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Edad de presentacion de los reactivos
del Test de Denver Il en Ninos de 0 a 4 anos
de edad del Estado de Morelos
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SUMMARY

The Denver Developmental Screening Test (Denver l) is the most used
internationally tool for child development surveillance, from which as-
sessments and changes have been made in several countries, from the
estimate of the age of presentation of the items, because it constitutes
the basis of its structure and validity.

Objective
To identify the age and sequences acquiring of each item of the Den-
ver-l| test during the first four years of life in children of low socioeco-
nomic status from a community of Morelos State, Mexico.

Method
2350 assessments were conducted to children from O to 48 months
of age. A logistic regression model was used to estimate the age of
presentation of each item to the centiles 25th, 50th, 75th and 90th.
Differences were established with values of reference based on confi-
dence intervals up to 95% for 90th centile.

Results
Of the 98 items evaluated, 42 were submitted delayed, 23 showed
no statistical difference and 33 were acquired in earlier age in chil-
dren of Morelos. In the Gross Motor and Personal-social areas pre-
dominated the delayed with 19/25 and 11/21 items, respectively.
By contrast, in Fine Motor-Adaptive and Language predominated the
advances, with 11/22 and 16/30 items.

Conclusions
There are differences in the age and sequence of presentation of the
items of the Denverl test in the population studied. Adjustments are
recommended before implementing its use in specific socio-cultural
contexts.

Key words: Child development, DSSTI, Denver Il Test, developmen-
tal screening, psychometrics.

Articulo original

RESUMEN

Uno de los instrumentos mds utilizados a nivel internacional en la
vigilancia del desarrollo del nifio es la segunda versién del Denver
Developmental Screening Test (DENVER II), del cual se han hecho eva-
luaciones y modificaciones en varios paises, a partir de la estimacién
de la edad de presentacién de los reactivos, pues constituye la base
de su estructura y validez.

Objetivo
Identificar las edades y secuencias de presentacién de los reactivos
del Test Denver Il en los cuatro primeros afios de vida en nifios de
condicién socioeconémica baja de una comunidad del Estado de
Morelos, México.

Método
Se realizaron 2350 evaluaciones a nifios de O a 48 meses de edad.
Mediante un modelo de regresién logistica se estimé la edad de pre-
sentacién de cada reactivo para los percentiles 25, 50, 75 y 90. Se
establecieron diferencias con los valores de referencia del instrumento
con base en los intervalos de confianza al 95% para el percentil 90.

Resultados
De los 98 reactivos evaluados, 42 se presentaron con retraso; 23
no mostraron diferencias estadisticas y 33 se lograron antes por los
nifios del estudio. En las dreas Motor grueso y Personal-social predo-
minaron los retrasos en 19/25 y 11/21 reactivos respectivamente.
Por el contrario en Motor Fino-Adaptativo y Lenguaje predominaron
los adelantos en 11 de 22 y 16 de 30 reactivos.

Conclusiones
Existen diferencias en las edades y secuencias de presentacién de
los reactivos del Test de Denver Il en la poblacién estudiada. Se re-
comienda realizar ajustes antes de implementar su uso en contextos
socioculturales especificos.

Palabras clave: Desarrollo infantil, Denver II, vigilancia del desa-
rrollo, psicometria.
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INTRODUCCION

El tamizaje del desarrollo como parte de las acciones de la
vigilancia y promocién de la salud infantil es una actividad
de necesidad creciente, en correspondencia con la actual
orientacién de los sistemas de salud hacia la prevencién
temprana y promocién de la salud y la calidad de vida de
las personas y las familias. A ello se suma la mayor sobre-
vida de los nifios a eventos perinatales, accidentes fisicos y
diversas patologias. En muchos paises, incluido México, la
vigilancia del desarrollo infantil temprano corresponde casi
exclusivamente al sector salud, ya que otros sectores, como
el educativo o el de proteccién a la infancia, no se encuen-
tran involucrados en la atencién temprana de los nifios de
manera universal.'?

Entre las recomendaciones internacionales para la vi-
gilancia del desarrollo estd el uso de pruebas de tamizaje,
pesquisa o screening, especialmente aquellas con mayor sen-
sibilidad para detectar alteraciones y reconocer la normali-
dad en diversas dreas y edades del desarrollo.? Sin embargo,
muchas veces, estas pruebas no son evaluadas respecto a los
estandares poblacionales especificos en los que se usan o se
pretenden utilizar.*

Las pruebas se pueden evaluar con diversos criterios
como la validez concurrente respecto a un estandar de oro,
normalizando su desempefio respecto a una muestra po-
blacional o evaluando si los reactivos utilizados reflejan las
edades y secuencias de presentacién de la poblacién donde
se pretenden usar. Los resultados de la evaluacién sefiala-
dos permiten estimar, respectivamente, si son necesarias
modificaciones en sus puntos de corte, en los criterios de in-
terpretacion o ajustes en su composicion y estructura, antes
de recomendar su uso.

En el desarrollo infantil, las secuencias evolutivas tien-
den a ser invariantes, pero cuando se conforma un area de
una prueba de tamizaje se seleccionan sélo algunos reacti-
vos que proceden de varias secuencias funcionales,>® que se
manifiestan con ritmos y velocidades distintas por variacio-
nes debidas a rasgos culturales, patrones de crianza o cam-
bios generacionales en la poblacion.>”1

La segunda version del Denver Developmental Screening
Test (DENVER II) data de 1992"B y continda siendo una de
las pruebas de tamizaje mas utilizadas en la pediatria mexi-
cana y mundial, principalmente en aquellos paises que no
han disefiado sus propios instrumentos para la vigilancia
del desarrollo, entre las que se incluyen adaptaciones del
mismo Denver II u otras pruebas, pero a partir de caracte-
risticas socioculturales y estimaciones psicométricas pro-
pias.8,14-17

