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RESUMEN

Introduccion: La prediccion de fendmenos en ciencias de la salud mediante
escalas prondsticas constituye una herramienta valiosa en el proceso preventivo
y de toma de decisiones.

Objetivo: Construir y validar una escala prondstica para estratificar el riesgo de
complicaciones organicas de la torticolis muscular congénita en nifios.
Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles para los factores de riesgo
de complicaciones organicas dentofaciales y de la columna vertebral de la
torticolis muscular congénita en la Consulta de Neurodesarrollo del Hospital
Infantil Sur de Santiago de Cuba, Cuba. Después de la regresién logistica, se
obtuvo el modelo y, a partir de este, se incluyeron y ponderaron los predictores
para obtener la escala cubana prondstica PREDICTOR, la cual se validé por
diversos métodos.

Resultados: La escala se obtuvo con cuatro predictores y dos estratos de riesgo.
Su rendimiento se analizé mediante ajuste, calibracion y determinacién de su
poder discriminante, con buenos resultados. Se realiz6 validacion interna por el

método de division de datos y se comparo su capacidad en los tres subconjuntos
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(desarrollo, validacién interna y externa) sin diferencias. Se probd su buena
validez de constructo, al no existir diferencias entre las probabilidades predichas
y las observadas. También se analiz6 su validez de contenido mediante expertos.
PREDICTOR mostré6 muy buena capacidad discriminatoria (drea bajo la curva
0,888) y elevados valores de sensibilidad (88,7 %) y especificidad (77,1 %).
Conclusiones: La escala prondstica cubana PREDICTOR pudo estratificar el
riesgo de complicaciones organicas de la torticolis muscular congénita en no
alto y alto.

Palabras clave: Escala prondstica; prediccion de riesgo; torticolis muscular

congénita.

ABSTRACT

Introduction: The prediction of phenomena in health sciences using prognostic
scales constitutes a valuable tool in the preventive and decision-making process.
Objective: To construct and validate a prognostic scale to stratify the risk of
organic complications of congenital muscular torticollis in children.

Methods: A case-control study was carried out for the risk factors of dentofacial
and spinal organic complications of congenital muscular torticollis in the
Neurodevelopment Consultation of the Sur Children's Hospital of Santiago de
Cuba, Cuba. After logistic regression, the model was obtained and, from this, the
predictors were included and weighted to obtain the Cuban prognostic scale
PREDICTOR, which was validated by various methods.

Results: The scale was obtained with four predictors and two risk strata. Its
performance was analyzed by adjustment, calibration and determination of its
discriminant power, with good results. Internal validation was performed using
the data division method, and its capacity was compared in the three subsets
(development, internal and external validation) without differences. Its good
construct validity was proven, as no differences existed between the predicted
and observed probabilities. Its content validity was also analyzed by experts.
PREDICTOR presented very good discriminatory capacity (area under the curve

0.888) and high sensitivity (88.7 %) and specificity (77.1 %) values.
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Conclusions: The Cuban PREDICTOR prognostic scale was able to stratify the
risk of organic complications of congenital muscular torticollis into low and high
risk.

Keywords: Prognostic scale; risk prediction; congenital muscular torticollis.
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Introduccion

La torticolis muscular congénita (TMC) es una deformidad postural idiopética de
la cabeza y el cuello, relacionada con la contraccidn o retraccion unilateral del

musculo esternocleidomastoideo.(?

Si esta enfermedad no se detecta a temprana edad y, por lo tanto, no se trata de

forma precoz, sus complicaciones se hacen evidentes durante el crecimiento.(?)

