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Introduccién.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(1), los primeros
anos en la vida de un individuo se consideran de gran influencia para el
neurodesarrollo, el desarrollo social y la salud en general a lo largo del ciclo vital e
incluso sefialan que muchos de los desafios afrontados por personas adultas como
problemas de salud mental, discapacidad, problemas de conducta, tienen sus raices
en la primera infancia. Esta se considera la etapa evolutiva mas importante de los
seres humanos, pues se establecen las bases madurativas y neuroldgicas del
desarrollo. Todo aquello que suceda de los 0 a los 6 afnos de vida trazara de manera
crucial la trayectoria posterior del individuo(2)

Este periodo se considera una etapa critica debido a la rapida evolucién de
los dominios del desarrollo humano como el fisico, motor, cognitivo, de lenguaje y
social que integran los cimientos del crecimiento y desarrollo posterior de los nifios,
estos procesos suelen ocurrir de manera paralela pero con variantes en el ritmo de
acuerdo con cada area de desarrollo, la evaluacién de estos dominios pondra en
evidencia el grado en que el proceso de desarrollo se esté dando dentro de los
parametros esperados para cada edad y contexto sociocultural. (3)(4)

Uno de los objetivos principales de la agenda 2030 para el desarrollo
sostenible es garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las
personas, a todas las edades. Uno de los indicadores de estos objetivos es lograr
el acceso igualitario a menores de 5 afnos a servicios de atencién y desarrollo de la

primera infancia, por lo que todo esfuerzo encaminado a evaluar, vigilar, promover




y proteger el desarrollo durante la infancia temprana es requisito fundamental para
lograr el maximo potencial a lo largo de la vida.(5)

Actualmente México no cuenta con una herramienta propia para la
evaluacion del desarrollo de la poblacién infantil, por lo que para la caracterizacidén
del desarrollo normal y la deteccidn y diagndstico de problemas en el desarrollo se
vale de instrumentos de tamizaje o pruebas creadas en otros paises que contienen
parametros que no coinciden en su totalidad con los de nuestra poblacion.

En respuesta a estos planteamientos el Laboratorio de Seguimiento del
Neurodesarrollo (LSND) del Instituto Nacional de Pediatria (INP) en colaboracion
con la Maestria en Rehabilitacion Neurologica perteneciente al Departamento de
Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad Auténoma Metropolitana unidad
Xochimilco, ha disefiado y estructurado una serie de escalas para la evaluacién de
los procesos del desarrollo del nifio mexicano. Todo instrumento de evaluacion debe
contar con ciertos parametros de validez y confiabilidad para considerarse una
herramienta de calidad y con atributos fidedignos para su construccion, aplicacion
e interpretacion.

Uno de los principales parametros de validez es el relacionado con los
contenidos del instrumento, que dan cuenta del grado en que cada uno de los
elementos que lo componen se relacionan con los objetivos para los que fue creado.
Este proceso como cualquier proceso psicométrico necesita demostracion empirica,
por lo que el presente proyecto busca exponer el procedimiento y los resultados
obtenidos durante la evaluacion de validez referente al contenido de las Escalas

Diagnosticas del Desarrollo Infantil.




Capitulo 1: Desarrollo Infantil

1.1 Definicién

Definir el desarrollo infantil resulta una tarea compleja, ya que se trata de un
fendmeno multidimensional que comprende un repertorio muy amplio de factores
bioldégicos y ambientales que lo estructuran. Dentro de los factores bioldgicos
interviene todo el bagaje de informacién genética heredada por los padres y los
procesos fisioldgicos relacionados con el crecimiento y desarrollo de érganos vy
sistemas asi como la adecuada funcidén y regulacion interna que permite la
organizacion de los funcionamientos y secuencias de comportamientos, que parten
de conductas reflejas para integrarse a comportamientos simples y evolucionar a
habilidades cada vez mas complejas como respuestas a un abanico de experiencias
tempranas, que permiten al individuo la adquisicion de una serie de habilidades
motoras, cognitivas y de lenguaje asi como competencias socioemocionales que
seran de vital importancia para su adaptacién al entorno. (3)(4)

Los factores ambientales son aquellos relacionados con el contexto donde
se inserta el individuo y por lo tanto donde se desarrolla. Incluyen todas aquellas
acciones que garanticen lo necesario para tener un estado de salud y nutricién
adecuado, los recursos de los cuidadores para proveer seguridad, proteccion,
afecto y oportunidades de aprendizaje temprano y las caracteristicas del entorno
determinadas por factores econémicos y culturales. (6)(7)(8)

La OMS define al desarrollo infantil como “Un proceso dinamico por el cual

los nifos progresan desde un estado de dependencia de todos sus cuidadores en




todas sus areas de funcionamiento..., en ese proceso adquieren habilidades en
varios ambitos relacionados: sensorial-motor, cognitivo, comunicacional y socio-
emocional..., los nifios tienen un papel activo en el desarrollo de sus propias
habilidades y estas se ven influidas por la interaccion con el ambiente”(9)

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) plantea que
el desarrollo infantil “Es un proceso que comienza desde la concepcién y envuelve
aspectos que van desde el crecimiento fisico, hasta la maduracién neuroldgica del
comportamiento, cognitivo, social y afectivo del nifio”(10)

Documentos publicados alrededor de la atencién al desarrollo infantil
construyen sus propias definiciones con base a los marcos conceptuales y
corrientes tedricas en las que se sustentan, como es el caso del “Libro Blanco de la
Atencion Temprana” que tiene como objetivo establecer las bases de consenso
profesional para la compresién y aplicacion de la Atencidén Temprana, donde definen
al desarrollo infantil como “Un proceso dinamico, sumamente complejo, que se
sustenta en la evolucion biolégica, psicoldgica y social..., donde se configuran las
habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, linguisticas, afectivas y sociales que
posibilitaran una equilibrada interaccion con el mundo circundante.”(11)

Otras publicaciones adoptan a su vez definiciones que se corresponden con
los paradigmas propios, tal es el caso de la revista Inglesa “The lancet” que en su
serie publicada en 2017 “Advancing early childhood development: from science to
scale” retoma la definicién de Sameroff quien plantea que el desarrollo infantil “es

un proceso de maduracion e interactivo, que resulta en una progresién ordenada de




habilidades perceptivas, motoras, cognitivas, linglisticas, socioemocionales y de
autorregulacion”(12)

Si bien existen similitudes en las definiciones teéricas que estructuran al
desarrollo infantil, también hay diferencias y ciertos debates de lo que integra y lo
que no se integra dentro del concepto. No existe hoy en dia una forma unica y
consensuada de definirlo. En funcion de estos desacuerdos, Coll (13) menciona que
esto se debe en primera instancia a la forma de hacer ciencia en cada disciplina, los
marcos de referencia y la etapa histérica por la cual atraviesan. Los paradigmas
cambian y por lo tanto la diversidad terminoldgica dependera de ello, evidenciando
que se ha ampliado la concepcidon del desarrollo infantil, pero no siempre se ha
definido de la misma manera. Gutiérrez (14) plantea una idea complementaria al
decir que las dificultades de estudiar el desarrollo residen en la naturaleza del objeto
de estudio, puesto que los cambios evolutivos no son un estado estatico si no un
proceso, por lo que los obstaculos conceptuales para dar sentido a un constructo
tan complejo son inevitables al momento de enfrentarse a un objeto en constante
cambio.

Con el objetivo de dar respuesta a estas interrogantes e identificar aquellos
aspectos del desarrollo que son actualmente aceptables por la comunidad cientifica,
el Consejo Cientifico Nacional (NSC por sus siglas en inglés) con sede en el Centro
de Desarrollo Infantil de la Universidad de Harvard, reunié a un grupo amplio de
expertos en diferentes disciplinas (neurdlogos, neurocientificos, psicélogos,
pediatras y economistas) para hacer una revisiéon extensa de la literatura cientifica

en cada una de estas diciplinas para reunir toda la informacién referente al

10

—
| —



desarrollo en los primeros afos de la infancia y expresar de manera clara y concisa
el conocimiento acumulado producto de anos de investigacion en el campo del
desarrollo infantil. Como resultado se publica en 2007 “The Science of Early
Childhood Development” (15) un documento que reune toda la informacién producto
de este trabajo y que tiene como objetivo promover la compresién de los conceptos

y la ciencia basica del desarrollo infantil (Véase Figura 1)

TERMINOS

DESCRIPCION

El desarrollo infantil es
base para el desarrollo
de la comunidad y el
desarrollo econdémico.

Los cerebros se
construyen con el tiempo.

Las influencias interacti-
vas de los genes y la
experiencia dan forma al
cerebro en desarrollo.

El desarrollo temprano de habilidades cognitivas, bienestar
emocional, competencia social y buen estado fisico y la salud
mental crea una base soélida para el éxito hasta bien entrada la
edad adulta. Mas alla de su importancia a corto plazo para el
rendimiento escolar positivo, estas habilidades son requisitos
previos fundamentales para la economia, productividad y
ciudadania.

La arquitectura basica del cerebro se construye a través de un
proceso continuo que comienza antes del nacimiento y continta
hasta la edad adulta, sobre una sucesién de "periodos sensi-
bles", cada uno de los cuales esta asociado con la formacion de
circuitos especificos que estan relacionados con habilidades
especificas. El desarrollo es cada vez mas complejo las habili-
dades y sus circuitos subyacentes se basan en los circuitos y
habilidades que se formaron antes. A través de este proceso, las
experiencias tempranas crean una base para el aprendizaje, el
comportamiento y la salud fisica y mental a lo largo de toda la
vida.

Los genes determinan cuando se forman circuitos cerebrales
especificos y las experiencias individuales dan forma a cémo se
desarrolla esa organizacion. Este proceso de desarrollo es
impulsado por un mecanismo innato autoiniciado hacia la com-
petencia que es una caracteristica esencial de la naturaleza
humana. En el desarrollo de la primera infancia, la expresién y la
retroalimentacion ocurren cuando los nifios pequefios natural-
mente buscan la interaccion a través de balbuceos, expresiones
faciales, palabras, gestos y llantos, y los adultos responden
sincronizandose y haciendo el mismo tipo de vocalizacion y
gestos en respuesta a ellos, Esta devolucion funciona mejor
cuando se esta integrado en una relacién continua entre un nifio
y un adulto que responde a la individualidad unica del nifio.
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TERMINOS

Las capacidades cogniti-
vas, emocionales y

sociales estan inextrica-
blemente entrelazadas a

lo largo del curso de la
vida.

El estrés toxico dafia el
desarrollo de la arquitec-
tura del cerebro.

Crear las condiciones
adecuadas para el

desarrollo de la primera
infancia es mas eficaz y
menos costoso que
abordar los problemas a
una edad posterior.

DESCRIPCION

El cerebro es un érgano altamente integrado y sus multiples
funciones operan de una manera ricamente coordinada. El
bienestar emocional y la competencia social proporcionan una
base sélida para las habilidades cognitivas emergentes, y juntas
constituyen la base del desarrollo.

La experiencia del estrés en la primera infancia puede favorecer
el crecimiento o causar graves dafos dependiendo de la inten-
sidad y duracion de la experiencia, las diferencias individuales
en la capacidad de respuesta fisioloégica de los nifios al estrés y
en la medida que un adulto comprensivo esté disponible para
brindar apoyo individualizado y para ayudar al nifio a enfrentar la
adversidad, determinaran los efectos que tendra el estrés en el
desarrollo.

Una vez que un circuito se ha formado se estabiliza con la edad,
lo que hace que sea cada vez mas dificil de alterar. La plastici-
dad es maxima en la infancia temprana y disminuye con la edad,
aunque existen ventanas de oportunidad para el desarrollo de
habilidades y adaptacion del comportamiento, estas tienen la
capacidad de cambiar el comportamiento o desarrollar nuevas
habilidades sobre la base de circuitos cerebrales que no fueron
establecidos correctamente cuando se formaron por primera
vez, para el cerebro, esto significa que se necesitan mayores
cantidades de energia fisiologica para compensar los circuitos
que no funcionan adecuadamente, para la sociedad, esto signifi-
ca que la educacion correctiva, el tratamiento clinico y otras
intervenciones profesionales son mas costosas que la provision
de relaciones carifiosas y protectoras y experiencias de apren-
dizaje apropiadas en una etapa temprana de la vida.

Figura 1. Conceptos basicos del desarrollo Infantil. Fuente: elaborado a partir de la traduccion de
National Scientific Council on the Developing, 2007

Se han hecho otros esfuerzos para la revisién del concepto de desarrollo
infantil y los constructos que lo integran, como es el caso del trabajo de Souza y

Verissimo (16) quienes recuperaron 256 articulos relacionados con el desarrollo
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infantil publicados en un periodo de 1 afo, con el objetivo de realizar una revisién
en 3 fases de trabajo: tedrica, de campo y de andlisis, a través de un marco
unificador de terminologias para a partir de eso elaborar una nueva definicién. Se
concluyd que las siguientes areas constituyen los atributos del desarrollo infantil.

(ver Figura 2)

- Aspectos del embarazo: - Proceso: uno para cada nifio,

La exposicion a contaminantes —— comienza en la concepcion y
ambientales; uso de medicamentos, contina durante toda la vida;
alcohol, tabaco y otras drogas por parte o coptlnuo,_dmamlcp y progresivo.
de la mujer embarazada; alimentacion y iifliantiado -Dimensiones: bioldgica, psicologi-
enfermedades maternas. por cay SOF@I._ . N

- Aspectos propios del nifio: - Aqu|§|clon de habilidades.
prematuridad y bajo peso al nacer, [— - Estadios o etapas.
crecimiento; enfermedades. sadefing - Proceso activo del nifio.

- Aspectos del cuidado de los nifios: como - Depende de la relacion con el
salud mental materna; el desarrollo cuidador primario y el contexto.
cognitivo de los padres; relacion e = Manere_l del nifio para integrarse
interaccion de los padres con el nifio; a la sociedad.

caracteristicas ambientales; la
exposicion a la violencia doméstica; DESARROLLO
intervencion profesional. INFANTIL

a5 3 i - Ingreso mensual bajo y
-Las condiciones socioeconémicas.

peores condiciones

I inadecuado sociales.

C‘"a;;er"za decuad lleva a - Retrasos en el desarrollo
- Habilidades motoras: la 2 e del lenguaje, cognitivo y
adquisicion de movimiento como | motor.
caminar, correr, saltar y el control de - Problemas en el
la destreza manual. - Mejor rendimiento escolar. rendimiento escolar.
- Habilidades cognitivas: capacidad - Facilidad de relacionarse. - Problemas de conducta,
de racionamiento e inteligencia. - Menor desventaja social. agresividad y dificultades
- Habilidades lingiiisticas: capaci- - Mejor desempeiio cognitivo. emocionales.
dad de utilizar el lenguaje para la - Mejores condiciones socio- - Dificultades en las
comunicacion. econdmicas, de trabajo, y de relaciones y en el desar-
- Habilidades psicosociales: la calidad de vida. rollo social.

capacidad de interaccion social.

Figura 2. Atributos del concepto “Desarrollo Infantil”. Fuente: Souza y Verissimo,2015.

Como producto del andlisis de los atributos propuestos elaboraron la

siguiente definicion ““El Desarrollo Infantil es parte fundamental del desarrollo
humano, es un proceso activo y Unico para cada nifio, expresado por la continuidad

y los cambios en las habilidades motoras, cognitivas, psicosociales y del lenguaje,
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con adquisiciones cada vez mas complejas en las funciones de la vida diaria y en el
ejercicio de su rol social. El periodo prenatal y los primeros afnos iniciales de la
infancia son cruciales en el proceso de desarrollo, lo cual constituye la interaccion
de las caracteristicas biopsicolégicas, heredadas genéticamente, con las
experiencias que ofrece el entorno.” (16)

A la luz de los conceptos expuestos y los analisis presentados se vislumbra
que el desarrollo infantil se integra dentro de un concepto mas grande llamado
desarrollo humano, sin embargo no pierde su propia individualidad como proceso
evolutivo que integra una serie de fases sucesivas que tienden a una mayor
discriminacion e integracion de las funciones bioldgicas, psicolégicas y sociales,
donde las logradas sirven de base a las subsiguientes con el objetivo de resolver
situaciones de complejidad creciente.

Con base en esto y buscando una integracion de todos los pardmetros y
definiciones revisadas se propone al concepto de desarrollo infantii como un
proceso madurativo, continuo, global, paralelo y adaptativo que se da del nacimiento
a los 6 anos de edad sobre secuencias de funcionamientos motores, cognitivos, de
lenguaje, sociales y emocionales que se regulan internamente y que se refuerzan a
través de experiencias tempranas que se dan por la calidad de la interaccion
bidireccional del individuo con sus cuidadores, el entorno socio-ambiental y las
caracteristicas econdmicas y culturales del contexto donde se desarrolla. (ver Figura

3).
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FACTORES ECONOMICOS Y CULTURALES
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FACTORES ECONOMICOS Y CULTURALES

Figura 3. Dominios del desarrollo infantil. Fuente: Elaboracion Propia

El concepto refleja el constructo del desarrollo infantil desde su universalidad,
su caracter ecoldgico y potencial, representa la multidimensionalidad de sus
componentes, la indivisibilidad de sus factores biologicos, psiquicos y sociales que
los influyen e integra la funcionalidad del intercambio constante entre sus elementos
individuales y los factores ambientales como criterios que constituyen la capacidad

de adaptarse a un contexto cuando éste cambia.

1.2 Factores biolégicos y ambientales del Desarrollo infantil

La construccidén de las bases del desarrollo infantil se remonta hasta las
primeras etapas de evolucidén del sistema nervioso, es decir en la fecundacion de

un ovulo y la formacion de un cigoto que posteriormente iniciara su proceso de




division para dar paso a las etapas previas al nacimiento del nifio: Etapa germinal
(de la fecundacion a la 22 semana de gestacion), etapa embrionaria (de la 22 a la 82
semana de gestacién) y etapa fetal (de la 82 semana de gestacion al

nacimiento).(17)

1.2.1 Etapa embrionaria.

Posterior a la formacion y division celular del cigoto (formado a partir de la
fecundacion del o6vulo por el espermatozoide) y después del proceso de
embriogénesis, surgen tres capas germinales principales: el epiblasto, el hipoblasto
y el amnios, a través de un proceso denominado gastrulacién, que convierte el disco
bilaminar (formado por el hipoblasto y el epiblasto) en un disco trilaminar del que se
diferencian 3 estratos principales: el ectodermo que es la capa mas superficial (capa
dorsal) que dara origen a la formacién de la piel y al epitelio columnar de la placa
neural que sera el precursor del sistema nervioso central y periférico, el mesodermo
(capa intermedia) de donde surgiran los huesos, el tejido conectivo, el tejido linfatico
y vascular y por ultimo el endodermo (capa ventral) que da lugar al aparato digestivo
y respiratorio. Un papel importante de la gastrulacion es la formacién de la notocorda
gue es un tubo bien definido de células mesodérmicas que se abre camino a lo largo
de la linea media del embridon para formar la linea primitiva que es el eje de mayor
simetria dentro del cuerpo humano y que determina la posicién del sistema nervioso.
La notocorda servird como emisor de senales inductivas al ectodermo para la

formacién de la placa neural. (17)(18)
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Posteriormente por medio del proceso de induccidén neural o neurulacién
ocurriran una serie de eventos en el embridn relacionados con la formacién de los
nervios y el tubo neural en su regidn superior o cefalica (neurulacion primaria) y
posteriormente en aquellos encargados de la formacién y cierre del resto del tubo
neural (neurulacidén secundaria). La parte caudal de este tubo produce la formacién
de la espina dorsal y la parte rostral resultara en la formacion del encéfalo. Cualquier
desviacion de los eventos inductivos en la neurulacion produce alteraciones en el
cierre del tubo neural en cualquiera de sus dos extremos que van acompanadas de
modificaciones del esqueleto axial, el tejido meningiovascular y dérmico conocidas

como disrafias, la mayoria de estas alteraciones son incompatibles con la vida.(17)

Como se mencionaba anteriormente es del ectodermo del cual se origina el
sistema nervioso, a partir de la zona cefélica del tubo neural en la parte rostral del
embribn se originan 3 vesiculas primarias: prosencéfalo, mesencéfalo vy
rombencéfalo que a través del incremento de su volumen, plegamientos y flexuras
daran lugar a todas las estructuras del sistema nervioso central. El prosencéfalo
(cerebro anterior) a partir de su division da lugar al telencéfalo y al diencéfalo; del
primero surge la divisién de los dos hemisferios cerebrales y el segundo dara forma
al talamo, hipotalamo, subtalamo y epitalamo. El mesencéfalo (cerebro medio) es la
Unica vesicula que no se divide y dara lugar a la zona superior del tronco cerebral
conocida con el mismo nombre, el tegmento y los pedunculos cerebrales. Por ultimo,
el rombencéfalo (cerebro posterior) se dividira en dos vesiculas que daran lugar al

metencéfalo que formara la protuberancia y el cerebelo, y el mielencéfalo originara
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el bulbo raquideo. Las consecuencias provocadas por alteraciones en estos
procesos son variables, desde un trastorno grave en la anatomia y funcionamiento
de las estructuras del encéfalo provocando malformaciones tempranas en el
cerebro o la cara, hasta algunas alteraciones de la linea media que en ocasiones

no se detectan. (17)(18)(19)

La seccién medular del neuro tubo aumenta de tamano, pero en realidad sus
cambios morfolégicos son escasos, de ambos lados se comenzaran a desarrollar
los nervios espinales (31 pares) que conectan al SNC con la periferia. Las
formaciones celulares (crestas neurales) que se desarrollan en ambos lados del
tubo generan células ganglionares del sistema simpatico y de la raiz dorsal de la
medula y células de Schwan que se encargaran de la formacion de la vaina de
mielina del sistema nervioso periférico. Lesiones producidas a nivel medular
producen alteraciones sensoriales y motoras, a causa de la afectacidén del proceso
de mielinizacion o de la atrofia de las vias que conectan al SNC con la medula
espinal. Una vez desarrolladas las bases del encéfalo y la médula espinal,
comenzara la generacion, organizacion y diferenciacion de los elementos celulares,

que dan paso a la etapa fetal del desarrollo humano.(17)(18)(19)

1.2.2 Etapa fetal
El desarrollo del sistema nervioso en la etapa fetal puede clasificarse en
distintas fases que comprenden el nacimiento y aumento del nimero de células

nerviosas (proliferacion), el desplazamiento de estas células a su correcta ubicacién
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(migracion), el cambio morfolégico de las células neuronales, crecimiento y
establecimiento de conexiones (diferenciacidn), la eliminacién de conexiones vy
células innecesarias (apoptosis) y la continua generacidon y reforzamiento de las
conexiones sinapticas (maduracion) (ver figura 4). Cada etapa se interrelaciona con
lo produccion de moléculas, hormonas y proteinas especificas que asumen la

funcion de precursores e inductores de cada uno de estos procesos.(20)(21)

Los cambios que experimenta la formacién del tubo neural se dan
paralelamente al incremento de las células nerviosas, a partir de la 82 semana de
gestacion las células madre del sistema nervioso son generadas a raiz de una
poblacion especifica de células precursoras, esta ventana de neurogénesis es
temporal y se cierra antes del nacimiento. Estas células precursoras (neuroblastos)
se originan en las paredes de la zona ventricular formada en la etapa embrionaria y

daran paso a la formacioén de unidades funcionales del sistema nervioso.(22)
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Figura 4. Etapas del desarrollo cerebral. Fuente: traducido de Reynolds y Fletche-Janzen, 2009
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La proliferacion consiste en el aumento del numero de células nerviosas a
partir de las células madre, en principio dentro del tubo neural se pueden distinguir
dos capas principales, la ventricular o interna y la marginal o externa. Dentro de la
superficie interna las células madre se dividen mediante mitosis, cuando termina su
ultimo ciclo de divisién dan lugar a células hijas (postmitéticas) que también yacen
en las paredes ventriculares, este evento esta relacionado con la generacion de la
glia radial y los neuroblastos, posterior a esto las células neuronales inmaduras
originadas se moveran en direccién externa. Conforme el proceso proliferativo
avanza se genera mayor numero de células postmitéticas y menos células madre.
Estos eventos ocurren principalmente entre el segundo y cuarto mes de gestacion
teniendo el pico més alto entre el tercer y cuarto mes. Es importante mencionar que
el mecanismo de proliferacién sigue ocurriendo durante toda la vida, pero con la
unica funcién de multiplicar las células gliales. Algunos factores genéticos o
adquiridos pueden alterar la produccion celular causando un numero inadecuado de
neuronas afectando el tamano total del cerebro en desarrollo que puede
desencadenar trastornos neurolégicos de diferentes niveles de gravedad.

(11)(12)(15)

La migracién se da a partir del movimiento de las neuronas en desarrollo
hacia la corteza y otros sitios del sistema nervioso por medio de dos variantes en el
desplazamiento que suceden de forma paralela, la migracién radial que se da por
medio de células gliales radiales que sirven como andamiaje, guia y soporte durante

todo el trayecto desde la zona ventricular y subventricular hacia la corteza y la
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formacidn de estructuras nucleares subcorticales. Al llegar a su ubicacién final las
glias radiales terminan su funcién, en el cerebelo, la migracién radial causa la
geénesis de las células de Purkinje, el nacleo dentado y otros nucleos. La migracion
tangencial tiene su origen en las zonas germinativas subependmarias y se
desplazan para colocarse como interneuronas de la corteza. Las capas mas
proximas a las paredes ventriculares son las primeras en formarse, es decir la
corteza cerebral se va formando de adentro hacia afuera (de la capa VI a la capa ).
El periodo de mayor migracion de células neuronales se da del tercer al quinto mes
de gestacién. En el sistema nervioso periférico no existen células radiales por lo que
la migracion ocurre de forma diferente, a través de moléculas sefalizadoras
(moléculas de adhesidn celular) que trazaran la via migratoria de las neuronas
nuevas hacia aquellos sitios donde estableceran sinapsis con otras neuronas. El
proceso de migracion es vulnerable a factores genéticos, alteraciones infecciosas y
vasculares que pueden causar un desorden en el desplazamiento obstaculizando
que tomen la ubicacion que les corresponde y causando defectos en la formacién
de la corteza y sus componentes. Los trastornos de la migracion neuronal
generalmente causan manifestaciones neurolégicas tempranas, las convulsiones
son el signo neuroldégico mas frecuente de alteraciones en los procesos de

migracion. (11)(12)(14)

La diferenciacion se da a partir de que las células nerviosas se hayan
asentado en el lugar que ocuparan permanentemente, después de ello poco a poco

comienzan a cambiar su morfologia, adaptandose al espacio y la funcién que
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desempefaran posteriormente, el mayor periodo de diferenciacién neuronal se da
a partir del 5to mes de gestacion, primero se transformaran las células de mayor
tamano (como las piramidales en la corteza cerebral) y posteriormente aquellas que
son mas chicas (como las granulares) este cambio empieza con el surgimiento de
pequenias neuritas en la membrana celular que mas adelante seradn lo que
conocemos como dendritas las cuales recibiran los estimulos mandados por otras
neuronas. Al ir incrementando el numero de neuritas en cada cuerpo celular se va
formando el arbol dendritico fendbmeno que ocurre de manera paralela al nacimiento
y crecimiento del axén, con su raiz en el cono axonico y en su parte mas distal con
el crecimiento de los botones sinapticos responsables de la comunicacion con otras
neuronas por medio de la sinapsis. Hechas las ramificaciones las neuronas en
desarrollo deben determinar hacia dénde se dirigiran sus axones, sobre qué células
formaran sus sinapsis y si estas sinapsis permaneceran o se eliminaran. Esta
funcion se da a través de un mecanismo llamando quimiotropismo, encargado de
establecer nuevas conexiones por medio de dos procesos que impulsan la
formacion de sinapsis, primero mediante la atraccién se forman conexiones con
células particulares y por repulsion se provoca que algunas otras ramificaciones se
desvien para evitar conexiones no funcionales. Algunas sinapsis se forman en
conexién axon- dendrita, otras se hacen axdn-cuerpos celulares y otras axén-axon,
sin embargo, en un principio las neuronas podrian tener mas de un tipo de estas
conexiones. El segundo proceso se refiere a la diferenciacion de las células
neuronales en funcion de la conexion que han establecido, es decir aquella que

contacta con otra neurona se diferencia en una terminal presinaptica y aquella que
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ha sido contactada por otra célula adoptara un sistema postsinaptico quien debera
ser sensible a las moléculas que libere la célula con la cual ha establecido la
conexion. Esta conexidn se vera reforzada por actividad eléctrica constante, las
sinapsis que se formen deberan ser lo suficientemente fuertes para durar toda la
vida y lo suficientemente flexibles para cambiar con la experiencia que provea el
medio. Las alteraciones en la diferenciacion causan desordenes en el desarrollo y
en la conexion de las regiones que conforman la corteza cerebral ocasionando
trastornos de diferente indole en funcién de las areas afectadas. Las alteraciones
en el proceso de diferenciacion y sinaptogénesis estan asociadas con trastornos
especificos como la discapacidad intelectual, el autismo y el sindrome de Down.

