin embargo, se pueden identificar edades cla-
ves para establecer conductas tipicas de cada
etapa y establecer hitos. La naturaleza de un
proceso complejo y progresivo indica que las
conductas son secuenciales no reversibles, y
que las conductas que se desarrollaron después
de otras se complejizan, lo que revela un avance
con respecto a la maduracion.

Ahora bien, una vez establecida la evaluacion
por edades, las pruebas de pesquisa del neuro-
desarrollo clasifican estos hitos o pautas a tra-
vés de dominios que corresponden a la relaciéon
entre la maduracion de sistemas y estructuras
nerviosas, la influencia ambiental y experiencias
propias de aprendizaje.

En general las escalas de desarrollo utilizan algunos
criterios como la motricidad gruesa y/o fina, el habla,
el comportamiento, el desarrollo cognitivo y los valo-
ra y los clasifica segun la edad que tiene el nifio, para
determinar su capacidad funcional, mental o social,
dentro de un rango determinado que comprende las
variaciones individuales, sociales y culturales que de-

ben ser consideradas” (Cintra, 2011).

Tipo de instrumentos de pesquisa de
Neurodesarrollo infantil

Para analizar la utilidad, efectividad y validez de
los instrumentos encontrados en esta revision,
se identific6 que existen actualmente diver-
sas pruebas para pesquisar el desarrollo; estos
instrumentos, como ya se habfa mencionado,

Pp.54-T1



Pp.54-71

Julio - diciembre / 16

N
s
~
-
~
S
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-

>
&
iy
=y
<
>
=
9]
197]

se pueden clasificar segin la naturaleza de su
administracién:

son instru-
mentos en los que se evalia de manera directa
al nifio, a través de items o pautas de cada do-
minio. Se le presentan estimulos, se observa su
respuesta y se compara con la esperada segin

su edad.

La prueba de sereening mas conocida mundial-
mente como Test de Denver 11, fue creada para
ser un método breve de detecciéon de proble-
mas del desarrollo; explora cuatro areas: mo-
tricidad gruesa, motricidad fina-adaptativa,
lenguaje y personal social, los cuales se evaldan
a través del desempefio del nifio y algunas pre-
guntas a los padres. El rendimiento de cada
nifio se clasifica como normal, sospechoso, o
como retraso en el desarrollo. Es una prueba
americana, altamente usada en Latinoamérica,
con especificidad y sensibilidad en niveles de
bajos a moderados (Council on Children With
Disabilities, 2000).

Otra prueba de pesquisa de neurodesarrollo que
actualmente tiene un uso frecuente, es el BINS
(Bayley Infant Neurodevelopmental Screener),
esta basada en las escalas Bayley de desarrollo in-
fantil, las cuales se administran en 30-60 minutos,
el BINS, es mucho mas corto y permite cono-
cer el rendimiento del nifio en 4reas receptivas,
expresivas y cognitivas. Categoriza los puntajes
en niveles de riesgo bajo, moderado y alto para
presentar un retraso en el desarrollo. Su especifi-
cidad y sensibilidad es de moderada a alta.

El CAT/CLAMS: (Cognitive Adaptative Test/
Clinical Linguistic and Auditory Milestone
Scale). Es un método basado en el Test de
Bayley, desarrollado para ser utilizado en el
consultorio del pediatra. Evalda el desarrollo de
nifios entre 1 y 36 meses en las areas lenguaje,
motricidad fina y visual. Consta de una batetia

de lenguaje: CLAMS que mide tanto los hitos
de lenguaje receptivo como expresivo con una
baterfa de resolucién de problemas visomo-
tores: CAT que evalia los hitos visomotores.
El test tiene un tiempo de aplicacién de 10 a
15 minutos y otorga un cociente de desarrollo
(Capute & Accardo, 1996).

