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Analisis longitudinal y comparativo
del desarrollo infantil en la ciudad de Cérdoba
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Dres. Jacobo Sabulsky*** y Fernando Agrelo*

Resumen

El desarrollo como fenémeno posee distintas ex-
presiones en las dreas bioldgica, psicolégica y
social, pero cada una representa un aspecto de un
mismo proceso.

Este informe analiza el desempefio en pruebas de
desarrollo en una cohorte de nifios nacidos en la
ciudad de Cérdoba en mayo de 1993 y compara
los resultados con los obtenidos por el Programa
Nacional Colaborativo de Evaluacién del Desa-
rrollo en niftos menores de seis anos (PRUNAPE).
Objetivos. a) establecer perfiles de desarrollo de
los nifios de Cérdoba a los 6, 12, 24, 36 y 48 meses
de edad. b) Comparar el desempefio con las pau-
tas del Estudio Nacional Colaborativo (PRU-
NAPE).

Poblacién. Se estudiaron 204, 180, 147, 128 y 110
binomios madre-nifio en los niveles de edad refe-
ridos.

Material y métodos. La escala de desarrollo elabo-
rada por el Servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. J. P.
Garrahan” fue aplicada en forma estandarizada
en el domicilio de los nifios por profesionales y
estudiantes entrenados y supervisados para ajus-
tar criterios de aplicacién y valoracién.
Resultados. El promedio total de éxitos en cada
una de las edades fue de 76, 78, 77, 73 y 69 por
ciento, respectivamente.

Las comparaciones de los cinco periodos evalua-
dos permitieron observar que los resultados coin-
ciden en el 12% de las pruebas, en las que el
rendimiento de los nifios cordobeses fue semejan-
te a los nifios de todo el pais. La discrepancia
positiva alcanzé el 8% y la negativa el 6%. No se
pudo calificar la comparacién en el 15% de las
pruebas. El 59% fueron item no hallados en las
publicaciones de las pautas nacionales.
Conclusiones. La disminucion progresiva en el ren-
dimiento debe ser un llamado de atencién para
considerar al desarrollo como un aspecto funda-
mental de la funcién pedidtrica en la vigilancia
integral de los nifios. Consideramos que el desa-
rrollo infantil debe ser motivo de analisis y discu-
sién permanente para poder arribar a puntos de
coincidencia cada vez mds universales, que per-
mitan comparaciones validas.

Palabras clave: perfiles de desarrollo, comparacion,
discrepancia.

Summary

Development as a phenomenon is expressed diffe-
rently in the biological, psychological and social
areas, but each one represents a different aspect
of the same process.

This report analyzes the performance in different
development tests in a cohort of children born in
the city of Cérdoba, in May 1993; and compares it
with those obtained by the National Collaborative
Program (PRUNAPE).

The objectives were to establish development
profiles in six, twelve, twenty four, thirty six and
forty eight months old children from Cérdoba,
and to compare their development according to
the patterns set by the PRUNAPE.

In the population, 204, 180, 147, 128 and 110
mother-child binomial in the ages previously
mentioned were studied.

Material & methods. The scale of development
elaborated by the Garrahan Hospital's Develop-
ment and Growth Service was applied in a standard
way in the children’s homes, by professionals and
students previously trained and supervised in order
to adjust application and evaluation criteria.
Results. The total average success in the different
ages reached 76, 78, 77, 73 and 69 per cent,
respectively.

The comparisons carried out in the five evaluated
periods allowed us to observe that the resuts
coincide in 12% of the tests, in which the perfor-
mance of children from Cérdoba was similar to
that from children all over the country.

The positive discrepancy reached 8% and the
negative one, 6%. In 15% of the tests the compari-
sons could not be assessed.

Also, 59% of them were constituted by items not
found in the national patterns publications.
Conclusion. The progressive decrease in the per-
formance starting from 24 months of age must be
watched carefully when considering development
as a fundamental aspect of pediatric function in
the integral surveillance of children.

