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Diseno y Construccion de un
Instrumento de Evaluacion
Fisioterapéutica del Desarrollo Infantil

Design and Construction of an
Instrument for the Physical Therapy
Evaluation of Child Development

Resumen

La identificacién temprana de los problemas del desarrollo debe dar paso al envio
de estos nifios a servicios de salud e integrarlos a programas de seguimiento
multidisciplinario para su evaluacion, diagndstico y tratamiento. Existen diversas
escalas para evaluar el desarrollo infantil; de tamizaje, de diagndstico y de
seguimiento, que establecen una relacion de las conductas y reacciones del
desarrollo que experimenta el niflo comparandolas con lo esperado a su edad,
sin embargo, actualmente no existe una escala que incluya una orientacidon
terapéutica hacia el desarrollo motor del infante. El objetivo de este trabajo
fue disefiar y construir, un instrumento que determine el nivel de maduracidn
neuroldgica y oriente hacia un enfoque fisioterapéutico de intervencion; a partir
de la exploracion de patrones basicos de movimiento y reacciones del desarrollo.
Para ello, se tomd en cuenta la poblacidn sana de la estancia infantil Bienestar
de la Universidad Auténoma de Querétaro que tuvieran hasta 18 meses de edad
cumplidos. Se establecieron varias fases: a) fundamentacién tedrica de los items;
b) disefio del instrumento; c) evaluacion por expertos y prueba piloto; d) analisis
y discusién de resultados. A partir de los resultados se identific el nivel de
maduracion neuroldgico y la existencia de factor de riesgo para el neurodesarrollo,
y determind la intervencion fisioterapéutica. Este instrumento se aplicé a una
poblacidn total de 158 nifios sanos, con el cual se obtuvo un coeficiente de
confiabilidad mediante Alpha de Cronbach de 0.972.

Palabras Claves: Validacion; Fisioterapia; Neurodesarrollo; Patrén de movimiento;
Reacciones de desarrollo

Abstract

The early identification of development issues should allow the promptly sending
of infants to health services and integrate them to multidisciplinary monitoring
programs to further evaluation, diagnosis and treatment. To evaluate the infant
development exists several scales, such as screening, diagnosis, and monitoring,
which establish a relation between the conducts and reactions that the infant
experience, comparing them to what is expected to their age. Although currently
it doesn’t exist a scale which includes a therapeutic orientation to the infant
motor development. The objective in this research was to design and develop an
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instrument which determines the level of neurologic maturation and refocusitto an
interventional physiotherapeutic view; through the exploration of basic movement
patterns and development reactions. For that it was taken to account the healthy
population of the shelter Estancia Infantil Bienestar of the Universidad Auténoma
de Querétaro that were 18 months old. The research was divided four steps a)
Theory fundaments of the items; b) Instrument develop; c) Expert evaluation; d)
Analysis and Discussion. Throughout the results it were identified the neurologic
maturation levels and the existence of risk factor for neurodevelopment, also
determined the physiotherapeutic intervention. This instrument was applied to a
total population of 158 healthy infants, which obtained a 0.972 coefficient through

Alpha de Cronbach test.

Keywords: Validation, Physiotherapy, Neurodevelopment, Movement pattern,

Developmental reactions
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Introduccion

En el Ultimo censo de poblacién registrado en México [1], 5.7
millones de mexicanos sufren de alguna discapacidad, donde el
9.1% es poblacién entre los 0 y 14 afios de edad, y el 67% es
debido a causas perinatales y en su mayoria prevenibles. Ademas,
un 29% de los nifios y nifias tienen alguna discapacidad o estan
en riesgo de desarrollarla a futuro por no recibir una adecuada
atencidn al respecto. Por tal motivo, se requiere de una evaluacion
y diagnéstico para determinar un tratamiento o accion a realizar,
ya sea con fines de prevencidn o para determinar la intervencién
u otros servicios necesarios [2]. El seguimiento y la atencion
integral del recién nacido con dafo neuroldgico o con riesgo a
tenerlo por los antecedentes preconcepcionales y prenatales,
forma parte esencial de los programas de intervencion temprana
donde se lleven a cabo acciones oportunas, para prevenir el
retraso psicomotor y los consecuentes trastornos del desarrollo [3].