(18)(19)(22)

Durante todo el proceso mencionado anteriormente se produce un mayor
namero de células nerviosas y de conexiones de las que realmente se van a
necesitar, esta produccion excesiva garantiza el funcionamiento normal del sistema
nervioso, durante la embriogénesis y previo al nacimiento se desencadena un
mecanismo importante que regula la destruccién de las células y las conexiones
innecesarias. Este mecanismo llamado muerte celular programada o apoptosis
permite que se establezca una correspondencia adecuada entre el niumero de
neuronas y sus conexiones como requisito indispensable para establecer circuitos
adecuados para soportar las demandas funcionales del individuo. Aquellas que
establezcan conexiones fuertes y funcionales sobrevivirdn mientras que aquellas

que se encuentran en un lugar equivocado o0 no representan un papel
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funcionalmente significativo mueren. Hoy en dia se sabe que esta eliminacion de
neuronas esta mediada en gran parte por factores neurotroficos que son aquellos
que regulan la diferenciacion, crecimiento y supervivencia de las neuronas. Un
proceso atipico de muerte celular puede provocar malformaciones del sistema
nervioso en etapas prenatales y aquellas que expresen una disfuncién tréfica

pueden relacionarse con enfermedades degenerativas (18)(19)

1.2.3 Etapa postnatal.

Aproximadamente después de 280 dias de gestacién se inicia la etapa
postnatal, ya se tiene la construccién anatémica y funcional basica del encéfalo, ya
se han generaron las neuronas y glias, se formaron los tractos axdnicos principales
y se ha iniciado la sinaptogénesis, todos estos mecanismos construiran un sistema
complejo suficiente para dar paso a una serie de comportamientos innatos. A partir
de este momento el desarrollo del cerebro infantil dependera principalmente de las
modificaciones de la actividad neuronal generadas por las interacciones del
individuo con su medio exterior. Es asi como el sistema nervioso se adapta a las
caracteristicas particulares del medio ambiente pero también recibe su influencia,
por lo tanto, las experiencias tempranas impactan directamente en el proceso de

sinapsis neuronal. (18)(19)

Los Factores ambientales se definen como “El entorno fisico, social y de
actitudes en el que las personas viven y desarrollan sus vidas”(23) los cambios en

el entorno se asocian directamente con el aumento de la competencia e
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independencia de los individuos. Cabe aclarar que esto no implica que antes del
nacimiento el ambiente no sea importante para el desarrollo del sistema nervioso,
sino que esos procesos estan mayormente influenciados por factores biolégicos
internos, el desarrollo postnatal esta menos ligado a la determinacién genética y
mas abierto a la experiencia. Esta influencia del ambiente sera aun mas marcada
en lo que se denomina periodos Optimos y periodos sensibles, que son ventanas
temporales donde un comportamiento en desarrollo es mas susceptible a la
influencia ambiental por medio de la exposicidon o la privacion. Un periodo optimo
se refiere a la importancia de que el nifio en desarrollo se exponga a determinados
escenarios y vivencias en un rango determinado de tiempo para maximizar el efecto
y beneficio de estas experiencias, el periodo sensible indica que si en un rango de
tiempo particular el niflo en desarrollo no es expuesto a experiencias especificas es
dificil o en ocasiones imposible remediar los efectos negativos de esta ausencia. Se
puede resumir que un periodo 6ptimo es por tanto un periodo sensible y que éstos
variaran en funcién del tiempo y del grado de susceptibilidad de acuerdo con la
complejidad de la funcién que se esté desarrollando. En términos de normalidad la
influencia del ambiente permitira consolidar procesos cognitivos, perceptivos,
psicomotores y socioafectivos en el nifio a partir del nacimiento, y estas influencias
tienen la posibilidad de modificar las estructuras que se encuentran adn en
desarrollo por medio de mecanismos que han comenzado en la etapa prenatal pero
que son mayormente susceptibles a la influencia del medio en la vida extrauterina.

(18) (19)
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A partir del nacimiento aquellas células que sobreviven al proceso de
apoptosis refuerzan y consolidan sus conexiones valiéndose de la calidad de las
experiencias tempranas. Se observa un crecimiento mayor de los cuerpos celulares
y sus ramificaciones generando de forma acelerada nuevas conexiones vy
reforzando aquellas ya establecidas por medio de la mielinizacién de sus canales
de comunicacion, la actividad constante de un camino neural estabilizara su funcion
como parte importante de una red permanente. La mielinizacion es el proceso por
el cual las células gliales (oligodendroglia en el sistema nervioso central y células
de Schwann en el sistema nervioso periférico) comienzan a rodear y cubrir los
axones con una capa de lipoproteinas que coadyuvara al aislamiento,
desplazamiento y aumento de la eficacia de la transmision de las sefales eléctricas
desde el cuerpo celular hasta los botones presinépticos. El proceso de mielinizacion
comenzara en la parte superior de la medula espinal y posteriormente la inferior,
empezando por los nervios especializados en funciones motoras y posteriormente
los nervios sensitivos. Al momento del nacimiento escasas areas del encéfalo se
encuentran mielinizadas en su totalidad como por ejemplo el tallo cerebral que
controla automatismos y reflejos innatos que permiten la supervivencia. El proceso
de mielinizacion en la corteza comenzarda en las areas motoras primarias y
sensoriales justo antes del nacimiento, mientas que areas frontales y temporales
del cerebro seran las ultimas en cursar por este procedimiento, respetando el mismo
principio que en los mecanismos de migracién y diferenciacién; se mielinizaran
primero las capas mas profundas de cada area y se ampliard hacia las capas

superiores de la corteza. El mecanismo de mielinizacién esta correlacionado con el
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desarrollo de conductas complejas por lo que este mecanismo sera proporcional al
grado de estimulacibn ambiental que el nifio reciba. Los trastornos en la
mielinizacion son defectos asociados a probables lesiones de las células
encargadas de la produccion de esta sustancia, alteraciones desmielinizantes son
aquellas donde la calidad de la capa de mielina comienza a deteriorarse afectando
directamente a la comunicacién entre células neuronales causando trastornos

sensitivos, motores y cognitivos.(17) (18)(20)

Antes del nacimiento el organismo de la madre y sus caracteristicas era el
principal entorno en el cual este se desarrolla el nifo, recibiendo las influencias que
el nivel de salud de la madre le proporciona, por lo tanto, la edad de la madre, sus
estado nutricional, el seguimiento al embarazo, el consumo de sustancias y el
estado emocional son algunos factores que podrian poner en riesgo la salud del
nifo en gestacion, incluso durante el proceso de parto existen una serie de eventos
que se pueden ver alterados por factores multiples y potencialmente daninos para
el sistema nervioso aun en desarrollo. Estas alteraciones cominmente llamadas
alteraciones perinatales pueden ser procesos infecciosos, traumaticos, metabdlicos
e hipoxicos que pueden causar dafno al sistema central del recién nacido, los mas
frecuentes se encuentran determinados por factores de riesgo como la
prematuridad y pueden causar efectos negativos en grados variables de acuerdo

con la gravedad del evento.(18)

Al momento de la transicién a la vida extrauterina, el entorno cambia de

manera abrupta y se ponen en juego una serie de mecanismos que permitirdn que
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el bebé se adapte rapidamente. Estos mecanismos llamados automatismos
neurovegetativos permitiran regular la frecuencia cardiaca, la temperatura, la
respiracion y el movimiento, ya que el organismo es mas demandante al encontrarse
en un medio mas ruidoso, luminoso, frio y con mayor numero de estimulos
circundantes que lo que significaba el ambiente intrauterino. Poco a poco y de
manera organizada estos primeros comportamientos se irdn integrando en la
regulacion de diferentes ritmos naturales que generaran habitos de suefio- vigilia,
actividad motora y alimentacion. Esta regulacion autondmica interna modula
procesos necesarios para la supervivencia, pero también participa en la regulacion
de la actividad refleja primitiva favoreciendo la retroalimentacién constante entre el

sistema nervioso y toda la economia corporal. (24)(25).

La actividad refleja, que son respuestas involuntarias programadas que se
activan ante ciertos estimulos y que permiten la adaptacion y supervivencia del
neonato, estdn agrupados en una serie de funcionamientos controlados por los
centros inferiores del encéfalo que también coordinan otros procesos autondémicos,
estos se organizan en reflejos primitivos que se relacionan con necesidades de
supervivencia primaria ( por ejemplo respiracion y alimentacién) y de proteccién
(respuesta inmediata a los sobresaltos), por su parte los reflejos posturales estan
directamente relacionados con los cambios de posicion del cuerpo y el equilibrio, y
los reflejos motrices anteceden a conductas motoras de mayor complejidad como el
gateo o la marcha. Algunas conductas reflejas estaran presentes durante toda la

vida (por ejemplo el respiratorio o el de parpadeo), otros se integran a actividades

28

—
| —



voluntarias en determinadas etapas del desarrollo ( por ejemplo el reflejo de marcha,
succidén o prension palmar) y otros que su funcidén principal es dar cuenta de la
integridad del sistema nervioso en edades tempranas, desaparecen (como el de
Babinsky o el de Moro) la desaparicion de reflejos innecesarios muestra la integridad
y mielinizacidn de las vias motrices y sensitivas de la corteza lo que provoca el salto

al repertorio de conductas voluntarias. (26)(27).

Los sentidos representan la primera y principal fuente de informacién que
tendra el nifio sobre su medio, algunos ya se encuentran en desarrollo antes del
nacimiento como es el caso del olfato donde se adquiere una preferencia por los
aromas agradables producto de lo que la madre ingiere, al momento del nacimiento
se registra el aroma de la madre y se expresa una preferencia por el olor de la leche
materna como mecanismo de supervivencia. El gusto es otro de los sentidos que
comienzan a desarrollarse in Utero dando preferencia a sabores dulces, antes que
salados o amargos, la preferencia por unos sabores sobre otros se sigue
desarrollando hasta el final de la nifiez y es dependiente de las experiencias al que
se exponga este sistema sensorial. El oido también es funcional antes del
nacimiento, existen estudios que indican que el feto responde a los sonidos y que
incluso llega reconocerlos (como la voz de la madre). El oido aumentara su
sensibilidad acustica y su capacidad de localizacién y discriminacién diferenciando
los sonidos nuevos sobre aquellos que ya se habian escuchado, la integridad y
adecuado funcionamiento de este sistema sensorial es basico para la posterior

adquisicién del lenguaje. El tacto es el sistema sensorial con mayor madurez
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durante los primeros meses de vida, los neonatos son capaces de sentir
practicamente cualquier punto de presién en su cuerpo, asi como estimulos
térmicos y dolorosos. La vista es el sentido menos desarrollado ya que por las
caracteristicas del medio intrauterino no permite que las vias sensoriales maduren,
producto de la fotosensibilidad del ojo la visidn necesita de la luz para activar sus
receptores, fortalecer los musculos que controlan los movimientos de los ojos y
mielinizar la via que dara lugar al registro e integracion de las imagenes de ambas
retinas, el enfoque, la nitidez, y el alcance de la visidon son caracteristicas que se

obtendran conforme la via visual se vaya desarrollando. (24)(27)

Cuando el sistema nervioso junto con los musculos y los huesos se
encuentran en adecuadas condiciones y el ambiente provee las oportunidades
suficientes para explorar, comienzan los logros de las habilidades motrices como en
todas las areas del desarrollo, cada habilidad adquirida prepara al individuo para
adquirir la siguiente. El progreso caracteristico de las habilidades motrices se dan
por dos principios fundamentales: el principio cefalocaudal, es decir, el desarrollo
motor inicia con el control de la cabeza y avanza en direccién a los pies, y el principio
préximo distal donde se comienza por las habilidades motrices gruesas que incluye
el uso y control de los grupos musculares grandes (gatear, caminar, mover brazos)
seguido de las habilidades motrices finas que requiere especializacion para
controlar los movimientos de grupos musculares de menor tamarno ( uso de la mano
y los dedos para tomar algun objeto), por lo tanto el proceso de desarrollo motor ira

encaminado a la adquisicion de habilidades de locomocién, de manipulacién y de
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estabilidad y coordinacion. El nifio ira aprendiendo las habilidades mas simples para
después integrarlas en sistemas de accidn que permiten una serie de conductas

motrices mas amplias y de mayor control. (26)(28)(29).

Respecto al lenguaje, en edades iniciales en ausencia del lenguaje verbal los
ninos atraviesan por una etapa prelingUistica ( de 0 a 10 meses aproximadamente)
donde ponen en practica una serie de comportamientos como sistema de
comunicaciéon, el llanto funciona como medio de expresion de estados
displacenteros que causan como respuesta comportamientos en los cuidadores
encaminados al cumplimiento de las necesidades basicas del menor, incluso este
llanto contiene caracteristicas tipicas de ritmo, intensidad y grado en relacién directa
con el tipo de necesidad que se desea transmitir (suefio, dolor, hambre). La sonrisa
es otro comportamiento dentro de este repertorio basico de comunicacidn,
comienza como un gesto involuntario, pero posteriormente se convierte en un medio
asociado con respuestas positivas como muestra de estados internos de bienestar,
la imitacién se considera también importante dentro del proceso de desarrollo de
lenguaje, el nifio comienza la imitacién accidental de ciertos sonidos y los repite
constantemente en un ejercicio de refuerzo vocal (balbuceo) que puede confundirse
con las primeras palabras, sin embargo estas carecen de significado para el nino.
Posteriormente conectan en patrones de repeticion sonidos previamente
aprendidos para formar frases a las cuales les ligan significados objetivos (por
ejemplo, “ma-ma”). Iniciada la etapa linglistica (a partir de 10-14 meses) la

expresion verbal ya comunica significados por medio de holofrases que son el uso
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de una sola palabra para comunicar una idea completa o para referirse a un amplio
repertorio de objetos, poco a poco comienzan a seleccionar palabras unicas para
objetos unicos dandole significados individuales. Posteriormente los nifios dejan de
simplificar el uso de palabras y comienzan a entender de relaciones gramaticales y
la sintaxis, para después hacer uso practico de todo este bagaje de habilidades con

un habla mas fluida y un vocabulario mas extenso y complejo.(24)(26)

El lenguaje es un acto social, es necesario que durante el desarrollo exista la
interaccién con un interlocutor y una retroalimentacién adecuada de éste, estas
interacciones proveen de escenarios y experiencias de comunicacién y le
proporcionan al nifio un andamiaje para el uso del lenguaje y su fortalecimiento.
Esta &rea del desarrollo se ve especialmente influenciada por factores ambientales,
como la manera en que los cuidadores se relacionan con el nifio, el historial de
adquisicién del vocabulario, la experiencia escolar, la cultura y la frecuencia de los

intercambios sociales. (28)(30).

El desarrollo cognitivo se da en intima interaccién con los dominios anteriores
y a su vez el desarrollo de esos dominios se influencian entre ellos. Recordemos
que el desarrollo en general no es un proceso de etapas sucesivas, sino que se da
en diferentes dominios de manera conjunta y paralela. El desarrollo cognitivo al igual
que las demas areas sucede por medio de un incremento cronolégico regular y
maduracional de capacidades como la atencién, la concentracién, la memoria, y el
procesamiento de la informacion que le permiten al nifio interpretar su realidad y dar

solucién practica a problemas cotidianos, estas habilidades evolucionan en cuanto
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a atributos de velocidad, capacidad y eficacia permitiendo el surgimiento de
habilidades mas organizadas y la resolucion de problemas mas complejos. La
adquisicidn y ejercicio constante de estas habilidades actuan como posibilitadores

y controladores de las interacciones del nifio con su ambiente.(26)(27)(31)

El desarrollo social integra un espacio en el cual el nifio se construye a si
mismo a través de la interaccion colectiva, este intercambio coadyuva en el
desarrollo del potencial humano e internaliza las pautas culturales en las que el
individuo se desempenfa. En los contactos repetidos que tiene el nifio con su entorno
se van estableciendo aquellos que se manifiestan de manera frecuente y repetida,
de esta constancia surgen las relaciones especiales con aquellas personas y
objetos mas cercanos al nifio y que satisfacen sus necesidades tanto primarias
como afectivas, por lo tanto, la familia es el agente natural socializador mas
importante ya que es el medio mas préoximo y optimo donde se llevan a cabo estas
primeras interacciones. El objetivo principal de estos primeros vinculos son
garantizar la proteccion y supervivencia del menor por medio de conductas dirigidas
a la cercania y el contacto con las figuras de apego. Estas figuras de apego que en
primera instancia son los padres o cuidadores mas préximos son los encargados de
proveer los requisitos indispensables para la supervivencia, asi como el afecto y la
formacién de valores y normas. Una caracteristica importante que debe estar
presente durante todos estos procesos de intercambio es lo que se denomina la
regulacion mutua, que es la capacidad del nifio y el cuidador para interpretar y

responder de la manera mas adecuada y sensible a los estados expresados por el
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otro por medio de sefales conductuales, por lo tanto el vinculo afectivo se da por
medio de una unidon emocional y se fortalece por los intercambios entre el nifio y la
persona que lo cuida donde ambos contribuyen a mejorar la calidad de la relacién.
Pasado el tiempo estas relaciones se independizan y se busca de forma individual
la relacion y el contacto con otros para establecer interacciones secundarias donde
se traslada aquello adquirido en el seno de la familia, es asi como el nifio en
desarrollo logra consolidar aptitudes como la autonomia y el autoconcepto que le

permiten integrarse de manera positiva al contexto socio cultural. (26)(27)(30).

Los determinantes del desarrollo infantil, lo genético, las experiencias
tempranas y las primeras interacciones deben entenderse en forma
complementaria, nada ocurre de manera aislada. Esta vision integrativa del
desarrollo infantil permite establecer que todas las habilidades, aptitudes vy
conocimientos son producto de un componente biolégico y uno social, las relaciones
que establece el nifo en desarrollo con su medio no solo lo influencian a él como
individuo, si no que él también actia y modifica su entorno en la misma medida por
medio de sus movimientos, sus pensamientos, sus afectos y sus interacciones. El
nino optimiza la forma de asumir su realidad al momento de solucionar problemas,
de comunicarse, de percibirse a él mismo y a los demas, el modo de entender los
fendbmenos de su ambiente y como se desarrolla en lo individual y con sus

semejantes dentro de un contexto social.
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1.3 Aproximaciones teoricas al estudio del desarrollo infantil.
Existen 3 grandes marcos de referencia epistemoldgica de donde surge el

entendimiento del concepto de desarrollo humano:

1. El racionalismo: donde impera el innatismo, es decir, se acepta y se
defiende que el ser humano nace con un bagaje de comportamientos propios de la
especie y aquellos propios de cada individuo. Consideran al medio como simple
factor desencadenante de lo innato.

2. Asociacionismo: importa lo adquirido, el medio natural y social y sus
influencias, el conocimiento procede de la experiencia y del contexto donde el
desarrollo lleva a cabo su proceso.

3. Constructivismo: se enfoca en la persona que a partir de la herencia 'y
las influencias de su ambiente tiene que construir su propio desarrollo con base en
lo que percibe. Pero no solo en una ecuacién de genes y ambiente, si no en la
actividad activa y constructiva del sujeto como esencial para su desarrollo. (24)

La psicologia del desarrollo por su parte ha planteado ciertos paradigmas que
se corresponden a las perspectivas epistemoldgicas anteriores y que plantean como
marcos conceptuales o de referencia para el estudio del desarrollo infantil:

A. Modelo Organicista: el individuo es fundamentalmente concebido
como un sistema organico vivo por lo que el desarrollo esta condicionado por
procesos madurativos internos de caracter biolégico orientados a la capacidad de
autorregulacién, automantenimiento y autoreproduccién y que predetermina las

posibilidades evolutivas.
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B. Modelo Mecanicista: las conductas del individuo pueden ser
explicadas en términos de causalidad eficiente, la importancia recae en los aspectos
externos al organismo de los que proceden fuentes causales del comportamiento.
El entorno es entonces responsable de proveer los estimulos de cambio interno en
relacion con el tipo e intensidad de las exposiciones, el individuo asume un rol
pasivo y receptivo de las influencias ambientales.

C. Modelo Contextual-dialéctico: el desarrollo se da por el producto de un
entrecruzamiento de normas biolégicas y las mediaciones de un grupo social y
cultural. Existe una interdependencia entre el sujeto y su ambiente relacionadas no
de forma lineal sino en un espiral donde se forman y se transforman entre si, por lo
tanto, la naturaleza del desarrollo se da en tendencia al cambio antes que a la
estabilidad misma que condiciona el propio desarrollo de las funciones y sus modos
de uso. Siendo este marco el que impera en el desarrollo de teorias del desarrollo
de los ultimos anos. (24)

No existen hechos universales o puros, si no que todos se sitlan y se
interpretan desde un marco de referencia previo, al definir e interpretar el desarrollo
es indispensable conocer el marco en el cual se basan sus premisas Yy
explicaciones. Surgen entonces diferentes marcos tedricos que abordan el
desarrollo infantil desde perspectivas epistemolédgicas y paradigmas propios y

compartidos.
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1.3.1 Teoria del desarrollo de Jean Piaget

En el marco del desarrollo cognitivo, J. Piaget (1936) inici6 la descripcion de
los comienzos del desarrollo intelectual en los niflos a partir de las capacidades
innatas que tiene el ser humano y que desarrolla en su interaccion con el medio en
los primeros afos de vida. Estas capacidades se van haciendo mas complejas y
culminan en primera instancia con la capacidad de la simbolizacién expresada por
medio del lenguaje y la representacidon mental. Posteriormente la capacidad de
simbolizacidén dara paso a la emergencia de procesos cognitivos mas complejos,
que permitiran el desarrollo de habilidades cognitivas que lleven al pensamiento
formal alrededor de los 12 afios y que se mantendran por el resto de la vida del
individuo. Con base en sus observaciones a través del método clinico Piaget
postulaba que las capacidades heredadas se van integrando y van dando lugar a
adaptaciones adquiridas a las cuales denomindé esquemas, siendo estas
adaptaciones el punto donde converge la vida organica y psiquica del ser humano,
senalaba que la fisiologia del organismo proporciona un montaje hereditario y
previamente adaptado, pero que jamas ha funcionado. La psicologia empieza
entonces con el ejercicio continuo de estos esquemas. (32)

Los esquemas se van reforzando conforme se ejercitan en la relacién con los
objetos e incluso en el vacio o en el ejercicio mismo, en consecuencia, estos
ejercicios tenderan a reproducirse y se incorporaran a cualquier otro contexto
susceptible a esa actividad (por ejemplo, el esquema reflejo de succién se ejercitara
en el vacio y por medio de la alimentacion, esta conducta se traspasara a cualquier

objeto que pueda succionarse), a esta incorporacion de los objetos lo denominé
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asimilacion. Estas asimilaciones, cada vez mas complejas, permiten la modificacion
de esquemas preconcebidos y por lo tanto la especializacion de los
comportamientos, a este proceso se le denomina mecanismo de acomodacion. Por
lo tanto, en resumen, para Piaget el desarrollo se da por la constante interaccidén y
el proceso continuo de mecanismos de asimilacion y acomodacion, asi el individuo
incorpora la realidad en la cual se encuentra inmerso y al hacerlo acomoda sus
esquemas a las condiciones del medio como mecanismo de adaptacién. En
principio cada esquema funciona de manera independiente, la complejidad de los
comportamientos surge como resultado de la interaccion y coordinacion reciproca
de esquemas entre si, mientras mas esquemas estén inmersos mas compleja se
vuelve la actividad o comportamiento realizado, esto se da a través de un largo
proceso paulatino que el autor ha dividido en estadios del desarrollo (Ver figura 5).

(32)(24)

Estadio sensoriomotor: va del nacimiento a los 2 afos, denominado
inteligencia practica, estd encaminado a resolver problemas de accion construyendo
un sistema de esquemas de caracteristicas temporales y espaciales para la
organizacion de la realidad, apoyandose solamente de la percepcion y los
movimientos corporales sin la intervencién del pensamiento. Estos primeros
ejercicios funcionales y automaticos buscan la formacion de los primeros habitos
que no son mas que la extensidn generalizadora de los primeros esquemas.
Posteriormente los primeros habitos responderan a una serie de condicionamientos

dados por el medio donde se busca un fin inicialmente prestablecido relacionado
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principalmente con la satisfaccion de las necesidades del individuo. La repeticion
constante de los habitos formados conforma lo que Piaget llamaba las primeras
reacciones circulares, esto es la puesta en practica de los habitos sin alguna
finalidad diferenciada de los medios para cumplir los objetivos. Acto seguido
alrededor de los 4 meses de edad, el bebé descubre un efecto interesante al
momento de interactuar con los objetos, al observar una consecuencia que capta
su atencion la reproduce de manera constante. Alrededor de los 8 meses el nifio
sera capaz de combinar esquemas para la obtencion de objetivos simples, por lo
que hace una diferenciacién entre medios y fines, que en etapas anteriores no le
era posible discriminar, esta diferenciacidn le permite ser consciente de las nociones
de espacio y tiempo junto con la aparicion de la intencionalidad de los actos. Esto
da paso a la especializacidon de los esquemas establecidos anteriormente, donde el
nifo expresa comportamientos mas complejos, coordina la utilizaciéon de los medios
en relacion con los fines ya no como una actividad generalizadora si no especifica
de cada situacion. Alrededor de los 12 meses y hasta el mes 18 aproximadamente,
el individuo busca activamente medios nuevos diferenciando sus esquemas ya
conocidos, la incorporacién de estos nuevos medios requiere una actividad
constante basada en ensayos, donde se asimilaran aquellos que hayan tenido un
resultado positivo y se eliminaran aquellos que no le hayan funcionado para cumplir
sus obijetivos. Por dltimo de los 18 a los 24 meses de edad, el nifo adquiere la
capacidad de crear medios nuevos, pero no con base en intentos exteriores, si no
valiéndose de combinaciones de los esquemas interiorizados que implican una

comprensién de la situacién, un planteamiento de la problematica y una planeacién
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basica para su resolucion, lo que hace posible la comprension inmediata de ciertas
situaciones por medio de la organizacion de categorias como la permanencia, el
espacio, el tiempo y la causalidad.(33)(32)

Estadio preoperacional: al concluirse la etapa sensoriomotora cercana a los
2 anos comienza la formacion de la capacidad de simbolizacion, esto es la
oportunidad de poder darle un significado diferenciado a los objetos vy
acontecimientos del medio. Se obtiene asi la habilidad de poder evocar por medio
de simbolos aquellos objetos ausentes 0 que no se perciben en ese momento. Esta
etapa incluye una serie de conductas que dan cuenta de la formacion de la evolucion
de esta capacidad mental. La imitacion es la forma mas basica de representacion,
anteriormente esta imitacion se daba a partir de un elemento presente que fungia
como modelo de copia, sin embargo, la primera actividad que esboza el acto de
representar el pensamiento se da cuando esa imitacion puede realizarse sin la
necesidad de que el modelo se encuentre presente. El juego simbdlico es otra
caracteristica de la evocacién de la realidad por medio de la representacion, el nifio
que juega a que duerme o que realiza actividades de la vida diaria a partir de
conductas o uso de objetos indiferenciados para representar objetos reales. El
dibujo también se presenta como un medio para evocar representaciones y estados
internos en la realidad y que dan paso a la capacidad de mentalizar, por altimo, la
aparicion del lenguaje permite la comunicacion y representacion de acontecimientos
en diferentes esferas temporales, el nifo va internalizando los objetos para cada

simbolismo verbal siendo capaz de adjudicar cada significante a un significado en
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particular y alimentado su repertorio léxico y cognitivo por medio del aprendizaje.
(32)(33)