En Latinoamerica, existe la PRUNAPE (Prueba
Nacional de Pesquisa), es una adaptacién en po-
blacién argentina del Test de Denver, que eva-
lta los dominios de lenguaje, motricidad fina,
motricidad gruesa y personal-social. Su admi-
nistracién se basa en el rendimiento del nifio en
algunas actividades y preguntas a los padres. Las
edades comprendidas para su administracion
son de 0-6 afios. Existe un ajuste por prematu-
rez en nifos menores alos 37 meses de edad; una
de sus mayores ventajas es que fue construida
en base a las costumbres culturales propias, esto
convierte los resultados en informacién repre-
sentativa del desarrollo madurativo individual.
El proceso de validacién determino su sensibi-
lidad y especificidad. En Chile se construy6 la
EDDP (Escala del Desarrollo Psicomotor) y se
constituyb como el primer instrumento de este
tipo validado y estandarizado en ese pais. Evalta
a nifios desde el nacimiento hasta los 24 meses, a
través de las areas social, lenguaje, coordinacion
y motricidad, dando como resultado un coefi-
ciente de desarrollo.

La EAD (Escala Abreviada del Desarrollo)
es una prueba de screening desarrollada en
Colombia, que evalta a nifios desde los 3 meses
alos 5 aflos de edad, por medio de los dominios
de motricidad fina-adaptativa, motricidad grue-
sa, audicion y lenguaje y personal-social. Los
resultados obtenidos clasifican a los nifios en
niveles de alerta para problemas del desarrollo.

esta herramien-
ta estd basada en la apreciacién de los padres
sobre la conducta de los nifios, por medio de



una entrevista en la que se realizan preguntas
dirigidas a los hitos madurativos en cada edad.
La implementacién de este tipo de cribado se
basa en que la pesquisa sea econémica, rapida,
eficaz y cubra toda la poblacién con necesidad
de sereening de neurodesarrollo.

El CDI (Child Developmental Inventory) son
preguntas dirigidas a los padres para evaluar a
nifios desde los 1,5 hasta los 6 afios de edad, me-
diante la exploracién de las areas de motricidad
gruesa, motricidad fina, lenguaje comprensivo
y expresivo, social, autonomia y desarrollo en
general. A través de estudios se demostré una

buena correlacién con pruebas como el Bayley
1T (Doig, Macias, Taylor & Craver, 1999).

El ASQ (Ages and Stages Questionnarie) es la
escala para padres del desarrollo madurativo in-
fantil, con mas validaciones a nivel internacional
y latinoamericano. Consiste en preguntas que
evaluan las 4reas de comunicacién, motricidad
gruesa, motricidad fina, resolucién de proble-
mas y petsonal-social. Las edades objeto de estu-
dios van desde los 0 hasta los 60 meses. Clasifica
el rendimiento de los nifios a través en niveles en
riesgo, normal y por debajo de las expectativas.

El PEDS (Parent’s Evaluation Status) es un
sereening para desarrollo y conducta de nifios en
edades desde los 0 a 8 afios. Evalua el lenguaje,
motricidad, habilidades académicas, autonomia
y comportamiento. Al conocer la importancia,
la finalidad y la constitucion de las pruebas de
pesquisa es claro que responde a una necesidad

basica de la vigilancia y seguimiento de la aten-
cién primaria en la salud infantil. Los test de
cribados mencionados, ya sean tipo pruebas o
escalas para padres, cumplen con este objetivo
y tienen en comun la exploracién del desarrollo
madurativo a través de edades, hitos y dominios
como se describié anteriormente. No obstante,
es importante remarcar que una caracteristica
fundamental de estas herramientas debe ser
su viabilidad en términos de tiempo, costo y
eficacia dentro del sistema salud en el que sea
empleado, acompafiado de adecuados indices
de sensibilidad, especificidad y validacién en la
poblacién que se pretende evaluar.

Identificar y describir las herramientas de detec-
cién temprana de problemas de neurodesarro-
llo a partir de dos categorias, permite conocer
sus caracteristicas en términos psicométricos.
En la tabla 1 se exponen las herramientas en-
contradas en términos de propiedades psico-
métricas, naturaleza de la prueba, otigen y tiem-
po de ejecucion.