La intervencidn de un fisioterapeuta pediatrico requiere de un
conocimiento profundo de las variables fisicas, conductuales,
kinesiologicasdeldesarrolloasicomodelconocimientoyaplicacion
de escalas de evaluacion motoras y test de funcionalidad que le
permita observar y registrar el nivel de desarrollo de los nifios
en relacidn a su edad cronoldgica; para establecer alteraciones
como: retraso en el desarrollo, alteracién motora o limitaciones.
La World Confederation for Physical Therapy [4], sugiere al
fisioterapeuta a utilizar escalas y protocolos estandarizados, para
implementar estrategias y definir un enfoque de intervencion
dentro de la examinacién y evaluacion, que tiene el Modelo de
Intervencion en Fisioterapia (MIF).

Hoy en dia, existen diversas escalas Unicamente de tamizaje,
que evaluan distintos elementos del desarrollo infantil tales
como Gesell, Denver, Bayley, Alberta infant motor scale, EDI,
y VANEDELA [5] sin embargo, a partir de los datos que estas
mismas arrojan, no orientan para dar un enfoque fisioterapéutico
especifico para el desarrollo motor del infante.

En este contexto, esta investigacidon esta constituida de cinco
fases con el fin de disefiar y construir un instrumento que
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facilite al fisioterapeuta identificar tres posibles diagndsticos
fisioterapéuticos de intervencion: estimulacion, fortalecimiento
e inhibicion, a través de los resultados obtenidos de valorar los
patrones del movimiento y las reacciones del desarrollo del
nifio dentro de los primeros 18 meses de vida, de tal forma, que
se obtenga una intervencion fisioterapéutica y se fomente la
secuencia motriz del desarrollo normal del infante.

Material y Método

Tipo y diseio del estudio

Se trata de un estudio transversal descriptivo de caracter
evaluativo [6]; debido a que permite caracterizar el tipo de
diagndstico fisioterapéutico a través del instrumento de
valoracidn establecido.

Participantes

Los participantes fueron 158 infantes sanos cuyas edades
oscilan entre los 0 y 18 meses, de la estancia infantil “Bienestar
UAQ”, cuya caracteristica es que son hijos e hijas de estudiantes
universitarios, y donde el tipo de muestreo es no probabilistico
intencional.

Instrumento

El instrumento titulado Escala de Valoracidn Fisioterapéutica
Infantil (EVAFIIN), esta conformado por 30 items que de manera
general, comprende las fases del control motor de la secuencia
del neurodesarrollo dentro de los primeros 18 meses de edad.
Estos items estan divididos en 2 dimensiones que son los
patrones del movimiento (16 items) y reacciones del desarrollo
(14 items). Para cada uno de los items se considera un puntaje del
cero al cuatro, donde cero significa la ausencia del patréon motor
o de la reaccién del desarrollo, y cuatro la valoracién normal de
las mismas. Debido a la naturaleza del instrumento, se considera
que los items corresponden a variables categdricas nominales,
ya que representan un codigo que atiende a una organizacion
de resultados esperados. La interpretacion del resultado se
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basa en la moda estadistica obtenida con el fin de determinar
un diagndstico e intervencion fisioterapéutica, de tal manera
que la interpretacion numérica seria: moda de 0 y 1=inhibicidn;
moda de 2=estimulacién; moda de 3=fortalecimiento; y moda
de 4=normal. Cada dimensién y diagndstico fisioterapéutico es
definido tedricamente de la siguiente manera:

1. Patrén motor. Los patrones de movimiento son una serie de
movimientos estructurados y organizados de forma secuencial
que siguen el desarrollo ontogenético de la especie humana,
su presencia evidencia un nivel de maduraciéon neuroldgica
alcanzado, estos se evaluan a través de diferentes posturas:
decubito, sedestacidn, cuatro puntos y bipedestacion [7,8].

2.Reaccién del desarrollo. Desde el punto de vista neurofisiolégico
los patrones de movimiento se desarrollan a la par de los niveles
de maduracién. Cada nivel de maduracion esta representado por
una reaccion de desarrollo. Una forma de comprobar ese nivel de
maduracion es a través de la evaluacion. Una vez que se integran
los reflejos primitivos emergen reacciones posturales de equilibrio
y defensa que permiten nuevos patrones de movimiento para
llegar al maximo nivel de maduracion cortical [7-9].