Estadio de operaciones concretas: después de haberse creado los esquemas
sensoriomotor y las nociones de la simbolizacidon en el nifio, alrededor de los 7 afos,
pondra en manifiesto su capacidad para pasar de las acciones a las operaciones,
que no es mas que la habilidad de realizar acciones directas sobre lo real pero en
procesos interiorizados y agrupados en sistemas coherentes y reversibles, entonces
poder reconstruir por medio de representaciones lo que ya se habia adquirido por
medio de las acciones es el objetivo de esta etapa del desarrollo. El individuo cursa
por un proceso de descentracion donde los objetos estan ubicados en un universo
mas amplio y complejo que en etapas anteriores, pero también en un universo
interno plagado de nuevas representaciones, por lo tanto, existe una coordinacion
individual entre el mundo de las representaciones y de lo real u objetivo. Se
desarrollan conceptos practicos como la clasificacion, seriacion y correspondencia,
por lo que el concepto de numero ya comprende un significado importante en esta
etapa. Esta serie de agrupamientos permiten al nifio resolver una serie de
problemas pensando en ellos Unicamente como se le presentan en la realidad, se
plantea informacién relativa a los objetos reales, pero aun no es capaz de concebir
sus caracteristicas abstractas. (32)(33)

Estadio de operaciones formales: ya entrados los primeros anos de la
adolescencia, alrededor de los 12, el individuo es capaz de desprenderse de lo
concreto, para dar paso aquellas transformaciones del pensamiento que permiten

la generacién de hipotesis y el razonamiento sobre proposiciones pasadas o futuras
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que se desligan de la comprobacidn actual, por o que se hace posible el nacimiento
del pensamiento hipotético-deductivo o formal. Se libera al pensamiento de las
relaciones y clasificaciones puras de caracteristicas concretas de los objetos para
percibir a estos mas por su contenido que por su forma permitiendo la construccién
de relaciones abstractas entre ellos por medio de concepciones como la proporcion,

equilibrio y nociones probabilisticas.(32)(33)

A Operaciones formales

Razonamiento
formal

Operaciones concretas

Operaciones

P. preoperacional

PERIODO

Capacidad
simbdlica
P. sensoriomotor

Reflejos
y acciones

N
{25

NACIMIENTO 1RA INFANCIA ANOS ESCOLARES ADOLESCENCIA A EDAD ADULTA
A 14/18 MESES 2 A 6/8 ANOS 6/7 A 11/12 ANOS 11/12 A 15/16 ANOS
EN ADELANTE

Figura 5. Estadios del desarrollo segun Piaget. Tomado de Giménez-Dasi y Mariscal, 2008

1.3.2 Teoria del desarrollo de Vygotski
Una de las ideas méas importantes para comprender el punto de vista de este
autor sobre el desarrollo es el papel que juega el contexto social como mediador del

desarrollo de los procesos psicologicos. El individuo es un ser social por naturaleza

42

—
| —



y esta es la premisa mas importante de la teoria de Vygotski, todo proceso de
desarrollo se da en un contexto histérico y social y por lo tanto somos producto y
elementos activos de esas relaciones y de ahi surgen las mas complejas
manifestaciones de la conducta humana. Por lo tanto, en el nifio todo proceso de
desarrollo aparece en el plano social antes que en el psicoldgico. (34)

Vygotsky planteaba que el desarrollo no se da de forma lineal, ni sumativo y
mucho menos acumulativo, el desarrollo decia, se da en espiral, pasando por el
mismo punto en cada nuevo cambio y con tendencia hacia arriba. Para este marco
cultural toda funcion del desarrollo aparecerd dos veces, primero a nivel social y
posteriormente a nivel individual por medio de un proceso al que llamé
internalizacion, que lo definia como una reconstruccion interna a partir de una
operacion externa. La internalizacion de actividades tipicas del ambiente social y el
momento histérico en el que se desarrolla el individuo es la base del desarrollo
cualitativo de la mente humana. (32)(34)

En cuanto a la vision del aprendizaje, Vygotsky planteaba que el aprendizaje
en si mismo es un proceso de desarrollo y establecia dos niveles evolutivos dentro
de este proceso, el primero lo denominé el nivel real, que da evidencia del estado
actual de las funciones del desarrollo en el nifio y el siguiente nivel llamado la zona
de desarrollo proximo, entendido como la distancia que existe entre el nivel real y el
nivel potencial, es decir entre la capacidad del nifio de resolver un problema por si
mismo y la capacidad de resolverlo con la ayuda de un intermediario o mediador.
Dicha zona es la que define aquellas funciones, habilidades o aptitudes que aldn no

han madurado en el nifio. En sintesis, la zona de desarrollo proximo es un eje
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medular en el proceso de aprendizaje ya que contempla una serie de procesos
evolutivos internos que operan solo cuando el nifio esta en interaccidon con su
entorno y en cooperacidon con los mediadores 0 semejantes. Brunner (citado en
Delval,1994) decia, basandose en los supuestos que ya planteaba Vygotsky que la
participacion del individuo dentro de una sociedad mas compleja contribuia al
desarrollo de pensamientos complejos. (34)(35)

La teoria histérico cultural de Vygotski se centraba también en las creaciones
colectivas, enfocando esta idea en el ambito de la educacidn, establecia que todas
aquellas expresiones sociales se construian a lo largo de la historia y eran
reconstruidas posteriormente por medio de procesos educativos, y para €l esta era
la funcién de la educacién, el apropiarse de forma activa de todos los avances
logrados a través de la historia hasta el momento. El conocimiento se crea de forma
colectiva y el individuo los internaliza, sin embargo, el individuo también puede
contribuir a la transformacion de su realidad, no solo adopta e internaliza lo que se
le presenta, si no que en coordinacién con su colectivo se integra en procesos
creativos para la generacion de nuevos conocimientos que provoquen cambios en

su entorno sociocultural. (32)(34)

1.3.3 Teoria del desarrollo de Henry Wallon

Wallon estudia el desarrollo desde la perspectiva de la psicologia genética,
integrando el surgimiento del psiquismo y sus transformaciones, comienza a
describir el desarrollo psicolégico del nifo planteando el problema de su inmadurez

al nacimiento, comparado con otras especies animales que al nacer ya tiene un
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repertorio lo suficiente maduro para sobrevivir en el mundo, el humano trae consigo
un repertorio basico de supervivencia pero que sin la ayuda de otros no seria capaz
de lograrlo, dando un papel muy importante entonces al medio que lo rodea.
Adjudica al niflo una serie de factores bioldgicos y sociales que se contraponen pero
que también se complementan mutuamente. Reconoce la tendencia al cambio en
el desarrollo, reconoce los procesos biologicos como el inicio de las funciones
fisioldgicas, es decir, si no se cumple la condicidén organica de los funcionamientos,
estos se veran alterados en su expresion funcional, cumplida esta condicion
organica muchos o6rganos y sistemas necesitan madurar antes de mostrar su
funcion potencial, por tanto para comprender el desarrollo del nifio es importante
reconocer que la conducta individual se posibilita gracias al sistema fisioldgico,
psicoldgico y social, dando particular importancia a la capacidad de respuesta del
sistema nervioso y de los acontecimientos que provienen del medio. (36)

Existen en un primer estadio de movimientos repentinos e intermitentes en el
nino que dan cuenta de las estructuras ya constituidas a nivel del sistema nervioso,
carentes de control y coordinacién, que expresan la falta de maduracién vy
desequilibrio del sistema psiquico pero que visualizan las primeras manifestaciones
motrices, que desembocaran en el reconocimiento preconsciente de las
posibilidades espaciales y mecanicas que ofrece el propio cuerpo y el campo
perceptivo. Dada su inmadurez al nacimiento se tiene que valer primero de los
repertorios de expresion y comportamientos relacionados con la demanda y

satisfaccion de necesidades basicas, utilizando intermediarios para el cumplimiento
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de sus objetivos y la obtencion de un equilibrio funcional meramente propioceptivo,
a todo esto, Wallon lo llamé estadio de impulsividad motriz y emocional.

En un segundo estadio el objetivo principal se centra en adquirir las
habilidades que el individuo necesita para la manipulaciéon de los objetos en su
medio y las bases de la comunicacion preverbal, la imitacion y el juego. El tercer
estadio lo denomind personalismo, donde el nifio aproximadamente a los 3 afnos
comenzaba a tomar conciencia de quien es y su principal mecanismo de busqueda
era lograr diferenciarse del resto apareciendo un narcicismo muy marcado, siendo
evidente su tendencia hacia ciertas personas cercanas y a actividades que van
definiendo su personalidad.

El estadio del pensamiento categorial se basa en la légica de que el nifio
busca ahora comprender y organizar sus pensamientos y conocimientos del mundo
que le rodea, primero de forma poco precisa y generalizada y posteriormente de
manera mas sistematica por medio de relaciones de espacio, tiempo y causalidad.
El dltimo estadio que se da entrada la pubertad, aparecen una serie de
contradicciones entre lo que el individuo cree que sabe y lo que observa, por lo tanto
sus mecanismos se centran en la resolucién de esas contradicciones.(36)

El desarrollo en la infancia segun Wallon no es un desarrollo uniforme y lineal
de una sola caracteristica o rasgo, si no un conjunto sucesivo de factores cada vez
mas complejos e interconectados entre si, vision que comparte con las posturas

tedricas abordadas anteriormente.
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1.3.4 Perspectiva Ecologica del desarrollo de Bronfrenbrenner.

Urie Bronfrenbrenner ofrecia una modelo para comprender una visidon mas
completa del individuo en desarrollo en estrecha relacion con su ambiente, él definia
al desarrollo humano como la forma que una persona percibe su ambiente y se
relaciona con las propiedades de sus entornos inmediatos, en una relacién reciproca
y mutuamente influyente y transformadora. Este ambiente comprende un conjunto
de estructuras continuas donde cada una de ellas forma parte de la subsecuente
(ver figura 4).

El primer nivel denominado microsistema se refiere al entorno inmediato
donde se encuentra insertada la persona en desarrollo y en la cual participa
activamente, en este nivel se encuentran las actividades, roles y relaciones que se
establecen con los objetos a los que se responde y a las personas con las que
interactua, la naturaleza de esas interacciones y su influencia en el desarrollo. El
segundo nivel, mesosistema, comprende las relaciones entre dos 0 mas espacios
donde el individuo participa o funge un rol especifico, es decir el mesosistema esta
integrado por varios microsistemas y sus caracteristicas influyen tanto a los demas
microsistemas como al entorno inmediato del sujeto, nuevamente estos espacios
integran los vinculos con los objetos y las otras personas que pertenecen a él. El
tercer nivel o exosistema es aquella area donde el individuo probablemente nunca
participe o no tiene un rol activo, pero que por sus caracteristicas produce efectos
en los entornos inmediatos (microsistemas) de la persona en desarrollo. Por ultimo,
en el macrosistema se toman en cuentan aquellas instituciones, organizaciones

sociales e ideologias comunes a una cultura. Es importante mencionar que todos

47

—
| —



estos niveles estan regidos por conexiones internas entre los diferentes elementos
gue componen a cada uno, pero también a los vinculos entre los mismos entornos

y su influencia directa o indirecta en el desarrollo individual. (37)
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Figura 6. Perspectiva Ecoldgica de Bronfrenbrenner. Elaborado a partir de Bronfenbrenner, 1987.

Asi Bronfrenbrenner destacaba aspectos medulares del desarrollo en funcidén
de la relacion con el ambiente, colocaba al sujeto en un papel activo en su proceso

de evolucion, susceptible a las influencias del medio, pero también como agente de
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cambio de sus entornos préximos. El medio se extiende y crea interrelaciones con
otros entornos mas lejanos al sujeto, pero con la misma potencial influencia que los
entornos cercarnos, haciendo de la interaccion sujeto-ambiente una relacién

bidireccional y por lo tanto de efectos reciprocos.

1.3.5 Modelo Transaccional de Sameroff.

Este modelo parte de la premisa de que los nifios en desarrollo estan
inmersos en un ambiente en constante interaccion, las influencias del contexto y los
personajes que en el operan son indispensables para el desarrollo, sin embargo, los
contextos y sus elementos también son influenciados por el individuo a lo largo del
tiempo y por lo tanto cambian la forma de las interacciones, como resultado el
ambiente modificado vuelve a repercutir en ellos y su desarrollo. Por lo tanto, el
desarrollo del nifio se da producto de las interacciones bidireccionales e
interdependientes que se dan a partir de las experiencias proporcionadas por los
actores de su entorno social. Este proceso involucra también los factores inmersos
en los entornos en los cuales el nifio se va haciendo participe y cdmo las personas
implicadas, que a su vez estan involucrados en otros entornos e influenciados por
ellos, responden al nifio en funcién de las expresiones de este. (38)

Esta vision se ha vuelto base en los modelos actuales de regulacién y
autorregulacion, se considera que el individuo por medio de procesos elicitadores y

de seleccion modifica su experiencia social y regula sus propias reacciones a este.
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Martinez y Garcia (39) hacen 3 precisiones del modelo transaccional:

1. Los cambios en el desarrollo no estan ligados solo a procesos bioldgicos,
sino también a determinantes probabilisticos de los sistemas de interaccidn
dinamica que ocurren en escenarios a través de experiencias de complejidad
creciente.

2. Los procesos de desarrollo se construyen a partir de las capacidades
regulatorias del nifio y del mundo social.

3. Las alteraciones son mas evidentes cuando las capacidades de regulacion
del nifno o del ambiente son insuficientes, o que no permite acceder a las
transacciones que faciliten en desarrollo.

Este modelo ha impulsado la investigacion en torno al desarrollo, integrando
no solo la importancia biolégica y ambiental de estos procesos, sino también el
papel de las interacciones en la crianza y su impacto en la evolucion del desarrollo.
El modelo de regulacién integra una visién de los sistemas dinamicos en las
relaciones del individuo y su contexto partiendo de lo biolégico (regulacién de
temperatura, suefo, alimentacion), lo psicolégico (procesos atencionales, inhibicién,
emociones) y las interacciones sociales (intercambio interpersonal,
comportamiento)(40)

Todo lo expuesto en este capitulo cobra sentido cuando se percibe al
desarrollo del individuo como universal e irrepetible, es decir, aunque existen leyes
naturales que rigen la herencia bioldgica, las estructuras anatomicas y el
funcionamiento fisiolégico y bioquimico, el proceso de desarrollo variard de

individuo a individuo a partir de las caracteristicas y los factores implicados en el
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proceso de gestacion, de las oportunidades de las interacciones tempranas de
calidad y del intercambio con los componentes ambientales que dan continuidad y
construccién tanto en su naturaleza cuantitativa como cualitativa.(30)

La génesis del desarrollo se va estructurando en el supuesto de una
perspectiva emergente, fueray en contraposicion al reduccionismo, que plantea que
todos los fendmenos son mejor comprendidos cuando se divide su estudio en sus
componentes mas basicos, el desarrollo infantil es en si un fenédmeno complejo que
escapa a su entendimiento por medio de marcos de referencia simplista, la
perspectiva emergente expresa que las leyes explicativas de los fenbmenos se
desprenden de reglas mas primitivas para formar una linea jerarquica de
explicaciones tedricas de mayor profundidad. La complejidad surge de lo primitivo,
por lo tanto, el desarrollo implica la concepcion de una serie de conservaciones
basicas y transformaciones adaptativas de complejidad creciente y de sintesis de

eficiencia.

Capitulo 2: Evaluacién del desarrollo infantil

2.1 Antecedentes

La necesidad de construir instrumentos para la evaluacion de las
caracteristicas propias del ser humano tiene su inicio en el siglo XIX y en el
surgimiento de la psicologia cientifica; cuando el interés por el estudio de las
diferencias individuales comenz6 a aparecer psicologos de la época como Gustav

Fechner, Wilhem Wundt y Hermmann Ebbinghaus demostraron que los fenémenos
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en psicologia podian ser descritos en términos cuantitativos, totalmente racionales
y objetivos. (41)

Las bases pioneras de la medicidn mental se remontan a cuando Francis
Galton desarrollaba sus estudios sobre los factores hereditarios de la inteligencia,
estableciendo los inicios del movimiento psicométrico. Este autor planteaba la
importancia de la medicibn de algunas caracteristicas humanas por lo que
influenciado por los avances en fisiologia desarrolld las primeras mediciones en
laboratorios antropométricos donde se median caracteristicas como agudeza visual
y auditiva, tiempo de reaccion, habilidades motrices e incluso rasgos fisicos. Galton
comparaba la inteligencia con la agudeza de los sentidos sensoriales, encontré en
sus investigaciones grandes diferencias individuales en la capacidad de
experimentar imagenes mentales. En 1890 James McKeen Cattell acufa el termino
“test mental” para aquellos instrumentos donde el objetivo era establecer el rango
de funcionamiento de los dominios psicolégicos por medio de la ejecuciéon en
diversas tareas.(41)(42)(43)

En 1903 Alfred Binet amplia las posibilidades establecidas por Galton para el
estudio de las funciones sensoriales y motoras hacia la medicién de las funciones
psicolégicas superiores, por lo que elabora el primer instrumento de evaluacion
mental que incluia medidas aproximadas de la memoria, la atencion, la imaginacion,
la compresién y los sentimientos morales y establecié 4 principios fundamentales
que esos instrumentos tenian que tener para considerarse efectivos: que estuvieran
constituidos por tareas sencillas, que su aplicacion fuera en un tiempo corto, que los

resultados fueran contrastados por otros examinadores y que las respuestas no
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dependieran del juicio subjetivo de estos. En 1908 surge la publicacion de pruebas
que fueron agrupadas en niveles de edad sobre una base de desempeiio de nifios
entre 3 y 13 anos, los resultados se categorizaban como el grado de nivel mental
correspondiente a cada nifio evaluado. Se introduce asi el concepto de coeficiente
intelectual como una manera de establecer de forma cuantitativa el desempefio de
un individuo durante la prueba y que expresaba la razdn existente entre edad mental

y la edad cronoldgica. (41)(42)

Posteriormente en la primera guerra mundial se adoptan estas técnicas para
la evaluacion colectiva en procesos de reclutamiento, lo que supone el antecedente
del modelo de rasgo. Mas adelante en 1935 David Weschler contribuye de manera
importante al campo de la evaluacion intelectual con la publicacién de una serie de
pruebas para la evaluacion de adultos, que ahora son referente mundial en
evaluacion intelectual, basadas en la concepcion global de la inteligencia definida
por él mismo como la capacidad agregada o global del individuo para actuar con
propésito, para pensar racionalmente y para relacionarse de manera efectiva con
su medio ambiente. En 1946 publica una segunda versién de esta escala, pero en
esta ocasion para ninos de entre 5y 15 afnos y en 1967 publica una version para la
evaluacién de nifos en edad preescolar. (42)(44)

Desde otra perspectiva, en sus primeros trabajos sobre desarrollo infantil,
Gesell(45) asumia que el surgimiento de los comportamientos del nifo tiene su raiz
en el sistema nervioso central y es a partir de la maduracién y organizacién de éste

como las conductas se diferencian y evolucionan, permitiendo la sincronizacion,
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uniformidad e integracion de ciertas habilidades a determinada edad que tenian el
potencial predictor de conductas posteriores. Todo esto seguiria un camino
uniforme a menos que en el proceso agentes nocivos de indole organico,
psicoldgico o social intervinieran. En 1947 Gesell y Amatruda publican los primeros
esquemas del desarrollo infantil que servirian como una medida objetiva del
desarrollo de los nifilos desde 1 mes hasta los 6 afios. Estos esquemas contenian
una gran cantidad de items agrupados en areas del desarrollo motor, la conducta
adaptativa, el lenguaje y las conductas personales y sociales. En este método los
ninos respondian a una serie de actividades y estimulos estandarizados que se
complementaban con los reportes de los padres para asi obtener un coeficiente
general de desarrollo del nifio. Si bien Gesell fue pionero en la descripcién de los
hitos del desarrollo mucho de lo que se plantea en sus trabajos originales se
considera desactualizado y ha perdido capacidad de aplicacién para las sociedades
actuales. Sin embargo, instalé las bases cuantitativas, formales, descriptivas y
normativas del curso del desarrollo y plante6 los principios para la construccién de
herramientas dedicadas a medir los comportamientos infantiles con una conciencia
mucho mayor de los procesos que subyacen al desarrollo. (46)

En 1969 Nancy Bayley observé que en los primeros dos afos las
capacidades del nifio no siguen un curso uniforme, ni claramente definido de
acuerdo con sus capacidades mentales y motoras, postulaba que las capacidades
presentes a edad temprana tenian un cambio cualitativo significativo a lo largo del
tiempo por lo tanto cualquier herramienta que midiera las capacidades de los nifios

pequenos deberia tener una estructura lo suficientemente flexible y adaptada a cada
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edad. Por lo que publica la 12 version de las Escala Bayley del Desarrollo Infantil,
que utiliza procedimientos de aplicacion y correccion estandarizados para facilitar la
evaluacion de tareas interesantes para los nifios y que evoquen respuestas
observables. Estas respuestas se establecieron con baremos para determinar si los
ninos poseian un desarrollo funcional apropiado para su edad. Actualmente la
cuarta edicion de esta prueba es una de las mas utilizadas alrededor del mundo y
es considerada la herramienta estandar de oro para la evaluacién del desarrollo
infantil. (47)

La evaluacion de los atributos infantiles ha evolucionado como consecuencia
de la necesidad de explicar y describir los rasgos y patrones del comportamiento de
los niflos con metodologias diferentes con las que se evaluan a los adultos. Las
técnicas y herramientas de evaluacion infantil nos permiten describir, diferenciar y
reconocer conceptos psicoldgicos en desarrollo para obtener sus caracteristicas de
comportamiento y junto con los elementos contextuales nos permitan trabajar sobre
ellos, plantear hipétesis y determinar el punto de partida para la toma de decisiones

en funcién de su estudio, control e intervencion. (48)(49)

Un proceso de evaluaciéon del desarrollo infantil, como todo proceso de
evaluacién, debe ser planificado, esto implica dar respuesta a una serie de
preguntas: ;qué queremos evaluar?, es decir, definir y describir de manera
especifica cual es el objeto de estudio y la importancia de su evaluacion; para qué

qgueremos evaluar?; que implica el establecimiento de los objetivos y por altimo
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¢,como se va a evaluar?, esto dara sentido al método y las herramientas utilizadas

para alcanzar los objetivos planteados.

2.2 Importancia de evaluar el desarrollo infantil

Evaluar el desarrollo infantil resulta una tarea fundamental y necesaria; en
principio para tener la informacidén que se requiere para el desarrollo de programas
sociales efectivos a nivel de politicas publicas, de organizaciones y de centros
encargados de la atencion a la infancia y para el seguimiento e intervencion de
casos particulares. Segun un articulo publicado por la serie de desarrollo para la
primera infancia “The Lancet” existen en el mundo mas de 250 millones de nifios y
ninas menores de 5 afnos que viven en paises en vias de desarrollo y que se
encuentran en situacion de pobreza o tienen algun factor de riesgo importante como
desnutricion, problemas de salud o que viven en ambientes poco estimulantes que
representan factores de vulnerabilidad para alguna alteracion en su proceso de
desarrollo y que por lo tanto son susceptibles a no cumplir con su potencial de
crecimiento fisico, cognitivo y socioemocional. Es prioritario que se hagan
evaluaciones del desarrollo de los nifios durante la infancia temprana para precisar
que sus habilidades se estén desarrollando de forma adecuada, para disehar
estrategias pertinentes en el caso contrario y medir el impacto de las acciones
implementadas para su seguimiento y vigilancia. (50)(51)

Para Huthsson y Nicholl (citado en Figueiras et al.) (10) “La vigilancia del

desarrollo comprende todas las actividades relacionadas a la promocion del
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desarrollo normal y a la deteccion de problemas en el desarrollo durante la atencion
primaria de la salud del nifio. Es un proceso continuo y flexible, que incluye
informacion de los profesionales de la salud, padres, profesores y otros”

Sanchez, et al.(4) Plantean que existen principios fundamentales del

desarrollo que se deben tomar en cuenta para dar un seguimiento adecuado:

1) El desarrollo es un proceso integral por lo que deben considerarse
elementos como la estabilidad emocional, la postura, el movimiento, el juego, las
capacidades sensoriales, la atencion, el lenguaje, los procesos cognitivos y la
socializacion, por lo que las evaluaciones no deben hacerse sobre elementos
aislados o criterios individuales.

2) Se debe de reconocer el desarrollo de comportamientos desde sus
primeras fases con el objetivo de detectar signos tempranos que resulten
alarmantes sobre alteraciones futuras.

3) Aunque el tiempo en la adquisicién de las ejecuciones y la calidad de
éstas son un referente para supervisar la normalidad, se debe tomar en cuenta que
existen variaciones entre los individuos dadas por el contexto en el que se
desarrollan y la oportunidad de exposicion temprana a escenarios estimulantes.

4) Las pruebas de cribado o tamizaje no son suficientes para caracterizar
el desarrollo normal o alterado, por lo que el desarrollo no se caracteriza en funcién
de presencia o0 ausencia de conductas, es importante tomar en cuenta la descripcion

de la calidad en la produccién del comportamiento.
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Para Stein y Korey (52) identificar y atender las preocupaciones de padres o
cuidadores del menor, mantener actualizado un historial de desarrollo, hacer
observaciones detalladas del nifio, identificar factores de riesgo y proteccion y
documentar los procesos de valoracion del desarrollo son componentes
indispensables para llevar cabo una adecuada vigilancia del desarrollo infantil. Es
necesario que para estas valoraciones se realice una historia clinica exhaustiva, se
apliquen pruebas de cribado para la deteccién de signos de alarma y/o el uso de
pruebas exhaustivas y estandarizadas para establecer el estado del desarrollo
actual y problemas potenciales.

El Banco Internacional de Reconstruccion y Desarrollo (IBDR por sus siglas
en inglés) quien entre sus proyectos se encarga de disefiar e implementar
programas de desarrollo infantil temprano para ayudar a los nifios y nifias en su
desarrollo fisico, cognitivo, socioemocional, creativo, en salud y nutricién y en su
preparacién en general para la edad escolar, a través de la publicacion “A Toolkit
for Measuring Early Childhood Developmenting Low-and-Middle-Income
Countries”(51) propone diversos dominios que se deben tomar en cuenta para la
evaluacion y el seguimiento del desarrollo infantil (ver figura 7), cabe mencionar que
estos dominios no siempre se definen igual en la literatura y se pueden encontrar
diversas equivalencias para estos términos, los conceptos y definiciones que utilizan
diferentes pruebas del desarrollo estaran intimamente arraigadas al marco teorico-
conceptual y por lo tanto al paradigma en el cual se basé la construccion del

instrumento.

58

—
| —



DOMINIO

Habilidades cognitivas

Habilidades de lenguaje

Habilidades motoras

Funciones ejecutivas y
autoregulacion

Temperamento

Habilidades
socioemocionales

Habilidade personal,
social y adaptativa

Habilidade académicas
tempranas

Enfoques de aprendizaje

DEFINICION

Los procesos o facultades por los cuales se adquiere y manipula
el conocimiento, incluyendo habilidades tales como memoria,
resolucion de problemas y habilidades analiticas.

La capacidad de comprender y expresar la comunicacion verbal
y no verbal.

La capacidad de controlar y coordinar los movimientos gruesos
de las piernas y los brazos (por ejemplo: saltar, lanzar) y movi-
mientos finos de los dedos.

Control intencional sobre el comportamiento y la cognicién. La
funcion ejecutiva incluye habilidades tales como control inhibito-
rio, flexibilidad cognitiva, atenciéon y memoria de trabajo.

Influencias biologicas en la experiencia y expresiéon de la emo-
cion, incluida la extraversion (afecto positivo, nivel de actividad,
impulsividad, toma de riesgos), afectividad negativa (miedo,
enojo, tristeza, incomodidad) y control (cambio de atencién y
concentracion, sensibilidad perceptiva, control inhibitorio y
activatorio).

La regulacion de las respuestas emocionales y las interacciones
sociales, que es una funcién de ambos temperamento y autor-
regulacién, incluidos problemas de comportamiento, competen-
cia social y competencia emocional.

La capacidad de realizar habilidades de la vida diaria, como
alimentarse, vestirse, ir al bafio, interactuar con otros y adap-
tarse a nuevas situaciones.

Habilidades necesarias para aprender lectura, escritura y habili-
dades matematicas.

Comportamientos relacionados con la forma en que los nifios se
involucran en experiencias de aprendizaje, como la capacidad
de mantenerse centrado, interesado y comprometido en activi-
dades.

Figura 7. Dominios del desarrollo infantil temprano. Traducido de: Fernald et al. 2017
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A partir de estos dominios, que son las areas generales del desarrollo, se
deben de construir un banco de indicadores (como lo veremos en el siguiente
capitulo) que son el elemento concreto de lo que se quiere evaluar para la
produccién de datos cuantitativos que luego son analizados para sacar hipétesis,
afirmaciones o conclusiones indicativas del desarrollo en un momento y contexto

determinado.(53)

2.3 ¢ Para qué evaluar el desarrollo infantil?