We consider that children development must be
constantly analyzed and discussed in order to
reach more universal agreements, which in turn
will allow for valid conclusions.

Key words: development profiles, comparison, dis-
crepancies.

INTRODUCCION

Los primeros afios de la vida, son el
periodo mas importante para el creci-
miento y desarrollo humano. El infante
y su familia deben trabajar juntos para
que se produzca ese milagro que es cre-
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cery desarrollarse biopsicosocialmente, ya
que de ello dependen sus logros futuros.

En las publicaciones de las tultimas dé-
cadas aparecen investigaciones que inclu-
yenal desarrollo como variable dependien-
te de aspectos tales como nutricién, estimu-
lacién, salud y aprendizaje, por lo que se
transforma en un método de diagnéstico
que debe ser incorporado para la evalua-
ci6én integral del sujeto humano en la pri-
mera y la segunda infancia.

TasLa 1. Caracteristicas biosociodemogrificas de la muestra
CLACYD y la submuestra de desarrollo. Porcentajes.

Caracteristicas Submuestra| Muestra
desarrollo | CLACYD
N= 204 N=709
Sexo Femenino 50 51
Institucién donde | Pablicas 46 45
naci6 el nifio Privadas-obras sociales 54 55
Estrato Alto-medio 51 52
social Bajo-muy bajo 49 48
Estado civil Casada 65 66
de la madre Unién estable 28 25
Soltera-separada 6 9
Procedencia Urbana 93 92
materna Semiurbana y rural 7 8
Escolaridad Primaria incompleta 11 11
materna Primaria completa 24 23
Secundaria incomp. o més 65 66
Escolaridad Primaria incompleta 8 9
paterna Primaria completa 32 25
Secundaria incomp. o més 60 66
Orden Primero 35 37
de nacimiento Segundo-tercero 41 41
Cuarto o mas 24 21
Hacinamiento Hasta tres 75 78
Mas de tres 25 22

Ninguna de las diferencias es estadisticamente significativa para un nivel de signifi-

cacion del 5%.

TaBLA 2. Desarrollo de 6 a 48 meses.

Edad N° de casos Porcentaje IC 95%* DE**
de éxito
6 meses 204 76 70-82 11
12 meses 180 78 72-84 11
24 meses 147 77 70-84 13
36 meses 128 73 65-81 14
48 meses 110 69 60-78 15

* IC: Intervalo de confianza.
** DE: Desviacion estandar.

El estudio CLACYD" es un proyecto
integral, orientado al andlisis y la interven-
cién en todos los aspectos concernientes al
proceso salud-enfermedad maternoinfan-
til, en el ambito de la ciudad de Cérdoba,
surgiendo esta iniciativa de un grupo de
profesionales pertenecientes a distintas
instituciones y disciplinas. Intenta cons-
truir un sistema descriptivo y explicativo
en funcién de una racionalidad comun,
que permita salvar la disyuncién formal de
cada uno de los saberes disciplinarios y
aprehender asila diversidad de causas que
determinan el desarrollo humano.

Si bien no hay una teoria explicativa
Unica de los distintos aspectos del desarro-
llo, yaquelos investigadores se posicionan
en lugares de observacion diferentes, des-
de donde las miradas resultan particula-
res, cada vez con més ahinco se esté inten-
tando incluir este aspecto de la conducta
humana en los planes y programas de edu-
cacion y salud.”?

Guiados por una conceptualizaciéon de
desarrollo como proceso tinico de cambio
evolutivo multideterminado, sintesis del
crecimiento, la maduracién y la experien-
cia, que se manifiesta en conductas que
presentan variaciones contextuales y crono-
l6gicas que posibilitan la integracion y di-
ferenciaciéon del ser humano, se decidié
encarar un diseflo prospectivo que permi-
tiera captar la dindmica de la evolucién
hasta el ingreso escolar.