Estudios en poblacién mexicana muestran diferencias
entre las edades en que se espera que estén presentes las
conductas de algunos instrumentos y las edades en que
en realidad las presenta la poblacién. En 1975, Solomons’
utilizé la primera versién del Test de Denver y encontré
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diferencias en la aparicién de conductas motoras en nifos
mayas de Yucatdn respecto a lo reportado para nifios nor-
teamericanos. Sanchez et al.!’ reportaron diferencias en la
edad de adquisicién de varias conductas de su poblacién
de estudio con respecto a lo esperado en las Escalas Capute
CAT/CLAMS.*®

En Argentina, Lejarraga et al.® analizaron la edad de
presentacion de pautas de desarrollo comparandolas con lo
indicado por varias pruebas, entre ellas el Denver II, res-
pecto a la cual encontraron 32% de conductas retrasadas,
43% adelantadas y s6lo 25% sin diferencia.® Igualmente se
han realizado estudios en otros lugares como Brasil,® Chi-
na,'® Alaska,® Trinidad y Tobago,"” Singapur'® y Sri Lanka,*
observandose en general un caracter variable en la edad de
presentacion de las conductas del Denver segtin el contexto
en que se valoren.

Las pruebas tamiz buscan diferenciar sujetos normales
de sujetos con alteracién. Algunas de ellas basan sus estra-
tegias de evaluacion en la capacidad de los nifios para re-
solver el mayor nimero de conductas cercanas a su edad,
desde una edad basal en que se puede resolver todo lo que
se explora hasta edades mayores en las que el nifio muestra
no tener capacidad para resolver mds conductas. Pero en el
Denver II, tnicamente se exploran los tres reactivos inme-
diatamente anteriores a su edad, sin posibilidades de com-
pensar o complementar los resultados con logros de edades
posteriores. Para estos casos, el orden en que se presentan
los reactivos a medida que se incrementa la edad es de mu-
cho mayor importancia atin, ya que la mayor correspon-
dencia entre la secuencia propuesta por la prueba con las
caracteristicas poblacionales determinara su mayor o menor
capacidad de deteccion.

Para evaluar si la edad y secuencia en que se exploran
los reactivos de una prueba como el Denver II se corres-
ponde con lo que sucede en una poblacién, es necesario
determinar la edad en que la mayor parte de ella (edad
del percentil 75 o0 90%) es capaz de presentar o resolver
cada uno de los reactivos que la conforman y establecer el
orden en que se distribuyen en la linea de tiempo o edad de
esa poblacién, con lo que se obtiene mayor claridad sobre
las posibilidades de la prueba y eventuales necesidades de
ajuste para discriminar entre el desarrollo normal y alte-
rado. El uso de valores percentilares de la edad de pre-
sentacién de los reactivos en la poblacién continda siendo
un referente fundamental en la vigilancia del desarrollo,"
caracteristica que le ha dado soporte al uso del Test de
Denver I1.561521

La deteccién temprana de alteraciones en el desarrollo
constituye una prioridad de salud. Para ello es necesario
generar evidencia sobre la validez y utilidad de las herra-
mientas utilizadas o si se requieren modificaciones o adap-
taciones de las mismas, y que para el caso del Denver II se
fundamenta en la estimacion de la edad en que la mayor
parte de la poblacién (90%) es capaz de realizar cada uno
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de los reactivos que la conforman. De esta forma podemos
saber si la prueba por dreas y por edad se ajusta a referentes
poblacionales propios.

El objetivo del trabajo es estimar la edad en que se ad-
quieren cada uno de los reactivos del Test Denver II que se
exploran durante los primeros cuatro afios de vida, en nifios
de condicién socioeconémica baja de una comunidad del
Estado de Morelos en la Reptiblica Mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Se implement6 un disefio observacional, descriptivo, trans-
versal y prolectivo para estimar la presencia o ausencia de
98 conductas del Test Denver II en nifios de cero a cuatro
afos de edad, distribuidos en ocho grupos de edad, con Ii-
mites a los siete dias, y a los dos; cuatro; siete; 10; 13; 18; 24;
36y 48 meses, segtin la estimacion descrita en el manual téc-
nico del Denver I1.* El tamafio de muestra para cada grupo
se calcul6 segtin el método para estimar proporciones consi-
derando los percentiles 75% y 90%, que son sobre las que se
interpreta la prueba y que se analizan en el presente trabajo
(n=288 por grupo, precision del 5%, confianza del 95%). Se
realizaron 2350 evaluaciones, en cada una de la cuales se
exploraban de 24 a 42 conductas del Test Denver II; de tal
forma que cada conducta que representa la unidad de con-
centraciéon muestral fue explorada en promedio 479 veces
(minimo 431, méximo 719 veces).

Los criterios de inclusién fueron: nifio clinicamente
sano, de bajo riesgo perinatal, edad gestacional al naci-
miento entre 37-42 semanas, Apgar al minuto y sucesivos
>7, tamiz metabdlico neonatal normal, sin antecedentes de
ictericia mayor a ocho dias o morbilidad que requiriese
hospitalizacién mayor a 24 horas, con datos somatométri-
cos entre los percentiles 10 y 90; y sin otra patologia pos-
terior al nacimiento que afecte el desarrollo. Se excluyeron
los casos que presentaron tres reactivos de desarrollo no
aplicables o presencia de mas de dos signos neurolégicos
de alarma o dismorfias segun los criterios de Capute.’® Al
acudir a su valoracién, los nifios fueron evaluados previa-
mente por un pediatra para verificar su estado de salud,
incluida la somatometria, y cubrir asi los criterios de nifio
sano; todos los casos se evaluaron en consultorios en con-
diciones similares.

