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Nueva morbilidad

 Trastornos de la conducta alimentariaTrastornos de la conducta alimentaria
 SIDASIDA SIDASIDA
 AdiccionesAdicciones

Ob id dOb id d Obesidad Obesidad 
 Trastornos del aprendizajeTrastornos del aprendizaje
 Trastornos del desarrolloTrastornos del desarrollo



d l d llTrastornos del desarrollo

 Trastornos motores (parálisis cerebral)Trastornos motores (parálisis cerebral)
 Retardo mentalRetardo mental Retardo mental Retardo mental 
 Trastornos de la comunicaciónTrastornos de la comunicación

T di jT di j-- Tr. aprendizajeTr. aprendizaje
-- Tr. lenguaje  Tr. lenguaje  
-- Espectro autistaEspectro autista
-- Trastornos de la visión y audiciónTrastornos de la visión y audiciónTrastornos de la visión y audiciónTrastornos de la visión y audición



Servicio Nacional de 
Rehabilitación 2000Rehabilitación. 2000

EL 50 % DE LOS PROBLEMASEL 50 % DE LOS PROBLEMASEL 50 % DE LOS PROBLEMASEL 50 % DE LOS PROBLEMAS
DE DESARROLLO NO SON DE DESARROLLO NO SON 

DETECTADOS OPORTUNAMENTEDETECTADOS OPORTUNAMENTE

Tiempo medio de retraso en el diagóstico   Tiempo medio de retraso en el diagóstico   
¡ 3 años !¡ 3 años !¡ 3 años !¡ 3 años !



Detección oportuna deDetección oportuna de 
trastornos del desarrollo

 Mejora la respuesta al tratamiento del Mejora la respuesta al tratamiento del 
problemaproblemaproblema   problema   

 Reduce la deserción escolarReduce la deserción escolar
l él é Aumenta el espacio intergenésicoAumenta el espacio intergenésico

 Reduce la conducta delictiva en Reduce la conducta delictiva en 
d ld ladolescenciaadolescencia

 Disminuye la desocupación por Disminuye la desocupación por 
d d dd d ddiscapacidaddiscapacidad



¿ Quiénes detectan los 
problemas de desarrollo ?

 Los padresLos padres Los padresLos padres

L di t t j di tL di t t j di t Los pediatras, maestras jardineras, etcLos pediatras, maestras jardineras, etc

 Los tests de pesquisaLos tests de pesquisa



fDefiniciones

 ScreeningScreening: Identificación en una : Identificación en una 
población presuntamente sana de población presuntamente sana de p pp p
individuos presuntamente enfermosindividuos presuntamente enfermos

 DiagnósticoDiagnóstico:  Caracterización de la :  Caracterización de la 
enfermedad con miras a efectuar unenfermedad con miras a efectuar unenfermedad con miras a efectuar un enfermedad con miras a efectuar un 
tatamientotatamiento



Propiedades de un test dePropiedades de un test de 
pesquisa

De la pruebaDe la prueba Del problema Del problema 

 AceptableAceptable
 ConfiableConfiable

 InaparenteInaparente
 ImportanteImportante

 Costo / efectivaCosto / efectiva
 SencillaSencilla

 PrevalentePrevalente
 TratableTratable

P í d d l t iP í d d l t i SencillaSencilla
 Culturalmente Culturalmente 

compatible compatible 

 Período de latencia Período de latencia 
largo largo 

 Atención garantizadaAtención garantizadapp  Atención garantizadaAtención garantizada





Programa nacional colaborativo

1988 1988 -- 19951995

 Más de 200 pediatras de todo el país Más de 200 pediatras de todo el país 
 Previamente capacitados Previamente capacitados 
 Administraron 35 pruebas en forma Administraron 35 pruebas en forma pp

estandarizada a 4,000 niños estandarizada a 4,000 niños 



Objetivo

Determinar la edad de cumplimiento deDeterminar la edad de cumplimiento de
78 ítems de desarrollo78 ítems de desarrollo78 ítems de desarrollo78 ítems de desarrollo