Los objetivos de este informe fueron: a)
analizar las evaluaciones del desarrollo a los
6,12, 24, 36 y 48 meses de edad de los nifios
del Estudio CLACYD, y b) compararlos con
las Pautas de Desarrollo del Programa Na-
cional Colaborativo (PRUNAPE).*¢

Poblacion

El universo de los nifos sobre quienes
se hace inferencia estéd constituido por los
nacidos en la ciudad de Cérdoba en el afo
1993 (en instituciones ptublicas y privadas)
y que no poseen ninguno de los atributos
de exclusién predeterminados: domicilio
fuera del radio urbano, bajo peso al nacer
(inferior a 2.500 g), productos de partos

* Coérdoba, Lactancia, Alimentacién, Crecimiento y
Desarrollo.
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multiples (dos 0o més), malformaciones con-
génitas segun listado confeccionado al efec-
to. La muestra inicial del estudio quedé
conformada por 709 binomios madre-nifio
nacidos en el lapso del 10 al 22 de mayo de
ese afio. Otras precisiones sobre la obten-
ciéon de la muestra inicial y principales
estrategias metodolégicas fueron descrip-
tasen publicaciones anteriores’ # (CLACYD
1995-1997).

Para el estudio longitudinal de desarro-
llo, se tom6 una submuestra seleccionada a
partir de la muestra inicial por medio de la
técnica del muestreo aleatorio simple. Su
tamarfio fue de 230 casos calculados en fun-
ciéon de la capacidad operatoria maxima
disponible en el equipo. Se excluyeron cua-
tro casos con historia sospechosa de pato-
logia vinculada al desarrollo, familias que
no se localizaron y otras que se negaron a
participar. Analizadas las caracteristicas
sociales de esta submuestra, se encontré
que conservaba la distribucién social origi-
naria.

Se complet6 el estudio a los seis meses
con 204 binomios, a los 12 meses con 180, a
los 24 meses con 147, alos 36 meses con 128
y a los 48 meses con 110. La disminucién
del tamafo muestral se debié a que entre
los afios 1994-98 se produjo en Cérdoba
una crisis socioeconémica, que obligé a las
familias a migrar de residencia, lo que im-
posibilitd, por falta de informacién, su lo-
calizacion al afio siguiente.

MATERIAL Y METODOS

Para evaluar el desarrollo se aplic6 la
escala propuesta para el Programa Nacio-
nal Colaborativo (PRUNAPE) elaborada
por el Servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Nacional de Pediatria “Prof.
Dr. J. P. Garrahan”.'® Segtin los autores, es
un “conjunto de pruebas y preguntas com-
puesta por 229 pautas de desarrollo, selec-
cionadas de acuerdo a los siguientes crite-
rios: facilmente realizables por pediatras,
presentes en algunas de las pruebas de
evaluacion del desarrollo mas comdnmen-
te utilizadas ( Bayley,'* Denver,'> Gessell,'®
Griffiths'¥) con cobertura delas cuatro prin-
cipales areas de desarrollo: personal-so-
cial-cognitiva, lenguaje, motriz fina-adap-
tativa y motriz gruesa”.

Las razones que nos llevaron a elegir este

instrumento son varias: 1°) fue elaborado en
nuestro medio, lo que permitiria comparar
los resultados de nuestros nifios con los del
resto del pais; 2°) las técnicas de evaluacién
creadas en el extranjero no cuentan con una
adaptacion estadistica local y 3°) incluye las
relaciones vinculares que no son considera-
das por otras escalas, pero que son ingre-
dientes fundamentales para lograr un buen
desarrollo y una mejor salud mental.