Dichas complicaciones pueden ser organicas y funcionales. Dentro de las
primeras se destacan las dentofaciales: asimetrias craneofaciales, deformacién
frontal plagiocefalica, distopia orbitaria, distopia auricular y maloclusion;
también afectan la columna vertebral, fundamentalmente con escoliosis

compensatoria.®45)

Las complicaciones dentofaciales pueden generar secuelas funcionales al
afectar la estética dental y limitar, de manera determinante, actividades
habituales y fundamentales de la vida diaria como la fonacién y la

masticacién.®4

Los principales factores de riesgo de complicaciones orgdnicas de la
enfermedad son: la edad mayor de 6 meses al diagndstico de la torticolis
muscular congénita, el inicio tardio del tratamiento rehabilitador (después de los

6 meses de vida) y el grado de limitacion de la rotacién cervical.(367.89)
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De manera menos explicita, se ha sefialado la relacion de la asimetria de los
musculos esternocleidomastoideos con la evolucién desfavorable de los

pacientes.(7.1011)

La mayoria de las enfermedades que afectan al ser humano son complejas y
estan condicionadas por diferentes factores de riesgo. Estos pueden emplearse
para predecir el riesgo de desarrollar una determinada enfermedad a través de la

creacion de modelos de prediccion.(121314)

El objetivo de esta investigacion fue construir y validar una escala prondstica
para estratificar el riesgo de complicaciones organicas de la torticolis muscular
congénita en nifios en la Consulta de Neurodesarrollo del Hospital Infantil Sur de

Santiago de Cuba, Cuba.

Métodos

El disefio y la posterior validacién de la escala PREDICTOR se realizaron en
etapas, para las cuales fueron necesarias tres muestras de estudio. El universo
estuvo constituido por 220 pacientes, total de sujetos con diagnédstico de
torticolis muscular congénita atendidos en la Consulta de Neurodesarrollo del
Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba desde enero de 2017 hasta diciembre
de 2020.

El tamano minimo muestral se calculd con el paquete estadistico EPIDAT version

4.2, basado en la férmula descrita por Soto y Cvetkovic.()

El tamafo minimo muestral para este grupo poblacional quedé conformado por
136 pacientes, divididos por el método de particion de datos en dos muestras:
una con el 70 % de los casos y controles (muestra B o de derivacion; conformada
por 24 casos y 72 controles) y otra con el 30 % restante (muestra C o de
validacién interna; conformada por 10 casos y 30 controles). Fue necesario un

nuevo calculo muestral con los casos incidentes diagnosticados con esta
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enfermedad de enero a diciembre de 2021 (muestra D o de validacion externa;

conformada por 20 casos y 60 controles).

El proceso de construccién y posterior validacion de la escala se realiz6 en tres
fases: la primera para el analisis bivariado con los integrantes de la muestra de
derivacién, a fin de determinar los factores de riesgo asociados a las
complicaciones orgdnicas de dicha enfermedad (publicado en la revista
MEDISAN en 2022) @; la segunda para la obtencion del modelo multivariado,
realizada con los integrantes de la muestra de derivacién; y la tercera para la
construccion y validacion de la escala, en la cual se utilizaron las muestras de

derivacion, validacién interna y externa.

Debido al interés por validar una escala para estimar el riesgo de complicaciones
organicas de la torticolis muscular congénita, en este estudio se abarcan las tres

muestras.

Modelo

Se disefid el modelo predictivo de complicaciones organicas de la torticolis
muscular congénita, que incluyo las variables independientes que constituyeron
factores de riesgo de estas en el estudio caso control “ y, mediante el método
paso a paso hacia adelante, fueron introducidas en un modelo de regresion
logistica binario multivariado, donde la variable presencia de complicaciones

organicas fue la variable dependiente (1-presente, 0-ausente).

Para la calibracion o estimacion del modelo se trabaj6é con la totalidad de los
pacientes de la muestra de derivacion. Se aplicé el estadistico de bondad de
ajuste Ji-cuadrado de Hosmer y Lemeshow.('®) Si la probabilidad asociada al
estadigrafo de prueba era mayor de 0,05, se consider6 que el modelo se ajusto a

los datos.