Las herramientas de evaluacién tipo pruebas de
sereening no responde a la necesidad de identificar
de manera rapida, sencilla y econémica, los casos
en riesgos en una poblacidn presuntamente sana,
puesto que tienen un tiempo de ejecucién de mas
de 20 minutos, es necesario material y personal
capacitado pata su administracion, lo cual incre-
menta costos en su aplicacion; sin embargo, po-
seen propiedades psicométricas adecuadas.
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Ages and Stages
Questionnarie

Comunicagion,
motricidad

94% confiabilidad
test- retest; 44-83 %

- Cuestionario 1_ 21523 finay gruesa, 10-15 co;g_isgtgnot/:iavgllitgéga; Lapizy
Squire, Potter and para padres resolucion de Minutos o o o papel
Bricker. 1999 anos roblemas concurrente; 70-90 %
EEUUU sopcial- perso?]lal sensibilidaqf_y.gﬁém %
: especificidal
Eednﬁegs Social,
Child Devel | 0-18 sy 80-100 % d
ild Developmental — gruesay -100 % de ‘o
Inventory (CDI) Cuestionario  MSES, fing, lenguaje 10, Sensibilidady94-96%  L4PIZY
Ireton, 1992, EE.UU parap ’ meses expresivo, de especificidad pap
yiori  comprener
meses I
Parent’s Evaluation ’\gg}]r(iﬂgéd’ 81-95 % de
ggteulgrzgggtsa)l Cuestionario .0 lenguaje, 510  confiabilidad:74-79%  Lapizy
Glascoe. 1998 para padres 8 afios autovalimiento minutos de sensibilidad; 70- papel
EE.UU Gamma y habilidades 80 % especificidad
' académicas
Bayley Infant Prueba de Procesos Sensibilidad
Neurodevelopmental administracion 3-24 cognitivos, 30 75% - 86% Kit de
Screener, (BINS), observacion meses receptivas, minutos Especificidad materiales
EE.UU y expresivas 75% - 86%
sensibilidad del 80 %
. y especificidad: 93 %;
ﬁergegga'l\'a;éomk%% Prueba de 0 personal-social, 15-20 valor predictivo Kit de
Le?‘arra' 2. 1994 administracion ~ meses-  motor fino, motor minutos positivo: 94 %, valor materiales
Arg]entir?a ’Epsiloh y observacion 6 afios  gruesoy lenguaje pret}ictivo negativg:
77 %, porcentaje de
coincidencia: 85 %
Egcala del Desglgr[c))go
sicomotor.
Rodriguez S., sgouebade . conotora, 1520 Sensibilidad 85.7 % Kit de
UA&anciabiaz\[/]a/1 y observacion afos social y Ienguefje minutos especificidad 81.0 % material
ndurraga, ,
Chile
. Lenguaje y
Escala Abreviada del (e
Prueba de 0 audicion S ;
Desarrollo. EAD P i’ e 2 20-30 Sensibilidad 89 % Kit de
. administracion ~ meses-  motricidad fina y . P ) ;
Osg(l)r?gh]1b9i§9, y observacion 6 afios gruesa, persona minutos especificidad 82 % material

social

En la realidad latinoamericana, las pruebas de
sereening estan lejos de ser la respuesta a la de-
teccion temprana de neurodesarrollo infantil,
debido a la crisis del sector sanitario que ac-
tualmente enfrentan la mayoria de paises de
este continente, en tema presupuestal. De esta
forma, los cuestionarios para padres aparecen
como una forma adecuada pata subsanar tal ne-
cesidad. La tabla 1 indica que estas herramien-
tas evidencian un buen nivel de propiedades

psicométricas, sin embargo, en la practica clini-
ca histéricamente se han preferido las pruebas
de observacién y ejecucion, al aducir que los
cuestionarios administrados a los familiares ge-
neran una preocupacioén sobre la fiabilidad de
las respuestas de los padres respecto al desarro-
llo de sus hijos (Sheehan, 1988), estas podrian
ser sesgadas o falsas. El resultado de estos cues-
tionamientos trajo consigo una serie de inves-
tigaciones sobre la validez de este tipo de test.