Prueba Nacional de PesquisaPrueba Nacional de Pesquisa 
-PRUNAPE-

200 PEDIATRAS DE TODO EL PAÍS EVALUARON A : 

* M t 3573 iñ* Muestra: 3573 niños sanos

* Características: sesgada hacia sectores sociales de 
di lt i l d i l tmedio y alto nivel educacional materno

* Ítems: 79 (personal social, lenguaje, motor fino y 
)grueso)

Validada en 2002









Pauta N° 28: garabatea (p 50°:1.05, 90°:1.60 años) 
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Servicios participantes en laServicios participantes en la 
validación

 Crecimiento y DesarrolloCrecimiento y Desarrollo
 OtorrinolaroingologíaOtorrinolaroingología OtorrinolaroingologíaOtorrinolaroingología
 OftalmologíaOftalmología

N l íN l í NeurologíaNeurología
 Clínicas MultidisciplinariasClínicas Multidisciplinarias
 Bajo riesgoBajo riesgo
 Salud MentalSalud Mental Salud MentalSalud Mental



Ejemplo de validación

DiagnósticoDiagnóstico
++ --                

+     +     49        3        52 49        3        52 
ScreeningScreeningScreeningScreening

-- 12       42        54 12       42        54 
----------------------------------------------------------

61       45        106 61       45        106 



Cálculo de la sensibilidad

SS 4949 0 800 80S = S = 49   49   =  0.80  =  0.80  
49 + 1249 + 12



ÓINDICADORES DE VALIDACIÓN

Sensibilidad:  80 %

E ifi id d 93 %Especificidad: 93 %

Valor predictivo positivo : 94 %Valor predictivo positivo : 94 %

Valor predictivo negativo: 78 %Valor predictivo negativo: 78 %

Coeficiente Kappa de Kendall: 0.72pp



PRUEBA NACIONAL DE
PESQUISA. PRUNAPE  

 Lejarraga H, Kelmansky D, Pascucci  MC, Lejarraga H, Kelmansky D, Pascucci  MC, 
Salamanco GSalamanco G

 Servicio de Crecimiento y DesarrolloServicio de Crecimiento y Desarrolloyy

 Fundación Hospital Garrahan 2005Fundación Hospital Garrahan 2005 Fundación Hospital Garrahan, 2005Fundación Hospital Garrahan, 2005





Servicio de Crecimiento y Desarrolloy
Hospital Garrahan

Instituto de Cálculo. FCEN. UBA

Servicio Nacional de Rehabilitación
y Promoción de la Persona con
Discapacidad. MSPp

Atención AmbulatoriaAtención Ambulatoria.
Hospital Gutiérrez



PESQUISA DE TRASTORNOS DEL 
DESARROLLO PSICOMOTOR EN ELDESARROLLO PSICOMOTOR EN EL 
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN.

LA PRUNAPE EN SAN ISIDRO

 Lejarraga H,Lejarraga H, Menendez AM, Menzano E, Guerra Menendez AM, Menzano E, Guerra 
L Biancato S, Pianelli P, Fattore MJ, De Racco P, L Biancato S, Pianelli P, Fattore MJ, De Racco P, 
Schejter V, Contreras MM, Glomba C,  Bellusci Schejter V, Contreras MM, Glomba C,  Bellusci 
C, Lusnig A, Rautenstrauch C, Paris V,  Galeana C, Lusnig A, Rautenstrauch C, Paris V,  Galeana 
A Feinsilber V Garay ML Alves LA Feinsilber V Garay ML Alves L Del Pino MDel Pino MA, Feinsilber V, Garay ML, Alves L, A, Feinsilber V, Garay ML, Alves L, Del Pino M, Del Pino M, 
Andrews M, Pagano A, Andrews M, Pagano A, Larigoitía D. Larigoitía D. 