Determinar para qué se quiere evaluar el desarrollo de los nifos esta
relacionado con el establecimiento del propdsito que persigue la aplicaciéon de un
método, técnica o instrumento y en consecuencia esto determinara en gran medida
los alcances y limitaciones de la evaluacién. Algunos propésitos establecidos por el

IBDR (51) para las evaluaciones del desarrollo infantil son:

1) Monitoreo de la poblacién general: Se busca medir el progreso
individual de los nifios para relacionar el desempefo de unos con otros, sacar
conclusiones sobre el estado de bienestar general de la poblacion infantil e incluso
comparar grupos de nifos pertenecientes a distintos contextos socioecondémicos y
culturales dentro de la misma poblacién. Esto con miras a tomar las decisiones mas
adecuadas a nivel institucional sobre la implementacién de programas de
seguimiento y promocion del desarrollo de los nifios y la planificacion de las
intervenciones en poblaciones que asi lo requieran, por lo tanto, el alcance de este

tipo de evaluaciones es de amplio espectro.
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2) Evaluacion de programas: Busca medir el impacto que tiene un
programa especifico de promocion del desarrollo o de intervencion con fines
preventivos o de rehabilitacion, este proposito debe estar vinculado forzosamente
con los objetivos del programa, que guiaran los dominios a evaluar, el tipo de
andlisis e interpretacion que se les dara a los resultados obtenidos y el uso de estos
en cada caso particular. Por lo que su alcance se acota a casos especificos con
caracteristicas especificas.

3) Investigacion exploratoria y experimental: Aqui la medicion se
relaciona con el desarrollo, disefio y comprobacién de hipétesis relacionadas con
nuevos modelos o teorias, combinando la evaluacion del desarrollo con otras
técnicas de medicidbn, como estudios de neuroimagen, para posteriormente
contrastar los resultados, teniendo el potencial para responder preguntas complejas
sobre el desarrollo del cerebro, la influencia de las experiencias tempranas, los
factores de riesgo neurobiolégicos para el desarrollo, etc. La investigacion sobre los
mecanismos del desarrollo es fundamental para justificar la necesidad de crear
politicas publicas que apunten a la mejoria en la atenciéon de poblacion infantil en
paises en vias de desarrollo.

4) Deteccion para evaluacién y diagnéstico: Se pone énfasis en la
evaluaciéon de aquellos ninos que se han detectado con factores de riesgo para
presentar algun retraso en el desarrollo a través de pruebas de tamizaje u de
observacion clinica; y la aplicacion de herramientas exhaustivas para la
caracterizacion de sus dificultades, el diagnostico de su desarrollo y el

establecimiento de estrategias y planes de intervencion individuales.
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Como se mencionaba anteriormente el alcance de las evaluaciones depende
en gran medida de la seleccidn de los objetivos, el contar con un método y
herramientas que por sus caracteristicas, elementos y profundidad de la medicion
pueda perseguir dos o0 mas objetivos ayuda a la comprension global el desarrollo
desde multiples perspectivas. Estas incluyen la descripcion de los factores de riesgo
biolégico y psicosocial para problemas del desarrollo, la caracterizacion y exposicion
de las caracteristicas especificas de los diferentes dominios del desarrollo en
diversos contextos y realidades y la valoracién del impacto de programas de

intervencidn basados en las necesidades colectivas e individuales. (54)(55)

2.4 ; Coémo evaluar el desarrollo infantil?

Evaluar el desarrollo implica una aproximacion multidisciplinaria en respuesta
a un fendmeno multidimensional que cambia y varia segun los contextos sociales,
culturales, econémicos y politicos. La informaciéon que se genera a través de las
evaluaciones precisa un examen cientifico de la realidad, esto por lo general surge
de un juicio, por lo tanto, éste debe basarse en observaciones, normas y valores
objetivos. Existe un repertorio muy amplio de métodos concretos que cumplen este
criterio cientifico y por los cuales se puede abordar el desarrollo infantil para su
evaluacién; los podemos integrar en dos grandes campos: las mediciones
fisioldgicas y las medidas conductuales (51)(53).

Las medidas fisiolégicas incluyen aquellas técnicas que se aplican
directamente sobre el funcionamiento autbnomo del cuerpo como lo es la frecuencia

cardiaca, la frecuencia respiratoria, pruebas de respuesta galvanica de la piel, la
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concentracion de diferentes hormonas en sangre, etc. También aquellas que dan
cuenta de la estructura del sistema nervioso central, como la resonancia magnética
y la tomografia por emision de positrones y por ultimo las técnicas que nos muestran
el funcionamiento del cerebro, como la resonancia magnética funcional, los
potenciales relacionados con eventos, la tractografia y el electroencefalograma.

Las medidas comportamentales integran aquellas mediciones obtenidas a
partir de los comportamientos o habilidades que un nifio posee por medio de los
siguientes metodos:

» Evaluacion directa: Este tipo de métodos se valen de instrumentos para la
evaluacion por medio de la presentacion de estimulos con el objetivo de
evocar respuestas en el nifo, incluye la exposicion de objetos, sonidos,
preguntas directas, actividades y tareas especificas relacionadas con el
comportamiento o dimensién a evaluar. Requiere de la interaccion
constante del profesional con el nifo evaluado, requiere una adecuada
capacitaciéon para la aplicacién, registro, calificacion e interpretacién de los
instrumentos seleccionados. Suelen ser métodos muy flexibles, los datos se
recopilan de manera directa por lo que la informacién que arroja es muy
relevante y disminuye el nivel de sesgo provocado por factores de recuerdo
0 subjetivos. Existen pruebas de deteccién o screening y pruebas de
habilidades. Las pruebas de deteccién son aquellos instrumentos breves,
de bajo costo y de facil aplicacién que sirven para la deteccién de nifios que
estén en riesgo de tener algun problema del desarrollo en uno o mas

dominios, normalmente no arrojan puntajes continuos sino una clasificacion
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categorica. La desventaja que presentan es que contiene pocos elementos
para la caracterizacion, por lo tanto, no son consideradas pruebas con valor
diagndstico. Las pruebas de habilidad son aquellas disefiadas para evaluar
el nivel maximo que un nifio puede alcanzar a una edad determinada,
producen por lo tanto una distribucidon normal de puntuaciones de desarrollo
tipico, pueden estar acompanadas de informes de padres 0 maestros para
la complementacién de la informacion, en comparacion las pruebas de
deteccion, estas proporcionan informacion detallada sobre el nivel de
desarrollo del nifo dentro de los dominios propuestos. Normalmente las
puntuaciones se estandarizan y se calculan coeficientes de desarrollo lo que
permite la comparacién con mayor precisidén, sin embargo, requieren un
mayor tiempo de aplicacién, asi como un alto grado de capacitacion por

parte del evaluador.

> Calificaciones o informes: Son aquellas listas de verificacion que
responden de forma sistematica aquellas personas que conocen muy
bien al nifo (madre, padre, cuidadores o maestros). Las preguntas
estan planteadas en funciéon de lo que se espera del nifio y se
responden de acuerdo lo que el informante conoce de las habilidades
del evaluado. El informante puede responder solo si se ha presentado
un comportamiento o no, su frecuencia e incluso la descripciéon de
este. Recopilar informacion sobre el comportamiento del nifio en

diferentes contextos aporta una visibn mas global del individuo y
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resulta una ventaja dentro del proceso de evaluacién ya que los
comportamientos evaluados pueden variar de un lugar a otro. Es un
método de facil aplicacion y registro, no se necesita una capacitacion
especifica para llevarse a cabo. Al ser contestados por los padres o
cuidadores puede representar una medida confiable de aquellos
comportamientos del nifio que en un ambiente de evaluacion resulte
complicada su evocacién, sin embargo, también se puede
sobrevalorar las habilidades reales del nifio al intentar dar una imagen

positiva de este por parte de los padres o cuidadores.

Observacion en ambientes naturales: Incluye aquellas medidas que
son resultado de la observacion directa de las habilidades de un nifio
por parte de una persona capacitada para documentar su
comportamiento dentro de ambientes naturales como el hogar o la
escuela, se puede valer del registro directo de las observaciones o por
medio de videograbaciones que se reportan posteriormente. Estas
observaciones se pueden dar de forma libre donde se hace un
seguimiento del dia normal del nifio y se reporta todo lo observado
mientras realiza sus actividades cotidianas. Puede hacerse por medio
de muestras de comportamiento donde se eligen y se definen las
conductas a evaluar y se registra su frecuencia de aparicién en un
determinado rango de tiempo. También se pueden crear situaciones

estructuradas donde se observan los comportamientos del nifio y se
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registran por medio de un método de codificacion comun o

estandarizado.

Cuando ya se ha establecido un propdsito y un método, el desafio siguiente
consiste en identificar el instrumento de evaluacion que mejor se integre con los
criterios establecidos. Esto resulta de vital importancia para establecer los alcances
de la medicion; que se relacionan con los objetivos de la evaluacion, y los atributos
psicométricos de la prueba, puede tratarse de herramientas que se usen
ampliamente por la comunidad cientifica o instrumentos desarrollados
recientemente, la importancia recae en cuestiones de adecuacion psicométrica, en
particular que cuenten con estandares de validez y confiabilidad apropiados para el

grupo al cual va dirigido. (56)

Es un hecho que la conducta evoluciona constantemente, por lo que la
evaluacion adecuada del desarrollo requiere un método sistematizado y critico
basado en la observacion objetiva de estas formas de conducta y su comparacion
con aquellas consideradas normales o tipificadas; producto de las investigaciones
que se han hecho sobre el camino promedio que sigue el desarrollo en situaciones
normales. Sin embargo, resulta practicamente imposible medir con total precision el
desarrollo infantil al no ser un constructo absoluto. Pero si es factible interpretar la
conducta en funcion de la edad y la edad en funcién de la conducta considerando
como referencia los comportamientos madurativos dados en cada una de las
esferas del desarrollo para obtener de manera conjunta el estado evolutivo global

del nifio o nifla evaluado. (45)
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Si la evaluacion se utiliza para comparacion entre grupos es dificil desarrollar
medidas del desarrollo que sean intergrupalmente invariantes, esta invariancia se
puede establecer comparando la aplicabilidad del instrumento en diferentes grupos
dentro de una misma poblacion y esto requiere una modificacion de las
herramientas en respuesta a los resultados. Es muy importante que los métodos de
evaluacion se integren en un analisis conjunto para crear medidas basadas en la
poblacion construidas a partir de observaciones individuales. La ecuacién resulta
mas util cuando se basa en un método inductivo; a la hora de caracterizar el
desarrollo se proporciona un panorama amplio de las conductas reales y potenciales
que el nifio puede realizar comparado con su grupo normativo, aun cuando cada
uno no realice todas o realice otras pertenecientes a un grupo etario diferente, como
consecuencia de retrasos o aceleraciones producto de los ambientes sociales y las
oportunidades escolares.(51)(56)

Se han realizado esfuerzos para obtener una medida directa del desarrollo
de nifios que pueda administrarse a escala mundial, sin embargo los principales
obstaculos presentados estan relacionados con la dificultad para interpretar la
amplia gama de diferencias en la consecucion de elementos referentes al desarrollo
dadas por la variacion cultural, la inclusion en las muestras de todos los nifios sin
diferenciar aquellos con caracteristicas especificas de estado mental o fisico y la
diferencia entre la poblacion rural y urbana por mencionar algunos. (57)

Otro trabajo importante es el de la Escala Global para el desarrollo temprano
(GSED por sus siglas en inglés) creado por la OMS, que busca desarrollar dos

instrumentos para medir el desarrollo deficiente en la primera infancia de los 0 a los
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3 afos en paises de ingresos bajos y medios, uno basado en datos poblacionales y
otro en la evaluacidén de programas por medio de la identificacidbn de elementos
comunes en las herramientas existentes que miden el desarrollo. Sin embargo, se
detectan algunas limitantes en la construccion del instrumento; los datos recabados
se hicieron en 10 paises diferentes, excluyendo paises norteamericanos, entre ellos
México. Cabe mencionar que el instrumento es un prototipo que se acota solo a la
evaluacion de nifios de 0 a 3 afos, producto del andlisis se formaron dominios
correspondientes a motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y habilidades
socioemocionales, excluyendo el &rea cognitiva con el argumento de que existen
pocos indicadores que evaluan el desarrollo cognitivo en ese rango de edad, el
instrumento se diseid para basarse en un informe del cuidador, como se
mencionaba el sesgo de los encuestados resulta problematico a la hora de reportar
con precision el desarrollo de las habilidades infantiles y muestra una variacion
significativa en la interpretacién de los indicadores, asi como una tendencia a
sobrevalorar el desarrollo 0 en su defecto a menospreciarlo dependiendo de las
circunstancias, por lo que una evaluacién del desarrollo no puede solo basarse en
este Unico criterio. Por dltimo, el prototipo fue creado para medir el desarrollo infantil
a nivel poblacional y no tiene la intencion de usarse para la evaluacion individual,
dejando de lado la importancia de los rasgos particulares a la hora de caracterizar
y diagnosticar el desarrollo. (58)(59)

Lo que quiero plantear con este analisis es que en México, como pais extenso
y diverso en cuanto a contextos econdomicos y socioculturales, necesita

instrumentos propios que reflejen los dominios y secuencias del desarrollo infantil
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sin que los marcos teoricos y evidencia empirica que sustenten sus elementos,
métodos y procedimientos reduzcan las posibilidades de implicar los contenidos y
procesos del desarrollo de una forma amplia e integral; que estén disefiados y
construidos de acuerdo a las necesidades y caracteristicas especificas de la
poblacion a la cual va destinado su uso, que sus propiedades psicomeétricas se
correspondan con los estandares de calidad contemporaneos y cumplan con la
representatividad adecuada de las variantes poblacionales para considerarse un

instrumento valido y confiable para su aplicacion e interpretacion.

Capitulo 3: Instrumentos de evaluacion y su validez.

3.1 Definicion y modelos de evaluacion.

Un instrumento de evaluacion, prueba o también llamado test es una medida
que se aplica a una muestra de conductas, esta medida debe poseer las
caracteristicas fundamentales de ser objetiva y estandarizada, es decir, la
interpretaciéon de las mediciones debe ser independiente del juicio subjetivo del
evaluador y los criterios de aplicacion, calificacion e interpretacion deben ser lo
suficientemente uniformes para no caer en errores de uso. La funcién general de
las pruebas es representar una medida concreta de la conducta, expresando las
variaciones entre los distintos evaluados, atribuibles a los funcionamientos
implicados en el desarrollo 0 a condiciones muy directas que los determinan. Debe

de reconocer las diferencias de las reacciones de un mismo sujeto a circunstancias
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distintas y los cambios de un individuo a través del tiempo. En psicologia resulta
fundamental que estos instrumentos puedan representar un valor diagndstico o
predictivo, el cual dependera del funcionamiento de un area de conducta como
estimacion del desempefio posterior del individuo a partir de la ejecucién de la
prueba. (43)

Para Kerlinger (60) un instrumento de evaluacibn se compone de dos
aspectos fundamentales, el primero corresponde a las consideraciones tedricas, es
decir, a los conceptos no observables que sustentan la prueba y sus
interpretaciones y el segundo corresponde a las consideraciones empiricas que son
todas aquellas respuestas observables que representan un aspecto del sujeto y que
son susceptibles de medirse a través de sus manifestaciones externas.

Por su parte Fernandez Ballesteros (42) establece que una prueba
psicométrica debe cumplir 4 condiciones fundamentales:

1. Que contenga instrucciones, modos de aplicacién, materiales y pautas de
interpretacion estandarizados.

2. Que garantice que el resultado obtenido por el sujeto evaluado sea
independiente del aplicador que realiza la evaluacién.

3. Que sea un instrumento cuantitativo, es decir, que ofrezca como resultados
informacidn de caracter numérico.

4. Que la interpretacién de los resultados se haga a partir de la comparacién de
las puntuaciones individuales con las puntuaciones obtenidas por un grupo
de las mismas caracteristicas y que se establece como norma por medio de

un proceso de tipificacion.
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El uso de herramientas para la evaluacién de las caracteristicas de los
individuos parte principalmente de una corriente positivista, que plantea que el
hombre puede ser estudiado como otro elemento mas perteneciente a la naturaleza
y por lo tanto puede ser objeto de estudio observable y medible. Desde esta
perspectiva el enfoque psicométrico busca la evaluacién objetiva y neutral de los
aspectos psicologicos, poniendo énfasis en la identificacion de diferencias
individuales y elementos especificos para la comprension global del individuo. Para
Campbell (Citado en Fernandez- Ballesteros) (42) las herramientas basadas en el
enfoque psicomeétrico son aquellas que estan estructuradas y son capaces de
elicitar respuesta voluntarias, siendo la primera la que diferenciaba estos
instrumentos de otros grupos basados en técnicas diferentes.(61)

Producto del desarrollo historico y tecnoldgico se han planteado 6 modelos
principales dentro de la evaluacién en psicologia, en la figura 8 se muestra la
formulacién tedrica en la que se basan, los métodos basicos, las técnicas concretas
de evaluacion, los niveles de inferencia de sus variables, sus objetivos y los
contextos donde se aplican.

Un elemento indispensable dentro de cualquier modelo tedérico aplicado a la
evaluacioén son las premisas que establece como determinantes de la conducta. El
modelo de atributo supone que el comportamiento se da en funcién de factores
intrapsiquicos por lo que no puede ser medido directamente sino a partir de sus
expresiones observables. El modelo dinamico sugiere que la conducta se puede

explicar a través de estructuras internas de personalidad y sus interacciones.
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Figura 8. Modelos de Evaluacion Psicologica. Tomado de: Fernandez-Ballesteros, 2013. Donde:
“C” es conducta o comportamiento, “P” corresponde a variables personales, “O” es variables

biolégicas del organismo y “A” corresponden a las variables ambientales.

Un elemento indispensable dentro de cualquier modelo teérico aplicado a la

evaluacion son las premisas que establece como determinantes de la conducta. El

modelo de atributo supone que el comportamiento se da en funcién de factores

intrapsiquicos por lo que no puede ser medido directamente sino a partir de sus

expresiones observables. EI modelo dindmico sugiere que la conducta se puede
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explicar a través de estructuras internas de personalidad y sus interacciones. El
modelo médico busca la clasificacion y etiologia de entidades nosoldgicas de los
sujetos que evalua, por medio de la descripcion de las desviaciones
comportamentales dadas por factores de indole personal o biologico. La formulacion
del modelo conductual parte de que la conducta puede ser explicada a partir de las
transacciones entre la propia conducta, sus variables personales y los factores
desencadenantes del ambiente. EI modelo cognitivo explica que el comportamiento
se da por una serie de procesos y estructuras mentales internas, es decir la
conducta es una expresion de este sistema de procesamiento de la realidad. Por
ultimo, el modelo constructivista integra un enfoque ontolégico donde el individuo
crea y construye su realidad por lo tanto el comportamiento se explica a través de
estas construcciones, es decir por factores de naturaleza persona.(42)

Otros modelos como el de Westhoff et al. (62) de Evaluacion Basada en
Decisiones (DBA, por sus siglas en inglés) propone hacer una integraciéon de los
modelos expuestos anteriormente, buscando una combinacién de variables a través
de la siguiente ecuacion:

B=f1 (En.O.C.Em.M.S.)

La “B” hace referencia al comportamiento (behavior), las variables
ambientales (enviromental) se representan con “En”, la “O” (organism) son las
variables bioldgicas del organismo, la “C” (cognitive) se refiere a las variables
cognitivas basicas y superiores, “Em” (emotional) hace referencia a las variables
emocionales, la “M” (motivational) a las variables motivacionales y la “S” (social

interactions) son las variables sociales. La combinacién e interaccion de estas
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variables dan como resultado la conducta observable. Los objetivos de la aplicacion
de esta ecuacién son agrupar las variables importantes del individuo para la
explicacion, prediccion y modificacion del comportamiento, darle estructura al
proceso de evaluacién y permitir al evaluador revisar si ha incluido toda la
informacion de los aspectos importantes dentro de la evaluacién psicolégica.

A la luz de la variedad de modelos que existen cabe mencionar que dentro
de cualquier proceso que implique la aplicacién de una herramienta de evaluacién
es trascendental reflexionar sobre las propiedades y elementos que conforman esta
herramienta, el marco conceptual y de referencia en el cual se basa su contenido,
el método y las técnicas que utiliza para la obtencién de informacién y el modelo
que subyace a su disefio y construccion.

Por lo tanto, los instrumentos de evaluacion se convierten en herramientas
operativas que permiten la obtencion e integracién de informacién medible y
observable y que por lo tanto deben de tener una estructura y un soporte teérico
muy claro para no convertirse en una instrumentalizacién de técnicas. Como se
muestra en la Figura 9 todo instrumento debe ser el resultado de la integracién del
paradigma, la epistemologia, las perspectivas tedricas correspondientes, la
metodologia y el repertorio de técnicas y analisis de los datos (63)

El paradigma esté constituido por los saberes, valores y técnicas compartidos
colectivamente y que estan constituidos por descubrimientos cientificos universales
que dirigen la manera en la que se concibe y se interpreta la realidad, por lo tanto,
sera fundamental y fungird como referente conceptual cuya caracteristica principal

sera la de guiar los métodos y técnicas que poseera el instrumento para su
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aplicacién e interpretacion. La teoria orientara la manera en que se formularan las
preguntas, actividades, cuestionamientos, afirmaciones, etc. y su forma de
presentacion, asi como también los métodos en que los datos seran recolectados,
organizados, analizados, integrados y expuestos como resultado final de la

evaluacion. (63)(64)(65)

Figura 9. Del paradigma a los instrumentos de evaluacién. Tomada de: Soriano, 2014

3.2 Proceso de construccion de instrumentos de evaluacion

La elaboracién de una prueba o test de evaluacion requiere muchos
esfuerzos encaminados a disenar, estructurar y organizar cada uno de sus
componentes, el procedimiento variara en consideracion de los propositos

especificos para los cuales se usara el instrumento. El proceso de construccidn
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también esta directamente relacionado al alcance del instrumento y la claridad de
las mediciones, no hay un procedimiento Unico para el disefio y construccion de una
herramienta de evaluacion, pero si existe un consenso amplio de los pasos

generales que abarca este proceso (ver figura 10). (41)(42)

ESS{oluplS N elel=Sje OBJETIVOS

Identificacion del Declaracion explicita, precisa y completa del uso previsto de las
objetivo mediciones:

- Objetivos de uso.

-Contexto y utilizacion.

Definicion del 1. Establecimiento de las relaciones del constructo con otros
constructo constructos o variables relevantes.

2. Identificacion de los comportamientos indicadores del
constructo.

Disefio del test Descripcion detallada de la estructura del test y de los items.
Redaccion de los items Elaboracién de una poblacion de items.

Analisis de items Seleccionar items de calidad para la versién final del test.
Criterios:

- Dificultad.

- Discriminacién.

Analisis de la fiabilidad y Obtener evidencias sobre |a presicion y validez de las mediciones.
validez

Normas de interpretacion Elaboracion de baremos o criterios para interpretar las
mediciones.

Figura 10. Proceso General de elaboracién de una prueba. Tomado de Fernandez- Ballesteros 2013.

La construccién de un instrumento comienza con la consideracion de los
objetivos que perseguira, es decir, de anticipar el uso que se le dara a la informacion

obtenida a partir de la aplicacién de la prueba. Dentro de estos objetivos debe estar
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definido las caracteristicas de la poblacion a la cual se va a dirigir como la edad, el
nivel educativo, perfil socioeconémico, lugar de precedencia y las limitantes que
puedan obstaculizar su aplicacion como lengua materna, nivel de compresion o la
pertenencia a grupos sociales vulnerables. La delimitacion de los objetivos
generales, parciales o especificos por ejemplo a un indicador o una serie orientara
mas eficazmente los procesos de valoracion. (42)

El siguiente paso consiste en la definicién del constructo, el objetivo de este
paso es el identificar que comportamientos son los representantes del constructo.
Para Gras (64) un constructo es la representacion de un aspecto del objeto que se
observa y se mide, y solo es medible a través de sus manifestaciones externas. El
marco de referencia tedrico previo proporcionara la definicibn de los
comportamientos identificados que representan al constructo general y las
relaciones del constructo con otros constructos secundarios (42)

El diseno del test se refiere a la planificacion previa a la redaccion de los
items, es decir, la descripcidn detallada de la estructura del test y de los indicadores
por medio de banco de items o tablas de especificaciones que sintetice la
informacion sobre las tareas previstas, su integracion en grupos o dominios y el
namero de indicadores correspondiente para cada segmento y sus opciones de
respuesta correspondiente.(42)

Ya teniendo una basta poblaciéon de indicadores potencialmente elegibles, se
deben desarrollar cada uno de los indicadores por medio de formatos que ayuden
a reflejar con mayor exactitud el comportamiento que se pretende medir y a

minimizar la presencia de elementos que generen ambigledad, inadecuada
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interpretaciéon o confusion de las tareas propuestas que puedan contaminar la
aplicacién y por lo tanto reducir la validez de las interpretaciones. (42)

Hecha esta redaccidén y organizacion se debe realizar el primer control de
calidad de los indicadores, el objetivo es seleccionar aquellos que puedan conformar
la version final de la prueba, esto se hace principalmente por medio de la revision
de la dificultad de los indicadores y la discriminacion de los indicadores, este ultimo
hace referencia a la relacion existente entre las puntuaciones de un indicador
individual y la puntuacion total del conjunto de indicadores. (42)

De forma paralela, el proceso de elaboracion debe ser sistematico y
ordenado, pero a su vez debe proporcionar cierto grado de flexibilidad para permitir
mejorar los resultados producto de cada una de las fases de construccidén y debe
estar acompanado de controles de calidad basados en andlisis de items y estudios

de fiabilidad y validez. (41)

3.3 Validez

De acuerdo con la edicion mas reciente de “Standars for Educational and
Psychological Testing” la validez de un instrumento se refiere al grado en que la
evidencia empirica y la teoria respaldan la interpretacién que se le da a los puntajes
obtenidos de una prueba de acuerdo con su objetivo. Por consiguiente, la validez
es fundamental para el desarrollo y evaluacion de las pruebas, ya que la importancia
de un instrumento de evaluacion se concentra en la capacidad que tenga de
producir y medir comportamientos que representen de manera adecuada el

conjunto de conductas implicadas en el fendmeno que se estudia. (66)(67)
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Para Anastasi y Urbina (43) la validez de los instrumentos de medicidén esta
relacionado con lo que miden y el grado de calidad y especificidad con lo que lo
hacen, y es un indicador fiel de lo que se puede llegar a inferir de los resultados, asi
es como los elementos medidos por determinada prueba solo se definen mediante
el examen de fuentes objetivas de informacidn y las operaciones empiricas
utilizadas para para su andlisis. Para Kimberlin y Winterstein (68) la validez requiere
que un instrumento sea confiable, sin embargo, un instrumento puede ser confiable
sin necesidad de ser valido, por lo que la validez es el grado en que las
interpretaciones de los resultados estan garantizados en funcion del uso previsto

del instrumento.

El concepto de evaluacion de la validez de los instrumentos y su funcidén han
sido objeto de modificaciones a lo largo de la historia, dentro de los primeros usos
que se le dio fue el de corroborar que los individuos hubieran adquirido la
informacion y las habilidades suficientes dentro de diferentes areas del
conocimiento para desempenfar actividades especificas dentro de la sociedad, por
lo que aquellas pruebas utilizadas para la evaluacion eran susceptibles de comparar
su contenido con el area que se deseaba probar. En una segunda etapa el objetivo
se centrd en la prediccion de la conducta humana designando criterios especificos
al desempefio del evaluado en las situaciones en las que se buscaba predecir la
conducta. En una tercera etapa y tendencia actual de validacion de pruebas la

validez se ha manifestado por medio de la estructuracion y solidez de las bases
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tedricas de la prueba y el grado de correlacion que tienen con la verificacion

empirica y experimental.(43)

Una sola prueba pude tener diferentes clases de validez dependiendo de sus
propdsitos, la poblacion objetivo y las condiciones de aplicacién, las mas comunes
son las referentes al constructo, al contenido y al criterio. La validez de constructo
se refiere al grado en que un grupo de variables pertenecientes a un instrumento
representa el concepto tedrico que se va a medir, para esto se requiere examinar la
relacion existente entre la medida con los elementos tedricos que definen el
constructo a través de predicciones basadas en hipétesis que se prueban para
respaldar el instrumento, la validez de contenido y de criterio aportan elementos que
apoyan a la determinacién de la validez de constructo. La validez de contenido
establece el nivel en que los elementos que contiene la prueba reflejan de manera
adecuada el constructo que se esta midiendo, es decir en qué grado un grupo de
indicadores expresa la medida de un universo o dominio de contenido teorico. La
validez de criterio proporciona evidencia sobre los resultados de un prueba
comparados con otras medidas, por ejemplo instrumentos similares en cuanto a su
disefio y constructo tedrico subyacente, normalmente es una herramienta
considerada “gold standar” por la comunidad cientifica.(68)(69)

No es que existan diferentes tipos de validez, sino existen diferentes fuentes
de informacidén que nos daran cuenta de que tan valido es el instrumento, por lo

tanto, la validez es un concepto unitario, entre mayor coherencia exista entre las
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diferentes fuentes de validez, esta serda mas fuerte en su conjunto como

caracteristica Unica del instrumento.