Se estimaron para cada variable independiente los coeficientes de regresion (B),
el error estandar de cada coeficiente, el OR como exp (B) y su intervalo de

confianza con un 95 %.
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Para evaluar el rendimiento del modelo se tuvo en cuenta su calibracion, la
capacidad de discriminacion, el R? de Nagelkerke y el valor de la clasificacion

global.

La capacidad de discriminacion se evalué a través de la determinacion del area
bajo la curva ROC (caracteristica operativa del receptor), que se entiende como
la probabilidad de clasificar correctamente un par de individuos sano y enfermo

seleccionados al azar.(17.18)

Segun el area bajo la curva ROC se calificé la capacidad predictiva en: mala
(<0,50), fallida (0,50-0,60), regular (0,61-0,74), buena (0,75-0,89), muy buena (0,90-
0,96) y excelente (0,97-1,00).

Escala

Para la busqueda de las ponderaciones, a cada una de las variables obtenidas
por el modelo generado mediante la regresion logistica binaria se le asigné un
puntaje mediante la variante de redondear al entero mas proximo las

exponenciales de los coeficientes Bi correspondientes.

Finalmente, se determind el punto 6ptimo de corte al calcular el indice de Youden
(resultado de Sensibilidad + Especificidad - 1), obtenido en la curva ROC; de esta
manera se llegd a la estratificacion del riesgo de complicaciones organicas de la

TMC con la propuesta de una escala predictiva.

Para confirmar el rendimiento de la escala se realiz6 una nueva regresion
logistica binaria, definida como variable dependiente el "estado del paciente” (1-
presencia de complicaciones organicas de la TMC, 0- no presencia de
complicaciones organicas de dicha enfermedad), y como factor explicativo el

valor de la escala.

Como en el modelo predictivo, se determiné la discriminacion de la escala
mediante el area bajo la curva ROC y su calibracién. También se calcul6é su

capacidad predictiva: sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo

{cc) ISR | £<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



ECiMED Revista Cubana de Medicina General Integral.
’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2026;42:e3763

(VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Se consideraron como mejores valores

de sensibilidad y especificidad aquellos tan préximos al 100 % como fue posible.

En este estudio se evaluaron la validez de apariencia, contenido y criterio, asi

como su fiabilidad y consistencia interna.

La validez de contenido se evalu6 mediante el método Delphi, sistema de juicio
intuitivo de un grupo de expertos en el cual se obtiene un consenso de opiniones

informadas.(19

En la validez de constructo, se evaludé cada aspecto de la escala de manera
independiente por cada experto y se equipararon categorias de peso. Las
categorias fueron: MA (muy adecuada), BA (bastante adecuada), A (adecuada),
PA (poco adecuada) e | (inadecuada). Se consider6 como buena la validez de
contenido si las variables obtuvieron las dos primeras categorias (MA o BA).
Luego se determind la confiabilidad items-test al calcular el coeficiente alfa de

Cronbach.

Para evaluar la validez de criterio se definié la asociacién entre las categorias de
riesgo que otorga la escala y la relacion con el estado del paciente, es decir, la
evolucién final al egreso. Esta asociacién se evalué mediante el Ji-cuadrado y el

coeficiente Tau b de Kendall para la asociacion de variables ordinales.('”)

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion y del
Consejo Cientifico de la institucion para su ejecucion. Los autores cumplieron
con las normas éticas para garantizar la confidencialidad y proteccién de la
informacién recogida durante la investigacién, segun los principios de la

Declaracion de Helsinki sobre toda investigacién en humanos.

Resultados

Los cuatro predictores que formaron parte del modelo generado a partir de las
variables precondicionantes obtenidas en el analisis bivariado previo fueron:
asimetria muscular (OR = 11,4; IC 95 %: 3,7-34,9; p=0,000), inicio tardio del
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tratamiento (OR =6,47;1C 95 %: 2,9-20,48; p=0,001), edad igual o mayor a 6 meses
al diagnéstico de la TMC (OR = 6,11; IC 95 %: 1,5-18,76; p=0,001) y macrosomia
al nacer (OR = 3,57;IC 95 %: 1,2-11,8; p=0,002).