 Crecimiento y Desarrollo. Hospital GarrahanCrecimiento y Desarrollo. Hospital Garrahany py p
 Hospital Maternoinfantil San IsidroHospital Maternoinfantil San Isidro



Instituciones participantes

 Servicio de Crecimiento y  Desarrollo Servicio de Crecimiento y  Desarrollo 
 Hospital Materno Infantil San IsidroHospital Materno Infantil San Isidropp
 Fundación Hospital GarrahanFundación Hospital Garrahan
 Psicología Institucional Hospital GarrahanPsicología Institucional Hospital Garrahan Psicología Institucional Hospital GarrahanPsicología Institucional Hospital Garrahan
 Psicología Institucional UBAPsicología Institucional UBA

L b i PfiL b i Pfi Laboratorios PfizerLaboratorios Pfizer



Diseño experimentalp

PRUNAPE en centros de saludPRUNAPE en centros de salud

Pasa No pasaPasa No pasa

Control en salud Derivación al HMISI

Diagnóstico y tratamiento 



PRUNAPE en Centros de Salud 

-- Administración de la PRUNAPE a niños Administración de la PRUNAPE a niños d st ac ó de a U a osd st ac ó de a U a os
sanos menores de 6 añossanos menores de 6 años

-- Consulta en salud o inmunizacionesConsulta en salud o inmunizaciones

 La Cava La Cava 

 Bajo Boulogne Bajo Boulogne 

 MartínezMartínez



Número y proporción (%) de niños que no pasaron la PRUNAPE

Centro A Centro B Centro C Total

Edad (años) Total F Total F Total F Total F %

0.00 – 0. 99 97 4 118 2 29 1 244 7 2.9

1.00 – 1.99 97 6 51 11 35 1 183 18 12.7

2.00 – 2.99 60 20 36 10 20 3 116 33 . 28.4

3 00 3 99 55 17 30 18 27 10 112 45 40 23.00 – 3.99 55 17 30 18 27 10 112 45 40.2

4.00- 4. 99 50 20 38 19 19 6 107 45 42.1

5.00 – 5.99 38 10 27 11 12 1 77 22 28.6
_____________________________________________________________________________  

TOTAL                 397  77   19.4  %     300     71  23.7 %      142    22  15.5 %   839    170   20.2



Diagnósticos confirmados

 Retardo global del desarrollo............ 60Retardo global del desarrollo............ 60
 Trastornos Trastornos genergener. del desarrollo.......  11. del desarrollo.......  11gg
 Trastornos del lenguaje ..................  10Trastornos del lenguaje ..................  10
 Trastornos de la coordinación .......... 5Trastornos de la coordinación .......... 5Trastornos de la coordinación ..........   5Trastornos de la coordinación ..........   5
 TrTr. déficit de atención......................    5. déficit de atención......................    5
 Trastornos del vínculo 2Trastornos del vínculo 2 Trastornos del vínculo.....................    2Trastornos del vínculo.....................    2
 Normal ..........................................    3 Normal ..........................................    3 



Estudio cualitativoEstudio cualitativo
La respuesta de la madre a aceptar el testLa respuesta de la madre a aceptar el testp pp p
para el niño es planteo para el niño es planteo –– dependientedependiente

Los pediatras del nivel primario de atención Los pediatras del nivel primario de atención 
se sintieron revalorizadosse sintieron revalorizados

Para el equipo del Hospital fue un desafío de Para el equipo del Hospital fue un desafío de 
trabajo en equipotrabajo en equipo



lPlanteo

 “Señora: vamos a explorar las pruebas “Señora: vamos a explorar las pruebas 
que su hijo puede hacer. Usted trate de que su hijo puede hacer. Usted trate de q j pq j p
no intervenir. Le vamos a pedir al niño no intervenir. Le vamos a pedir al niño 
que haga pruebas que corresponden a que haga pruebas que corresponden a q g p q pq g p q p
niños de mayor edad, de manera tal niños de mayor edad, de manera tal 
que no se preocupe si el niño no puede que no se preocupe si el niño no puede q p p pq p p p
cumplir algunas pruebas”.cumplir algunas pruebas”.