3.3.1 Validez de contenido

Como ya se mencionaba la validez de contenido se refiere al analisis de la
relacion existente entre el contenido del instrumento y el constructo que pretende
medir, esta evidencia incluye analisis 16gicos y empiricos de la adecuacion con la

que la estructura de la prueba representa los elementos tedricos y sus dominios (66)

Haynes et al. (70) Define la validez de contenido como “el grado en que los
elementos de un instrumento de evaluacion son relevantes y representativos del de
cada uno de los términos que construyen la definicion que proponen (véase figura

11.)

INSTRUMENTO DE EVALUACION ELEMENTOS -
Se refiere a la aplicabilidad de la Engloba todos los aspectos implica-

validez de contenido a cualquier dos en el proceso de medicion que

pruebas de tamizaje, herramientas de afectar los resultados de ésta
diagnésticas, cuestionarios, encuestas, (formatos, materiales, contexto de

etc.) evaluacion, cédigos de observacion,
tiempo, etc.).
GRADO
Se refiere a que la validez de PROPOSITO
contenido es de base cuantitativa y VALIDEZ Se relaciona con la variacion de los
corresponde a un atributo dimensional DE CONTENIDO indices de representatividad en
mas que categorico. funcion de los objetivos de la
evaluacion.
CONSTRUCTO
RELEVANCIA

Hace referencia al concepto o
variable que el instrumento tiene
como objeto de medicién

Hace alusion a lo adecuado que
resultan los elementos de la
prueba para el constructo, la

: relevancia y la funcion dentro de
Serefiere alaformay el la evaluacion.

grado en que los elementos
son distribuidos y organiza-
dos en los dominios del
constructo.

REPRESENTATIVIDAD

Figura 11. Andlisis de los términos que conforman el concepto de validez de contenido. Elaborado a partir de

Haynes et al., 1995
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El uso de un instrumento que no sea valido de acuerdo con su contenido
disminuye la calidad de las inferencias que pueden hacerse de los resultados
obtenidos, las variaciones que se puedan obtener en los puntajes no podrian
explicarse satisfactoriamente por el constructo y los dominios podrian estar
subrepresentados e indicar de forma errénea la ocurrencia del fendmeno estudiado
y por lo tanto impactar significativamente en el analisis de las demas fuentes de

validez. (70)

Por su parte Sireci (71) a partir de una revision histérica relacionada con el
concepto de “validez de contenido” hace un analisis de los especialistas que a través
del tiempo han apoyado la definicion de este concepto. Como resultado identifica 4
componentes clave que se incluyen en la descripcion del término y que son

indispensables de evaluar de manera practica:

1. Definicién del dominio: Se refiere a como el constructo es definido
operacionalmente para representar un dominio de manera mas concreta, esto
incluye un consenso de que la descripcién detallada de las areas de contenido y
sus especificaciones son congruentes con el constructo y los objetivos del

instrumento.

2. Relevancia del dominio: Integra en qué nivel cada uno de los

elementos aporta informacion para la medida del dominio.

3. La representacion del dominio: Hace referencia al grado en que una

prueba mide y expresa suficiente y adecuadamente el dominio tal y como se define.
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4. Los procedimientos adecuados de construccidon: Busca que el proceso
de disefo y creacion del instrumento garantice el abordaje complejo de
representacién del constructo y que incluya soélidos procedimientos de control de

calidad.

Por lo tanto, hacer una evaluacion del contenido implica el analisis de toda la
prueba y de sus elementos constitutivos. Este autor concluye que la validez de

contenido es un requisito fundamental de cualquier instrumento de evaluacién.(72)

Guion (73) sefala 5 condiciones operativas necesarias para aceptar una

medida en funcion del contenido que expresa:

1) Los componentes del dominio deben estar basados en conductas
observables y medibles.

2) Cada contenido debe estar definido sin ambigiedad.

3) El contenido de los dominios debe tener relevancia para los objetivos
del instrumento.

4) Debe de existir un acuerdo entre jueces calificados sobre el muestreo
del dominio.

5) Las respuestas al instrumento deben de ser observadas y evaluadas

de manera confiable.

La validez de contenido se encarga entonces de establecer la claridad y
relevancia de los indicadores y elementos estructurales seleccionados para

conformar un instrumento que represente una adecuada muestra de todos los
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posibles componentes relacionados con los dominios tedricos que se quieren medir.

(74)

En correspondencia, el criterio de los estandares de evaluacion educativa y
psicoldgica, relacionado con los estandares para las especificaciones de las
pruebas, sefnala que el proceso de revision del contenido de un instrumento debe
de estar conformado por analisis empiricos y por medio de la conformacion de
paneles de jueces expertos que revisen los indicadores, los criterios de construccidn

y los elementos de evaluacion de la prueba (66)(75)

3.3.2 Juicio de expertos

Se define el juicio de expertos como la opinidn sistematizada de un grupo de
personas que poseen una trayectoria extensa en un campo de conocimiento, son
figuras reconocidas y estan calificadas para aportar informacién relevante,
evidencia, juicios y valoraciones respecto al area o tema que se quiere evaluar, Si
estos expertos coinciden y justifican que el instrumento tiene las caracteristicas
necesarias y esta disefiado para medir lo que se supone que debe medir se
considera que su contenido es valido. La evaluacion que emitan los jueces expertos
puede ser de indole cuantitativa, cualitativa o mixta ya que el panel de expertos
asignara un puntaje a cada una de las categorias de analisis dentro de una escala
de calificacion de acuerdo con el grado de validez que consideren tiene el elemento
evaluado, si la mayoria de los expertos que conforman el panel estan de acuerdo

en que ese elemento es valido se considera conveniente que se integre a la versién
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final del instrumento. La evaluacidn cualitativa se usa para explorar la validez de
contenido desde la perspectiva de los elementos que conforman la prueba como la
redaccion de los indicadores, la estructura de la prueba, las instrucciones y el uso

de materiales. (41)(76)(77)

De acuerdo con Skjong y Wentwortht (78) la identificacion y conformacion de
un panel de jueces expertos es parte fundamental en el proceso de evaluacion de
un instrumento y proponen las siguientes consideraciones a manera de

caracteristicas que deben poseer los jueces para guiar el proceso de seleccion:

a) Que posean experiencia en la realizacion de juicios y toma de
decisiones basados en la experiencia, comprobada por medio de grados
académicos, trabajos de investigacion, publicaciones, cargos laborales, afnos de

experiencia profesional y reconocimientos obtenidos.
b) Reputacién dentro de la comunidad académica y cientifica.
C) Disponibilidad de tiempo y voluntad para participar.
d) Imparcialidad y cualidades como autoconfianza y adaptabilidad.

No existe un consenso universal del nimero de expertos necesarios para la
revisién del contenido de una prueba, sin embargo, lo que si se sabe es que el
nuamero de expertos elegidos depende del nivel deseado de experiencia y
representacién de conocimiento que se busque dentro del panel y que entre mayor
sea el numero de jueces que conformen el grupo disminuira significativamente el

riesgo de obtener un grado de acuerdo debido al azar. (79)
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Junto con la entrevista cognitiva, el jueceo por comité de expertos es uno de
los métodos mas utilizados para determinar la validez de contenido de un
instrumento. La implementacion de una metodologia basada en la opinién de un
panel de jueces para la determinacion de la validez de contenido consiste en
someter a cada uno de los elementos, dominios e indicadores que conforma la
prueba a evaluacién acerca de criterios especificos sobre su construccion. La
representatividad, la relevancia y la claridad de los indicadores y dominios son los
criterios que mas se utilizan para la evaluacién de la validez de contenido. Es
importante mencionar que el contenido de las instrucciones, las formas de
calificacién, los ejemplos de desempefio, el material que utiliza el instrumento y el

tiempo de ejecucidén también se consideran objetos de validez.(79)(80)(81)(82)

El desarrollo y revision de un instrumento nuevo conlleva un esfuerzo
encaminado en primera instancia a su definicion, seleccidn, ajuste y modificacion
de sus elementos, que se logra a partir de un analisis racional de sus componentes.
Es fundamental revisar inicialmente el instrumento desde su totalidad para
determinar si cada uno de sus dominios tiene los elementos suficientes de
representaciéon del constructo a evaluar, también es necesario analizar sus
elementos individuales como la redaccion de los indicadores, su representatividad
dentro del dominio y su relevancia en relacion con los demas para el alcance de los
objetivos. Es conveniente dentro de este proceso dar lugar a sugerencias vy
comentarios de los encargados de la evaluacion para que en conjunto con la

valoracién hecha por los mismos permita mejorar la calidad del instrumento. (82)(83)
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Cada uno de los elementos se califica dentro de una escala de evaluacion
para cada una de las unidades de analisis propuestas (normalmente se utiliza una
escala Likert de 4-5 niveles). Recibidas las respuestas de los jueces que conforman
el panel se realizan andlisis de indole cuantitativa y cualitativa ya que durante el
proceso a los jueces se les permite proporcionar cualquier opinion sobre la

integracion de elementos adicionales o la eliminacién de elementos existentes.(79)

Actualmente no existe un solo enfoque ni un método estadistico Unico para
la determinacion cuantitativa de la validez de contenido. Uno de los métodos mas
utilizados y reportados en la literatura cientifica es el propuesto por Lawshe (84) en
1975, donde se le pide al panel de jueces califiquen los contenidos en tres
categorias: “Esencial’, “Util pero no esencial” o “No necesario” a partir de esto se

obtenian las razones de validez de contenido (CVR) dada por la siguiente ecuacion:

CVR=ne-N/2

N/2

Donde ne es el niumero de jueces de jueces que califican un elemento en
categoria “esencial”’ y N es el numero total de jueces que conforman el panel.

Lawshe proporcioné una tabla (véase Figura 12) que contenia los valores
minimos de CVR en funcién del numero de jueces participantes en el proceso,
aquellos elementos que estén por debajo del valor minimo de acuerdo no se
recomendaba incluirlos en la versién final de la prueba. A partir de esto se calcula
el indice de validez de contenido (IVC) total del instrumento por medio de la

siguiente formula:
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IVC=3 CVRI
M

Donde CVRi es la razén de validez de contenido de los indicadores
aceptables dada por los valores criticos y M es el total de indicadores aceptables de

la prueba.

Numero de Valor minimo
panelistas aceptable (CVR)

5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.75
9 0.78
10 0.62
11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51
15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40 0.29

Figura 12. Valores minimos de CVR por nimero de panelistas. Elaborado a partir de Lawshe, 1975.

Sin embargo, el modelo de Lawshe no justifica el procedimiento seguido para
construir la tabla de valores minimos de CVR, el numero de panelistas impactaba
directamente a los valores de CVR siendo muy flexible con grupos grandes de
jueces y muy rigido con los grupos pequenos y no permitia su aplicacién a paneles

con menos de 5 jueces. Por estas razones Tristan (85) propone un modelo
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modificando los supuestos establecidos por Lawshe, primero al solo tomarse en
consideracion los elementos en categoria “esencial” para calcular la CVR en el
modelo de Lawshe, Tristan reduce las categorias solo a “Acuerdo” y “no acuerdo”.
Posteriormente hace una correccion a los valores minimos creando la Razon de
Validez de Contenido Modificado (CVR’) con el objetivo de erradicar el problema de
efecto de tamafo por medio de la normalizacién de la poblacién de panelistas a
través de la correlacién que hace equivalente la X2 con la r de Pearson comparado
con un valor normalizado del 100% de personas. Resultando un valor minimo de

CVR’=0.5823 quedando la ecuacidn de la siguiente manera:

CVR’=ne
N

Lo que se traduce en que independientemente del niumero de jueces
participantes siempre se pedira un consenso minimo del 58.23% entre ellos para
considerarse un elemento aceptable para incluirse en la prueba. En cuanto al CVI
el procedimiento es el mismo, calculando el promedio simple de los elementos de

la prueba en categoria aceptable.(85)

La investigacion relacionada con el disefio y construccion de instrumentos de
evaluacion al enfrentarse a objetos de estudio que no puede observar y medir
directamente ha convertido en una necesidad el utilizar el conocimiento tedrico del
personal profesional y apoyarse en su experiencia para el desarrollo de la ciencia,
por lo tanto la comunidad cientifica se ha visto en la obligacién de crear métodos de
obtencién de informacién y consenso que ayuden a transformar el conjunto de

conocimientos en informacion cientificamente aceptable; es el caso de la consulta
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a expertos donde se pueden aplicar diversos medios de recogida de informacion
como son los grupos focales y las entrevistas individuales. También se ha informado
ampliamente el uso del método Delphi como un método practico, util y esencial en

los procesos de consenso grupal.(86)

3.3.3 Método Delphi

Desarrollada en la década de 1950 la metodologia Delphi se define como un
método estructurado que guia un proceso de comunicacion grupal, de modo que el
proceso sea efectivo para permitir que personas expertas en determinados campos
del conocimiento participen en una serie de fases o rondas para lograr un consenso
de opiniones andnimas sobre un tema complejo. Cada una de las rondas que se
presentan se estructuran con base en los resultados de rondas anteriores, el
acuerdo entre los jueces se construye a través de la retroalimentacion de la
informacién obtenida y el proceso termina cuando se alcanza el nivel de consenso

deseado.(87)(88)

El método Delphi es un proceso iterativo, es decir, se lleva a cabo a través
de rondas sucesivas de trabajo. Requiere de retroalimentacién antes de cada ronda
para que los participantes puedan contrastar sus criterios con el resto del grupo. Es
un proceso anonimo y busca el consenso general del grupo basado en
procesamientos estadistico y analisis cualitativos para la apreciacion de las
diferencias individuales. Existen algunas variantes del método, como el e-Delphi

gue hace referencia al método aplicado por medio de tecnologias de la informacion
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o el método Delphi modificado que incluye al menos un encuentro grupal presencial

de los participantes(89)

El método comienza con el debate del numero de rondas que se realizaran
durante el proceso, donde generalmente se ocupan de 2 a 3 rondas. Posteriormente
se identifican a los expertos designados, no hay un numero estandar de grupos que
pueden constituir el panel sin embargo 2 o 3 grupos son los que mas comunmente
se reportan en la literatura, adicionalmente es conveniente que los investigadores
equilibren el niumero de jueces participantes en cada grupo. Para comenzar la ronda
1 se les pide a los participantes ofrezcan su opinion profesional sobre el fenémeno
de interés en funcién de las preguntas presentadas las cuales pueden ser abiertas,
semiestructuradas, de opcidon multiple o dicotdmicas, el objetivo de esta primera
ronda es generar la mayor cantidad de informacion sobre el tema. La informacién
obtenida se centraliza para analizarse de manera estadistica y cualitativa, el
producto de estos analisis se utiliza para la organizacién de la ronda 2 que tiene
como objetivo confirmar con mayor precision las opiniones, comentarios o
declaraciones hechas durante la primera ronda. Devueltos los resultados de la
ronda 2 se sigue el mismo procedimiento hecho en la ronda 1, el objetivo es llegar
a un nivel de acuerdo cada vez mayor, atendiendo de manera particular cada una
de las recomendaciones hechas por los jueces participantes. A consideracion de los
coordinadores del estudio se pueden organizar rondas subsecuentes en caso de no

obtener el nivel de acuerdo deseado, sin embargo, se debe tomar en cuenta que la
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tasa de respuesta disminuye conforme las rondas de evaluacién

aumentan.(88)(90)(91)

El método Delphi se ha utilizado en diversos tipos de estudios que incluyen
la comunicacion entre un panel de expertos para determinar un consenso que ayude
a resolver una problematica especifica y que por lo tanto representa una amplia
gama de usos potenciales, como por ejemplo en estudios que buscan priorizar
temas de importancia en educacidn médica general(92), en la creacion de
programas sociales educativos (93), dentro de la investigacion en salud mental (94),
en el desarrollo de criterios de evaluacién de calidad de ensayos clinicos (95), en la
identificacion de las medidas adecuadas para la aplicacion de tecnologias de la
informacion en la atencidon primaria de la salud (87), en la realizacion de algoritmos
para el tratamiento de trastornos mentales(96), en la validacion de sistemas de
clasificacion (97) y en la construccion y validacidn de instrumentos de

evaluacién.(98)(99)(100)(101).

La gran variedad de estudios que han utilizado este método confirma que no
existen requisitos estandarizados para su uso. Las variaciones de acuerdo con el
procedimiento para la seleccion de los expertos, el disefio de los formatos de
recogida de informacién, el nimero de rondas, el proceso de retroalimentacion, los
métodos de andlisis y el nivel de acuerdo necesario habla de la capacidad de
adaptabilidad del método en funcién de las condiciones y objetivos del estudio. Su
validez metodolégica se basa en el cumplimiento de sus principios basicos y sus

fases de aplicacién. (89)
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Se han reportado de manera extensa los atributos y las ventajas de la
utilizacion de este método, algunas de ellas incluyen la fiabilidad, flexibilidad y
dinamismo. Al ser un método donde se cuida especialmente el anonimato de los
participantes, las decisiones u opiniones hechas por el panel no se influyen entre si.
Las retroalimentacion e interaccidn prolongada entre los participantes vy
coordinadores y la responsabilidad compartida entre los participantes vy
coordinadores a la hora de tomar decisiones sobre las modificaciones al instrumento
mejora la efectividad del proceso y disminuye la ambigliedad de los resultados
producto de la incertidumbre. Otras ventajas reportadas se relacionan con la
capacidad de sintetizar el conocimiento de participantes que geograficamente
podrian estar distantes y los bajos costos de operacidn al poderse aplicar via remota
por medio de correo electrénico, lo que favorece la libertad de opinidn de grupos

multidisciplinarios. (80)(89)(102)

3.3.4 Estandares de validez

Los estandares para pruebas psicolégicas educativas y psicologicas en su
versién publicada en 2018 por la American Educacional Reserch Association
(AERA), American Psychological Association (APA) y National Council on
Measurement in education (NCME). Mencionan que la evaluacion educativa y las
pruebas psicolégicas son las principales fuentes de informacién y aporte de las
ciencias cognitivas y del comportamiento para el desarrollo de la sociedad, ya que

los instrumentos que estan bien construidos y validados para sus fines previstos
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presentan el potencial de brindar benéficos tanto para los evaluados como los
examinadores.(66)

La finalidad de establecer estdndares para la creacion de pruebas
psicoldgicas y educativas consiste en promover practicas solidas en el desarrollo de
instrumentos y brindar una base teorica para evaluar la calidad de esas practicas,
también proporciona criterios especificos para el disefio, desarrollo de instrumentos
y pautas de validez para evaluarlos.

Dentro de su apartado de estandares de validez y estandares para el disefio
y desarrollo de pruebas menciona una serie de parametros que se considero
importante retomar para guiar el cumplimiento de los objetivos que el presente
trabajo persigue:

Respecto al disefio y desarrollo de pruebas

> Estandar 4.0: Los desarrolladores y editores de pruebas deben
documentar las medidas tomadas durante el proceso y desarrollo de la prueba para
proporcionar evidencia de imparcialidad, confiabilidad y validez.

> Estandar 4.2: Las especificaciones de la prueba deben definir el
contenido de la prueba y las propiedades psicométricas.

> Estandar 4.6: Cuando se documente la validez por expertos relevantes
externos al programa de evaluacion, la revisién, el proceso y los resultados deben
documentarse. Las cualificaciones, experiencias relevantes y caracteristicas

demogréficas de los jueces expertos también.
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> Estandar 4.7 Los procedimientos utilizados para desarrollar, revisar y
probar items y seleccionarlos del conjunto deben de documentarse.

> Estandar 4.8: El proceso de revision de la prueba debe incluir analisis
empiricos y/o el uso de jueces expertos para revisar items y criterios de calificacion.

> Estandar 4.10: Cuando se evaluan las propiedades psicométricas de

los items, el modelo utilizado para este fin debe de documentarse.

Respecto a los estandares de validez

> Estandar 1.9: Cuando la validacidén se basa en parte en las opiniones
o decisiones de jueces, observadores o calificadores expertos, se deben describir
completamente los procedimientos para seleccionar dichos expertos, mencionando
las cualidades y experiencia de los jueces.

> Estdndar 1.10: Cuando la evidencia de validacion incluya analisis
estadisticos las condiciones de cémo se obtuvieron los datos deben describirse con

detalle suficiente.

Capitulo 4: Escalas Diagnosticas del desarrollo Infantil

4.1 Antecedentes

Las Escalas Diagnésticas del Desarrollo Infantil surgen del interés vy
compromiso de contribuir a la realizacién de acciones que garanticen la proteccién
e inclusion social de los nifios y niflas en nuestro pais y colaborar al reforzamiento

de un sistema que atienda y abogue por los derechos a la salud y educacién. Esto
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por medio de la vigilancia, el diagnostico oportuno y el seguimiento al desarrollo
infantil normal y patolégico a través de técnicas clinicas y de instrumentos que
expresen medidas confiables que se correspondan con el contexto socio cultural y

que obedezcan a las necesidades de la poblacion infantil.

México al no contar con una herramienta de evaluacion que contenga
parametros poblacionales actualizados utiliza instrumentos que no corresponden a
las caracteristicas de la poblacion y por lo tanto carecen de soporte psicométrico
adecuado, arrojando resultados parcialmente validos y que podrian impactar de
manera negativa la estructuracién de programas de seguimiento e intervencion
eficaces y por lo tanto en el pronéstico de desarrollo y recuperacién. En los ultimos
anos se han desarrollado algunas propuestas de evaluacién como la versién
simplificada de la evaluacién del desarrollo de Gesell(45) modificada para su
calificacion por Cravioto. La Valoracion Neuroconductual del Desarrollo del Lactante
(VANEDELA) (103) utilizada para la deteccion de nifios de 1 a 24 meses con riesgo
para secuela neuroldgica y/o alteraciones del neurodesarrollo. La Escala de
Desarrollo Psicomotor del Nifio Mexicano. El Perfil de Conductas del desarrollo
(PCD-R) (104) y la utilizaciéon del método de neurohabilitacién del Dr. Katona para
el diagnostico temprano de dafo neuroldgico(105), mas recientemente Rizzoli-
Cérdoba y colaboradores publican la Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) (106)
como prueba de tamizaje para alteraciones del desarrollo infantil en instituciones de
salud publica, y Riveray cols. proponen un programa de vigilancia del desarrollo por

medio de cartillas practicas sobre hitos importantes del desarrollo. (107).
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Sin embargo, estas herramientas no siempre son accesibles para la mayoria
de los profesionales interesados en evaluar y vigilar el desarrollo infantil, algunas se
conciben como pruebas de cribado o tamizaje lo que resulta insuficiente para
caracterizar y diagnosticar el desarrollo y ofrecer valores normativos, identificar
poblaciones en riesgo o alcanzar un muestreo representativo de la poblacion. A raiz
de esto se utilizan herramientas diagndsticas disefiadas y validadas en otros paises
adaptadas al idioma espafol como la tercera edicion de las escalas Bayley del
desarrollo Infantil(108), el inventario de desarrollo de Batelle(109) y las escalas del
desarrollo de Merril-Palmer(110), siendo las primeras dos las pruebas mas
utilizadas en América para la evaluacién del desarrollo. (111)

Estas herramientas ademas de no estar adaptadas ni estandarizadas en
poblacion mexicana, tienen altos costos para la adquisicion de materiales y formatos
o software para la obtencién de puntajes y resultados, asi como dificultades de
acceso y restricciones de licencia para su uso; a esta situacién se le suma que el
diseno y normalizacién de algunas evaluaciones que se utilizan ya no son vigentes,
por que contienen parametros establecidos hace més de 30 afos y las nuevas
versiones tardan de 5 a 10 afnos en instalarse en nuestro pais para su utilizacion.

A raiz de esto se evidencié la falta de una herramienta de evaluacién para
edades tempranas (0-6 anos), disefiada y normalizada para poblacién mexicana,
uatil y practica para la caracterizacion del desarrollo normal y patolégico de las

diferentes dimensiones que componen al proceso de desarrollo infantil.
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4.2 Marco de referencia

La concepcidn de crear una escala que evalue los procesos del desarrollo
del nino mexicano parte de la idea de que las soluciones a los problemas sociales,
economicos y politicos actuales requieren la participacidn de ciudadanos
individualmente aptos y socialmente competentes, estas caracteristicas, por lo
tanto, deben de propiciarse desde la infancia temprana. Por lo que un grupo de
investigadores preocupados por esta situacidbn proponen un modelo para el
desarrollo y construccién de la ciudadania infantil por medio del cuidado integral, la
vigilancia del desarrollo y el seguimiento y promocion de la salud infantil. Estas
consideraciones se enmarcan en un amplio referente teorico ligado a la etapa del
desarrollo temprano y los elementos biol6gicos, ambientales y sociales que lo
componen. De manera general el desarrollo lo conciben no como un proceso lineal,
sino como un camino en espiral donde el organismo se desenvuelve en un contexto
especifico y se desarrolla por medio de mecanismos de integracion y diferenciacién
de procesos de complejidad creciente. Ya sea en condiciones de salud o riesgo el
desarrollo sigue vias de organizacién que ante la presencia de factores que los
desvien cuentan con elementos compensatorios para redirigir hacia una ruta lo mas
saludable posible.(25)

Por lo tanto, la construccién de la ciudadania infantil parte de las actividades
para la participacion que son aquellas habilidades necesarias para la organizacién
de futuras competencias como: la identidad, la autonomia, la creatividad, el lenguaje
y el autocontrol. Estas a su vez dependen de la integridad de los funcionamientos

que son mecanismos indisolubles que el nifo pone en marcha para mantener la
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estabilidad del medio interno que garantizaran las funciones organicas
fundamentales y los procesos de los que se vale para establecer y mantener una
relacion con el entorno, estos funcionamientos surgen de la relacion directa entre
las estructuras anatomicas y sus diversas funciones (Ver figura 13). La maduracién
de estos funcionamientos progresa en funcion de la maduracién de las funciones y
estructuras que los subyacen, conforme el nifio crece, se organizan diversos
funcionamientos en diferentes contextos creando componentes indispensables para
el surgimiento de los dominios de patrticipacion y por lo tanto de la ciudadania

infantil. (25)

CONSTRUCCION DE |
CIUDADANIA Y PARTICIPACION

Derechos

Identidad social
Responsabilidades i it

ACTIVIDADES PARA
LA PARTICIPACION

Creativida_d Autonomia ‘Identidad
Lenguaje | Autocontrol

FUNCIONAMIENTOS
Cognicién
Comunicacion
Interaccion

Regulatorios
Movilidad

FUNCIONES
Mentales | Endocrinas

Cardiovasculares | Inmunolégicas
Sensoriales | Otros

ESTRUCTURAS

Figura 13. Organizacion de sistemas y subsistemas en la construccion de la ciudadania

infantil. Tomado de Sanchez et al., 2018.
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A partir de este marco de referencia se crea una propuesta de un modelo de
atencidn integral del nifio (ver figura 14) que refleja la necesidad de contar con un
trabajo multidisciplinario que incluye entre su protocolo la evaluacion de las
condiciones del niflo, la familia y el contexto, esto integra la caracterizacién funcional
de los habilidades propias del nifio como la autorregulacién, las regulaciones
autonomicas, la modulacién emocional, la afectividad, el control postural, el
movimiento y la manipulacion, el procesamiento de informacion a través de la
mirada, la escucha y la atencién, la comunicacion y el lenguaje, la inteligencia y la
socializacion y de manera general como estas habilidades influyen en las
interacciénes del nifo con su ambiente. Estas evaluaciones guiaran los procesos
de intervencidn terapéutica, coadyuvaran en el seguimiento a través del tiempo y

apoyaran la toma de decisiones para el ajuste de las intervenciones y el pronéstico

de desarrollo. (25) Modificaciones en las

modalidades de IT y pronéstico.
Ajustes a la intevencion y el
cuidado integral. Consideracion al
pronoéstico conforme evolucion.

Seguimiento del proceso.

Cambios en la expresion conduc-
tual y neurolégica. Diagnosticos a
través del

tiempo.

Plan de atencién.

Modalidades y estrategias de
cuidado integral e intervencion
terapéutica.

Evaluacién de las condiciones
del nifio, familia y contexto.

