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Validación de un instrumento para la
pesquisa de problemas del desarrollo en
menores de 5 años en Uruguay
Validating a tool for the research of developmental problems in 5-year-old

children in Uruguay

Validação de um instrumento para a pesquisa de problemas de

desenvolvimento em crianças menores de 5 anos no Uruguai

Los trastornos del neurodesarrollo constituyen un grupo heterogéneo de problemas de prevalencia creciente, que se
presentan en la infancia, e incluyen déficits motores y sensoriales, discapacidad intelectual, trastornos del espectro
autista, y algunos más específicos como los trastornos del lenguaje y las dificultades de aprendizaje, entre otros(1,2).
Muchos de estos trastornos causan discapacidad en la vida adulta. Se ha demostrado que su detección temprana y la
aplicación de intervenciones eficaces impactan positivamente en su evolución, disminuyen la discapacidad y favo-
recen la inclusión social(3,4). No obstante, existe una serie de obstáculos para su detección oportuna. Por un lado,
muchos de estos problemas no son aparentes en los primeros años de vida. Por otro, en el contexto de la crianza, los
padres no siempre son capaces de detectarlos, especialmente si se trata de trastornos leves o moderados. Lo mismo
ocurre en la práctica clínica si los médicos y pediatras solo utilizan el juicio clínico. Por lo tanto, la detección opor-
tuna requiere evaluar al niño mediante pruebas de pesquisa, tamizaje o screening objetivas, sencillas, de bajo costo,
diseñadas para ser aplicadas en el primer nivel de atención y en centros de cuidado infantil. La Academia America-
na de Pediatría recomienda la aplicación de instrumentos de pesquisa para la detección de alteraciones del desarro-
llo(5). Es necesario que estas pruebas tengan la sensibilidad adecuada para detectar individuos probablemente
enfermos en una población presuntamente sana(6).

Desde 1996, la Organización Mundial de la Salud (OMS) promueve que cada país elabore y valide instrumentos
de pesquisa acordes a sus pautas culturales y psicométricamente válidos(7,8). En el año 2007, en Uruguay, el Progra-
ma Nacional de Salud de la Niñez del Ministerio de Salud (MS), con el apoyo del Centro Latinoamericano de Perina-
tología de la Organización Panamericana de la Salud (CLAP-OPS), inició un proceso de consulta para elaborar un
instrumento de pesquisa que culminó en el año 2010 con la aprobación de la Guía Nacional para la Vigilancia del De-
sarrollo del niño y la niña menores de 5 años (GNVD). La misma evalúa, en grupos de edad predefinidos, los logros
en diferentes áreas del desarrollo: motriz grueso, motriz fino, lenguaje y social. Adicionalmente, proporciona seña-
les de alerta y flujogramas de actuación. Durante el proceso de capacitación y aplicación, surgió la necesidad de
realizar ajustes al diseño del instrumento y someterlo a un proceso de validación que permita conocer su exactitud.

Un equipo de investigación integrado por docentes de Clínica Pediátrica y Estadística de las facultades de Medi-
cina y de Ciencias Económicas y de la Administración de la Universidad de la República (UDELAR) y técnicos del
Área Programática de Salud de la Niñez del MS, desarrollaron el proyecto de validación concurrente de la GNVD
frente al Inventario de Desarrollo Battelle 4a edición (“patrón de referencia”). Paralelamente, se procedió al análisis
psicométrico de la GNVD para determinar su validez interna. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la
Facultad de Medicina (UDELAR) y financiado por la Dirección Nacional de Uruguay Crece Contigo del Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES). El trabajo de campo se desarrolló entre octubre de 2016 y agosto de 2017, por dos
equipos previamente entrenados: (1) administración de la GNVD (pediatras) y (2) administración de Battelle (Lic.
en Psicomotricidad y Psicología). Ambos instrumentos se administraron en forma independiente y ciega. Se tomó
una muestra aleatoria de 500 niños de 1 mes a 5 años que asistían a Centros de Cuidado Diurno del Instituto del Niño
y Adolescente del Uruguay, centros educativos públicos y privados de la ciudad de Montevideo. En el análisis final
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se excluyeron 159 niños debido a la imposibilidad de aplicar el Inventario Battelle en los plazos establecidos en el
protocolo. La validación se realizó con 341 niños. No haber fallado en ninguna de las 12 conductas ubicadas a la iz-
quierda de las cuatro áreas correspondientes a su edad, presentó una sensibilidad de 77%. La especificidad, valor
predictivo positivo y negativo, 65%, 45% y 86%, respectivamente(9). Estos resultados permiten afirmar que la
GNVD posee una sensibilidad adecuada para ser utilizada en programas nacionales de pesquisa del desarrollo. La
sensibilidad de dicho punto de corte es similar a la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE 0,80), Parents’ Evalua-
tion of Developmental Status (PEDS 0,74-0,79), a las últimas versiones del Denver II Developmental Screening
(0,56-0,83) e inferior a Battelle Developmental Inventory Screening (0,72-0,93)(10-12).Analizando las razones de ve-
rosimilitud o LR, la principal utilidad de la GNVD está relacionada con los resultados negativos, es decir si aprueba o
pasa la GNVD (no se identifican retrasos ni desvíos), es probable que el niño no presente un verdadero trastorno.
Además, en el análisis psicométrico, la GNVD muestra valores aceptables de ajuste unidimensional, el índice de
Ajuste Comparativo de Bentler (CFI) y el índice de Tucker - Lewis (TLI) presentan valores superiores a 0,90. En el
análisis mediante teoría de respuesta al ítem, presenta buenos valores de discriminación y dificultad. Se identificaron
algunos ítems candidatos a ser eliminados, lo que permitiría reducir la longitud de la prueba y promover una adminis-
tración aun más sencilla. Estos resultados son muy útiles para recomendaciones de mejora en su diseño. En definiti-
va, “la GNVD desarrollada en Uruguay posee propiedades psicométricas adecuadas y sus índices fijos permiten

utilizarla como instrumento de pesquisa de alteraciones del desarrollo en niños menores de 5 años. Los resultados

de este estudio brindan información valiosa a tomadores de decisión en políticas públicas para utilizar el punto de

corte más adecuado para la detección de trastornos del desarrollo en programas de pesquisa. Esta información re-

sulta imprescindible para los equipos de salud del primer nivel de atención que son los responsables de su aplica-

ción y por lo tanto quienes deben conocer los alcances y limitaciones del instrumento. En el campo de la

investigación, aporta información inédita en la bibliografía de nuestro país, que puede ser utilizada en futuros

estudios poblacionales. El desafío es incorporar las recomendaciones de ajuste psicométrico en una versión

actualizada, capacitar a los equipos en su aplicación y desarrollar un sistema informático con alarmas que

permitan tomar decisiones oportunas y evaluar intervenciones a corto y largo plazo” (9).
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