Los nifios y sus familias fueron de condicién socioeco-
noémica baja, establecida con la Cédula Socioeconémica del
Instituto Nacional de Pediatria;® eran residentes en un po-
blado urbano en la zona sur del Estado de Morelos, a 940
metros sobre el nivel del mar con clima tropical calido se-
mihamedo, temperaturas promedio minima y maxima de
23.5 y 35°C; contaban con servicios basicos y las caracteris-
ticas socioeconémicas eran comunes a los de la mayor parte
de la poblacién pobre de la zona central de la Reptublica
Mexicana.
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El Denver II cuenta con 125 reactivos para evaluar nifios en-
tre las dos semanas y los seis afios de edad; en el presente
estudio se reportan los 98 reactivos que corresponden a los
primeros cuatro afos. Los reactivos se presentan en una se-
cuencia ascendente segtn el valor del percentil 90 obtenido
en la poblacién de referencia en Denver, Colorado.’>?

Las evaluaciones fueron realizadas por tres psicélogas
y tres enfermeras estandarizadas con una confiabilidad in-
tra e interobservador mayor al 90%, verificadas al inicio y
cada cuatro meses durante el periodo en que se realizaron
las evaluaciones (agosto 2009 a julio 2010).

El analisis estadistico y estimacién de las edades de
presentaciéon se realiz6 utilizando un modelo de predic-
cién en un analisis de regresion logistica para la presencia
o ausencia de cada reactivo segin la edad de evaluacion del
nifio,*%? el cual permite calcular la edad de presentaciéon y
los intervalos de confianza de la estimacion. Es ademads el
método utilizado por los autores del Denver II y por la ma-
yoria de reportes con los que se comparan nuestros resul-
tados. Se calcularon las edades en que 25, 50, 75 y 90% de
los nifios presentaban cada reactivo y para el percentil 90%
se calcul6 ademds el Intervalo de Confianza al 95% de cada
reactivo 90(ICp90) para compararlo con su correspondiente
consignado en el Manual Técnico del Denver I1.2 Se conside-
raron dos tipos de diferencia estadisticamente significativa
posibles para cada reactivo: 1. Retraso, cuando los limites
superior e inferior del ICp90 de la edad de presentaciéon en
nuestra muestra eran mayores al referente consignado en el
manual; 2. Adelanto, cuando los valores del ICp90 estaban
por debajo de ese referente. Por consiguiente, si el ICp90 in-
cluia el valor del referente, se asumié que no existian dife-
rencias, denominandose coincidencia o sin diferencia. Segan
esos criterios se asigné a cada reactivo la cualidad de ade-
lantado, retrasado o sin diferencia (coincidencia) en la poblacion
de Morelos respecto a lo referido en el manual y se estimé
la frecuencia de esas cualidades en cada drea y en el total de
reactivos explorados. El andlisis estadistico se realizé utili-
zando el programa JMP 8.0 de la empresa SAS.

RESULTADOS

La edad promedio de los padres fue de 28.1+10 afios (18 a
48 afios) y de las madres fue de 25+6.14 afios (16 a 37 afnos);
los datos sociodemogréficos de los padres y las familias se
presentan en el cuadro 1. El 51.2% de los nifios fueron del
género masculino; 54% estuvieron al cuidado exclusivo de
la madre, 31% tuvieron dos cuidadores y 15% estuvieron al
cuidado de tres o mas personas. El 31.0% fueron productos
de la primera gesta y 33.8% de la segunda; el resto de la
tercera o subsiguiente gesta. La media del peso al nacer fue
de 3168+448.6 gr. y de la talla de 50.1+2.74cm. La edad ges-
tacional promedio fue de 39.3+2.25 semanas.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los padres

Variable Padre Madre
Edad (X * DS) 28.1+1.0 25+ 6.1
Afios de escolaridad cursados 9.5+£32 9.49=+3.1
Grado de escolaridad alcanzado

* Media superior completa 20.7% 24.7%
* Media bdsica completa 57.7% 47.7%
® Primaria completa 14.1% 20.3%
® Primaria incompleta 5.6% 5.4%
¢ Analfabeto 1.8% 1.6%

Ingreso familiar mensual

* Menos de1999 7.4%
e Entre 2000 y 3400 47 2%
 Entre 3400 y 6000 27.7%
* Més de 6000 17.5%
Ingreso familiar destinado a la alimentacién

e <30% 2.7%
® 30-50% 49.5%
* >50% 47 7%
Ndmero de miembros de la familia X4.1+14
® 3 0 4 miembros 69.2%
e 5 13.1%
° 6 8.7%
o7 6.1%
® 8 omds 2.6%

Edades de presentacion de los items del DENVER II. De los
98 reactivos evaluados, 23 no mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas; 42 se presentaron con retraso en los
nifios de Morelos (desde 10 dias hasta 6.5 meses después), 27
de ellos con més de un mes de retraso respecto a lo referido
en el instrumento. Por el contrario, 33 reactivos se lograron
con adelanto (de nueve dias hasta 9.2 meses antes).

La distribucién de frecuencias de coincidencias, retrasos
y adelantos por &reas mostré que el Area Motor Grueso pre-
sent6 el menor nimero de reactivos sin diferencias (16%),
el mayor nimero de retrasos (76%) y la menor cantidad
de reactivos adelantados (8%). De 25 reactivos evaluados,
cuatro no mostraron diferencias estadisticas ("Movimientos
simétricos”, “Levanta cabeza”, “Cabeza no retrasa” y “Salto
amplio”); 19 se adquirieron con retraso por los nifios de Mo-
relos. Los mayores retrasos se dieron en los reactivos “Apo-
yo en antebrazos”; “Patea pelota” y “Camina hacia atras”,
con 3.3, 3.4 y 4.4 meses de retraso, respectivamente; ademas
de “Corre”, que fue el reactivo con mayor retraso (seis me-
ses) en esta area y en toda la prueba. Otros seis reactivos
son adquiridos con dos a tres meses de retraso (*Cabeza 90",
“Rueda”, “Se empuja para mantenerse de pie”, “Logra sen-
tarse por si solo”, "Sube escalones caminando” y “Brinca”).
S6lo dos reactivos (“Equilibrio en un pie 1 seg” y “Arroja
pelota alto”) fueron adquiridos con adelantos de 8.6 y 2.7
meses (cuadro 2y figura 1).