Acumar. Autoridad Cuenca Matanza –
RiachueloRiachuelo

Dirección de Salud Ambiental

Fernando Fernando NunesNunes (Director), (Director), IvanIvan InsuaInsua, Alicia , Alicia 
MasautisMasautis, Horacio , Horacio LejarragaLejarraga, Cecilia , Cecilia PascucciPascucci, , 
etc.etc.

•• 5,000,000 habitantes, 600,000 5,000,000 habitantes, 600,000 < < de 6 añosde 6 años
•• 14,000 niños evaluados14,000 niños evaluados
•• 10 encuestas en el conurbano 10 encuestas en el conurbano 
•• EISAR: Evaluación integral de salud en EISAR: Evaluación integral de salud en areasareas

de riesgo Vila 21de riesgo Vila 21--24, Inflamable, V. Jardín, 24, Inflamable, V. Jardín, 
Lamadrid, Wilde, Lamadrid, Wilde, AcubaAcuba, , etcetc).).







Dirección General de Salud Ambiental
ACUMAR EISAR 



Areas intervenidas

ENUDPAT I : 14 juridsdicciones
ENUDPAT II :Matanza- Varela
EISAR: 
Villa 21 24Villa 21-24
Acuba (Lanús Este)
Villa Inflamable (Avellaneda)
Wilde (Avellaneda)( )
Villa Jardín (Lanus)
14 000 niños enc estados14,000 niños encuestados





Riesgo totalRiesgo totalRiesgo totalRiesgo total
=  (∑  vulnerabilidad) x (∑ amenazas)=  (∑  vulnerabilidad) x (∑ amenazas)

Vulnerabilidad (condiciones materiales de (condiciones materiales de 
la vivienda): vivienda (deficitaria, sin la vivienda): vivienda (deficitaria, sin 
acceso a cloacas, hogares NBI, etc)  acceso a cloacas, hogares NBI, etc)  

AmenazasAmenazas (condiciones fuera de la(condiciones fuera de laAmenazasAmenazas (condiciones fuera de la (condiciones fuera de la 
vivienda): basurales, tiran liquidos vivienda): basurales, tiran liquidos 
industriales efluentes etcindustriales efluentes etcindustriales, efluentes, etc. industriales, efluentes, etc. 



Amenazas







Porcentaje de individuos que no pasan la Porcentaje de individuos que no pasan la PrunapePrunape , por , por 
sexo  La Matanza sexo  La Matanza 

N = 931N = 931
Niñas              Niñas              29.7  % 29.7  % 
Niños              Niños              39.7   39.7   %%

En todas las series, las niñas están a menor riesgo de no pasar la     En todas las series, las niñas están a menor riesgo de no pasar la     
PrunapePrunape que los varones.que los varones. Es un hallazgo constante en todos losEs un hallazgo constante en todos losPrunapePrunape que los varones. que los varones. Es un hallazgo constante en todos los Es un hallazgo constante en todos los 
estudios. Las niñas están mejor “canalizadas “.estudios. Las niñas están mejor “canalizadas “.