Tabla 1 - Variables incluidas en el modelo predictivo generado

Factores predictivos B Wald + | Sig. Exp(B) IC 95 % para EXP(B)

OR
Inferior | Superior

Asimetria muscular 3,680 18,128 0,000 11,400 3,719 34,949
Inicio tardio del tratamiento 2,570 | 10,084 | 0,001 6,47 2,924 20,485
Edad = 6 meses al diagnéstico de | 1,710 | 6,427 0,001 | 6,110 1,508 18,760
T™MC

Macrosomia al nacer 1,274 | 1,533 0,002 | 3,574 1,243 11,810

B: Coeficientes estimados del modelo que indica la direccién de la relacion entre
la variable independiente (predictora) y la dependiente.

T Estadigrafo de Wald

OR = Exp(B)

Entonces el modelo de regresion logistica ajustado es:

_ 1
14 ez
Donde: p es la probabilidad de complicaciones organicas de la torticolis

p

muscular congénita. Z es la probabilidad logaritmica de las complicaciones.

Se asume que X1 = X2 = X3 = X4 =1, la ecuacion de regresion logistica es:
Z=-3,327 + 3,680 X1+2,570 X2+ 1,710 X3 + 1,274 X4 = 5,907

Para obtener la probabilidad (p) se aplicé la féormula correspondiente, lo que
arrojo una probabilidad de 0,997.

Donde: X1: asimetria muscular, X2: inicio tardio del tratamiento, X3: edad igual o

mayor de 6 meses al diagndstico de la TMC y X4: macrosomia al nacer.
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Este valor de 0,997 indica la probabilidad de presentar complicaciones organicas
en pacientes con TMC que presenten estas cuatro variables, para un punto de

corte de 0,5.

El modelo de regresion logistica ajustado permitio calcular la probabilidad de
complicaciones organicas. La capacidad discriminatoria del modelo predictivo
fue muy buena, con un ABC de 0,911 (IC 95 %: 0,872-0,945; p=0,000).

Curva ROC

Procedencia de la
cuna

— Probabibdad pronosticada
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Sensibilidad
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Error tipico: 0,015
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IC: 0,872 -0,945

I
00 0‘.2 IJ['I 0:8 UIJB 1!0
1- Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates:

Grafico 1.Curva ROC del modelo predictivo para evaluar su capacidad de discriminacién

Al evaluar otras pruebas estadisticas, se precisé un valor de p asociado a la
prueba de Hosmer-Lemeshow superior a 0,05 (p=0,624), asi como un valor del R?
de Nagelkerke de 0,565, lo que indica que el 56,5 % de la varianza de la variable
dependiente es explicada por el modelo predictivo. Por lo tanto, el modelo
presentd buen ajuste y calibracion.

En términos generales, de un total de 96 pacientes, 79 fueron clasificados
correctamente por el modelo, es decir, el 82,3 % fue correctamente clasificado
con complicaciones o sin complicaciones orgdnicas. El modelo clasifica bien a
los pacientes que presentaron complicaciones, aunque clasifica mejor a los

pacientes sin complicaciones organicas. En general, el modelo es muy bueno.
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Para la construccién de la escala PREDICTOR, se ponderaron las cuatro variables
del modelo previo al redondear los coeficientes beta (B) de cada una de ellas al
valor entero mas cercano. La asimetria muscular se ponderé con cuatro ®
puntos, el inicio tardio del tratamiento con tres © puntos, la edad igual o mayor
a 6 meses al diagnostico de la entidad con dos @ puntos y la macrosomia con
un @) punto. El rango posible de la escala con cada uno de sus items es de 0 a 10

puntos.