Para cada nivel de edad se elabor6 un
protocolo con adaptaciones y diferente nt-
mero de item, los que se aplicaron a todos los
nifios evaluados. Cuando un item era logra-
do por mas del 70% de la poblacién a una
edad determinada no se inclufa a la edad
siguiente aunque figurara en el protocolo del
Estudio Nacional Colaborativo. A los 6 me-
ses se tomaron 20 item; a los 12 meses, 25; a
los 24 meses, 24; a los 36 meses, 26 y a los 48
meses, 34 item. En total fueron 129 item.

TabLa 3. Intervalos de confianza 95% de los porcentajes de
éxito por item. Comparacion con los percentilos de

PRUNAPE a los seis meses de edad.

N°de Pruebas IC 95% Percentilos
orden CLACYD PRUNAPE
1 Sentado con tripode 98-100 90 +
2 De supino a sedente 98-100

3 Interés por objeto - toma todo 96-100

4 Vocaliza al despertar 90-98

5 Busca con la mirada a la madre 90- 98 80 +
6 Responde al llamado de terceros 87-95

7 Pasa cubo de mano mirandolo 83-93 90 *
8 Lleva objetos a la boca 82-92

9 Juega a las escondidas 82-92 75 +
10 Posicién de pie con sostén 82-92

11 Duerme sobresaltado 72-82 60 +
12 Lleva el pie a la boca 72-82

13 Silabeo labio dental (da-ta) 59-73 50 +
14 Resiste a que le quiten un juguete 57-73 50 +
15 Responde al jNo! 45-61 55 *
16 Los ruidos producen cambio de actitud 42-58

17 Silabeo bilabial (ma-pa) 36-52 50 *
18 Sentado sin sostén 5 segundos 31-47

19 Cambios de humor y rechazo del alimento 30-46

20 Prensién cubitopalmar 26-41 75 -
N: 204.
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Las categorias en las que se aplicé cada
uno de ellos fueron:

Si (cuando el nifio logré la conducta
requerida o la madre dijo que la lograba);

No (para el caso en el que no se lograba
la conducta requerida o la madre decia que
no lo hacia);

No sabe-no responde (para aquellos casos
en que el nifio por suefio, irritabilidad o
vergiienza no podia o no queria responder
a las consignas o cuando la madre no tenia
los elementos de juicio necesarios para
determinar si el nifio lograba o no la con-
ducta esperada).

Se ordenaron los porcentajes de éxitos
obtenidos en una escala que tenfa como

TaBLA 4. Intervalos de confianza 95% de los porcentajes de

limite inferior a los nifios con el menor
porcentaje de item aprobados en relacion
al total aplicado a cada uno y como limite
superior, a los que obtuvieron mayor pro-
porcién de respuestas exitosas. Se desesti-
maron en todos los casos las pruebas no
realizadas o no respondidas. Se calcularon
los promedios de éxitos, los intervalos de
confianza (IC) del 95% y las desviaciones
estdndar (DE). Para el tratamiento de los
datos se trabaj6 con el programa estadisti-
co SPSS/PC+6.0.5

En la comparacién de nuestros resulta-
dos con los del PRUNAPE se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios (variables):
Coincidencia, marcado con *, cuando el per-
centilo que se presenta en las Pautas Na-
cionales se encuentra ubicado dentro de
los limites de nuestro IC a la misma edad o
condiferencia de £ 1 mes hastalos 24 meses

éxito por item. Comparacion con los percentilos de
PRUNAPE a los 12 meses de edad.

y £ 2 meses después de esa edad; discrepan-
ciacuando los valores estan fuera del crite-

N° de Pruebas 1C95% | Percentilos rio .a.rriba sgﬁalac;lo, diferenciando como
orden CLACYD | PRUNAPE positiva(+) silos nifios cordobeses alcanza-
ban la pauta antes que los del PRUNAPE y
21 Logra sentarse solo 98-100 como negativa (-) si la lograban después.
22 |Juega con palmaditas 98-100 No se calificé la comparacion pero se deta-
23 Contenido-continente: abre y cierra 98-100 116 el percentilo y laedad en que la pautaes
24 Lenguaje gestual 96-100 descripta en la Escala Nacional, cuando el
25 Mantiene conversacioén con la madre 93-100 dato no coincidia con nuestros IC. C.uan'do
26 Vinculo paterno: espera y se alegra 93-100 no se encqntraron datos en 1a§ pUbhcaCIO_
. o nes mencionadas, ese espacio quedé en
27 Discurso en jeringoza 93-100
] blanco.