El Area Motor Fino-Adaptativo, presenté el mayor nd-
mero de coincidencias respecto al manual (32%), el menor
ntmero de reactivos con retraso (18%), y la segunda area en
namero de adelantos (50%). De los 22 reactivos explorados,
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siete no mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas, cuatro se presentaron con retraso y 11 fueron adqui-
ridos adelantadamente por nuestra muestra. Los reactivos
con mayor retraso fueron “Pasa cubos” y “Golpea dos cu-
bos” con 1.2 y 1.6 meses, respectivamente. Por el contrario,
“Imita lineas verticales” fue el que mostré6 mas adelanto
con 7.7 meses y los reactivos “Deja caer una pasa con de-
mostracion”, “Torre de seis cubos” y “Torre de ocho cubos”
son adquiridos con cuatro a cinco meses de adelanto por la
muestra estudiada (cuadro 2 y figura 2).

En Area de Lenguaje, s6lo seis reactivos (20%) no pre-
sentaron diferencias estadisticamente significativas, mien-
tras que ocho de los 30 reactivos evaluados presentaron re-
traso (27%). Esto ocurri6 en los primeros 16 meses; después
de esa edad no se observaron retrasos. Los mayores retra-
sos fueron: “Vocaliza”, “Imita sonidos” y “Mamad/papa no
especificos” con 2.3, 2.8 y 3.2 meses de retraso, respectiva-

”ow

mente, seguidos de los reactivos de “Risas”, “Mama/papd
especifico”, "Cémo se llama” y “Una palabra”, con uno a
dos meses de retraso. Fue el area con mayor proporciéon
de adelantos: en 16 de sus 30 reactivos (53%); en cuatro de
ellos mayor a cuatro meses (“Lenguaje entendible en un
50%", “Menciona seis partes del cuerpo”, “Usa dos obje-
tos” y “Usa tres objetos”); y otros cuatro con adelantos: de

/2

dos a cuatro meses (“Cuenta un cubo”, “*Nombra un di-
bujo”, “Conoce dos adjetivos” y “Sefiala cuatro dibujos”)
(Cuadro 2 y Figura 3).

Por dltimo, el Area Personal-Social fue la segunda con
mayor proporcién de reactivos sin diferencias (29%), con
seis reactivos: “Trata de alcanzar un objeto”, *Aplaude”, “Se
viste”, “Se pone camiseta”, “Utiliza cubiertos” y “Se quita la
ropa”. También fue la segunda 4rea con mayor proporcion
de retrasos con 11 de los 21 reactivos evaluados (52%), entre

”ow

los que se destacan: “Se alimenta por si mismo”, “Cepilla
dientes con ayuda”, "Ayuda en el hogar” y “Nombra un
amigo”, con 2.0; 2.9; 3.6 y 4.6 meses de retraso, respectiva-
mente. Finalmente, cuatro reactivos (19%) se lograron con
adelanto: “Adi¢s” y “Juega pelota”, ambos con 1.2 meses
de adelanto, “Alimenta a una mufieca”, 3.6 meses antes, y
“Pone atencién a la cara”, que se estimé presente en mas del

90% desde el nacimiento (cuadro 2y figura 4).

DISCUSION

El Denver Il es una prueba que ordena y acota los reactivos a
aplicar segtin las edades en que se presentaron en una mues-
tra normativa en Denver, Colorado, en 1990. Por lo mismo,
parte de su utilidad y validez en otros contextos especificos
depende de la edad y orden en que los nifios adquieren los
reactivos que conforman la prueba.”

Aunque existen muchos trabajos que utilizan el Den-
ver, pocos reportan la edad de presentacion de sus reacti-
vos,>69161719202427 [ que constituye el punto central que se

Vol. 36, No. 6, noviembre-diciembre 2013 salud mental




Presentacion de los reactivos del Test de Denver Il en nifios de O a 4 afios del Estado de Morelos

Cuadro 2. Percentiles de las edades de presentacién de los reactivos del Denver Il en nifios de Morelos y comparacién
con el percentil 90 del manual.