En la mayorfa de las investigaciones se informa
de un acuerdo consistente entre las evaluacio-
nes de profesionales y de padres, en particular
cuando estos ultimos respondfan a cuestiones
sobre el desarrollo actual (Squires, et al., 1998).

Actualmente, en la revisiéon de estudios y pu-
blicaciones se encontré que el cuestionario a
padres con mayor utilidad, traduccién y adap-
tacién en paises latinoamericanos, es el ASQ-
3 (Squires & Bricker, 2009). El Ages and Stages
Questionnaires Third edition hace parte del grupo
de pruebas usadas en varios protocolos de in-
tervencion temprana, es un cuestionario de cti-
bado internacionalmente validado que evalda el
desarrollo madurativo infantil en cinco areas a
través de pautas que deben ser alcanzadas en
edades especificas desde los 0 a 5 afios (Squires,
Twombly, Bricker & Potter, 2009). Este ins-
trumento ha demostrado ser una herramienta
clara, simple, actual y econémica, capaz de dis-
criminar déficit en cada area y detectar progre-
so en habilidades trabajadas (Schonhaut, et al.,
2009). Las caracteristicas expuestas constituyen
al ASQ-3 como una respuesta indicada a las ne-
cesidades de la vigilancia del desarrollo madu-
rativo (tabla 2).

Rangos de

edad 1 a 66 meses
365 aT0 15 1415, 15, 30,25 24
Intervalos 9730, 33, 36, 42, 48, 54, y 60 meses
de edad
; Comunicacion, motricidad gruesa,
Areas del motricidad fina, resolucién
desarrollo de problemas, y desempefio
socioindividual
Forma de Cuestionarios completados por padres,

cuidadores, profesionales o personal

administracion de salud

Cada cuestionario tardade 10a 15
Tiempo minutos en ser completadoy de 1a 3
minutos en ser puntuado

Validez de 0.82 2 0.88
Sensibilidad global 86 % (74-100)
Psicometria Especificidad global 86 % (70-100)
Confiabilidad test-retest de 0.91
Confiabilidad entre calificadores de 0.92

Lenguaje Inglés, espafiol, francés

Rentable, econdmico, reproducible,
puede utilizarse solo o en combinacion
con otras herramientas

Otras
caracteristicas

Puede ser completado en linea para
un solo usuario, para programas de
Otras opciones varios usuarios, y para completar el
cuestionario en linea desde las casas de
las familias.

En la publicacién del estudio de validez y con-
fiabilidad de la tercera edicién de la prueba, los
autores refirieron que el ASQ-3 posee alta va-
lidez y confiabilidad, ya que estan reforzados
por una fuerte investigacion util en la discrimi-
nacién de nifios con retrasos en el desarrollo
frente a los que parecfan cursar un desarrollo
normal (Squites, et al., 2009). Este estudio fue
realizado con una muestra de 15 138 nifios de
Estados Unidos; los resultados indicaron que
la sensibilidad es de 86 % y la especificidad de
78 %.

En el 2009 se hizo la traducciéon al espafiol,
realizado por Ellen McQuilkin, esto posibilitd
que se realizaran una serie de trabajos para la
validacion de este sereening en diferentes paises
de Latinoamérica y otros paises hispoparlantes,
tales como Chile (Schonhaut, Salinas, Armijo,
Schonstedt, Alvarez & Manriquez, 2009), Perd,
(Kyerematen, Hamb, Oberhelman, Cabrera,
Ortiz & Berry, 2014) y Espafia, (Campo, Squire,
& Ponte, 2010).
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Asimismo, se realizé la validacién de este ins-
trumento en poblaciones especiales; un estudio
chileno evalud la validez concurrente del ASQ-
3 en comparacién con las Escalas Bayley de
Desarrollo Infantil tercera edicion (Bayley-11I)
en nifios nacidos a término, prematuro o muy
prematuro a los 8, 18 o 30 meses de edad ges-
tacional corregida (CGA). Se recogieron datos
de 306 nifios a término y prematuros en edades
comprendidas entre 8, 18 y 30 meses de CGA,
reclutados de una clinica para nifios sanos am-
bulatoria en Santiago, Chile. Los padres com-
pletaron el ASQ-3 en sus casas, y luego un pro-
fesional capacitado administré el Bayley-111 en