Para poder llegar a una postura adecuada se necesita de tres
elementos principales: primero una estabilidad dindmica vy
estatica, una integracion del sistema nervioso, y el desarrollo de
patrones a partir de la repeticién. Cuando estos tres elementos
no se desarrollan de forma adecuada, se puede evidenciar una
alteracion, y esto permite a través del instrumento establecer
un diagndstico e intervencidn fisioterapéutica, basada en lo
siguiente:

Estimulacién: Se aplicacuando hay un buen desarrollo neurolégico
en el infante, pero no se tiene el patrén de movimiento y no se
expresa ningun dato de alarma neuroldgica (signos clinicos). La
estimulacion se fundamenta en la repeticion del patron motor.

Inhibicién: Se aplica, si al ser valorado el infante se observa un
nivel de maduracion que no corresponde ala edad o las reacciones
de desarrollo estan persistentes e impiden una buena postura. El
objetivo es que emerjan posiciones posturales adecuadas.

Fortalecimiento: Se aplica, cuando se observa en el infante un
patron del movimiento efectivo y expresa una buena reaccion,
pero carece de cualidades de movimiento tales como el equilibrio
y estabilidad.

Concretando estos diagndsticos para la intervencidn
fisioterapéutica, estimular lo que no esta pero tiene una
integracion neuroldgica adecuada, inhibir lo que no debe de estar
y que te impide llegar a un buen patrén, y fortalecer lo que ya
esta presente, pero que no alcanza las cualidades de movimiento
[9,10].

Con el fin de complementar la historia clinica del infante, el
instrumento cuenta con un apartado de datos generales, y otro
de identificacion de factores de riesgo para dafio neuroldgico.
Un factor de riesgo es una condicion de salud que presenta
un individuo y fomenta la probabilidad de tener un proceso
patoldgico, esta demostrado que los factores de riesgo para
neurodesarrollo se pueden presentar en el periodo pre- peri y
postnatal o incluso el preconcepcional [11]. Diversos autores y
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meta-andlisis han demostrado que estos factores de riesgo que
fueron seleccionados para integrar el instrumento, tienen una
mayor significancia estadistica para desarrollar dafio neuroldgico
estructurado o paralisis cerebral infantil; por tal motivo, son
los considerados con mayor peso para integrar una evaluacion
infantil.

Procedimiento

El procedimiento que abarco este estudio de investigacidn, se
llevd a cabo en las siguientes etapas:

Etapa I: Revisidn bibliografica y conceptual de los items. Se
realizé una revision bibliografica acerca de las escalas existentes
para valorar neurolégicamente infantes, y con ello seleccionar
puntualmente el item y fundamentar el constructo del mismo.

Etapa Il: Disefio del instrumento. En general el instrumento
comprende los siguientes apartados: ficha de identificacion,
somatometria del infante al nacer y reciente, la identificacidn
de factores de riesgo neuroldgico, la valoracion de los patrones
de movimiento y reacciones del desarrollo de la secuencia del
neurodesarrollo en los primeros 18 meses de edad, un apartado
del puntaje obtenido basado en la moda estadistica y finalmente
el enfoque del diagndstico fisioterapéutico.

Etapa Ill: Evaluacidon por expertos. Se presentd el disefio y
construccion del instrumento EVAFIIN, a cuatro expertos
en el area, de los cuales e de ellos eran disciplinares, y uno
metodoldgico, mismos que a través de un formato de evaluacion
hicieron sus observaciones y dieron su opinidon segun su
experiencia. Con estas observaciones, el instrumento sufrid
ajustes para unificar criterios, y se estandarizo el método de
valoracion por parte de los fisioterapeutas pediatricos y el
pediatra experto en neurodesarrollo, con la finalidad de unificar
las técnicas de valoracidn.