Morelos p90 Morelos p90 Diferencia
Reactivo p25 p50 p’75 +(ICinHCsup95%) manual  asignada
Motor grueso
Movimientos simétricos — — RN RN (—) RN no
Levanta cabeza —_ —_ RN 0.2 (RN -0.4) RN no
Cabeza 45 2.7 3.2 3.8 4.3 (4.1 -47) 2.7 refraso
Cabeza 90 3.9 4.5 5.1 57 (5.4-6.0) 3.6 retraso
Sentado cabeza firme 2.5 3.1 3.7 4.3 (4.0-4.9) 3.7 retraso
Peso sobre piernas 3.8 4.6 5.3 6.1 (5.8-6.5) 4.4 refraso
Apoyo en antebrazos 5.4 6.2 7.1 79 (7.6-8.3) 4.6 refraso
Rueda 4.5 57 6.8 8.0 (7.6-8.4) 5.4 refraso
Cabeza no retrasa 4.1 4.8 5.4 6.0 (5.7-6.3) 6.2 no
Sentado sin soporte 54 6.0 6.5 7.1 (6.9-7.4) 6.8 retraso
De pie agarrado 7.5 8.4 9.3 10.2 (9.9-10.9) 8.5 retraso
Empuja para mantenerse de pie 9.1 10.0 10.9 11.9 (11.6-12.2) 9.7 retraso
Logra sentarse por si solo 9.0 10.0 11.0 12.0 (11.6-12.3) 9.9 refraso
Parado 2 seg 10.1 11.0 12.0 12.9 (12.6 - 13.3) 11.6 retraso
Parado 10 seg o més 11.9 12.8 13.7 14.5 (14.2 - 14.9) 13.7 refraso
Agacha y para 12.8 13.8 14.7 15.6 (15.3-16.0) 14.6 refraso
Camina bien 13.0 13.9 14.8 15.7 (15.4-16.1) 14.9 refraso
Camina hacia atrés 16.2 17.8 19.4 21.0 (20.5-21.6) 16.6 refraso
Corre 19.3 21.7 24.1 26.4 (25.8 - 27.2) 19.9 refraso
Sube escalones caminando 18.3 20.1 22.0 23.8 (23.3-24.5) 21.6 retraso
Patea pelota 20.3 22.4 24.5 26.6 (26.0 - 27.3) 23.2 refraso
Brinca 24.6 27.0 29.3 31.7 (31.1-32.5) 28.8 refraso
Arroja pelota alto 23.5 26.4 29.2 32.1 (31.4-32.9) 34.8 adelanto
Salto amplio 29.9 32.5 35.1 37.7 (36.9 - 38.¢) 38.4 no
Equilibrio en un pie 1 seg 26.5 28.4 30.3 32.2 (31.6-32.9) 40.8 adelanto
Motor fino adaptativo
Sigue a linea media RN 0.3 0.8 1.2 (0.9-1.8) 1.3 no
Sigue pasando linea media 1.0 1.4 1.8 2.2 (2.0-2.¢) 2.8 adelanto
Agarra sonaja 1.9 2.3 2.8 3.2 (3.0-3.5) 3.9 adelanto
Manos juntas 2.3 2.7 3.2 3.6 (3.4-4.0) 4.0 no
Sigue 180 3.6 4.0 4.4 4.8 (4.6-5.1) 4.5 retraso
Observa pasa 3.3 3.9 4.4 4.9 (4.7 -5.3) 5.2 no
Alcanza objeto mesa 4.8 5.1 53 56 (54-5.9) 5.6 no
Busca un hilo 55 6.0 6.5 7.0 (6.8-7.3) 7.2 no
Jala pasa 57 6.0 6.4 6.8 (6.6-7.1) 7.3 adelanto
Pasa cubos 6.3 7.2 8.1 8.9 (8.6-9.3) 7.7 refraso
Toma 2 cubos 5.8 6.6 7.4 8.2 (8.0-8.9) 9.1 adelanto
Toma objeto con dedo y pulgar 8.4 9.1 9.8 10.5 (10.3 - 10.9) 10.2 retraso
Golpea dos cubos 9.4 10.4 11.4 12.5 (12.1-12.9) 10.9 retraso
Pone bloque en taza 9.5 10.1 10.8 114 (11.1-11.7) 13.8 adelanto
Hace rayones 12.9 14.0 15.2 16.3 (15.9-16.8) 16.3 no
Deja caer pasa con demos 12.8 13.5 14.2 14.9 (14.6 - 15.3) 19.4 adelanto
Torre 2 cubos 14.5 15.4 16.3 17.2 (16.9 - 17.¢) 20.6 adelanto
Torre 4 cubos 18.5 19.7 20.9 22.1 (21.7 - 22.¢) 23.8 adelanto
Torre 6 cubos 217 23.3 24.8 26.4 (25.9 - 26.9) 31.2 adelanto
Imita lineas verticales 257 27 .4 29.0 30.7 (30.2 -31.3) 38.4 adelanto
Torre 8 cubos 27.9 30.8 33.7 36.6 (35.8 - 37.5) 42.0 adelanto
Mueve solo el pulgar 36.5 38.9 41.2 43.5 (42.5 - 44.8) 43.2 no
Area lenguaje
Responde a la campana RN RN RN RN —) 0.2 no
Vocaliza 1.7 2.3 3.0 3.6 (3.4-4) 0.8 retraso
Ooo/aaa 1.1 1.5 2.0 24 (2.2-2.8) 2.7 no
Risas 3.4 4.0 4.5 5.1 (4.8-5.4) 3.1 refraso
Chillidos 2.7 3.1 3.5 3.9 (3.7-4.2 4.3 adelanto
Voltea a la sonaja 3.2 3.6 4.0 4.4 (42-47) 5.6 adelanto
Voltea hacia la voz 3.8 4.6 5.3 6.1 (5.8-6.5) 6.6 adelanto
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Cuadro 2. Continuacién