28 | Camina tomado de la mano 88-96 907 Para utilizar esta escala se capacit6 cada
2 Atraccin por agujeros 86-96 afio a los entrevistadores médicos y estu-
30 |Actitud de busqueda activa 86-94 90* diantes de psicologia y nutricién, que cola-
31 Gatea 82-92 boraron en forma voluntaria en cursos de
32 Agarra cucharita 80-90 treinta horas de duracién. Su temario in-
33 Suefio tranquilo 79-89 cluia la forma de aplicacién de las pruebas
34 | Da objeto a pedido 78.88 754 de acugrd% al Manual Instrugtlyo dela esca-
35 Prensién de pinza superior 78-88 90 - la eleglda y el rep.aso de distintas teor,la.s
. del desarrollo que sirven como marco tedri-
36 Desconoce personas o ambientes 75-87 co de este aspecto de la investigacién:
37 Causalidad-Accién con objetivo 73-85 Freud,® Piaget,” Erikson,18 Vigotski.” Se
38 |Duerme solo 72-84 realizaron pruebas de ensayo para ajustar
39 Lenguaje simbodlico: dos palabras 67-81 criterios de aplicacién y de valoracién entre

40 Come solo con la mano 63-77 los entrevistadores.
41 Introduce pasa en botella 59.73 50+ Las visitas fueron realizadas por dos
0 Resuelve problema con tres cubos 56.70 entrevistadores en el domicilio de los ni-
5 Avuda a vestirse .66 fios a las edades clave + 15 diasalos 6,12y
Y ) 24 meses y = 1 mes a los 36 y 48 meses;
44 | Vierte pasa con ejemplo 47-63 mientras uno se ocupaba de la evaluacion
45 Vierte pasa solo 25-39 50- del nifio, el otro interrogaba a la madre o
N: 180. persona encargada de su cuidado. Esto
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posibilité la reducciéon del tiempo de la
visita y procuraba que la presencia de la
mamad no inhibiera conductas de los hijos.

La predisposicién de las familias a parti-
cipar en la investigacién se mantuvo a lo
largo de todos los afios, con las dificultades
propias de un estudio de estas caracteristi-
cas.

Los entrevistadores se trasladaban a los
domicilios por sus propios medios, lo cual
insumia aproximadamente un tiempo de
dos horas treinta minutos por visita.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién estu-
diada en su desarrollo conserva la repre-
sentatividad de la muestra CLACYD, tal
como puede observarse en la Tabla 1.

La Tabla 2 muestra el promedio total de
éxitos, DEeIC (95%) en cadanivel de edad.
Al analizar las fluctuaciones de los prome-
dios de éxitos, se detecta una disminucién
a partir de los 12 meses, que alcanza los 9
puntos a los 48 meses. Los DE oscilan entre
11 y 15 e indican que no hay evidencia de
una variancia inusualmente grande como
para pensar en la existencia de un subgrupo
dentro de la misma muestra.

En las Tablas 3 a 7 se muestran los IC de
cada item del estudio CLACYD, tomados
por niveles de edad, los percentilos de
PRUNAPE, la comparacién entre ambos se-
gun los criterios descriptos en Material y mé-
todos y los espacios en blanco que correspon-
den a los item no hallados en las publicacio-
nes del Programa Nacional Colaborativo.

En la Tabla 3, correspondiente a los 6
meses, se observa coincidencia en tres item
(7, 15 y 17), discrepancia positiva en seis
(item 1, 5, 9, 11, 13 y 14) y discrepancia
negativa en uno (20).