Squires y Bricker EE.UU. 2009 2-60 meses
Skellern y cols Auzsgﬁlia 12, 1rﬁé32:sy 48
Yuy cols 19 paises, 2007 4-60 meses
Kestjens y cols Holanda, 2009 48 meses

Schonhaut y cols Chile, 2013 8, 18, 30 meses
Armijo y cols Chile, 2014 8y 18 meses
Romero Colombia, 2014 2-30 meses

*Inventatrio de Desarrollo de Batelle.
**Escala de Bayley para el desarrollo infantil II.

*+#*Hscala Abreviada del Desarrollo.

Por otro lado, es importante discutir sobre la
situacion actual de la evaluacién de pesquisa
de neurodesarrollo infantil en Colombia. En la
norma técnica para la deteccion temprana de las
alteraciones de crecimiento y desarrollo infantil
de Colombia, la herramienta de monitoreo es
la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD) para
menores de 5 anos; si bien ha demostrado alta va-
lidez, no se efecttia en todas las consultas de con-
trol de niflo sano sugeridas, debido a la baja via-
bilidad (tiempo y costo) de su implementacion,

un entorno clinico. ASQ-3 mostr6 propiedades
psicométricas adecuadas (75 % de sensibilidad
y 81 % de especificidad) y modesto acuerdo con
la Bayley-III (R = 0,56) (Schonhaut, Armijo,
Schénstedt, Alvarez & Cordero, 2013).

Los resultados obtenidos en investigaciones
sobre el ASQ-3 en torno a su validez y confia-
bilidad en diferentes poblaciones, han demos-
trado que es un método valido y eficaz para ser
usado en la evaluacién de pesquisa del neuro-
desarrollo, (tabla 3), y se le cataloga como una
herramienta apta dentro de los protocolos de
intervencién temprana (Squire, et al., 2009).

BDI* 86 85

Varios instrumentos 90 77
Varios instrumentos 87 39
BDI* 89 80
BSIDI** 73 81
Criterio clinico 94 80
EAD-1*** 84 97

y se deja la vigilancia del neurodesarrollo a cri-
terio clinico del profesional en la consulta; esta
situacién ha demostrado ser poco efectiva en la
deteccién de nifios en riesgo para problemas del
desarrollo (Palfrey, et al., 1987).

La EAD, a pesar de ser un instrumento cons-
truido y validado en Colombia, presenta difi-
cultades para implementarse como instrumen-
to de deteccién temprana de manera viable y
eficiente dentro de las consultas de control de



crecimiento de niflo sano, puesto que es una
prueba que necesita de un kit especifico para
ser utilizado, lo que se traduce en un costo ele-
vado, en un tiempo de aplicacién que sobrepasa
los 30 minutos y la capacitacién para su admi-
nistracién exige de personal profesional.

Estas dificultades catalogan este instrumento
como poco viable segun los principios de los
test de cribado expuestos por Wilson (1968).
De igual forma, en Colombia existe gran pobla-
cién ubicada en territorio selvatico y de dificil
acceso, donde el personal profesional de la sa-
lud es escaso, lo cual provoca que el uso de esta
herramienta sea nulo y las estrategias de detec-
cién precoz sean paupérrimas.

Ahora bien, el programa de intervencién tem-
prana de Colombia, el cual lleva el nombre De
cero a Siempre, no cuenta con un area espe-
cifica para la estimulacién del neurodesatrollo
cognitivo, social, emocional y fisico (Alarcon,
2013), por el contrario, la estimulacién de estos
dominios estan rezagados a los afios escolares,
edades en las que ya se ha disminuido la po-
tencialidad de la plasticidad neuronal (Oates,
Karmiloff- Smith & Johnson, 2012).