Evaluacion funcional orientada a
la intervencion.

Diagnéstico del darfio.
Factores de riesgo, signos de
alarma, historia clinica, estudios
complementarios, diagnostico
meédico y gravedad del problema.

O

2
N2
'?od\’l’o/ v

%
Figura 15. Modelo integral de atencion del nifio. Tomado de Sanchez et al., 2018.
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4.3 Construccion

El Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo (LSND) del Instituto
Nacional de Pediatria (INP) en colaboracion con la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco (UAM-XOC) se han dado a la tarea desde el
ano 2014 de disenar, organizar y estructurar una escala diagnostica del
desarrollo infantil para la evaluacion de nifios de 0 a 6 afos con fines de uso
clinico y de investigacion. Dicha prueba pretende representar las caracteristicas
y estandares poblacionales y ser un material de uso profesional y
académicamente accesible, permitiendo una red de capacitacidn y certificacion
para su adecuada utilizacién.

Este proyecto se ha ido construyendo a través del tiempo por medio de
dos ejes de trabajo principalmente, uno esta relacionado con los proyectos de
investigacion producto de las tesis de la Maestria en Rehabilitacién Neuroldgica
de la UAM-XOC, entre los que se encuentran las aportaciones de Hernandez
(112) con la normalizacion de la prueba de diagnéstico del desarrollo de Gesell
en poblacién mexicana, Romero (113) con la normalizacién y adaptacion de la
prueba Houston del desarrollo de lenguaje, Montenegro (114) con la propuesta
de la subescala para evaluar comunicacion y lenguaje en poblacién mexicana de
0 a 2 afnos, Aguilera (115) y Ramirez (116) con el disefio de una subescala
cognitiva para una prueba general de desarrollo infantil de nifios de 0 a 6 afos y
Cadavid (117) y Penagos (118) con el disefio de una escala motora para una
prueba general del desarrollo infantil en México. El segundo eje se relaciona con

la direccién y acompanamiento del equipo del LSND del INP a los proyectos de

101

—
| —



tesis de posgrado y para el disefio y conformacion de la escala personal social y
la escala de regulacion y socioemocional, asi como la organizacion de la revision,
validacion, capacitacién y normalizacidén de las escalas por medio del proyecto
“Disefo, Validacion y Normalizacion de una Prueba Nacional de Evaluacion del
Desarrollo Infantil (INP-086-2014) y FGRA (S631)”

Las Escalas Diagnosticas del Desarrollo Infantil representan las
principales areas y dominios del proceso de desarrollo temprano dentro de los
parametros de secuencia temporal, la determinacion de las condiciones para su
evaluacion, la accesibilidad para los profesionales dedicados a la atencién de la
infancia, la inclusion de parametros estadisticos, el control de sesgos, la validez
y confiabilidad de sus mediciones y su normalizacidon dentro de poblacion

mexicana.

4.4 Estructura
Las Escalas diagnosticas del desarrollo Infantil estan compuestas por 5
escalas que se corresponden con las principales areas del desarrollo infantil:
cognitiva, motora, lenguaje, personal social y autorregulaciéon y socioemocional.
Que a su vez cada una contiene los dominios y subdominios necesarios para
representar los componentes del constructo del desarrollo infantil y que se
agrupan en diversos rangos en funcién de la edad de aparicion de diferentes

comportamientos.
La evaluacion de las diferentes areas del desarrollo se hace por medio de

3 tipos de escenarios exploratorios como estrategia de aplicacion:
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ELICITACION: Escenario que permite identificar la conducta mediante una
situacidon provocada y que se hace en un momento especifico de la evaluacion.

OBSERVACION: Escenario que permite identificar la conducta mediante la
percepcion con el minimo intrusiébn del evaluador o cuidador, a lo largo de la
evaluacion.

ENTREVISTA: Escenario que permite identificar la conducta mediante

interrogatorio al cuidador en un momento especifico de la evaluacion.

Escala Cognitiva.

El desarrollo cognitivo comprende aquellas transformaciones que se dan en
el transcurso de la vida que provocan el aumento de conocimientos y habilidades
para percibir, pensar y comprender con el objetivo de resolver problemas practicos.
Se refiere también a los esfuerzos que el nifo aplicara para actuar sobre el mundo
y el contexto donde se desarrolla. Aunque se trata de un concepto muy amplio
incluye una serie de componentes y procesos que permiten la obtencion de
informacion del entorno para poder manipularlo, predecirlo y controlarlo. La escala

cuenta con 133 indicadores divididos en 7 dominios principales.
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La escala Cognitiva se encuentra organizada de la siguiente manera:

Escala Dominio

Atencién

Memoria

Procesamiento de la
informacion perceptual

Cognitiva  Funciones ejecutivas

Formacion de conceptos y
pensamiento légico-matematico

Soluciéon de problemas

Imitacion y Juego Simbdlico

Subdominio Rangos de Edad

Atencion auditiva

Atencion visual

De 0 a 13 meses:
Rangos de 1 mes.

Codificacion

Evocacion (visual y

verbal)
De trabajo De 13 .324
meses: Rangos de
3 meses.
Percepcion Visual
Percepcion Auditiva
Inhibicién
De 25 a 36
meses: Rangos de
Planeacién 6 meses.
Flexibilidad cognitiva
De 37a72
meses: Rangos de
12 meses.

Cuadro 1. Organizacion de la escala cognitiva.
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Escala Motora

El desarrollo motor busca construir el conocimiento, conciencia y manejo del
propio cuerpo para el control y accion del movimiento en el entorno. La motricidad
se expresa por medio del funcionamiento de los movimientos corporales y los
elementos que lo constituyen en la construccion de las relaciones espaciales entre
el cuerpo con el cuerpo y el entorno. La vigilancia del desarrollo debe incluir medidas
objetivas de la presencia y calidad de la organizacién motriz para detectar la
presencia, ausencia o manifestaciones de desviacion del componente motor. La

escala motora cuenta con 136 indicadores dividido en 3 dominios principales.

La escala Motora se encuentra organizada de la siguiente manera:

Control postural estatico

Motricidad
Gruesa
Control postural Dinamico
De 0 a 12 meses:
rangos de 1 mes.
Habilidad Manual
De 13 a 24 meses:
Motricidad rangos de 3 meses.
Fina T
Coordinacién 6culo-manual e 24 2 49 [Freses
Motora rangos de 4 meses.
Grafomotricidad De 42 a 72 meses:
rangos de 6 meses.
Esquema Imitacion de posturas
corporal

Disociacion de movimientos

Cuadro 2. Organizacién de la escala motora.
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Escala de lenguaje

La evaluacién de procesos comunicativos y de lenguaje es de suma
importancia ya que se busca que se desarrollen una serie de competencias que
comparten un sistema simbdlico de representacion de la realidad, y que por medio
de un cédigo se puedan organizar estas representaciones y poder producirse de

manera verbal.

Este proceso se divide en dos grandes areas: El lenguaje receptivo que
implica la discriminacidn, reconocimiento y comprensidén de sonidos y de palabras,
gestos, signos y otros medio no verbales. Y el lenguaje Expresivo que esta
relacionado con la produccién y uso de sonidos, gestos, palabras como medio para
transmitir informacion acompafado de reglas gramaticales y expresion del
vocabulario. También la escala busca la evaluacion de 5 procesos comunicativos
tempranos: 1) Perceptivo discriminativo, 2) Cognitivo, 3) Interactivo social, 4)
Comunicativo intencional y 5) Prepara y linglistico, las 3 dimensiones del lenguaje
(Contenido, forma y uso), y los 5 componentes del lenguaje: 1) Semantico, 2)

Morfosintactico 3) Fonético, 4) Fonolégico y 5) Pragmatico.

La escala consta de 160 indicadores que se subdividen en las areas receptiva
y expresiva distribuidos por rangos de edad a un corte de 3 meses en los primeros
2 afnos donde se incluyen los procesos comunicativos tempranos asociados a la
parte preverbal; Cada 6 meses entre los 2 afnos y los 5 afos y un dltimo rango de
los 5 a los 6 afnos que incluyen los componentes de lenguaje asociados a la parte

lingUistica.
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La escala de lenguaje y comunicacion se encuentra organizada de la

siguiente manera:

Dominio

Rangos de

. i Proceso
Escala Subescala Etapa Dimensién comunicativo
Perceptual
Prelinguistica
Cognitivo

Interactivo Social

Receptivo
Contenido
Linglistica
Lenguaje
Forma
Uso
Produccién
prelinglistica
Prelinglistico Cognitivo
Interactivo social
Comunicativo
intencional
Expresivo Contenido
Linguistico Forma
Uso

Cuadro 3. Organizacion de la escala de lenguaje.

107

Alerta
Orientacion
Reconocimiento
Funcién
Reguladora
Decodifica léxico

Respuesta a la
interaccion social
Referencia
Referencia
simbdlica
Relaciones Iéxico

semanticas por
areas

Relaciones léxico
semanticas entre
palabras

Relaciones léxico
semanticas nivel
de abstraccion

Morfosintaxis
Fonolégico

Respuesta a la
interaccion social

Funcion
reguladora

Emisiones
Imitacion

Respuesta a la
interaccion social

Habilidades
pragmaticas

Semantica
Fonético
Morfosintaxis
Fonoldgico

Pragmatico

edad

De0a?24
meses:
Rangos de
3 meses

De25a72
meses:
Rangos de
6 meses
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Escala personal social

Considerada como una via y area del desarrollo dependiente de otras areas
(motora, lenguaje, cognitiva y regulacion emocional) y que esta conformada por las
competencias y habilidades como la conducta adaptativa, el juego, el autocuidado,
el conocimiento social y la identidad, que adquiere el nifilo de forma evolutiva al
interactuar con su ambiente, incorporando experiencias y emociones en lo individual
y lo colectivo, reconociéndose como persona y miembro activo en su comunidad.

La escala integra 181 indicadores divididos en 6 dominios.

La escala Persona Social se encuentra organizada de la siguiente manera:

Escala Dominio Rangos de edad
Conducta adaptativa
De 0 a 12 meses:
Juego Rangos de 3 meses
Personal social Autocuidado
De 13 a 72 meses:

Conocimiento social Rangos de 6 Meses

Identidad
Cuadro 4. Organizacion de la escala personal social.
Escala de Regulacion y Socioemocional.

La regulacion se define como la modulacion continua, dindmica y adaptativa
del estado internos o comportamiento, mediado por la funcién fisiolégica periférica,

esta inicia con aspectos ligados a los automatismos neurovegetativos que a su vez
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se relaciona con el medio interno dependiente de las condiciones del contexto
externo por medio de ciclos epigenéticos que cambian con la maduracion, con el
objetivo fundamental de alcanzar el autocontrol y la autonomia del individuo. La
escala contiene 203 indicadores distribuidos en 3 dominios.

La escala de Regulacién y Socioemocional se encuentra organizada de la

siguiente manera:

Escala Dominio Categorias Rango de edad
Suefio vigilia
Fisiolégico .
Alerta y atencion De0ail2
Reaccién ante estimulos sensoriales  1ooos: Ballces
de 4 meses
Reacciones relativos a la ingesta
Reaccién ante la interaccion social
Emocional 5
Atencién a personas
Regulacion y Expresién de emociones
Socioemocional
Reaccién al cambio de objetos
- ; De 13a72
Medios para obtener objetos de meses: Rangos
interes de 12 meses.

Cognitivo  Atencién
Inhibicién
Memoria de trabajo
Flexibilidad cognitiva
Lenguaje.

Cuadro 5. Organizacion de la escala de regulacion y socioemocional.
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Capitulo 5: Marco Metodolégico.

5.1 Justificacion

En México en el afo 2000 se reportaron 2.3 millones de habitantes con
alguna discapacidad, lo cual representaba 2.3% del total de la poblacion en ese
entonces. En 2010 el total de personas con discapacidad aumento a 5.3 millones y

en 2016 eran 7.1 millones con esta condicion. (119)

Para el 2015 existian 10.5 millones menores de 5 afnos, lo que representaba
el 26.84% de la poblacién infantil total, representados por 5.3 millones de nifios y
5.1 millones de ninas. Respecto a las nifas y nifos con dificultades en el
funcionamiento, la Encuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres en México
(ENIM) senala el riesgo que representa tener una participaciéon muy limitada o
restringida en la sociedad como resultado de problemas en los siguientes ambitos:
habla y lenguaje, audicion, vision, aprendizaje, habilidades motoras y de movilidad
y emocionales. Los resultados indican que 5.4% de la poblacién entre dos y cuatro
anos tuvo dificultades severas del funcionamiento en al menos uno de estos
ambitos. Con el objetivo de garantizar la salud en las nifias y nifios que presentan
factores de riesgo para dificultades en los funcionamientos o ya tienen alguna
alteracién establecida se deben establecer, a partir de una atencién integral,
diagnésticos e intervenciones tempranas: por ejemplo, a través controles periédicos
de salud en los primeros anos de vida, en el marco de las campanas de vacunacién

o de procedimientos de identificacion especifica a nivel comunitario, o también como
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parte de estrategias de atencion primaria, de desarrollo infantil temprano, y

otras.(120)

La implementacion de programas de vigilancia que incluyan evaluaciones
diagnosticas del desarrollo esta intimamente relacionada con la implementacion
eficaz de medidas que ayuden a disminuir el impacto de las alteraciones detectadas,
el desarrollo infantil, su seguimiento de manera regular y periddica y la deteccidn
precoz de signos de alarma que sefialen alteraciones en detrimento de su evolucion
normal, tienen un efecto directo o significativo para lograr el maximo potencial de
las capacidades y habilidades de cada ser humano y de la sociedad en su

conjunto(121)(122)

El hecho de que se valide una prueba Diagnostica de Desarrollo Infantil en

México contempla un impacto importante dentro de 3 vertientes fundamentales:

1) Impacto econémico:

o Se busca que la Escala Diagnostica del Desarrollo Infantil sea una
prueba de dominio publico, lo que implica una reduccidon en costos de aplicacién y
capacitacion.

. Pretende ser un medio eficiente de prevencion de la discapacidad en
poblacion mexicana. Reduciendo costos en salud relacionados con la atencion a la
discapacidad y problemas secundarios.

) Al ser un instrumento que tiene como objetivo la prevencién vy el
diagnéstico oportuno, busca aumentar la participacion econdémico-laboral a largo

plazo de la poblacion a la cual esta destinada.

111

—
| —



o Busca una mejor calidad de los procesos diagnésticos y de las
intervenciones terapéuticas, reduciendo gastos innecesarios en materia del

reconocimiento de entidades nosoldgicas especificas y programas de intervencion.
2) Impacto cientifico:

o Supone contar con un instrumento actualizado y de calidad
psicométrica para la deteccidn de procesos evolutivos y del desarrollo normal y
patolégico.

o Lograr validez interna, externa y precision en la caracterizacion del
desarrollo infantil que permita un adecuado diagnéstico y prescripcién.

. Como medio de actualizacién epidemiolégica, a mayor precision,
actualizacion y profesionalizacion de los procesos de evaluacién, mayor calidad de

informacion estadistica poblacional.

3) Impacto Social:

. Encaminada al seguimiento del desarrollo infantil, asi como a la
prevencién y diagndstico de la discapacidad en México.

o Propicia mayor oportunidad de una adecuada integracién y
participacion ciudadana.

. Promueve el acceso a una atencion de calidad de la poblacion infantil.

o Permite sustentar evidencia empirica en los procesos de elaboracién

de politicas publicas a favor de la poblacién infantil y discapacidad.
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Por lo que el proyecto se justifica en la necesidad de contar con una
herramienta adecuada y elaborada en poblacion mexicana, que cumpla con las
caracteristicas necesarias para considerarse un instrumento valido, que sea un
medio que ayude al desarrollo econdmico, social y cientifico de la comunidad y que
permita la vigilancia, el seguimiento regular y la deteccidén temprana y oportuna de

alteraciones en el desarrollo.

5.2 Planteamiento del problema

Los problemas del desarrollo son aquellos aspectos agudos o cronicos de
inicio temprano que dificultan la adquisicion de habilidades cognitivas, motoras, de
lenguaje y socio-emocionales y que impactan de manera significativa el proceso de

evolucion del nifo.(6)

En México existen programas sociales encaminados a la atencién del
desarrollo infantil que integran una serie de estrategias como ejes de accién. Estas
estrategias incluyen el apoyo monetario para mejorar las condiciones y practicas de
crianza de las personas a cargo del cuidado de los nifios, reforzando el ambiente y
mejorando las condiciones donde ocurre el desarrollo. También se han creado
espacios fuera del hogar que propicien el desarrollo infantil temprano por medio de
centros de cuidado que promuevan actividades continuas que beneficien la
adquisicion de habilidades, la buena alimentacién y la salud en general. Por ultimo,
se busca ofrecer atencién profesional para la deteccién y tratamiento de problemas

de salud, nutricién y desarrollo por medio de la evaluacion individual de la condicién
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de nifios y nifas para poder ofrecer servicios especializados destinados a prevenir

o dar tratamiento a problemas que se pudieran detectar en el proceso.(123)

Para el cumplimiento de este ultimo objetivo en México se utilizan pruebas
de tamizaje para la evaluacion del desarrollo infantil, que por definicion son
instrumentos breves y de rapida aplicacion y que su objetivo se limita so6lo a la
identificacion de niflos que podrian presentar alguna alteracion, sin embargo
carecen de precisidbn para determinar el nivel de desarrollo y por lo tanto de
capacidad diagnostica, por lo que para hacer evaluaciones mas profundas se

utilizan herramientas que fueron creadas, validadas y normalizadas en otros paises.

Para la deteccién de los problemas en el desarrollo se requieren de
herramientas confiables, validadas y normalizadas dentro de la poblacién a la cual
estara destinada su uso y beneficio. Por lo que surge la necesidad de contar con
herramientas creadas y validadas en nuestra poblacién para el seguimiento a los
procesos del desarrollo infantil tanto en la normalidad como en la alteracién, y que

sea sensible para identificar y caracterizar el desarrollo normal y patolégico.

En este sentido contar con la validez de un instrumento de acuerdo a su
contenido, implica un proceso que parte del andlisis de dos parametros
principalmente, el primero esta relacionado con la totalidad del instrumento y
expresa de qué manera las subescalas que la conforman representan los dominios
que pretende evaluar y los objetivos para lo que fue creada, el segundo nivel esta
relacionado con los elementos individuales del instrumento y manifiesta el grado en

que cada elemento en particular representa la medida de sus dominios. El objetivo
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principal de evaluar la validez de contenido es eliminar elementos totalmente
irrelevantes, asi como redefinir y proporcionar elementos nuevos para la
construccién y desarrollo de un instrumento de calidad en su estructura y funcion.

(77)

El que se cumplan los objetivos de todo proceso que implique la evaluacion
del desarrollo con herramientas de calidad y que contengan parametros validos,
permitird tener conocimiento de las capacidades que presenta un nifio o nifa y
senalara aquellas actividades que representen una limitacion para ellos, esto
facilitara la implementacion de estrategias para impulsar a que adquiera las

habilidades que le corresponden segun su edad y contexto sociocultural. (122)

La deteccién temprana de alteraciones en el desarrollo es de maxima
prioridad, en primer orden para el bienestar de los nifios y sus familias y en segundo
orden para su adecuada insercién en la comunidad y su participacion efectiva, ya
que una de las principales caracteristicas de una sociedad exitosa depende de su
capacidad para la adopcién e implementaciéon de estrategias que propicien el

correcto desarrollo de las nuevas generaciones.(124)

5.3 Pregunta de investigacion
¢,Cual es la validez de contenido de las escalas diagnosticas del desarrollo
infantil a partir de la claridad, suficiencia, coherencia y relevancia de los indicadores

y los elementos que la conforman?
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5.4 Objetivo general
Evaluar la validez de acuerdo con el contenido de las Escalas Diagnosticas

del Desarrollo Infantil.

5.5 Objetivos especificos

1. Someter a evaluacion por jueceo de expertos los indicadores y
subescalas con base en los siguientes parametros:

A) Respecto a la formulacion de la prueba.

1.1. Determinar la suficiencia que tienen los indicadores para representar
de forma general los procesos evolutivos de adquisicion en los dominios que la
conforman.

1.2.  Determinar la claridad en la redaccién y formato de los indicadores.

1.3. Determinar la claridad y coherencia de los criterios de paso para las

conductas evaluadas.

B) Respecto a los alcances de la prueba.

1.4. Determinar la capacidad y utilidad de la prueba para identificar
patrones de alteracién del desarrollo de mayor prevalencia en nifios de 0 a 6

anos.

C) Respecto al control de sesgos.
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1.5. Identificar sesgos en la conformacién de la prueba hacia factores de
experiencia en el uso de objetos, informacion, género, procedencia

sociocultural y escolaridad.
D) Respecto a la calidad de la prueba.

1.6 Modificar aquellos aspectos de la prueba que muestren ambigtiedad o
dificultades en su interpretacién.
1.7  Eliminar aquellos aspectos que se consideren irrelevantes para la

construccién del instrumento.

2. Establecer razones de validez en funcién del acuerdo entre jueces
sobre los elementos de cada una de las escalas: Cognitiva, motriz, lenguaje,
personal social/adaptativa y autorregulacion/emocional.

3. Determinar el indice de validez de las escalas: Cognitiva, motriz,
lenguaje, personal social y regulacién y socioemocional y de la prueba de manera

global.

5.6 Tipo de estudio.

Psicométrico de validacion de contenido.

5.7 Diseno de estudio.

Longitudinal y prospectivo. Método Delphi a 2-3 rondas.
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5.8 Categorias de analisis.
Las categorias de andlisis se eligieron y definieron de acuerdo con las

recomendaciones hechas por Escobar y Cuervo(76).

1) Claridad

Definicién Operacional: Los indicadores, las descripciones y la interpretacion

que se dara de la transicién del desempefio observado de las conductas a la
calificacién e interpretacion debe especificarse con el detalle suficiente para que su
justificacion sea clara, se comprenda de manera facil en cuanto a sus elementos
sintacticos y semanticos y permita que el evaluador entienda el contenido sin

ambigledad y evitando interpretaciones subijetivas.

2) Coherencia

Definicién Operacional: En los elementos que componen cada una de las

escalas existe una relacidén entre los argumentos de los indicadores, los objetivos

del instrumento y las dimensiones que se estan midiendo.

3) Relevancia

Definicién Operacional: Grado de importancia que tienen los indicadores

dentro de la prueba para representar el constructo, permitiendo distinguir las
conductas a evaluar y su valor en relacién con otros indicadores y con cada una de

las escalas.
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4) Suficiencia

Definicién Operacional: La justificacién y el nimero de indicadores debe ser

suficiente y estar apoyada en documentacién, andlisis de procedimientos y/o
evidencia empirica y deben bastar para obtener la medida de cada dominio del

desarrollo infantil.

5.9 Indicadores de validez de contenido.

1. Razén de validez de contenido (CVR")

Definicién: Valor que expresa el grado de relacidn existente entre el conjunto
de puntuaciones otorgadas por los jueces en la condicién de “aceptable” a las
categorias de andlisis de un instrumento de medicion y que da cuenta del porcentaje
de acuerdo existente entre el panel de expertos segun el modelo de Lawshe (1975)

modificado por Tristan (2008) (85)

2. indice de validez de contenido (CVI).

Definicion: Valor que indica el grado de relacién entre los contenidos de una
prueba con el constructo y objetivos para los cuales fue creada, dada por la media

de las CVR’ de los items en categoria aceptable segun el modelo de Tristan (85)
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5.10 Muestra.

Se trata de dos muestras seleccionadas por método no probabilistico
discrecional conformada por 60 expertos nacionales y extranjeros (30 para la etapa
1 y 30 para la etapa 2). Basada en los criterios establecidos por Skjong vy

Wentwortht:

o Profesion: Médicos, psicologos, terapeutas de lenguaje, educadores o
pedagogos, psicometras, Terapeutas fisicos y ocupacionales, especialistas en
desarrollo infantil. Relacionados con la atencion e investigacion en poblacion infantil

de 0 a 6 anos.

o Escolaridad: Titulo de licenciatura, especialidad, maestria y/o
doctorado.
. Afos de experiencia: 5 afios o mas de experiencia, en atencion clinica,

investigacién o docencia sobre desarrollo infantil.

o Disponibilidad de tiempo y voluntad para participar.

5.11 Instrumentos

Ficha de evaluacion

Para la recoleccion de los puntajes y comentarios producto de la evaluacion
del panel de jueces expertos se dividié cada una de las escalas en bloques en
funcion de los rangos de edad y numero de items para poder disefar los formatos

de evaluacién (Tablal)

120

—
| —



Tabla 1. Distribucion de Blogues de edad por escala.

ESCALA DISTRIBUCION

BLOQUE 1,2,3,4 (CORTE cada 6 MESES)

COGNITIVA

BLOQUE 5,6,7,8 (CORTE cada 12 MESES)

BLOQUE 1,2,3,4 (CORTE cada 6 MESES)
MOTORA

BLOQUE 5,6,7,8 (CORTE cada 12 MESES)

EXPRESIVO: 6 BLOQUES (CORTE cada 12 MESES)
LENGUAJE

RECEPTIVO: 6 BLOQUES (CORTE cada 12 MESES)
PERSONAL SOCIAL 12 BLOQUES (CORTE cada 6 MESES)
REGULACION Y CUIDADOR: 7 FORMATOS (1 formato por bloque)
SOCIOEMOCIONAL EVALUADOR: 3 FORMATOS (1 formato por bloque)

A partir de esto se redactaron los descriptores que calificarian los jueces en
oraciones afirmativas que correspondian a cada una de las categorias de analisis

para cada una de las escalas. (Tabla 2)

Tabla 2. Descriptores de evaluacion por escala y unidad de andlisis.

UNIDAD DE | SUB UNIDAD
B ANALISIS DE ANALISIS SlRdila el

Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los
CLARIDAD 1 indicadores del presente bloque estan redactados de forma clara

permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.
CLARIDAD , , -
Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los

CLARIDAD 2 indicadores del presente bloque estan redactados de forma claray
permiten diferenciarlos entre ellos.

COGNITIVA

Los indicadores del presente bloque estan relacionados
COHERENCIA COHERENCIA1 directamente con los dominios que pretende evaluar dentro de la
escala (Cognitiva)
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MOTORA

LENGUAIJE

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA2

COHERENCIA3

RELAVANCIA1

SUFICIENCIAL

SUFICIENCIA2

CLARIDAD1

CLARIDAD2

COHERENCIA1

COHERENCIA2

COHERENCIA3

RELAVANCIA1

SUFICIENCIA1

SUFICIENCIA2

CLARIDAD1

CLARIDAD2

Los indicadores del presente bloque representan el proceso
evolutivo del desarrollo Cognitivo en nifios y nifias de este rango
de edad.

Los indicadores del presente bloque tienen una correspondencia
evolutiva con los bloques previos (todos los indicadores son mas
dificiles que los del bloque anterior)

Los indicadores del presente bloque se consideran importantes
para incluirse dentro de la version final de la prueba, no existen
indicadores repetitivos o que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo Cognitivo de este rango de edad

Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo
Cognitivo en este rango de edad.

Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar
las principales alteraciones del desarrollo Cognitivo en este
periodo de edad.

Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los
indicadores del presente bloque estan redactados de forma clara
permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.

Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los
indicadores del presente bloque estan redactados de forma clara 'y
permiten diferenciarlos entre ellos.

Los indicadores del presente bloque estan relacionados
directamente con los dominios que pretende evaluar dentro de la
escala (Motora)

Los indicadores del presente bloque representan el proceso
evolutivo del desarrollo motor en nifios y nifias de este rango de
edad.

Los indicadores del presente bloque tienen una correspondencia
evolutiva con los bloques previos (todos los indicadores son mas
dificiles que los del bloque anterior)

Los indicadores del presente bloque se consideran importantes
para incluirse dentro de la version final de la prueba, no existen
indicadores repetitivos o que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo motor de este rango de edad.

Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo
motor en este rango de edad.

Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar
las principales alteraciones del desarrollo motor en este periodo
de edad.

Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los
indicadores del presente bloque estan redactados de forma clara
permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.

Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los
indicadores del presente bloque estan redactados de forma clara 'y
permiten diferenciarlos entre ellos.




PERSONAL SOCIAL

COHERENCIA

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

COHERENCIA1

COHERENCIA2

COHERENCIA3

RELAVANCIA1

SUFICIENCIAL

SUFICIENCIA2

CLARIDAD1

CLARIDAD2

CLARIDAD3

COHERENCIA1

COHERENCIA2

COHERENCIA3

RELAVANCIA1

SUFICIENCIA1

SUFICIENCIA2

Los indicadores del presente bloque estan relacionados
directamente con los dominios que pretende evaluar dentro de la
escala (Lenguaje Expresivo)

Los indicadores del presente bloque representan el proceso
evolutivo del desarrollo del lenguaje expresivo en nifos y nifias de
este rango de edad.