A los 12 meses (Tabla 4), de los 25 item
aplicados sélo coinciden dos (28 y 30),
muestran discrepancia positiva otros dos
(34 y 41) y tienen discrepancia negativa
dos més (35 y 45).

En la Tabla 5 de los 24 meses, el rendi-
miento de los nifios CLACYD coincide con
las pautas nacionales en tres item (58, 64 y
65), muestra discrepancia positiva uno (62)
y negativa cuatro (66, 67, 68 y 69). No se
calificaron cinco item por la decisién
metodolégica arriba sefialada.

A los 36 meses (Tabla 6), se hallaron

cinco coincidencias (item 80, 83, 87, 92 y
94), una discrepancia positiva (71) y una
negativa (86). No se calific6 la compara-
cién en seis item.

A los 48 meses (Tabla 7), se encontré
coincidencia en tres item (100, 104 y 105) y
ninguna discrepancia. En ocho no se pudo
calificar la comparacion.

Al sintetizar las comparaciones de los
cinco periodos evaluados, se pudo obser-
var que los resultados s6lo coincidieron en
el 12% de las pruebas (N=16) en las que el
rendimiento de los nifios cordobeses fue
semejante al de los nifios de todo el pais. La
discrepancia positiva alcanzé el 8% (N=
10) y la negativa el 6% (N= 8). No se pudo
calificar la comparacién en el 15% (N=19)

TaBLA 5. Intervalos de confianza 95% de los porcentajes de
éxito por item. Comparacion con los percentilos de

PRUNAPE a los 24 meses de edad.

N°de Pruebas IC 95% Percentilos
orden CLACYD | PRUNAPE
46 Se reconoce a si mismo 93-99 75=9m
47 Vinculo paterno: ensefia tareas 93-99

48 Disfruta de actividades: correr, etc. 91-99

49 Come solo con cuchara 90 -98

50 Sale con el padre de paseo 89-97

51 Conoce cuatro o cinco partes del cuerpo 84-94 90=11m
52 Busca un objeto escondido 80-92 75=29 m
53 Se quita la ropa 78-90

54 Realiza juegos solitarios 75-87

55 Canta o tararea frente a otros 75-87 75=30m
56 Realiza juegos paralelos 68-82

57 Dice su nombre 60-76

58 Salta con ambos pies 41-59 50 *

59 Reconoce dos adverbios de lugar 41-59

60 Se pone ropa con ayuda 36-52

61 Suefio intranquilo: se despierta 36-52

62 Frases completas: sust. verbo. adj. 35-51 25+

63 Se para con un pie 5 segundos 30-50 50=28 m
64 Control de esfinteres diurno 30-50 50 *

65 Cumple dos indicaciones consecutivas 27-47 35 *

66 Arma rompecabezas: dos piezas 12-26 35 -

67 Salto amplio (hoja de papel) 10-24 25 -

68 Imita puente con cubos 4-18 25 -

69 Aparea colores 1-16 25 -

N: 147.
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de las pruebas. E159% (N=76) fueron item
no hallados en las publicaciones de las
pautas nacionales.

CONCLUSIONES

El estudio CLACYD intent6 sintetizar
en cada momento evaluativo una forma de
exploracién clinica y global del desarrollo
psicosocial de los nifios, no se propuso
buscar los nifios en riesgo ni los que habian
logrado el méximo (techo) de sus habilida-
des, sin embargo encontré una disminu-
ciéon del rendimiento a partir de los 36

meses (porcentaje de éxitos: 76% a los 6
meses a 73% a los 36 meses).

El objetivo fue mostrar perfiles de desa-
rrollo de los nifos cordobeses hasta la eta-
pa preescolar, compararlos con los resulta-
dos nacionales, sin transformarlos en este
informe en instrumentos predictivos ni de
diagnéstico.