Se debe resaltar que junto al monitoreo de los
factores de riesgos ambientales, fisicos y epide-
miolégicos, los programas de salud infantil en
este pals deben establecer estrategias enfocadas
en la estimulacién holistica del neurodesarro-
llo infantil, puesto que existe evidencia de que
estas intervenciones en edades preescolares,
tienen una gran influencia en el aprendizaje ba-
sico, logros educativos, la participacién econo-
mica y en la salud (Doyle, Tremblay, Harmon &
Heckman, 2007).

La validacién y adaptacion local del ASQ-3 pue-
den contribuir a establecer el monitoreo y vigi-
lancia del neurodesarrollo infantil en Colombia,
yaque es uninstrumento breve con una duracién

de 10 minutos, es econémico pues solo es nece-
sario lapiz y papel y su capacitacién no requiere
de personal altamente formado (Squire, et al.,
1999). De esta forma, el uso del ASQ-3 serfa una
respuesta para obstaculos sanitarios que presen-
ta la vigilancia del neurodesarrollo infantil en el
pals, a causa de bajo presupuesto, la falta de pro-
fesionales entre otras.

Para realizar una pesquisa de neurodesarrollo
en los programas de intervencioén temprana, es
necesario el uso de herramientas que cumplan
con las caracteristicas de viabilidad y validez
de test psicométricos adaptados a la poblacion
objeto de estudios (Schonhaut & Cols, 2012).
Estas caracteristicas obedecen a indicadores
de brevedad, facil administracién, economia y
accesibilidad con el objetivo que permita una
aplicacién masiva y constante en la poblacion
infantil, acompafiados de altos niveles de sen-
sibilidad y especificidad los cuales engloba pro-
piedades psicométricas adecuadas para minimi-
zar los falsos positivos y falsos negativos.

Se revisaron diferentes herramientas de evalua-
cién de pesquisa de neurodesarrollo, y se ana-
lizaron sus caracteristicas y propiedades psico-
métricas. Se concluyé que existen herramientas
de distintas modalidades, como pruebas y cues-
tionarios para padres, cada uno con ventajas y
desventajas; sin embargo, estas no influyen en
la validez de su implementacion.

Al analizar cada una de las herramientas se iden-
tific6 que ASQ-3 es util para identificar de ma-
nera efectiva y en un tiempo breve, nifios con
sospecha de problemas en el desarrollo, com-
pletarlo el ASQ-3 toma menos de 10 minutos y
es instrumento de pesquisa facil de administrar
y puntuar, por lo cual muchos nifios pueden ser
identificados a un bajo costo (Pool, 20006).
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Es posible resaltar que, dentro de la revision
de la bibliografia, se hace referencia a progra-
mas que cuentan con un amplio despliegue
en lo referente a vigilancia y monitoreo del
desarrollo infantil, es el caso de Chile Crece
Contigo (Bedregal, Torres & Carvallo, 2014) y
en latitudes ibéricas se desarrolla el Protocolo
de Seguimiento del Desarrollo Infantil, que in-
cluye el entorno educativo en la atencién tem-
prana, con el objetivo de detectar precozmente
posibles alteraciones del desarrollo que pue-
dan generar necesidades especificas de apoyo
educativo (Belaustegi, 2016). Estos programas
revisan, de igual forma, los instrumentos de
pesquisa de neurodesarrollo que estan disponi-
bles y, en el caso de Chile, se concluye que los
instrumentos de medicién deben revalidarse y

reestandarizarse cuando cambian las condicio-
nes espaciales o temporales (Medwave, 2016),
puesto que los que se utilizan con mayor fre-
cuencia tienen mas de 20 afios de haber sido
validados y estandarizados.

No obstante, existen recursos que pueden ayudar
enlarevision de estos instrumentos, uno de ellos
es el COSMIN (Consensus-based Standards
for the Selection of Health Measurement
Instruments), creado como iniciativa por un
grupo internacional de investigadores, con el
objetivo de mejorar la selecciéon de instrumen-
tos que miden resultados en la investigacion
en salud segtn reportan sus autores (Mokkink,
Prinsen, Bouter, Vet & Terwee, 2016).
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