Proporción de niños que no pasan la 
prunape por concurrencia a guarderíaprunape, por concurrencia a guardería 

(0 -5 años)
Pasa No pasaPasa No pasaPasa                    No pasaPasa                    No pasa

Concurre             267                  74 (21.7 %)     Concurre             267                  74 (21.7 %)     
No concurre 417 150 (26.4 %)No concurre 417 150 (26.4 %)No concurre        417                150 (26.4 %)No concurre        417                150 (26.4 %)

0 0 –– 2 años2 años
Concurre             32                      9 (21.9 %)            Concurre             32                      9 (21.9 %)            
No concurre        356                   87 (19.6 %)No concurre        356                   87 (19.6 %)

22-- 5 años 5 años 
C 235 65 (21 6 %)C 235 65 (21 6 %)Concurre             235                    65 (21.6 %)Concurre             235                    65 (21.6 %)
No concurre         61                    63 (50.8 %)No concurre         61                    63 (50.8 %)



Porcentaje de niños que no pasan la PrunapePorcentaje de niños que no pasan la Prunape, 
con y sin anemia

LM             FV      LM             FV      
Anemia     Sí            51.4   %    21.2 %                    Anemia     Sí            51.4   %    21.2 %                    

«         No           40.5   %   17.0 %«         No           40.5   %   17.0 %



Resultado Prunape (%) según N° de 
d lepisodios anuales respiratorios

No NBI NBINo  NBI             NBI 
1 1 --2              23.3                 76.7 2              23.3                 76.7 

33--5 22.2 77.85 22.2 77.833 5                22.2                77.85                22.2                77.8

66 10 22 2 77 810 22 2 77 86 6 –– 10           22.2                 77.8 10           22.2                 77.8 

Más de 10    9.5                   90.5Más de 10    9.5                   90.5 (Hist)(Hist)



Análisis de correspondencias 
múltiplesmúltiples



C PC PCursos PrunapeCursos Prunape::
 www.garrahan.gov.ar/prunapewww.garrahan.gov.ar/prunape
 www.garrahan.eduwww.garrahan.edu
 cursotesis07@gmail comcursotesis07@gmail com cursotesis07@gmail.comcursotesis07@gmail.com

CPPPCPPPCPPP:CPPP:
 www.sap.org.ar/publicacioneswww.sap.org.ar/publicaciones
Archivos Arg. de  Pediatría, 2013, 111 (6)Archivos Arg. de  Pediatría, 2013, 111 (6)
Instructivo: www acumar gov ar/saludInstructivo: www acumar gov ar/saludInstructivo: www.acumar.gov.ar/saludInstructivo: www.acumar.gov.ar/salud



Problemas frecuentes en la 
ócapacitación

 Subestimar la importancia de la prácticaSubestimar la importancia de la práctica
 Dificultades en el ajuste de la edad enDificultades en el ajuste de la edad en Dificultades en el ajuste de la edad en Dificultades en el ajuste de la edad en 

niños preniños pre--términotérmino
 Dificultades con los criterios deDificultades con los criterios de Dificultades con los criterios de Dificultades con los criterios de 

cumplimiento de algunas pautascumplimiento de algunas pautas



Períodos críticos. Konrad Lorenz



Fundamentos

La PRUNAPE es una prueba de pesquisaLa PRUNAPE es una prueba de pesquisaLa PRUNAPE es una prueba de pesquisa La PRUNAPE es una prueba de pesquisa 
nacional, validada, capaz de detectar una nacional, validada, capaz de detectar una 
amplia gama de trastornos inaparentes delamplia gama de trastornos inaparentes delamplia gama de trastornos inaparentes del amplia gama de trastornos inaparentes del 
desarrollo en niños menores de seis años desarrollo en niños menores de seis años 



No obstante su administraciónNo obstante, su administración 
requiere una capacitación previa, 
y un ámbito adecuado 
(consultorio sala de espera)(consultorio, sala de espera)



Frente a la posibilidad de 
implementar planes de pesquisa 
en garndes grupos de poblaciónen garndes grupos de población 
(plan nacer, etc )(p )



Necesidad de una herramienta

Que permita seleccionar candidatos aQue permita seleccionar candidatos aQue permita seleccionar candidatos a  Que permita seleccionar candidatos a  
la PRUNAPEla PRUNAPE

De más sencilla administración De más sencilla administración 

Que no requiera gran capacitaciónQue no requiera gran capacitaciónQ q g pQ q g p

Que se explore si puede serQue se explore si puede serQue se explore si puede ser Que se explore si puede ser 
autoadministradaautoadministrada por los padres por los padres 



Lejarraga H, Kelmansky D, Lejarraga C, Charrúa G, 
Insua I, Nunes F.