Al hacer un analisis de los item no cali-
ficados encontramos edades de cumpli-
miento de algunas pruebas que llaman
nuestra atencién. Los item 46, 51, 75 y 111
son descriptos en PRUNAPE en edades

anteriores a las halladas por nosotros, lo
que nos estaria indicando que la pauta en
Coérdoba selograaunaedad posterior. Ala
inversa, el item 78 es descripto por noso-
TABLA 6. Intervalos de confianza 95% de los porcentajes de tros a una edad anterior.

éxito por item. Comparacion con los percentilos de

PRUNAPE a los 36 meses de edad. DISCUSION
N° de Pruebas IC95% |Percentilos La disminucién de los promedios, aleja-
orden CLACYD | PRUNAPE dps del condiFionante madura.tivo-biolé—
gico de los primeros meses y ligados a la
70 Come sin derramar 91-99 aparicién de los procesos simbélicos, in-
71 Se quita ropa con independencia y habilidad | 91-99 85 + fluidos por el aprendizaje, a partir de los
72 Identifica su sexo 90-98 tres afios puede ser atribuida a una pobre
73 Control de esfinteres diurno 90-98 90=32 m est1mu1ac1§~n familiar y 'amblente}l‘ Sabe-
74 Curiosidad e interés por actividades m9s que ninos en condiciones SC')CloeCOIl(/)—
de hermanos 88-98 mlca§ desfavorables, con nece§1dades ba-
75 Ayuda en tareas del hogar 87.97 90=18 m sicas insatisfechas o con alter?aones dg los
76 Vinculo paterno: interés por tareas simples 87-97 V'IIICuIOS temprar'lo.s (carenc1as afeCtlvas)
) tienenretardo y dificultades en su desarro-
77 Usa yo para designarse 86-96 . . . ”n
Y . llo que son de carécter irreversible.? Esto
78 Dibuja tres partes del monigote 86-96 50=42 m fue observado también en los estudios de
79 Contesta qué esta haciendo 77-91 Ushuaia® y Loberia? a pesar de que la
80 Salta con ambos pies 76-90 85 * técnica de evaluacién por ellos utilizada
81 Control de esfinteres nocturno 69-83 fue diferente (Bayley) y los nifios pertene-
82 Canta en presencia de terceros 68-83 cian a estratos sociales mas altos.
83 Salto amplio (hoja de papel) 66-83 75 El bajo rendimiento de nuestros nifios
84 Se opone a ordenes de la madre 65-81 en algunas prueb?s, aquellas con el limite
, inferior por debajo de 50 en los IC de las
85 Comprende tres adverbios de lugar 63-79 75=39 m ,
Tablas 3 a 7, que evaltian conductas que
86 |Seponeropa o zapatos 63-79 8 - dependen de actitudes cognitivas o de pro-
87 |Imita puente con cubos 62-78 75t cesos de simbolizacién y socializacién, nos
88 Camina en puntas de pies 61-79 alertan sobre el riesgo de desatencién de
89 Pregunta por qué 60-76 este aspecto de la salud integral infantil
90 Cumple dos acciones consecutivas 55-73 50=32m que, sin dudas, repercutira posteriormente
91 Arma rompecabezas de tres piezas 49-67 en las pos1b1hdades de aprendlza]e siste-
L . o
92 Analogias opuestas: dos 44-62 50 * matAl(;O y rendlmlentol?SCOIar' 1
mparar y analizar n ros r -
93 Repite tres digitos 39-59 comparar’y anaiiza ues.t. 0s resu
tados con otras escalas muy utilizadas en
94 Explica uso de dos objetos comunes 35-53 50 * .
_ nuestro medio, tales como las pautas pro-
% Copia una cruz 19-35 25=27m puestas por la Municipalidad de Cérdo-