Los indicadores del presente bloque tienen una correspondencia
evolutiva con los bloques previos (todos los indicadores son mas
dificiles que los del bloque anterior)

Los indicadores del presente bloque se consideran importantes
para incluirse dentro de la version final de la prueba, no existen
indicadores repetitivos o que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo del lenguaje expresivo de este rango de edad.

Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo
del lenguaje expresivo en este rango de edad.

Los indicadores del presente blogue son suficientes para detectar
las principales alteraciones del desarrollo del lenguaje expresivo en
este periodo de edad.

Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los
indicadores del presente bloque estan redactados de forma clara
permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.

Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los
indicadores del presente bloque estan redactados de forma clara y
permiten diferenciarlos entre ellos.

Las opciones de respuesta para los indicadores de este bloque son
claras para los cuidadores.

Los indicadores del presente bloque estan relacionados
directamente con los dominios que pretende evaluar dentro de la
escala (Personal Social)

Los indicadores del presente bloque representan el proceso
evolutivo del desarrollo personal social en nifios y nifias de este
rango de edad.

Los indicadores del presente bloque tienen una correspondencia
evolutiva con los bloques previos (todos los indicadores son mas
dificiles que los del bloque anterior)

Los indicadores del presente bloque se consideran importantes
para incluirse dentro de la version final de la prueba, no existen
indicadores repetitivos o que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo personal social de este rango de edad.

Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo
personal social en este rango de edad.

Los indicadores del presente blogue son suficientes para detectar
las principales alteraciones del desarrollo personal social en este
periodo de edad.




CLARIDAD1

CLARIDAD CLARIDAD2

CLARIDAD3

COHERENCIA1

COHERENCIA

COHERENCIA2

RELEVANCIA  RELAVANCIAL

REGULACION Y SOCIEMOCIONAL

SUFICIENCIA1

SUFICIENCIA
SUFICIENCIA2

Los enunciados del presente bloque estan redactados de forma
clara permitiendo que el evaluador los comprenda correctamente.

Las opciones de respuesta (conductas observables) para los
indicadores de este bloque son claras para los evaluadores.

Las observaciones y los signos del presente bloque estan redactados
de forma clara.

Los indicadores del presente bloque estan relacionados
directamente con los dominios y categorias que se pretende evaluar
dentro de la escala (regulacién y socioemocional).

Cada indicador del presente bloque representa el desarrollo
socioemocional y de la regulacion en niflos y nifias de la edad
sefialada.

Los indicadores del presente bloque se consideran importantes
para incluirse dentro de la version final de la prueba, no existen
indicadores repetidos o que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo socioemocional y de la regulacion entre los 1y 12 meses
de vida.

Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo
socioemocional y de la regulacion entre 1y 12 meses de vida.

Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar
las principales alteraciones del desarrollo socioemocional y de la
regulacion entre los 1y 12 meses de vida.

Con base en lo anterior se disend y se construy6 un formato por cada una de

las escalas (Ver Anexo 1) colocando los escudos de las instituciones participantes,

el nombre de la escala, los datos de identificacion, las instrucciones, los bloques

correspondientes y su numero de identificacion, los descriptores, un espacio para la

calificacién de los descriptores dada por una escala Likert de 5 niveles para que los

jueces expresaran su nivel de acuerdo con las afirmaciones dadas:

5. Totalmente de acuerdo (81 a 100%)

4. De acuerdo (61 a 80%)

3. Dudoso (41 a 60%)

2. En desacuerdo (21 a 40%)

1. Totalmente en desacuerdo. (0 a 20%).
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Y por ultimo un espacio para comentarios y observaciones especificas para

recolectar informacién cualitativa referente a la escala evaluada.

5.12 Procedimiento.
Se dividi6 el proyecto en 2 etapas, cada etapa contiene los pasos
establecidos por el Método Delphi para estudios de validez de contenido, cabe

mencionar que la etapa 2 se organizo6 en funcidn de los resultados de la Etapa 1.

Etapa 1.

l. Fase Pre-operativa:

1. |dentificacion de expertos: Se realizé un concentrado de profesionales
potencialmente elegibles para conformar el panel de jueces segun los criterios
establecidos.

2. Seleccidn del panel de jueces: Se contacté por teléfono, correo
electrénico o de manera presencial a las profesionales que cumplian con los
criterios de seleccion.

3. Envio de Carta de invitacion: A cada experto seleccionado se le
entregbé una carta de invitacién para participar (Ver anexo 2) con los siguientes

contenidos:

a) La presentacion general del proyecto de construccion de las Escalas
Diagnosticas del Desarrollo Infantil, sus objetivos, su estructura y sus

particularidades.
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b) La presentacion del proceso de validez de contenido, la metodologia
Delphi y sus implicaciones.

C) La presentacidn de la estructura y las categorias de andlisis a evaluar.

d) Los procesos de envio, recepcion, entrega de resultados vy
retroalimentacion correspondientes a las evaluaciones.

4. Conformacién final: A los jueces que aceptaron participar se les
proporciond un convenio de confidencialidad que tenian que firmar como requisito
para su inclusién dentro del panel de jueces.

5. Asignacién de escalas: Se les asigno a cada juez un determinado
nuamero de escalas (1-3) para evaluar de acuerdo con su perfil profesional y areas

de especializacion.

Il. Fase I.

1. Evaluacion V-1: Se enviaron los formatos correspondientes para la
evaluacion de los indicadores junto con los manuales de aplicacion y manuales de
estimulos correspondientes a la version 1 de las escalas (V-1) asignadas, el envio
se hizo de manera escalonada para cada uno de los jueces. Cada experto de
manera independiente asigné un puntaje de acuerdo con su opinion sobre las
conjeturas que se presentan en los formatos, asi como las observaciones
especificas que consideraron pertinentes.

2. Consenso: Los coordinadores responsables del proceso recopilaron
todas las respuestas y realizaron un consenso en bases de datos de la informacion

cuantitativa (calificaciones numéricas) y cualitativa (comentarios y anotaciones en
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los formatos y manuales) de cada juez para obtener un concentrado de las
respuestas para cada uno de los bloques y categorias de andlisis.

3. Analisis cuantitativo: Se aplicaron los procesos estadisticos para la
obtencion de CVR’y CVI de la primera etapa.

4. Analisis cualitativo: Se integraron los comentarios especificos de cada
indicador, unidad de analisis y escala dando una respuesta que expresara el
tratamiento que se dio a cada uno de los comentarios de los jueces a la primera
etapa de evaluacion.

5. Ajustes: Con base en los resultados y en las observaciones
individuales se realiz6 un analisis de la informacion condensada en colaboracion
con el grupo de autores de cada escala para que en acuerdo conjunto se hicieran
las modificaciones o cambios correspondientes para la obtencion de una segunda

versién (V-2) de las escalas.

V. Fase Il

1. Aclaraciéon de dudas: Con base en los comentarios y puntajes a lo
largo de las evaluaciones previas se detectaran a los jueces que manifiesten alguna
discrepancia o tema de discusion significativa con los contenidos de la escala con
el objetivo de tener una comunicacién directa para la aclaraciéon de dudas sobre la

evaluacion.
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2. Envié de resultados: Envié a los jueces participantes de un resumen
general del proceso de validez de contenido de la escala con los resultados

parciales, porcentajes de acuerdo, indice de validez, discusion y analisis.

Etapa 2
l. Fase Preoperativa

1. Seleccidn del panel de jueces: Se contacté por teléfono, correo
electrénico o de manera presencial a las profesionales que cumplian con los
criterios de seleccion para conformar la segunda muestra de jueces.

2. Envio de Carta de invitacion: A cada experto seleccionado se le

entregd una carta de invitacidén para participar con los siguientes contenidos:

a) La presentacién general del proyecto de construccién de la Escala
Diagnostica del Desarrollo Infantil, sus objetivos, su estructura y sus
particularidades.

b) La presentacion del proceso de validez de contenido, la metodologia
Delphi y sus implicaciones.

C) La presentacidn de la estructura y las categorias de andlisis a evaluar.

d) Los procesos de envid, recepcion, entrega de resultados vy

retroalimentacion correspondientes a las evaluaciones.
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3. Conformacién final: A los jueces que aceptaron participar se les
proporciond un convenio de confidencialidad que tenian que firmar como requisito
para su inclusion dentro del panel de jueces.

4. Asignacion de escalas: Se les asigno a cada juez un determinado
nuamero de escalas (1-3) para evaluar de acuerdo con su perfil profesional y areas

de especializacion.

Il Fase |

1. Evaluacion V-2: Se enviaran los formatos correspondientes para la
evaluacion de los indicadores junto con los manuales de aplicacion y manuales de
estimulos correspondientes a la V-2 de manera escalonada para cada uno de los
jueces. Cada experto de manera independiente asignara un puntaje de acuerdo con
Su opinidn sobre las conjeturas que se presentan, asi como las observaciones que
consideren pertinentes.

2. Consenso: Los coordinadores responsables del proceso recopilaran
todas las respuestas y realizaran un consenso en bases de datos de la informacién
cuantitativa y cualitativa de cada juez para obtener un concentrado de las
respuestas para cada uno de los bloques y categorias de analisis.

3. Anadlisis cuantitativo: Aplicacion de procesos estadisticos a la
informacion condensada para obtener el CVR" y CVI de la segunda ronda y hacer

una comparativo con los puntajes obtenidos en la etapa 1.
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4. Analisis cualitativo: Integracién de los comentarios especificos para
cada indicador, unidad de analisis y escala para dar respuesta que exprese el
tratamiento que se dio a cada uno de los comentarios de los jueces a la etapa.

5. Ajustes: Se realizara un analisis de la informacion condensada en
colaboracion con el grupo de autores de la escala para que con base en su criterio
y si se considera realmente necesario se realicen las modificaciones o cambios
correspondientes para obtener como resultado la version 3 de cada una de las

escalas (V-3).

V. Fase Il

1. Aclaracion de dudas: Se detectaran a los jueces que manifiesten
alguna discrepancia significativa con los contenidos de la escala con el objetivo de
tener una comunicacion directa para la aclaracion de dudas sobre la evaluacion.

2. Envié de resultados: Envié a los jueces participantes de un resumen
general del proceso de validez de contenido de la escala con los resultados
parciales, porcentajes de acuerdo, indice de validez, discusion y analisis,

3. Conclusiones: Invitacién a los Jueces a participar en la elaboracién de
capitulos especificos a integrar en los 6 manuales a publicarse (5 de administracién,
uso y alcances clinicos para cada Escala y un manual técnico general) y emision de
los reconocimientos académicos a los Jueces participantes en cada una de las
etapas, de forma individual y en la publicacion de los créditos en los manuales

correspondientes.
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Figura 18. Sintesis del procedimiento.
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|Nota: El objetivo de las fases es encontrar el nivel mas alto y homogéneo de
CVR’y CVI a partir de calificaciones del panel de expertos y la modificacién de los
contenidos de acuerdo con las propuestas hechas por los jueces por lo que, si se
requiriera repetir el proceso por medio de una tercera Etapa, se notificara a los
paneles participantes la justificacion y el procedimiento de una nueva ronda de

evaluacion en su defecto se conformara un nuevo panel para la etapa 3.

5.13 Consideraciones Eticas

Esta investigacion se inscribe en la DECLARACION DE HELSINKI, en los
lineamientos y principios establecidos en la LEY GENERAL DE SALUD en materia
de investigacion para la salud y en el REGLAMENTO de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud (Articulos 3, 13, 14,16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 36, 38, 113, 117). El estudio no implica procedimientos que pongan en riesgo la
salud de los participantes. Todas las personas incluidas en el estudio participaron
de manera voluntaria, otorgandoles el derecho de abandonar el proyecto en
cualquier momento, se les explic6 ampliamente el proceso y su papel dentro de él
y se les proporciond un acuerdo de confidencialidad respecto al uso responsable de
los materiales proporcionados el cual firmaron para participar. La informacién
obtenida, asi como el nombre y caracteristicas de los jueces participantes fue
tratado con confidencialidad y para uso exclusivo de los fines del estudio y de
acuerdo con los procedimientos establecidos en los protocolos de investigacion
aprobados por la Comisién de Investigacion y Etica del Instituto Nacional de

Pediatria.
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6. Resultados

Etapa 1.
Los resultados se reportan en funcion de cada una de las fases del

procedimiento:

> Fase pre-operativa: Se describen y se analizan los resultados
de la seleccion y conformacion del panel de jueces expertos y sus
caracteristicas.

> Fase I: Se presentan los resultados en dos partes:

1. Resultados cuantitativos donde se expresan los hallazgos
correspondientes al tratamiento de las puntuaciones numéricas dadas por el panel
de jueces expertos para la obtencidbn de los indicadores de validez y su
interpretacion.

2. Resultados cualitativos se describe el proceso de recuperacion y
tratamiento de la informacidn recopilada de los comentarios y anotaciones de cada

uno de los jueces por bloque y por escala.

6.1 Resultados Fase Pre-operativa

En la primera etapa de la evaluacion del contenido de las escalas
participaron un total de 30 jueces (m=20 h=10) la mayor prevalencia se
observd en aquellos con formacion profesional en Psicologia (53.3%), la
mayoria de los jueces cuentan con grado académico de doctorado (46.6%) y

con experiencia de entre 5 y 45 afos (X= 22.6) en atencion clinica, docencia
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y/o investigacion en el campo del desarrollo infantil. Las caracteristicas de los

participantes se describen en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas del panel de jueces expertos participantes de la etapa 1.

10

11

12

13

14

Profesion

Educacion
Especial

Educacion
Especial

Enfermera

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Linguista

Médica

Médica

Médico

Médico

Médico

Pedagoga

Pedagogo

Psicologa

Tiempo de
experiencia

25 anos

25 anos

12 anos

25 anos

10 anos

5 anos

45 anos

18 anos

25 afnos

30 anos

45 anos

31 anos

25 anos

35 anos

Grado

académico

Doctorado

Maestria

Maestria

Doctorado

Master

Licenciatura

Doctorado

Maestria

Doctorado

Doctorado

Doctorado

Doctorado

Doctorado

Maestria

—

Cargo/Institucion

Area de Intervencién
LSND/INP

Profesora e investigadora
del departamento de
atencion a la Salud UAM-X.

Doctorante en Ciencias
Bioldgicas y de la Salud

Fisioterapeuta CDIAT Fina
Navarro Lopez de Lorca,
Espafa

Fisioterapeuta CDIAT Fina
Navarro Lopez de Lorca,
Espafa

Maestrante en
Rehabilitacién Neurolégica

Investigadora en ciencias
médicas INP. Profesora
titular de posgrado en UAM-
XOC

Investigadora en ciencias
médicas INP

Investigadora en ciencias
meédicas INP.

Investigador en ciencias
médicas INP

Profesor titular de posgrado
UAM-XOC

Profesora e investigadora
del departamento de
atencién a la Salud UAM-X.

Orientador en el Equipo de
Atencién Temprana de la
Consejeria de Educacion de
la Comunidad Auténoma de
Murcia, Espanfa.

Investigadora en ciencias
médicas INP

Area de especializacion

Lenguaje. Comunicacion
temprana y neurodesarrollo.

Intervencion Temprana en
neurodesarrollo.

Neurodesarrollo.

Técnica Vojta, Terapia
orofacial, Atenciéon temprana,
Prematuridad

Abordaje neuroldgico del nifo,
desarrollo psicomotor,
fisioterapia pediatrica.
Adquisicién y desarrollo de la
lengua materna, patologias del
lenguaje, problemas en la
adquisicion del lenguaje.

Evaluacién neurol6gica
infantil. Rehabilitacion
neuroldgica.

Evaluacién del
neurodesarrollo. Evaluacion
de estimulacion en el hogar y
riesgo psicosocial. Evaluacion
neurofisiolégica.

Neurodesarrollo. Evaluacién
Infantil.

Determinantes psicosociales
del desarrollo. Construccién
ciudadana.

Desarrollo del lenguaje.
Epistemologia del desarrollo.

Neurodesarrollo y sus
alteraciones.

Atencién Temprana,
Prematuridad, Evaluacién del
desarrollo en poblacién clinica

Evaluacion e intervencion del
desarrollo infantil normal y
patoldgico.
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15 Psicologa 10 afios Licenciatura
16  Psicéloga 15 anos Maestria
17 Psicéloga 25 afnos Licenciatura
18 Psicéloga 30 anos Maestria
19 Psicologa 5 afios Maestria
20 Psicologa 29 afnos Licenciatura
21 Psicologa 30 arios Doctorado
22 Psicologa 25 afnos Doctorado
23 Psicologa 30 arios Licenciatura
24  Psicologa 5 afos. Maestria
25 Psicologo 9 afos Licenciatura
26  Psicologo 20 anos Doctorado
27  Psicologo 30 arios Doctorado
28 Psicologo 30 arios Doctorado
29 Psicologo 5 afios Licenciatura
30 Terapia Fisica 25 afos Doctorado
(
\

Investigadora en ciencias
médicas (Ayudante "C") INP.

Investigadora en ciencias
médicas INP.

Psicologia LSND/INP

Psicologia LSND/INP

Investigadora en ciencias
médicas (Ayudante "B") INP.

Psicologia LSND/INP

Profesora Titular de
Psicologia Evolutiva y de la
Educacion, Universidad de
Murcia, Espana

Directora del CDIAT
“Fundacion Salud Infantil”
Elche, Espana.

Directora del CDIAT Fina
Navarro Lopez de Lorca,
Espana.

Coordinadora de proyecto
de vigilancia y promocion del
desarrollo infantil delegacion
Tlalpan.

Director Grupo de Atencion
Multidisciplinaria para el
Autismo GAMA A.C.

Docente centro ELEIA

Investigador principal del
Grupo de investigacion en
Atencion Temprana,
Universidad de Murcia,
Espana

Profesor Titular de
Psicologia Evolutiva y de la
Educacion, Universidad de
Murcia, Espana

Maestrante en
Rehabilitacion Neuroldgica

Investigadora en ciencias

Evaluacion del
Neurodesarrollo

Evaluacion neuropsicolégica.
Diagndstico del desarrollo
Infantil

Evaluacién del desarrollo
Infantil.

Neurodesarrollo. Evaluacion
Psicométrica.

Evaluacién del desarrollo
Infantil.

Psicopedagogia. Desarrollo
infantil. Evaluacion
psicoldgica.

Atencién Temprana:
vinculacién afectiva, analisis
interaccion social, prevencion
y promocién del desarrollo

Atencion Temprana,
Prematuridad, Evaluacion del
desarrollo en poblacién clinica

Atencién Temprana,
Prematuridad, Evaluacién del
desarrollo en poblacién clinica

Evaluacioén del desarrollo
infantil. Intervencion
Temprana.

Trastornos del
neurodesarrollo. Trastorno del
espectro autista. Intervencion
Temprana.

Neurodesarrollo.
Neuropsicologia.
Psicoanalisis.

Atencién Temprana:
prematuridad, familia,
prevencion y promocion del
desarrollo

Infancia, adquisicién y
desarrollo del lenguaje

Neurodesarrollo. Psicometria.
Desarrollo Infantil. Trastornos
del neurodesarrollo.

Intervencion temprana en
desarrollo cognitivo. Cuidado
integral del nifo. Vigilancia y

médicas INP. remedin dll .
neurodesarrollo. Evaluacion e
intervencion de la interaccion
Madre/cuidador nifio.
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6.2 Resultados Cuantitativos Fase |
Después de que cada uno de los jueces evaluara el total de las escalas
asignadas se hizo un concentrado global de la distribucion de las revisiones hechas

(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de niUmero de jueces revisores por escala

ESCALA NUMERO DE REVISORES

COGNITIVA 12

MOTORA 11

LENGUAJE 10

PERSONAL SOCIAL 13
REGULACION Y SOCIOEMOCIONAL 8

Posteriormente a cada una de las calificaciones dada por los jueces se le
asigno la categoria de “Esencial” a aquellas puntuaciones ranqueadas en 4y 5 en
la escala Likert, en la categoria “util pero no esencial” a las puntuaciones de 3 y en
la categoria “No esencial” a las calificaciones con 2 y 1 segun el criterio de Lawshe.
A partir de esto se obtuvo la CVR’ para cada bloque de acuerdo con cada categoria
de analisis y se obtuvo el CVI de la escala en general con el promedio de las CVR’
en categoria “Aceptable” (CVR >= 0,58) segun el modelo de Tristan. A continuacion,

presentan los resultados de cada una de las escalas.
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Escala Cognitiva

CVR" y CVI ESCALA COGNITIVA

UNIDAD DE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE
ANALISIS/BLOQUE 1 2 3 4 5

CLARIDAD 0.58 0.67 0.67 0.64 0.68
COHERENCIA 0.88 0.89 0.83 0.82 0.87
RELEVANCIA 0.92 0.67 0.92 0.64 0.73
SUFICIENCIA 0.92 1.00 0.96 0.86 0.86

CVvI

Aceptable -

Tabla 5. CVR" y CVI Escala cognitiva. Donde CVR" es la Raz6n de Validez de Contenido y CVI es
el indice de Validez de contenido segun el modelo de Tristan, 2008.

Claridad: De acuerdo con el andlisis los indicadores correspondientes al
rango de edad de 0-6 meses alcanzan el puntaje minimo (CVR’=0.58) necesario
para considerarse en la categoria aceptable lo que nos habla de dificultades en la
comprensién y claridad en la redaccion de los indicadores, los procedimientos de
aplicacion y/o los criterios de paso. Misma situacion que se ve de manera mas
evidente en los bloques que corresponden al rango de edad de 36 a 72 meses
donde el puntaje esta por debajo de lo esperado (CVR’< 0.58) para considerarse

en categoria aceptable.

Coherencia: En cuanto a la categoria coherencia la escala cognitiva expresa
una adecuada relacién (CVR>0.80) entre sus elementos, las dimensiones y los
objetivos en los rangos comprendidos de los 0 a los 36 meses, de forma contraria

se observa un decremento en la puntuacion del rango de los 48 a los 60 meses, y
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una puntuacién insuficiente para considerarse valido (CVR’< 0.58) en los rangos de

36 a 48 meses y de 60 a 72 meses.

Relevancia: En cuanto a la categoria relevancia se observa la misma
tendencia que en las categorias anteriores, mostrando puntajes aceptables
(CVR">0.58) en los rangos correspondientes de los 0 a los 36 meses de edad, y
con un decremento en las puntuaciones que los coloca en la categoria no aceptable

(CVR’<0.58) en los rangos de 36 a 72 meses.

Suficiencia: Contrario a las categorias anteriores, en suficiencia se observan
todos los bloques en categoria aceptable (CVR<=0.58) lo que expresa un numero
de items suficiente para la obtencion de las medidas de esta dimension, con una
ligera disminucion en puntajes correspondientes a los rangos de edad de 36 a 72

meses.

CVI: De forma global la escala cognitiva obtiene un CVI= 0.77 (>0.58) lo que
expresa, que los blogues propuestos en general son una buena representacion del
constructo cognitivo, sin embargo, es importante que se atiendan los puntos
previamente sefalados en correlacién con los aportes cualitativos especificos para
lograr un instrumento mas soélido principalmente en las edades correspondientes de

los 36 a los 72 meses de edad.
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Escala Motora

CVR’y CVI ESCALA MOTORA

UNIDAD DE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE BLOQUE
ANALISIS/BLOQUE 1 2 3 4 5 6 7 8 CvI

CLARIDAD 0.59 059 (oSO OB o059 o060 068 073

COHERENCIA 0.91 0.94 0.97 0.85 0.94 0.93 0.94 0.97
RELEVANCIA 0.91 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
SUFICIENCIA 1.00 1.00 0.76 0.91 1.00 1.00 1.00 1.00

CvI 0.89

Aceptable -

Tabla 6. CVR" y CVI Escala Motora. Donde CVR" es la Raz6n de Validez de Contenido y CVI es el
indice de Validez de contenido segun el modelo de Tristan, 2008.

Claridad: De acuerdo con el andlisis los indicadores correspondientes al
rango de edad de 0 a12 meses, de 24 a 36 meses (CVR'=0.59) y de 36 a 48 meses
(CVR’=0.60) obtienen un puntaje bajo que expresa dificultades en la comprension
y claridad en la redaccién de los indicadores, los procedimientos de aplicacion y/o

los criterios de paso. Situaciéon que mejora en los rangos de 48 a 72 meses.

Coherencia: En cuanto a la categoria coherencia la escala motora expresa
una adecuada relacion (CVR’>0.80) entre sus elementos, las dimensiones y los
objetivos del instrumento con relacion al contenido de la escala en todos los rangos

de edad.

Relevancia: En cuanto a la categoria relevancia se observa que los bloques

establecidos expresan una importancia significativa (CVR">0.90) para representar
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el constructo de desarrollo motor y estos se diferencian claramente dentro de la

misma escala y en relacion con las demas.

Suficiencia: Dentro de esta categoria se observa que existe un numero de
indicadores suficientes para obtener la medida del desarrollo motor en los rangos
comprendidos de 0 a 12 meses y de 18 a 72 meses (CVR">0.90), situacidn contraria
en el rango de 18 a 24 meses que, aunque se considera en la categoria “aceptable”

(CVR’'=0.76), es significativamente mas bajo con relacion a los demas puntajes.

CVI: De forma global la escala motora obtiene un CVI= 0.89 (>0.58) lo que
expresa, que los bloques propuestos en general son una buena representacion del
constructo de desarrollo motor, sin embargo, es importante que se atiendan los
puntos previamente sefalados en cuanto a la claridad de los rangos de 0 a 48
meses Y la suficiencia de los indicadores de 18 a 24 meses en correlacion con los

aportes cualitativos especificos.
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Escala de Lenguaje

CVR’y CVI ESCALA LENGUAJE

UNIDAD DE
INWNSYL:[Nele8]q BLOQUE 1 BLOQUE2 BLOQUE3 BLOQUE4 BLOQUES5 BLOQUEG6 CVI

SUBESCALA E R E R E R E R E R E R
CLARIDAD 0.85 0.75 0.80 0.70 0.80 0.75 0.75 0.80 0.90 0.75 0.90 0.85
COHERENCIA 0.75 0.85 0.0 0.80 0.77 0.83 0.69 0.83 0.83 0.83 0.80 0.80
RELEVANCIA 0.90 0.90 0.70 0.90 0.70 0.90 0.70 0.80 0.90 0.90 0.90 0.90
SUFICIENCIA 090 0.95 0.80 0.90 0.80 0.85 0.85 0.85 0.75 0.85 0.90 0.95
CVvI 0.83

Tabla 7. CVR" y CVI Escala de Lenguaje. Donde E= escala expresiva, R= escala receptiva, CVR" es

la Razon de Validez de Contenido y CVI es el indice de Validez de contenido segun el modelo de
Tristan, 2008.

Claridad: De acuerdo con el analisis de forma general se observan puntajes
homogéneos en todos los rangos de edad, sin embargo, se detectan puntajes
ligeramente inferiores en la subescala receptiva donde podrian existir algunos
obstaculos en la claridad y comprensién de los indicadores en contraste con la

subescala expresiva.

Coherencia: En cuanto a la categoria coherencia se observan puntajes
homogéneos en todos los rangos de edad (CVR’=>0.75), con excepcidn del rango
de 36 a 48 meses donde la subescala expresiva obtiene un puntaje ligeramente mas

bajo ( CVR’=0.69) en contraste con el resto de los bloques.
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Relevancia: En esta categoria la subescala receptiva muestra puntajes
constantes en todos los rangos de edad (CRV’'=>0.80), caso contrario a la escala
expresiva donde en el rango de 12 a 48 meses muestra una ligera disminucion de
los puntajes en relacién con los demas rangos de edad, que se pudiera traducir en
una falta de representatividad o importancia de los indicadores para expresar el

desarrollo de lenguaje expresivo en este rango de edad.

Suficiencia: Dentro de esta categoria se observa existe un numero de
indicadores suficientes para obtener la medida del desarrollo de lenguaje receptivo
(CVR’=>0.85) en todos los rangos de edad, de forma contraria la subescala
expresiva presenta una ligera disminucion en su puntaje correspondiente al rango
de 48 a 60 meses (CVR’=0.75) en comparacién con los demas rangos de edad

dentro de esta categoria.