Se evalué como punto de corte 6ptimo el valor de 5,79 en la probabilidad
predicha, pero para la escala practica se redondeé al entero 6 (es decir,de0a 5
= No alto; de 6 a 10 = Alto).

Quedé definido que en la escala PREDICTOR para la estratificacion de riesgo de
complicaciones organicas de la TMC en nifos se utilizaran dos estratos: riesgo
no alto si la puntuacidén es menor de seis, y riesgo alto si la puntuacion es igual

0 mayor a seis.

La escala PREDICTOR mostr6 una buena capacidad discriminativa, con un ABC

de 0,888, con intervalos de confianza bastante estrechos.

Curva ROC
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Grafico 2. Capacidad discriminativa del modelo predictivo y la escala PREDICTOR
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Al evaluar otras pruebas estadisticas, se precisé un valor de p asociado a la
prueba de Hosmer-Lemeshow superior a 0,05 (p=0,529), asi como un valor del R2
de Nagelkerke de 0,569, lo que indica que el 56,9 % de la varianza de la variable
dependiente es explicada por la escala predictiva. Por lo tanto, la escala presenté

buen ajuste y calibracién.

Se tuvieron en cuenta la validez de apariencia (pacientes/lectores) y la validez de
contenido de la escala; esta ultima se evalu6 con la opinidon de once expertos.
Las opiniones emitidas por los expertos con relacién a las variables predictoras
incluidas en la escala y su relacion con las complicaciones organicas de la TMC
arrojaron que tres de ellas se consideraron muy adecuadas (MA) en relacién con
el constructo que se pretende medir (asimetria muscular, edad igual o mayor a 6
meses al diagndstico de TMC e inicio tardio del tratamiento rehabilitador),

mientras que la macrosomia se consideré bastante adecuada (BA).

Existid un consenso significativo entre los expertos, con un coeficiente W de
Kendall de 0,75. El alfa de Cronbach estandarizado con los items fue de 0,750.
Estos datos avalan que la validez de apariencia y contenido de la escala disefiada

es satisfactoria.

Por otro lado, al evaluar la validez de criterio, de un total de 80 pacientes de la
muestra de validacion externa, 60 fueron clasificados como riesgo no alto y 20
como alto riesgo. De los clasificados como riesgo no alto, solo el 11,7 % presento
complicaciones organicas, mientras que estas se presentaron en el 85 % de los

clasificados como alto riesgo.

La asociacién entre la escala ordinal y el estado al egreso en los pacientes
resulto significativa (p<0,001). El coeficiente Tau de Kendall de 0,448 indica una
asociacion moderada entre las categorias que estratifican la escala PREDICTOR

y la evolucion final de los pacientes.

{cc) ISR | £<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



ECiMED Revista Cubana de Medicina General Integral.
’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2026;42:e3763

Tabla 2 - Relacidn entre las categorias de la escala PREDICTORy la evolucién final de

los pacientes en la muestra de validacion externa

PREDICTOR sin complicaciones | con complicaciones | Total
organicas organicas
No % No % No | %
Riesgo no alto 53 88,3 7 11,7 60 100
Riesgo alto 3 15 17 85 20 | 100

Tau de Kendall = 0,448, Chi-cuadrado=76,06, p<0,001

La comparacién de los parametros de rendimiento al aplicar la escala
PREDICTOR en las tres muestras de estudio mostré que los valores de
sensibilidad fueron adecuados en las tres cohortes. El valor predictivo negativo

fue excelente.

El coeficiente de verosimilitud es la razon entre la posibilidad de observar un
resultado en los pacientes con presencia de complicaciones organicas de la
enfermedad y la posibilidad de ese resultado en pacientes sin complicaciones
organicas. El valor de RV (-) alcanzado en la muestra de derivacién fue <0,1, lo
cual es altamente relevante segun su impacto en la utilidad clinica. Los valores
resultantes en las muestras C y D implican un buen impacto. Los valores de RV
(+) en las tres muestras, por encima de 2, infieren un impacto de utilidad clinica,

aunque no tan importante como en el caso de la version negativa.