Total Madres/hijos 533
Procedencia Florencio Varela 487Procedencia Florencio Varela

Hospital R. Gutiérrez
487
46

Nacionalidad Argentina
Otra

449
84

Escolaridad Ninguna
Primaria
Secundaria

2
217
277

Terciaria 31

Grupos etarios Formulario 1 (6‐11 meses)
F l i 2 (12 17 )

75
73Formulario 2 (12‐17 meses)

Formulario 3 (18‐29 meses)
Formulario 4 (30‐47 meses)
Formulario 5 (48 71 meses)

73
126
128
131Formulario 5 (48‐71 meses) 131



Esquema asistencial en desarrollo infantil
en atención primaria p

CPPP

PASA NO PASAPASA                                                                    NO PASA

CONTROL EN SALUD                                                    PRUNAPE

NO PASA                             PASA  

DIAGNÓSTICO C SALUDDIAGNÓSTICO C SALUDDIAGNÓSTICO                     C. SALUDDIAGNÓSTICO                     C. SALUD

Villa Jardín          CPPP           PRUNAPEVilla Jardín          CPPP           PRUNAPE
N =  514      No P= 24.9 %   No P. 68 %N =  514      No P= 24.9 %   No P. 68 %





Preparación
E iEquipo

Dra. Diana Dra. Diana KelmanskyKelmansky (Estadística)(Estadística)
Dra. Celina Dra. Celina LejarragaLejarraga (Cursos (Cursos j gj g ((
PrunapePrunape) ) 
Lic. Gabriela Charrúa (Educación)Lic. Gabriela Charrúa (Educación)Lic. Gabriela Charrúa (Educación)Lic. Gabriela Charrúa (Educación)
AsesoresAsesores
C iliC ili P iP i (Ob t i DSA)(Ob t i DSA)Cecilia Cecilia PascucciPascucci (Observatorio DSA)(Observatorio DSA)
Lorena Lorena CordiCordi ((HospHosp. . ElizaldeElizalde) ) 
Graciela Graciela SalamancoSalamanco ((HospHosp. . 

Gutiérrez)Gutiérrez)



El b ióElaboración

Transformación de las 79 pautas de la Transformación de las 79 pautas de la 
PRUNAPE en preguntas PRUNAPE en preguntas 

EjEj:: “se sienta solo”“se sienta solo”EjEj: : se sienta solose sienta solo

S ñS ñ d t d l b béd t d l b béSeñora: Señora: cuando usted apoya al bebé cuando usted apoya al bebé 
sobre la mesa, ¿ se mantiene sentado sobre la mesa, ¿ se mantiene sentado 
i l d ?i l d ?sin caerse para un lado ?sin caerse para un lado ?



Condiciones

••Va a ser un cuestionario, no un  testVa a ser un cuestionario, no un  test
••Que tenga la menor cantidad de Que tenga la menor cantidad de 
pruebas posiblespruebas posibles

I

p pp p
••Que no haya que utilizar cubos, y Que no haya que utilizar cubos, y 
otros instrumentosotros instrumentosotros instrumentosotros instrumentos
••Sí se podría incorporar alguna prueba Sí se podría incorporar alguna prueba 
con lápiz porque el lápiz es necesariocon lápiz porque el lápiz es necesariocon lápiz porque el lápiz es necesario con lápiz porque el lápiz es necesario 
de todas maneras de todas maneras 



Cuestionario Prunape Pre-Pesquisa.(CPPP) 
Lejarraga H, Kelmansky D, Lejarraga C, Salamanco G, 
Charrúa G, Insua I, Nunes F. DGSA Acumar

MétodosMétodos
 Transformación de las 79 pautas prunape en 57 

preguntas sencillas de respuesta categóricapreguntas sencillas, de respuesta categórica. 
 Consulta sobre comprensión a 45 madres (F. 