Morelos

p?0 Morelos p?0 Diferencia
Reactivo p*25 p50 p75 +(ICinfHCsup95%) Manual  asignada
Silabas aisladas 5.9 6.5 7.1 7.8 (7.5-8.1) 7.5 no
Imita sonidos del habla 8.0 9.1 10.1 11.1 (10.8 - 11.5) 8.8 retraso
Mamé/papé no especificos 8.4 9.7 11.0 12.3 (12.0-12.8) 9.1 retraso
Combina silabas 6.9 7.9 8.9 9.8 (9.5-10.2) 10.1 no
Emite ruidos de alegria 5.0 7.6 10.2 12.8 (12.2-13.5) 12.1 retraso
Especifica maméd/papé 10.4 12.0 13.5 15.1 (14.7 - 15.7) 13.3 retraso
Una palabra 11.9 13.4 14.8 16.3 (15.8-16.8) 15.0 retraso
2 palabras 12.9 14.2 15.6 17.0 (16.6 - 17.5) 16.5 retraso
3 palabras 14.0 15.3 16.7 18.0 (17.6 - 18.5) 18.0 no
6 palabras 15.8 17.2 18.5 19.9 (19.4 - 20.4) 21.4 adelanto
Sefiala 2 dibujos 19.1 20.4 21.7 23.0 (22.6 - 23.5) 23.6 adelanto
Combina palabras 19.2 20.8 22.4 23.9 (23.5 - 24.5) 25.2 adelanto
Nombra un dibujo 20.2 21.7 23.2 24.7 (24.2 - 25.3) 27.6 adelanto
Menciona 6 partes del cuerpo 19.6 20.8 22.0 23.2 (22.8 -23.7) 28.8 adelanto
Sefiala 4 dibujos 21.7 23.2 24.7 26.3 (25.8 - 26.9) 30.0 adelanto
Lenguaije entendible en un 50% 24.4 26.3 28.2 30.1 (29.5-30.8) 34.8 adelanto
Nombra 4 dibujos 26.6 28.7 30.8 32.9 (32.3-33.9) 34.8 adelanto
Conoce 2 acciones 28.8 31.6 34.4 37.3 (36.5-38.2) 38.8 adelanto
Conoce 2 adjetivos 32.2 35.2 37.6 39.9 (39.2 - 40.9) 43.2 adelanto
Nombra un color 34.6 37.9 41.2 44.4 (43.2 - 46.0) 44.4 no
Usa 2 objetos 32.8 34.7 36.6 38.5 (37.9 - 39.3) 45.6 adelanto
Cuenta 1 cubo 36.8 39.3 41.8 44.3 (43.2 - 45.8) 46.8 adelanto
Usa 3 objetos 34.4 36.3 38.1 40.0 (39.3 - 40.9) 49.2 adelanto
Area personal social
Pone atencién a la cara RN RN RN RN ) 0.2 adelanto
Sonrie en respuesta 1.2 1.4 1.6 1.8 (1.6-2.1) 1.5 refraso
Sonrie espontdneamente 2.0 2.3 2.6 3.0 (2.8-3.3) 2.1 retraso
Pone atencién a sus manos 3.1 3.5 3.9 4.3 (4.1 - 4.6) 4.0 refraso
Trata de alcanzar un juguete 4.2 4.7 53 58 (5.6-6.1) 59 no
Se alimenta por si mismo 6.1 6.9 7.7 8.5 (8.3-8.9) 6.5 retraso
Aplaude 9.0 9.9 10.7 11.6 (11.3-12.0) 11.4 no
Indica qué quiere 10.3 114 12.4 13.5 (13.1-13.9) 12.9 retraso
Adids 9.9 10.9 11.9 12.8 (12.5-13.2) 14.0 adelanto
Juega a la pelota 10.7 11.9 13.2 14.5 (14.1 - 14.9) 15.7 adelanto
Imita actividades 14.8 15.6 16.4 17.3 (16.9-17.7) 16.0 retraso
Bebe de una taza 14.5 15.7 16.8 17.9 (17.5-18.4) 17.1 retraso
Ayuda en el hogar 17.4 18.5 19.7 20.9 (20.5-21.4) 17.3 retraso
Utiliza cubiertos 17.0 18.1 19.2 20.2 (19.9-20.7) 19.9 no
Se quita la ropa 19.3 21.0 22.6 24.3 (23.8 - 24.9) 23.9 no
Alimenta a una mufieca 16.9 18.1 19.3 20.4 (20.0 - 20.9) 24.0 adelanto
Se viste 24.3 26.0 27.8 29.6 (29.0 - 30.2) 30.0 no
Se cepilla dientes con ayuda 26.8 29.5 32.2 34.9 (34.2-35.7) 32.0 retraso
Se lava y seca manos 30.7 33.2 35.6 38.1 (37.3-38.9) 37.2 refraso
Nombra a un amigo 34.2 36.7 39.3 41.8 (40.9 - 43.0) 37.2 refraso
Pone la camiseta 32.7 35.3 37.8 40.4 (39.5 - 41.4) 40.8 no

*p = percentil, (+) ICinf = intervalo de confianza inferior(1-alfa=0.95), ICsup = intervalo de confianza superior (1-alfa=0.95).

discute en el presente reporte. También se incluyen otros
trabajos que refieren la edad de adquisicién de conductas
de otras pruebas, pero que son comunes al Denver.$10252
La metodologia utilizada corresponde a los procedimientos
empleados para la construccién de la prueba y por los prin-
cipales trabajos reportados en los tltimos afios. Ella permite
ademads establecer los intervalos de confianza de las estima-
ciones y de esa manera determinar si existen o no diferen-
cias estadisticas significativas.
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De forma general existi6 poca coincidencia (23%) en-
tre lo observado en la muestra y las edades sefaladas en la
prueba; predominaron los retrasos (43%) y adelantos (34%).
Ademas, las diferencias se distribuyeron heterogéneamente
por areas y edades, de lo que se desprende la necesidad de
hacer ajustes antes de recomendar su uso. De lo contrario se
sobreestimaria el nimero de nifios con alteracién por fallas
en el area Motora y Personal- Social y los subestimaria en las
areas Motor Fino-adaptativo y Lenguaje. Pero como para la
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Presentaciéon de los reactivos del Test de Denver Il en nifios de O a 4 afios del Estado de Morelos
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Figura 1. Edades en meses en que los nifios adquieren los reactivos del Denver Il en drea de
Motor Grueso segin el referente del manual y la muestra de Morelos.

prueba es suficiente encontrar retraso en dos o més reacti-
vos, independientemente del 4rea, en general se originaria
una sobreestimacién de nifios con probable alteracién en el
desarrollo. Algunos autores han sefialado los inconvenien-
tes de utilizar conductas limitadas a un orden y un criterio
de edad estricto,® sin que las ejecuciones del nifio puedan
aparecer con variaciones respecto a la prueba y, peor atn,
que se restrinja la calificacién del nifio a las tres conductas
mas cercanas a su edad en cada area, como es el caso del
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Denver II. Consideramos que los resultados del presente es-
tudio evidencian las limitaciones de ese criterio restandole
validez en diversos contextos.

La secuencia de reactivos presentados en cada drea del
Denver II se construye a partir de un criterio estadistico y
toma algunos indicadores de varias secuencias funcionales.
Por lo mismo, esos escalonamientos no determinan toda la
secuencia; el criterio finalmente usado es la estimacion de la
edad en que 90% de los nifios realiza la conducta, pero esa
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Motor fino adaptativo
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Figura 2. Edades en meses en que los nifios adquieren los reactivos del Denver Il en drea
Motor Fino-Adaptativo segin el referente del manual y la muestra de Morelos.

secuencia se modificaria si se considera el percentil 75 o el
50, y también puede variar por la crianza y otros factores
ambientales o culturales existentes en la poblacion.>#1%1¢ Por
ejemplo, en una investigacién realizada en Hong Kong,'
se observo la conducta “ruedan de supino a prono” antes de
“rodar de prono a supino”, lo contrario a lo observado en un
estudio normativo de Canada.* En un estudio de Brasil,® la
conducta “no retrasa la cabeza cuando se le lleva a sentado” se
present6 antes de “sentado cabeza firme”, contrario al orden
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del Denver Il y a nuestros propios resultados. Incluso, entre
las estimaciones de la primera y segunda version del Test de
Denver existieron cambios en las edades y secuencias de los
reactivos comunes.