Tabla 3. Comparacion del rendimiento de la escala predictiva en las muestras de

derivacion, validacion interna y externa

Parametros Muestra B Muestra C Muestra D
Sensibilidad 82,30 85,0 88,7
Especificidad 75,71 76,0 771
indice de validez 81,24 84,24 86,82
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Valor predictivo positivo 96,01 92,67 95,87
Valor predictivo negativo | 64,17 51,01 81,22
Razén de verosimilitud + 5,74 2,91 6,04
Razén de verosimilitud - 0,15 0,90 0,09
ABC 0,888 0,896 0,892
IC 95% (ABC) 0,872-0,912 | 0,836-0,916 | 0,856-0,921

Muestras B (derivacion), C (validacion interna) y D (validacion externa)

Discusion

No existen modelos ni escalas previas que hayan propuesto la estratificacion de
riesgo de complicaciones organicas de la TMC en nifios, aunque tres de los
cuatro predictores de la escala PREDICTOR coinciden con los sefialados en la
bibliografia cientifica (12389 como factores de riesgo relacionados con las
complicaciones: asimetria muscular, edad igual o mayor a 6 meses al
diagnéstico de la entidad e inicio tardio del tratamiento rehabilitador. La
macrosomia al nacer ha sido destacada como factor de riesgo de la enfermedad,
pero no de sus secuelas, por Cueto et al ©), Parau et al ) y Bashir et al (?0); este
aspecto no coincide con los resultados de la presente investigacién, donde la

macrosomia se erigido como un predictor de complicaciones organicas.

La capacidad discriminatoria y la calibracion tanto del modelo como de la escala
PREDICTOR son muy buenas, dados sus ABC. La curva ROC se utiliza para estos

fines por varios autores.(17.18.21)

Una caracteristica fundamental que toda escala debe cumplir es el equilibrio, es
decir, debe estar conformada por el numero de predictores adecuados y bien
ponderados. Los cuatro predictores de la escala PREDICTOR se ponderaron al
escoger el valor de la exponencial beta por su coincidencia con el odds ratio,

similar a lo utilizado por Hierrezuelo et al (?? en su estudio.
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El empleo de la prediccion en la elaboracion de protocolos de actuacion es una
necesidad inherente al desarrollo cientifico técnico actual. La prediccidon permite
evitar el empirismo, logra que las decisiones colectivas prevalezcan sobre las
individuales y garantiza la optimizacion en el uso de los recursos humanos y

materiales.(1223)

La escala de riesgo resultante del presente estudio tiene solo dos estratos,
porque el investigador considera que el cambio en la atencién del paciente con
TMC depende de que sea clasificado como alto o bajo riesgo, lo cual puede

generar acciones asistenciales en el orden preventivo.

En las escalas predictivas, validar significa verificar si la escala predice bien la
variable dependiente. Si esta prediccion se realiza en la poblacion que se utilizé
en su construccion, se habla de validacion interna; si el desempefio de la escala
es bueno en nuevos individuos, se habla de validacién externa, esta ultima es la

ideal antes de generalizar los resultados.(1724

Al aplicar la escala PREDICTOR, la mayor parte de las complicaciones organicas
de la enfermedad se corresponden con los pacientes a los que la escala califico

como alto riesgo, lo que avala una validez de constructo y de criterio adecuadas.

Conclusiones

Se concluye que la escala prondstica cubana PREDICTOR pudo estratificar el
riesgo de complicaciones organicas de la torticolis muscular congénita en no
alto y alto. Estos hallazgos pueden servir como base para la deteccién temprana
en la consulta de Medicina General Integral y para el desarrollo de

investigaciones prospectivas futuras
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