Varela y Hosp. R. Gutiérrez)Varela y Hosp. R. Gutiérrez)
 Administración triple ciego  a madres de barrios Administración triple ciego  a madres de barrios 

humildes de Fcio. Varela y Hosp. R. Gutiérrez. humildes de Fcio. Varela y Hosp. R. Gutiérrez. 
 CPPPA (autoadministrado)CPPPA (autoadministrado)
 CPPPS (por personal de salud)CPPPS (por personal de salud)
 PrunapePrunape



••Un cuestionario para cada intervalo Un cuestionario para cada intervalo 
tátáetáreoetáreo::

C 1: 6  C 1: 6  -- 11.99  m, 16 11.99  m, 16 itemsitems
C 2: 12C 2: 12-- 17.99  m, 14 17.99  m, 14 itemsitems
C 3: 18C 3: 18 -- 29.99 m, 1529.99 m, 15 itemsitemsC 3: 18 C 3: 18 29.99  m, 15 29.99  m, 15 itemsitems
C 4 : 30 C 4 : 30 -- 47.99 m, 14 47.99 m, 14 itemsitems
C 5 48C 5 48 71 99 1471 99 14 ititC 5 : 48 C 5 : 48 -- 71.99  m, 14 71.99  m, 14 itemsitems

••Dibujos ilustrativos (Comunicación)Dibujos ilustrativos (Comunicación)
••Información  sobre educación Información  sobre educación 
materna, país de nacimiento y peso al materna, país de nacimiento y peso al 
nacernacer



 Pautas PRUNAPE: 79Pautas PRUNAPE: 79
 Pautas PRUNAPE > de 6 meses: 64Pautas PRUNAPE > de 6 meses: 64 Pautas PRUNAPE  de 6 meses:  64 Pautas PRUNAPE  de 6 meses:  64 
 Pautas CPPP : 57 (79.7 % de un total de 64)Pautas CPPP : 57 (79.7 % de un total de 64)



CPPP



Resultados globales
CPPP I                      CPPP II

Esp.  Sens.  VPP    Esp.  Sens .  VPP
1  90   0.76   0.50    0.70    0.67   0.52   0.641  90   0.76   0.50    0.70    0.67   0.52   0.64
2  90   0.94   0.23     0.81   0.88   0.28   0.762  90   0.94   0.23     0.81   0.88   0.28   0.76

1 75 0 55 0 75 0 65 0 50 0 73 0 631 75 0 55 0 75 0 65 0 50 0 73 0 631  75    0.55  0.75    0.65   0.50   0.73    0.631  75    0.55  0.75    0.65   0.50   0.73    0.63
2*75    2*75    0.84  0.46    0.77 0.84  0.46    0.77 0.79     0.45    0.760.79     0.45    0.76
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Desarrollo de la población en su conjunto

a           b
N

Edad 



Validación del CPPPP

AutoadmAutoadm.      .      PersPers. salud. salud
Kappa                  0,23                 0,28Kappa                  0,23                 0,28
Sensibilidad 0,41 0,42Sensibilidad 0,41 0,42Sensibilidad         0,41                 0,42 Sensibilidad         0,41                 0,42 
Especificidad       0, 81                0,85Especificidad       0, 81                0,85
VP Negativo 0 57 0 59VP Negativo 0 57 0 59VP Negativo        0,57                 0,59VP Negativo        0,57                 0,59
VP Positivo          0,71                 0.76. VP Positivo          0,71                 0.76. 

Conclusión. El CPPP resulta una herramienta Conclusión. El CPPP resulta una herramienta 
válida para seleccionar niños candidatos a la válida para seleccionar niños candidatos a la 
PrunapePrunape