Nuestra observacién de reactivos con mayor retraso en
el Area Motor Grueso en los primeros dos afios de vida tam-
bién fue reportada en estudios de Yucatén,” Brasil® y Cardiff,
Gran Bretafia,* lo que sugiere que esta area refleja el papel
que desempefian los patrones de crianza y las influencias
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Presentaciéon de los reactivos del Test de Denver Il en nifios de O a 4 afios del Estado de Morelos
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Figura 3. Edades en meses en que los nifios adquieren los reactivos del Denver Il en el drea
de Lenguaje segin el referente del manual y la muestra de Morelos.

culturales sobre el desarrollo.”’® Por ejemplo, se refiere que a
los nifios de Alaska® se les otorga mas libertad para explorar
fisicamente el ambiente, lo que puede explicar edades de pre-
sentacién mds tempranas a las observadas en nuestra mues-
tra, donde se evita colocar a los nifios en el suelo para gatear
ojugar porque muchas casas tienen suelo de tierra o temen el
contacto con animales o insectos ponzofiosos comunes en la
zona. También en Morelos el cargado es menos frecuente por
el calor y casi nunca en la espalda como en Alaska, el cual le
permite al nifio recibir la misma informacién visual que los
padres, lo que facilita la orientacién espacial.’

E1 90% de los nifios de Morelos, como los de Singapur’
y Sri Lankan,” adquirieron el reactivo “Levanta cabeza 90°”
a los 5.7 meses de edad, lo que muestra un retraso en com-
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paracion con las edades reportadas por otras pruebas como
Gesell y Capute, que la refieren cerca de los cuatro meses. '8
El reactivo de “Apoyo en antebrazos” se reporta a los cinco
meses en Gesell;” Singapur y Sri Lanka lo refieren a los seis
y en nuestra poblacion se presenté hasta los 7.9 meses. El
reactivo “"Rueda” se adquiere con un retraso de mas de dos
meses en la poblacién de Morelos con respecto al referente,
al estudio de Brasil® y a Gesell.® Aunque estos resultados
pueden indicar particularidades especificas, debe conside-
rarse cierto rezago poblacional en las adquisiciones del de-
sarrollo motor grueso durante el primer afio de vida, deriva-
do de la falta de exposicién a la posicién prona, a la libertad
de movimiento y el uso frecuente de la hamaca y carriola,
que constituyen caracteristicas propias de la poblacién.'¢*
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Figura 4. Edades en meses de adquisicién de los reactivos del Denver Il en drea Personal-So-
cial segin el referente del manual y la muestra de Morelos.

El reactivo “Corre” present6 un retraso considerable en
comparacién con la edad referida por el instrumento y para
la poblacién de Trinidad y Tobago y Alaska’ (6.8, 7.4 y 11.4
meses después, respectivamente). Sin embargo, Gesell la re-
fiere a los 24 meses, 2.3 meses antes que los nifios de More-
los.® Ontiveros et al. encontraron diferencias en género en los
reactivos de “Gatea” y “Correr”; y concluyeron que el nivel
socioecondmico alto y la estimulacion disponible en el hogar
favorecen la adquisicién temprana de conductas motoras.”’

Los reactivos del Area Personal-Social se presentaron més
tarde en nuestro estudio respecto a lo sefialado en el Denver
II'y en los estudios de Alaska,® Brasil,® Trinidad y Tobago" y
Singapur.” Esto puede explicarse por diferencias en el interés
de los padres por promover la independencia y el aprendi-
zaje para la toma de decisiones a edades tempranas. Se ha
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establecido que en las familias mexicanas predomina la so-
breproteccion de la madre y el autoritarismo del padre, los
cuales limitan las expresiones espontaneas del nifio.*! Un es-
tudio report6 que, en 61% de las familias hispano-mexicanas
de condicién socioeconémica baja, los padres son calidos y
sobreprotectores tendientes a restringir la autonomia y las ex-
presiones individuales de sus hijos dentro de la familia.> Por
consiguiente, el retraso en algunos reactivos del area Personal-
Social puede relacionarse con menor disposicién de los padres
para propiciar en sus hijos estructuras de socializacién, auto-
nomia y autocuidado.? Por ejemplo, los reactivos “Ayuda en
el hogar” y “Se cepilla los dientes” fueron adquiridos en los
nifios de Morelos con un retraso de 3.6 y 2.9 meses, aunque la
literatura reporta el reactivo “Ayuda en el hogar” con varia-
ciones desde los 15 hasta los 30 meses de edad.>%%*%
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Presentacion de los reactivos del Test de Denver Il en nifios de O a 4 afios del Estado de Morelos

Asistir a guarderias con una adecuada infraestructura y
metodologia pedagodgica contribuye a un desarrollo tempra-
no de habilidades motoras y sociales.” El carecer casi la to-
talidad de la muestra de estas condiciones puede explicar la
presentacion tardia de reactivos como “Nombra un amigo”
con un retraso de 4.6 meses en comparacion con el referente
y de 10.1 meses con lo reportado en Trinidad y Tobago."”
Sin embargo, las poblaciones de Sri Lanka® y Singapur®re-
portan este reactivo a edades similares a la nuestra (45 y 48
meses, respectivamente).