N: 128. ba,® OPS,* EEDP,” y las descriptas en el
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capitulo de Crecimiento y Desarrollo por
Robert Needman en el Tratado de Pedia-
tria de Nelson,”® encontramos en algunos
casos similitudes y en otros, diferencias
que nos preocupan. Algunas pautas de
conducta son tomadas a edades distintas,
otras, a la misma edad pero con técnica
diferente, variando segtn el marco tedri-
co-ideolégico de cada autor. Asi también,
una misma técnica usada en métodos de
investigacion longitudinal o transversal
diferentes arroja resultados diversos. Esto
lleva a ser precavidos en la calificacion de
un sujeto particular evaluado conlaaplica-
cién de unasolaescala o pruebay esunade
las causas, aunque nola tinica, porla que se
habla mucho de desarrollo pero se hace
poco para estudiarlo y promoverlo.

En el rastreo bibliografico de estudios
de desarrollo en nuestro medio siempre se
marcé la dificultad que representa buscar
la técnica metodolégicamente adecuada
para evaluar,” adaptada culturalmente al
medio, siendo éste un obstaculo para reali-
zar investigaciones y comparar los resulta-
dos.

A pesar de estos escollos, es importante
la implementacién en el primer nivel de
atencién, de una prueba de pesquisa regio-
nalizada, en la que se entrenen los inte-
grantes del equipo de salud para evaluar a
los nifios y detectar asi precozmente las
alteraciones del proceso evolutivo. Sera
ésta la inica manera de acompafiar a los
pequefios en el proceso de estructurarse
como sujetos-personas, no controlar sola-
mente el crecimiento corporal con peso y
talla y cumplir con la recomendacién de la
pediatria actual del control integral.’
Ademas se deberéa incluir para lograrlo, un
conocimiento profundo de la familia y del
medio cultural en el que estd inserta, esti-
mulando y guiando permanentemente a
los padres para que se conviertan en verda-
deros contenedores y sostén del desarrollo
integral de sus hijos. O

TaBLA 7. Intervalos de confianza 95% de los porcentajes de

éxito por item. Comparacion con los percentilos de
PRUNAPE a los 48 meses de edad.

N°de Pruebas IC 95% Percentilos
orden CLACYD | PRUNAPE
96 Juegos grupales de distinto sexo 91-99
97 Hébito de lavarse las manos 91-99
98 Ataja la pelota en rebote 88-98
99 Index nariz con ojos abiertos 87-98
100 Se para en un pie 5 segundos 87-97 90*
101 Vinculo paterno: interés por actividades | 93-95
102 Relata experiencias con preguntas dirigidas | 79-93
103 Sabe si es de dia o de noche 77-91
104 Arma rompecabezas de tres piezas 76-90 90*
105 Salta en un pie 71-87 75%
106 Habito de cepillarse los dientes 70-87
107 Incluye dos personajes en relatos 70-86
108 Juegos draméticos con ambos sexos 70-86
109 | Se viste vigilado 69-85
110 Compara tres de cuatro lineas verticales 68-84
111 Reconoce cuatro adverbios de lugar 65-83 75=39m
112 Dice la edad 64-82
113 Analogias opuestas: dos 62-80 75=43 m
114 Camina talén-punta 62-80 50=43 m
115 Significado de cinco palabras 61-79
116 Reconoce arriba-abajo de rompecabezas 58-76
117 Se viste solo 58-76
118 Repite rimas o canciones 56-76
119 Dice su nombre completo 55-73 90= 44 m
120 Refiere que tiene novio o novia 53-71
121 Enuncia tres adjetivos 50-70
122 Reconoce tres colores 49-67 75=53 m
123 Curioso por su origen 45-65
124 Sabe porqué es de dia o de noche 43-63 50=44 m
125 Dobla un papel en diagonal

con demostracién 34-54 50=45m
126 Dibuja un cuadrado 33-53
127 Dibuja seis partes de monigote 28-48 25=43 m
128 Preocupado por la muerte 29-47
129 Cuenta mentalmente 7-24
N: 110.
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