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Relevancia médica, científica y social de la
validación, estandarización y adaptación cultural de
las pruebas de pesquisa

Dres. Edward H. Giannini* y Marta B. Moroldo*

Comentario editorial

En este número de Archivos, Pascucci y
col. describen la validación de la Prueba
Nacional de Pesquisa (Prunape). Este es un
instrumento multidimensional para la detec-
ción de retraso en el desarrollo de niños
menores de 6 años. La Prunape ha sido
desarrollada para su uso a nivel de la atención
primaria de la salud y no requiere de instru-
mentos especiales para ser aplicada. Esta
prueba provee a los integrantes del equipo de
salud de un método válido de evaluación de
niños pequeños para la detección temprana
de posibles individuos con riesgo de desarro-
llar trastornos neurológicos, psicomotores,
intelectuales, auditivos, visuales, del com-
portamiento y del lenguaje. En resumen, los
autores aplicaron la prueba a 106
niños atendidos en el consultorio
de bajo riesgo del Hospital Nacio-
nal de Pediatría “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”. Todos los niños a los
que se les realizó la Prunape fue-
ron evaluados también por distintos servicios
del hospital con el propósito de detectar
patologías (neurología, oftalmología, etc.).

Utilidad global
Ante la evidencia de que la práctica médi-

ca clínica en general se orienta hacia la pre-
vención y la intervención temprana, los pe-
diatras se ven cada vez más urgidos en detec-
tar en forma precoz los trastornos del desa-
rrollo.1 ,2 La prueba principal de una herra-
mienta de pesquisa es su habilidad para iden-
tificar o diferenciar correctamente aquellos
individuos con patología de aquellos sin pa-
tología (sensibilidad y especificidad) de ma-
nera confiable. Generalmente, para que un
instrumento de pesquisa sea considerado útil,
debe tener una sensibilidad de alrededor del
80% y una especificidad de aproximadamen-
te 70%.3 La Prunape cuenta con dos tipos
distintos de pruebas de evaluación de acuer-

do con la edad del niño (tipos A y B). Las
pruebas del tipo A son aquellas que el 90% de
los niños de la edad del paciente son capaces
de llevar a cabo, es decir, no fracasan. Las
pruebas del tipo B son aquellas que más del
75%, pero menos del 90% de los niños de la
edad del paciente, pueden realizar. La Pruna-
pe ha demostrado tener un grado de sensibi-
lidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo aceptables cuando se utilizaron
como puntos de corte el fracaso en una
prueba tipo A o dos del tipo B. La sensibili-
dad y la especificidad de un instrumento o
prueba se relacionan directamente con la
habilidad de tal instrumento para discriminar
o distinguir validez. La validez discriminativa

de un instrumento responde, fun-
damentalmente, a la siguiente
pregunta: “¿es el instrumento ca-
paz de detectar la mínima dife-
rencia (entre niños sanos y enfer-
mos) considerada clínicamente

significativa?”
El aspecto multidimensional de la Prunape

sirve para incrementar la habilidad del instru-
mento para diferenciar entre niños sanos y
aquellos en riesgo, ya que muchos retrasos
del desarrollo frecuentemente se presentan
como parte de enfermedades complejas o de
síndromes. Uno o más de estos retrasos pue-
den ser subclínicos.

Un niño con retraso madurativo en un
aspecto posee mayor riesgo de presentar re-
trasos también en otras áreas del desarrollo;4

por consiguiente, si no se detecta uno en una
determinada área se detectará otro en otra. El
hecho de que la Prunape sea un instrumento
multidimensional hace que su habilidad para
detectar trastornos del desarrollo se vea
incrementada sustancialmente.

La reproducibilidad del instrumento no
ha sido investigada tanto para el observador
(en un mismo observador o en observadores
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diferentes),  como tampoco para la
reproducibilidad de la prueba con referencia al
paciente (qué resultados obtiene el niño en dos
mediciones diferentes). Sin embargo, por las
características de las pruebas que componen la
Prunape, es improbable que éstas no sean alta-
mente reproducibles. Muy pocos puntos son
imprecisos o ambiguos, lo cual aumenta las
probabilidades de reproducibilidad. Más aún,
por el modo en que los resultados se obtienen y
cómo los distintos puntos se combinan, es poco
probable que el resultado final, normal o anor-
mal, se vea modificado por el observador. Por lo
tanto, los datos presentados en este trabajo
sugieren fuertemente que la Prunape es un ins-
trumento válido.

Características únicas de la prueba
La Prunape ha sido desarrollada en parte en

base a distintos instrumentos, como Bayley,
Griffith y Denver.5 Estos instrumentos se en-
cuentran en uso en muchas partes del mundo;
por ejemplo, la prueba de Denver5 ha sido tradu-
cida a docenas de idiomas.7-11 Sin embargo, la
Prunape no representa una mera traducción al
castellano de un instrumento ya existente. Es
una compilación de puntos derivados de distin-
tos instrumentos. Los criterios utilizados para la
selección de los distintos puntos fueron: 1) la
factibilidad real de evaluación de la prueba en
forma correcta por el observador, 2) la presencia
de esos puntos en instrumentos de pesquisa para
trastornos del desarrollo ya existentes y amplia-
mente validados y 3) la necesidad de cubrir las
cinco áreas del desarrollo en las cuales general-
mente se agrupan estos puntos o pruebas: perso-
nal-social, cognitiva, lenguaje, motricidad fina y
motricidad gruesa.5 La Prunape no sólo ha sido
adaptada culturalmente, sino que sus “valores
estimados” han sido estandarizados en una nu-
merosa cohorte de niños argentinos, haciendo
de este modo que el desempeño de esta prueba
sea válido en la población para la que ha sido
creada. La adaptación cultural de un instrumen-
to es sumamente importante para que cada pun-
to o pregunta se relacione bien con actividades
de la vida diaria que sean familiares tanto para
pacientes y sus padres, como así también los
integrantes del equipo de salud de cada país o
grupo social. En este sentido, la Prunape se
convierte en un instrumento único para los
niños argentinos.

Relevancia de Prunape

para la Salud Pública
La literatura pediátrica y médico-económica

está colmada de trabajos destacando la impor-
tancia de la detección precoz de los trastornos
del desarrollo.12 La intervención temprana, en
un gran grupo de trastornos del desarrollo, ha
demostrado ser ampliamente una de las medidas
que en forma más efectiva ha logrado minimizar
la aparición de complicaciones, generando así
una mejoría sustancial en la calidad de vida.1 ,2 Si
se puede evitar la aparición de enfermedades
complejas o de sus complicaciones, se podrá
disminuir de forma efectiva el costo para las
familias individuales y para la sociedad en su
conjunto.

Otro de los puntos destacables de este traba-
jo es que cumple con la recomendación de la
Organización Mundial de la Salud sobre la posi-
bilidad de que cada país o sociedad desarrolle
sus propios instrumentos de pesquisa para la
detección de trastornos del desarrollo.14 Con el
uso y disponibilidad de instrumentos de pesqui-
sa efectivos y bien validados, como la Prunape,
se podrá prevenir, a través de la implementación
de medidas de intervención temprana, la apari-
ción de morbilidad tardía (incluidos trastornos
psicosociales en el paciente y su familia). El
aspecto más importante de este proceso es que
la detección temprana de estos trastornos será
posible a nivel de la atención primaria de la
salud.                                         z
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El adelanto de la investigación científica
es uno de los problemas de mayor importancia para todo país civilizado.

El ayudarla es un deber social ineludible de todos los ciudadanos.

BERNARDO  HOUSSAY, 1964