Respecto al Area de Lenguaje, nosotros pensabamos que
predominarian las conductas con retrasos y que iba a ser el
area con menos parecido respecto a la secuencia propuesta
por el Denver II en virtud de lo reportado en la literatura.*
Se ha descrito menor desarrollo del lenguaje en condiciones
de pobreza y es una de las areas mas sensible a caracteristi-
cas culturales y del idioma. En nuestro estudio encontramos
retrasos entre los nueve y 16 meses de edad, pero predomi-
naron los adelantos, especialmente después de los 18 me-
ses. Asimismo, en general hubo pocas coincidencias en las
edades de presentacion, pero el orden de la secuencia fue
muy parecida a lo propuesto en el Denver II. Uno de los re-
trasos mas importantes respecto a lo sefialado en el Denver
II'y en los trabajos en Argentina® y Brasil'’ fue en el reactivo
“Mama/Papa no especificos”, que reportan que se presenta
a los 9.6 y 10.4 meses, respectivamente. Es decir, casi dos
y tres meses antes que en Morelos, y de un mes respecto
al CAT-CLAMS que lo valora a los 11 meses.'® Respecto a
“Especifica mama/papa” las de Argentina® y Sri Lanka® la
presentaron, al igual que nuestra muestra, entre uno a dos
meses después de lo referido en el Denver II.

En el estudio realizado en Sri Lanka® los autores encon-
traron menos retraso en las areas Personal-Social y Lenguaje.
Ellos suponen que esta situacién se debe a que estos nifios
crecen en familias extendidas contando con el apoyo de
otros miembros, lo que proporciona un ambiente mds esti-
mulante que aquellos que viven en familias nucleares. Estos
hallazgos fueron apoyados por Raikes* en un estudio con
nifios centroamericanos. Un elemento adicional que puede
explicar esos adelantos son los cambios en la comunicacién
con los nifios en las tltimas décadas.

En el Area Motor Fino-Adaptativo, la muestra presentd
la menor proporcion de conductas con retraso y la segunda
en nimero de adelantos, siendo el area en la que la pobla-
cién mostré mayor correspondencia con lo propuesto por
la prueba. Sin embargo, otros autores han descrito que los
niflos presentan tardiamente las conductas en esta area. Por
ejemplo, Wijedesa® estim¢ los retrasos a partir de los 10 me-
ses de edad, con més de un mes de diferencia comparado
con el Denver II.

Respecto a las secuencias en la adquisicién, correspon-
de ala forma en que se ordenan los reactivos independiente-
mente de que coincidan o no con las edades senaladas en el
manual: las dreas Motor Fino-Adaptativo y Personal-Social
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fueron las més parecidas a lo propuesto por el Denver II,
aunque Motor Fino-Adaptativo se desvié hacia la derecha
en la linea de tiempo por los adelantos (figura 2) y Perso-
nal-Social lo hizo hacia la izquierda (figura 4). El d&rea Motor
Grueso, en cambio, presenta el mayor nimero de variaciones
en la secuencia, principalmente por retrasos en la posiciéon
prona y las habilidades del cuerpo en posicién bipeda, y en
el area de Lenguaje se modifica la secuencia por adelantos
en conductas relacionadas con aspectos expresivos y deno-
minativos. Los cambios en la secuencia obedecen de forma
importante a la variacién temporal de la adquisicién de los
reactivos y las secuencias funcionales de donde provienen,
las cuales se encuentran superpuestas en la organizacion de
cada drea del Denver. Rezagos o adelantos en alguna de esas
secuencias funcionales modifican la organizacion y secuen-
cia global del area, y, mientras mas extensa en el tiempo y
en el namero de indicadores, mayor es la variacion respecto
a lo propuesto en el instrumento.

Ademas de los factores socioculturales que explican al-
gunas de las variaciones en la edad de presentacién de los
reactivos, deben considerarse factores ambientales como la
temperatura. Se ha descrito que las temperaturas célidas
conllevan el uso de ropas ligeras en el nifio, lo que favore-
ce la libertad de movimientos corporales tempranos.”* Sin
embargo, cuando el calor es excesivo provoca disminucién
en la actividad del nifio y de los padres, lo que resulta en
una menor experiencia motriz y exploracion de su ambiente
y, por lo tanto, menor estimulacién.*®

Nuestra investigaciéon se suma a otras que muestran la
necesidad de contar con parametros propios para la vigi-
lancia del desarrollo. Cuenta con la limitacién que expresa
aspectos del desarrollo de un sector de la poblacién, siendo
necesario ampliar las muestras a otros sectores socioeconé-
micos y geograficos. Los datos ofrecidos pueden sumarse
mas adelante a otros reportes y contribuir a apreciar algo
que suele soslayarse por quienes utilizan estas herramien-
tas: el que sus posibilidades cambian segtin la edad, area del
desarrollo y contexto en que se utilicen. Sin embargo, contar
con cuadros o graficas generadas en los propios contextos
nos permite hacer ajustes y estimar las precauciones que se
deben tomar para obtener resultados especificos.

Los instrumentos para el tamizaje del desarrollo tem-
prano més empleados por los profesionales de la salud y
de la educacién, e incluso recomendados en normas ofi-
ciales de nuestro medio, no han sido suficientemente eva-
luados para los contextos culturales y sociales prevalentes
en México. Por ello concluimos que las edades de presen-
taciéon o adquisicién de las conductas del Test de Denver
II mostradas por la poblacién estudiada no se dieron a la
misma edad y en algunos casos en una secuencia distinta
a la estipulada a partir de la normalizacién realizada en un
sector del Estado de Colorado, en EU, por lo que debe uti-
lizarse con precaucién en poblacién mexicana, que guarda
caracteristicas ambientales, culturales y de crianza diferen-
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El método de puntuacién que utilizan pruebas como el

Denver Il restringe la evaluacién a un nimero especifico de
reactivos para cada edad y no permite que se sumen logros
de edades posteriores, lo que le resta capacidad de absorber
variaciones poblacionales en las secuencias como en el caso

del

a muestra estudiada. Por lo anterior, ademas de ajustar

el orden y momento en que se disponen los reactivos en
la prueba, es importante proponer estrategias que no res-
trinjan la evaluacion a pequefios segmentos de secuencias
rigidas.'

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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