Etapa IV: Aplicacion del instrumento. Se le aplico a un total
de 158 nifios que estaban dentro del rango de edad de 0 a
18 meses de edad. Se tomd en cuenta la autorizacidn de los
padres o representante legal, a través de un consentimiento
informado. La valoracién de los infantes fue realizada por dos
fisioterapeutas pediatricos, y un médico especialista en pediatria
experto en neurodesarrollo. Para cada niflo se tomo en cuenta
su edad cronoldgica para valorar sus patrones del movimiento
y reacciones del desarrollo propias de su edad y verificar que
estén presentes o ausentes segln su neurodesarrollo. Cada
valoracion tomo un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos por
infante; en una sola aplicacién de la escala EVAFIIN por infante se
obtenian tres valoraciones correspondientes a los fisioterapéutas
y al pediatra experto en neurodesarrollo. Con ello se obtuvieron
datos homogéneos y se determinaron las modas estadisticas y los
diagndsticos fisioterapéuticos.

Etapa V: Andlisis y discusion de los resultados. Tras elaborar una
base de datos, el andlisis de los resultados se llevé a cabo mediante
el programa estadistico SPSS versién 20.0. Por la naturaleza
de los datos se determind la fiabilidad o confiabilidad de los
datos a través de la prueba estadistica de Alpha de Cronbach,
determinando con ella la consistencia interna y el indice de
Kappa para medir la concordancia entre los evaluadores y con
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ello determinar la estabilidad de la valoracion al infante [12].

Resultados y Discusion

Los datos obtenidos de la aplicacidon del instrumento EVAFIIN,
fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 20.0, de los cuales se obtuvo un Alfa de Cronbach que
indica la confiabilidad significativa de 0.972, esto basado en lo
que establece la literatura con margen de fiabilidad de 0.7 y
0.9 [13,14], lo cual demuestra un nivel alto de precisién de la
informacién obtenida por los infantes participantes. Con respecto
a la concordancia entre los evaluadores de los infantes se obtuvo
un indice de Kappa=1, lo cual muestra una concordancia perfecta
segun lo establecido por la literatura [15,16]. En cuanto a las
dimensiones establecidas en el instrumento, se obtuvo un Alpha
de Cronbach de 0.941 en reacciones del desarrollo y 0.630 en
los patrones del movimiento, mismos que no interfieren en el
analisis final de los items y de los evaluadores.

Existen estudios en areas clinicas tales como la psicologia [17,18]
que utilizan el Alfa de Cronbach y la correlacién de Pearson para
precisar su fiabilidad y validez en el area clinica, sin embargo
al igual que otros instrumentos de salud publica es necesario
realizar la comparacion con otras poblaciones, culturas, sujetos
y condiciones de salud con fines de adquirir mas consistencia y
aumentar su validez, ya que esta determinante es un proceso
continua y dindmico [19].

Por otra parte, otro de los pardmetros a considerar en este
instrumento es la sensibilidad del mismo, ya que esta muestra
la capacidad que tiene el mismo para detectar cambios en los
sujetos evaluados después de haber realizado una intervencién
[20], ya que es importante conocer en todo instrumento disefiado
para la salud la diferencia minima relevante para asi conocer la
eficacia de los tratamientos asignados [21].

Con estos resultados podemos determinar, que es importante
el uso de escalas de medicidn con enfoque fisioterapéutico
en el sector salud que presta servicios tales como pediatria y
rehabilitacion fisica, y no Unicamente aquellos que se emplean
como tamizaje [5].

Finalmente, cabe mencionar que dicho instrumento permite
conocer caracteristicas neuroldgicas preconcepcionales a
través de la identificacion de los factores de riesgo para dafio
neuroldgico y la somatometria inicial del infante, ademas permite
el seguimiento mensual del infante hasta sus 18 meses de vida,
de tal manera que el monitoreo antes y después de establecer un
enfoque fisioterapéutico, es de suma importancia para disminuir
la tasa elevada de nifios que sufren de alguna discapacidad [1,2].

Conclusion

Dado el resultado estadistico obtenido, la escala EVAFIIN
es el primer instrumento disefiado para definir un enfoque
fisioterapéutico valido, confiable y ademas reproducible. Esta
en proceso de ser patentado por el IMPI (Instituto Mexicano
de la Propiedad Industrial, Folio MX/E/2016/044346). Por tal
razon, esta escala resulta de gran utilidad para ser aplicada por
expertos involucrados en areas de rehabilitacion fisica, tales
como fisioterapeutas y aquellos que dentro del sector salud
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tengan conocimiento y dominio del neurodesarrollo, ademas de
ser un material valioso para investigacion propia de la disciplina
de fisioterapia.
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