CVI: De forma global la escala de lenguaje obtiene un CVI=0.83 (>0.58) lo
que expresa que los indicadores propuestos de cada bloque expresan una
adecuada representacion del desarrollo del lenguaje en sus dimensiones expresiva

y receptiva.
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Escala Personal Social

CVR"y CVI ESCALA PERSONAL SOCIAL

— ~ on < o) © ~ co o =) =t S
ANALISIS / BLOQUE 9 9 Q Q9 9 9 Q Q Q o o) o
3] 3] m 3] 3] 3] m m m = = =

CLARIDAD 0.82 0.87 0.85 0.82 0.82 0.85 0.72 0.82 0.82 0.82 0.85 0.85
COHERENCIA 0.85 0.87 0.97 0.82 1.00 0.95 1.00 0.97 0.87 0.92 0.87 0.87
RELEVANCIA 092 0.77 1.00 0.77 0.92 1.00 1.00 1.00 0.85 0.92 0.85 0.92
SUFICIENCIA 096 092 1.00 0.85 092 096 1.00 1.00 0.92 0.92 0.92 0.96

CvI

Tabla 8. CVR" y CVI Escala Personal. Donde CVR’ es la Razén de Validez de Contenido y
CVl es el indice de Validez de contenido segun el modelo de Tristan, 2008.

Claridad: De acuerdo con el analisis se observan puntajes homogéneos en
la mayoria de los bloques propuestos (CVR">0.80) con excepcion del rango que
comprende de 36 a 42 meses donde se detecta una ligera disminucién del puntaje
(CVR’=0.72) con respecto al resto, lo que podria estar expresando dificultades en

la claridad en la redaccion y comprension de los indicadores de este rango de edad.

Coherencia: En cuanto a la categoria coherencia la escala personal social
presenta una adecuada relacién (CVR>0.80) entre los elementos, los objetivos de

la escala y las dimensiones que evalua.

Relevancia: En cuanto a la categoria relevancia se observa que existe una
importancia significativa (CVR’>0,80) de los indicadores para representar el

constructo del desarrollo personal social en los rangos de edad de 0 a 6 meses, de
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12 a 18 meses y de 24 a 72 meses. Sin embargo, en los rangos de 6 a 12 meses y
de 18 a 24 meses se observa una disminucion de los puntajes (CVR'=0.77) en
contraste con los demas rangos de edad, donde valdria la pena revisar el nivel de
relacion de los indicadores con las dimensiones que componen esta escala en esos

rangos de edad.

Suficiencia: Se observa que el numero de indicadores se considera
suficiente para obtener la medida del desarrollo personal social (CVR">0.80) en

todos los rangos de edad.

CVI: De forma global la escala personal social obtiene un CVI= 0.90 (>0.58)
lo que expresa, que los bloques propuestos en general son una buena
representacién del constructo del desarrollo personal social, sin embargo, es
importante que se atiendan los puntos previamente sefalados en cuanto a la
claridad del bloque de 36 a 42 meses y relevancia en los bloques de 6 a 12 meses

y de 18 a 24 meses.
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Escala de regulacion y Socioemocional.

CVR"y CVI ESCALA REGULACION Y SOCIOEMOCIONAL

UNIDAD DE

IWAISNWA BLOQUE1 BLOQUE2 BLOQUE3 BLOQUE4 BLOQUES BLOQUE6 BLOQUE7 CVI
BLOQUE

FORMATO € E € E

CLARIDAD [N [0S [6578) |68l
coHERencIA [0IEH [018T 6188 68T
RELEVANCIA [1.00 [0.88 [0:88 [0.88|
suricienciA [ISEl [0:88 [0:81] [0:63

cvi 0.80

Tabla 9. CVR" y CVI Escala Regulacion y Socioemocional. Donde C= Cuidador y E= Evaluador,

CVR’ es la Razén de Validez de Contenido y CVI es el indice de Validez de contenido segun el
modelo de Tristan, 2008.

Claridad: De acuerdo con el andlisis se observan puntajes adecuados en
los formatos 3E y 7C (CVR">0.80) Sin embargo en los demas formatos valdria la
pena revisar la calidad de la redaccién y las dificultades de comprension de los

indicadores sobre todo en los formatos 1C y 3C.

Coherencia: En cuanto a la categoria coherencia la escala presenta una
adecuada relacion (CVR>0.80) entre los elementos, los objetivos de la escala,

las dimensiones que evallua y el contenido de los formatos.

Relevancia: En cuanto a la categoria relevancia se observa que existe
una importancia significativa (CVR">0,80) de los indicadores que componen los
formatos 1EC, 2EC, 3EC y 7C. En comparacion a los formatos 4, 5 y 6 del

cuidador (CVR'=0.75) que podrian estar presentando dificultades en la
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representatividad del constructo y/o la relacién entre las dimensiones que los

componen.

Suficiencia: Se observa que el numero de indicadores se considera
suficiente para obtener la medida del desarrollo de la regulacidén y socioemocional
en los formatos 1E y 2C (CVR">0.80), sin embargo en los formatos 2C, 3CE,4C,
5C, 6Cy 7C que obtuvieron un puntaje menor (CVR’,<0.80) es importante revisar
la representatividad del constructo en cuanto a la cantidad de indicadores para
saber si basta para la obtencion de la medida. Y en el caso del formato 1C que
clasificd en la categoria “no aceptable” (CVR’<0.58) reformular el numero de

indicadores que la componen ya que se consideran insuficientes.

CVI: De forma global la escala de regulacién y socioemocional obtiene un
CVI= 0.80 (>0.58) lo que expresa, que los bloques propuestos en general son
una buena representacién del constructo, sin embargo, es importante que se
atiendan los puntos relacionados con la claridad de los formatos, la relevancia y

suficiencia de los indicadores que los componen.

En la tabla 10 se muestra una sintesis de los promedios de CVR" por
unidad de analisis y el CVI por escala para expresar una vision global de los
resultados cuantitativos de la primera etapa del proceso de validaciéon de

contenido de las escalas diagnosticas del desarrollo infantil.
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CVR’

Escala/Unidad de
analisis i . | Personal L Global
Cognitiva | Motora | Lenguaje Social Regulacion (Promedio)

[ Claidad | 0 YRR 0.83 0.80 0.70
0.75 093 081 0.91 0.82 0.85
0.68 099 084 0.91 0.88 0.86
0.82 096 086 0.94 0.69 0.85
e e Lo [t | i | e

Aceptable

Tabla 10. Sintesis CVR" y CVI de las escalas por unidad de andlisis. Donde CVR" es la
Razo6n de Validez de Contenido y CVI es el indice de Validez de contenido segun el modelo de

Tristan, 2008

6.3 Resultados Cualitativos Fase |

Para el analisis cualitativo se integraron en una tabla de datos todas las
referencias, comentarios y observaciones especificos que se hicieron para cada uno
de los indicadores, procesos de aplicacién, criterios de paso y no paso, estructura
de la ficha, materiales y elementos de la escala que se encontraron plasmados en
el formato de evaluacion para expertos, en el manual de aplicacién de la escala
evaluada y en las libretas de estimulos. El total de comentarios que se rescataron e
integraron por escala se presentan en la tabla 10.

Cabe mencionar que hubo casos donde los jueces compartian opiniones y
puntos de vista similares al mismo indicador o elemento de la prueba, los cuales

también se integraron en la distribucion. Posteriormente a cada comentario se le dio
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una respuesta individual sobre el tratamiento que se le dio a la observacion y su

justificacion por parte del grupo de autores de cada una de las escalas.

Tabla 10. Distribucién de comentarios integrados al andlisis cualitativo por escala.

Cognitiva 2,362

Motora 2,847
Lenguaje 651

Persona Social 1,115
Regulacion y Socioemocional 516

Los resultados cualitativos se presentan de manera general para la prueba
describiendo aquellas observaciones que son comunes a todas las escalas y
después se describen los comentarios especificos hechos por escala y bloque de
edad (numero de formato para la escala de regulaciébn y socioemocional),
integrando en cada seccion los mas frecuentes, representativos y las observaciones
mas significativas que apoyaron a la revision y modificacion de cada una de las

escalas para la conformacion de la versién 2 (V-2).

Prueba en general.
De maneral general se hicieron observaciones sobre la ortografia y
correccién de estilo en indicadores, procedimientos de aplicacion, criterios de paso

y observaciones clinicas, en caso de la escala de regulacion estas observaciones
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fueron referentes a las opciones de respuesta, las observaciones y signos de
alarma. También se propone la discusidn grupal para determinar la posicion de
aquellos indicadores que parecen medir el mismo comportamiento pero que se
encuentran en escalas diferentes para diferenciar en cual obtiene mayor relevancia
para la representatividad del constructo. Revisar de manera general las similitudes
en las respuestas a los indicadores en cada escala en funcion de las conductas

observables y las definiciones operativas para evitar posibles confusiones.

Escala Cognitiva.

Blogue 1 (0 a 6 meses)

Se recomienda especificar datos de aplicacion en cuanto al tiempo y ensayos
permitidos en la presentacion de los estimulos, asi como elementos que ayuden a
la correcta aplicacion de los indicadores como area y distancia de presentacion de
los estimulos con relacién al nifo o nifa evaluado y caracteristicas especificas de
los materiales. Se observa también que existen algunos indicadores en los cuales
no existe una relacioén directa con los criterios de paso y no paso y en algunos donde
si la hay, pero no quedan especificados elementos como el tiempo o0 numero de
veces que se tiene que presentar la respuesta para darla por vélida. Definir de
manera precisa conceptos como tomar, agarrar y manipular y diferenciarlos
especificamente en situaciones donde se quiera evaluar el reflejo o la accion
voluntaria de la prension. Revisar el sentido de la secuencia de seguimiento visual
y cubos siendo cuidadosos en representar de forma adecuada la progresion

evolutiva en la dificultad creciente de las actividades propuestas. Considerar realizar
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un glosario con los términos utilizados en la escala general de forma que sea

entendible para el personal no especializado.

Bloque 2 (6 a 12 meses)

Revisar que en las fichas esté especificado el mismo material que se describe
dentro del procedimiento de aplicacidén. Establecer si la postura del nifio para la
evaluacion sera en el regazo del cuidador o en la mesa de exploracion sentado con
apoyo, o en su defecto si se permiten variantes en funcién del paciente. Se
observaron dificultades para poder comprender el progreso evolutivo del dominio de
memoria, asi como la transicion de la imitacidon a inicios del juego simbdlico.
Establecer uniformidad de conceptos en las fichas de aplicacién (ej. no decir
pafuelo, tela y pantalla para referirse al mismo objeto), incluir imagenes que
orienten la aplicacion del indicador y que concuerde con lo descrito en las

instrucciones de aplicacién.

Bloque 3 (12 a 18 meses)

Revisar las instrucciones de las fichas ya que se detectaron algunos casos
donde se repiten. Es importante considerar que en las instrucciones de aplicacién
se refleje el dominio que se esta queriendo evaluar independientemente de que en
la ficha se indique ya que en el procedimiento debe venir implicito el objetivo.
Revisar la concordancia de la escala cognitiva con la escala de lenguaje en cuanto

a las series correspondientes a reconocimiento de imagenes y seguimiento de
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instrucciones para justificar su uso en cada escala. Revisar la representacion de la

progresion evolutiva en la dificultad creciente de las actividades propuestas.

Bloque 4 (18 a 24 meses)

Revisar la serie con cubos para mejorar las ilustraciones para que éstas
correspondan con las instrucciones de elicitacion. Hacer una revision de los
conceptos cognitivos que se evaluan en aquellos indicadores que podrian compartir
procesos paralelos con la escala de lenguaje y la escala motora para justificar su
uso dentro de la escala cognitiva o en su defecto cambiarlo. Hacer una revision del
proceso evolutivo que se pretende medir con la secuencia de pantallas y revisar el
namero de indicadores que las usan por que se consideraron muchas para
representar dicho proceso. Revisar el numero de indicadores propuestos para el
rango de 18 a 24 meses ya que su representacion es menor con respecto a otros

rangos dentro de la misma escala.

Bloque 5 (24 a 36 meses)

Hacer una revisién del proceso evolutivo y secuencia del seguimiento de
pasos ya que pareceria que se estd evaluando imitaciéon. Los indicadores
correspondientes al reconocimiento tactil se muestran confusos y no queda claro el
proceso cognitivo que se evalla. Revisar procesos paralelos y justificar los
componentes cognitivos a evaluar para comprobar el uso de ciertos indicadores y

sus diferencias con los indicadores de la escala de lenguaje. Revisar que las
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imagenes representen de manera a adecuada la forma de elicitar la conducta y la

postura del nifio o nifia durante la evaluacion.

Blogque 6 (36 a 48 meses)

Se detectd que faltan las fichas de los indicadores de del 92 al 100. Revisar
las imagenes de la lamina 101 ya que se consideran complejas para su aplicacién
a este grupo de edad. Revisar las consignas de las actividades propuestas para
este grupo de edad ya que algunas parecen ser confusas. Justificar porque la
perseveracion en este rango de edad se penaliza. Cuidar usar siempre la misma
denominacion, ya que se utilizan diferentes nombres para la misma cosa. En
general este bloque es poco representativo de los componentes del desarrollo
cognitivo y la mayoria de las tareas son complejas para este periodo de edad. Se
detecta que hay un exceso de tareas de memoria. Considerar incluir tareas

relacionadas con nociones de clasificacion, seriaciones, toma de perspectivas.

Bloque 7 (48 a 60 meses)

En general las tareas resultan complejas para el rango de edad y la estructura
de las actividades no es del todo clara. Revisar los criterios de valoracion de las
tareas de sucesién de palabras ya que resultan confusas. Considerar utilizar
materiales de plastico para tareas de seriacidbn ya que se considera complejo
hacerlo por medio de imagenes. Revisar en las laminas el tamafo de animales y
objetos ya que a esta edad se puede tomar de forma literal (ej. elefante y raton).

Hay algunas laminas que no se encuentran y dificultan la comprensién del indicador.
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Considerar usar los materiales de las tareas Piagetianas para el indicador de

conservacion de cantidad.

Bloque 8 (60 a 72 meses)

Revisar las laminas de estimulos ya que las imagenes resultan muy
complejas para el rango de edad (sin muy pequenas y con imagenes confusas).
Revisar los criterios de valoracion de las tareas de estimulos incongruentes ya que
resultan confusas. Revisar la congruencia de las instrucciones con las respuestas
esperadas, resultan confusas. De manera general las tareas de la escala en edades
de 3 a 6 anos son mas complejas para la poblacion objetivo, la escala se percibe

descompensada.

Escala Motora

Bloque 1 (0 a 6 meses)

Revisar que la postura de evaluacion esté correctamente representada en las
imagenes de referencia, asi como aquellas que representan el movimiento o
maniobra de aplicacion. Especificar en los criterios de paso si la conducta debe
presentarse en todos los intentos aplicados en aquellos indicadores que permiten
mas de 1 intento, asi como las especificaciones del tiempo permitido para la
presentacién de la respuesta y sus particularidades (simetria, velocidad, fuerza,
sentido de desplazamiento, etc.) Considerar incluir un glosario definiendo los
tecnicismos que no son tan amigables con usuarios de las Escalas menos

especializados. Hay que considerar que existen indicadores con procedimientos
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demasiado extensos que pueden llegar a confundir y por lo tanto a obstaculizar la
correcta aplicacion de las maniobras, se necesita revisarlos y ver la forma de
redactarlos de una manera mas sencilla sin omitir los puntos clave de aplicacion y
el objetivo de evaluacién del indicador. Homogeneizar términos para referirse a los
materiales, posturas, maniobras y procesos de aplicacion ya que es comun que se
presenten dos o mas conceptos diferentes para referirse a un mismo elemento.
Considerar incluir algun indicador que evalue liberacidn de manos en posicion

prona.

Bloque 2 (6 a 12 meses)

Revisar que la postura de evaluacion esté correctamente representada en las
imagenes de referencia, asi como aquellas que representan el movimiento o
maniobra de aplicacién. Revisar aquellos indicadores en los cuales existe poca
claridad a la hora de diferenciarse con otros que parecen estar evaluando el mismo
proceso. Homogeneizar el contenido de las fichas, ya que en algunos casos existen
incongruencias dentro del mismo indicador (ej. En tiempo sefiala 1 minuto y en la
descripcién indica 30 segundos) Revisar aquellos indicadores que indican que el
nino presente equilibrio, ya que por edad no le corresponde, revisar edades de
adquisicién y hacer los ajustes pertinentes. Se detectaron algunos obstaculos para
la identificacion de los criterios de no paso y su diferenciacién con las observaciones

clinicas.
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Bloque 3 (12 a 18 meses)

El bloque comienza a la edad de 13 meses en lugar de 12 meses. se requiere
revisar especificamente la redaccién de algunas instrucciones ya que resultan
confusas, redundantes y en algunos casos no corresponde a lo que se intenta medir.
Cuidar que el nombre del indicador no incluya parte del proceso de aplicacion.
Revisar que la postura de evaluacién esté correctamente representada en las
imagenes de referencia, asi como aquellas que representan el movimiento o
maniobra de aplicacion. Se detectaron inconsistencias entre el nombre del indicador
y los criterios para dar la conducta como valida. Homogeneizar términos para
referirse a los materiales, posturas, maniobras y procesos de aplicacidon ya que es
comun que se presenten dos o mas conceptos diferentes para referirse a un mismo
elemento. En la secuencia de tomar el lapiz hacer la referencia de que lo importante
es la cualidad de la toma del 1apiz y no el rayén que se realiza, ya que el proceso
de la primera conducta es motor y de la segunda es cognitivo. Se consideran pocos
indicadores para este rango de edad y pocos dominios y subdominios que se
representan valdria la pena anexar mas indicadores de secuencias ya propuestas

e incluir algunos subdominios (ej. Equilibrio).

Bloque 4 (18 a 24 meses)

Revisar los criterios de paso ya que en algunos casos se considera dentro
del criterio uno la evaluacion de 2 condiciones lo cual puede confundir. En la
secuencia de mover cubos de una taza a otra para conviene revisar los criterios de

paso y no paso para que se den en funcién de la pinza fina y no de si saca y mete
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los cubos en la taza. Revisar la seccion de materiales ya que en algunos indicadores
no se indican los materiales que se utilizan en la descripcion de la aplicacion.
Revisar edades de adquisicion y hacer los ajustes pertinentes. Se consideran pocos

indicadores para el rango de edad que se establece.

Blogque 5 (24 a 36 meses)

Se detectaron inconsistencias entre el nombre del indicador y los criterios
para dar la conducta como valida. Definir de manera operacional conceptos como
“falta de equilibrio” para dar mayor claridad al contenido de los criterios de paso y
no paso. Revisar la secuencia de salto y considerar anexar un indicador anterior al
salto completo que evalue el intento de darlo, aunque no se logre. En la secuencia
de tomar el Iapiz hacer la referencia de que lo importante es la cualidad de la toma
del lapiz y no el rayon que se realiza, ya que el proceso de la primera conducta es
motor y de la segunda es cognitivo Se detectaron algunos obstaculos para la
identificacion de los criterios de no paso y su diferenciaciéon con las observaciones

clinicas.

Bloque 6 (36 a 48 meses)

El blogue comienza a la edad de 33 meses en vez de 36 meses. Definir de
manera operacional conceptos como “correr equilibradamente” para dar mayor
claridad al contenido de las instrucciones de aplicacion y los criterios de paso y no
paso. Revisar los indicadores en la secuencia de escalones ya que algunos parecen

estar midiendo lo mismo. Revisar aquellos indicadores donde se solicite un
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determinado numero de respuestas en un periodo de tiempo determinado con el fin
de establecer el tiempo suficiente para la obtencion del niumero de respuestas
correctas (ej. Tocar 5 veces su nariz en 8 segundos puede resultar poco tiempo

para la obtencion de la respuesta).

Bloque 7 (48 a 60 meses)

Revisar que concuerde definicion de reactivo, instruccién de aplicacion y
criterios de paso y no paso. Revisar que la postura de evaluacion esté
correctamente representada en las imagenes de referencia, asi como aquellas que
representan el movimiento o maniobra de aplicacion. Definir de manera especifica
en la secuencia saltos y patear pelota si es necesario que cumpla con los requisitos
posturales o basta con llevar a la accidén a cabo. Revisar edades de adquisicion y
hacer los ajustes pertinentes ya que existen pruebas de evaluacién motora que

incluyen los mismos items de esta edad, pero en rangos anteriores.

Bloque 8 (60 a 72 meses)

Revisar la continuidad de los indicadores pertenecientes a la misma
secuencia ya que en algunos casos da la impresiéon de que se presentan actividades
de mayor complejidad en edades mas tempranas y faciles en edades posteriores.
Definir las posturas iniciales y durante el desplazamiento para evaluar motricidad
gruesa y hacer las especificaciones de las desviaciones que se podrian permitir en
el paso de la conducta. Considerar agregar un glosario que explique los términos

utilizados en toda la escala.
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Escala de Lenguaje

Bloque 1 (0 a 12 meses)

Considerar si se puede dar un espacio para preguntar al cuidador y
cerciorarse de que los materiales que se van a utilizar en la evaluacidén son objetos
familiares para el nifo o nifa. Revisar si es necesario que en los indicadores que
indican canalizacion a PEATC cuando no pasa la conducta sea justificacion
suficiente para enviarlos a este tipo de estudios. Revisar si es necesario incluir
contacto visual como indicador precedente al lenguaje en este rango de edad, ya
que en otras dos escalas se contempla. Realizar una discusién sobre los dominios
y subdominios propuestos y revisar aquellos que aparecen en las fichas y que no
estan definidos dentro de la parte tedrica del manual. En algunos indicadores en la
parte de observaciones se expresan cosas que deberia colocarse en las
indicaciones o instrucciones de aplicacion, en las observaciones deberian sélo
describirse aquellas situaciones o conductas que representen un factor de riesgo o
senal de alteracion. Revisar edades de adquisicion y hacer los ajustes pertinentes
ya que se observa que algunas conductas se solicitan mucho mas tarde en lenguaje
expresivo. No aparece ningun indicador ligado a signos de alguna alteracion del
desarrollo en esta seccién. Revisar similitudes con indicadores de la escala personal

social y justificar su uso sobre todo en la subescala expresiva.

Bloque 2 (12 a 24 meses)
Considerar agregar en los criterios de paso mas ejemplos de respuestas

aceptables. Realizar una discusién sobre los dominios y subdominios propuestos y
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revisar aquellos que aparecen en las fichas y que no estan definidos dentro de la
parte tedrica del manual. En algunos indicadores en la parte de observaciones se
expresan cosas que deberia colocarse en las indicaciones o instrucciones de
aplicacion, en las observaciones deberian so6lo describirse aquellas situaciones o
conductas que representen un factor de riesgo o sefal de alteracién. Considerar
agregar a la secuencia de partes del cuerpo respuesta validos como sefiala, se toca
o muestra. Revisar similitudes con indicadores de la escala cognitiva y justificar su
uso. Revisar en los indicadores el uso de palabras complejas o poco familiares para
el rango de edad (ej. Estomago). Revisar secuencias que ya se han evaluado en el
rango anterior para evitar repeticion de actividades. Considerar no incluir signos de
trastornos ya que a estas edades no se puede hablar de trastornos establecidos, si
no de riesgo para retraso, alteracion, trastorno, etc. Y valdria la pena agrupar o
diferenciar aquellos indicadores clave que podrian dar cuenta de esto. Revisar
correspondencias entre dominios y similitudes entre indicadores de lenguaje

expresivo con relacion a lenguaje receptivo.

Bloque 3 (24 a 36 meses)

Revisar similitudes con indicadores de la escala personal social y justificar su
uso. Revisar similitudes con los manuales de estimulos de la escala cognitiva.
Revisar la repeticién de secuencia de indicadores y aquellos que sean similares
justificar el objetivo de incluirlos. Revisar la continuidad de los indicadores
pertenecientes a la misma secuencia ya que en algunos casos da la impresién de

que se presentan actividades de mayor complejidad en edades tempranas y mas

159

—
| —



faciles en edades posteriores. Considerar incluir en criterio de paso el rango de
tiempo posible para la emisién de la respuesta y que se considere valida. No
aparece ningun indicador ligado a signos de alguna alteracion del desarrollo en esta

seccion

Bloque 4 (36 a 48 meses)

Revisar la diferencia que se hace entre indicadores pertenecientes a una
misma secuencia y su proceso evolutivo para darle el sentido a que se evalua lo
mismo en edades diferentes y por qué sblo se agregan elementos de mayor numero
de respuesta. (Ej. En reconocimiento de animales se agrega s6lo que reconozca un
animal mas por afio). Considerar incluir “muchos” y “pocos” como adverbios de
cantidad. No aparece ningun indicador ligado a signos de alguna alteracién del
desarrollo en esta seccidén. Se detecté que hay algunos indicadores que estan en
limite piso de este rango de edad (como confirmando mas hacia los 3 afnos) Revisar
similitudes con indicadores de la escala cognitiva y justificar su uso sobre todo en la
subescala expresiva. Revisar edades de adquisicion y hacer los ajustes pertinentes
ya que se observa que algunas conductas se solicitan mucho mas tarde en lenguaje

expresivo con relacion a lenguaje receptivo.

Bloque 5 (48 a 60 meses)

No aparece ningun indicador ligado a signos de alguna alteracién del

desarrollo en esta seccidén. Considerar ser mas especificos en los comentarios para
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dirigir al examinador qué identificar como signos o datos de patologias. Revisar

edades de adquisicidén y hacer los ajustes pertinentes

Bloque 6 (60 a 72 meses)

La escala comienza a la edad 5 afios 7 meses en vez de a los 5 afos.
Considerar revisar las laminas de estimulos para detectar imagenes que puedan ser
confusas con lo que el indicador pide como criterio de paso. Se observa sélo 1
indicador como posible referencia de signo clinico, en general no se detectan
indicadores claves para la deteccidon de alteraciones. Revisar la diferencia que se
hace entre indicadores pertenecientes a una misma secuencia y sSu proceso
evolutivo para darle el sentido a que se evalua lo mismo en edades diferentes ya
que se detectaron indicadores que tienen la misma descripcion o similar y es
confuso. Revisar que la consigna y el titulo sean congruentes con la elicitacién, o

cuestionario u observacién y con los criterios de paso y no paso.

Escala Personal Social

Bloque 1 (0 a 6 meses)

Revisar indicadores que podrian ser repetitivos o tener el mismo objetivo de
evaluacién, pero con un procedimiento diferente. Revisar la continuidad de los
indicadores pertenecientes a una misma secuencia ya que se detectaron algunos
casos donde indicadores tempranos deberian ir mas adelante y viceversa. Revisar
que en la descripcion del indicador no se incluyan los criterios de paso. Considerar

el estado funcional del nifio para el desempefno de la prueba, especificamente
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estados de irritabilidad ya que hay varios comentarios que mencionan que se de
tomar en cuenta. Revisar y seleccionar preguntas claves que podrian hacerse a los
cuidadores sin necesidad de que sean demasiadas para éstos. Revisar aquellos
criterios de paso que incluyen dos condiciones para resultar positivo y definir si se
requieren la presencia de las dos o sélo una. En las preguntas que se les hacen a
los cuidadores seria importante evitar incluir opciones de respuesta dentro de las
mimas pregunta. Revisar y definir en algunos indicadores si el criterio de paso se
da en funcion de la conducta del evaluado o de la respuesta del cuidador en aquellos
que incluyen ambos contextos de evaluacidn. En algunos indicadores en la parte de
observaciones se expresan cosas que deberia colocarse en las indicaciones o
instrucciones de aplicacion, en las observaciones deberian sélo describirse aquellas

situaciones o conductas que representen un factor de riesgo o sefal de alteracion.

Bloque 2 (6 a 12 meses)

Revisar la inclusion del subdominio de identidad ya que no hay una definicién
clara de este proceso en edades tempranas, la literatura indica este proceso a partir
de los 18 meses cuando el nino o nifa se da cuenta de sus caracteristicas y
diferencias respecto al otro. Requieren precisarse los criterios de paso y no paso ya
que algunos resultan confusos y revisar aquellos que incluyen dos condiciones para
resultar positivo y definir si se requieren la presencia de las dos o sélo una. Revisar
la continuidad de los indicadores pertenecientes a una misma secuencia ya que se
detectaron algunos casos donde indicadores tempranos deberian ir mas adelante y

viceversa. Revisar edades de adquisicion y hacer los ajustes pertinentes ya que se
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detectan algunos indicadores que otros autores evaluan en edades posteriores. Se
considera que son muchos indicadores considerando el factor tiempo de aplicacion.
Revisar las secuencias de juego para establecer si las actividades propuestas son
adecuadas en cuanto al conocimiento o familiaridad que tienen los nifos con esos
juegos. Se consideran muchos indicadores con respecto a la prueba en su totalidad.
Revisar similitudes con indicadores de la escala de lenguaje. En algunos
indicadores en la seccion de indicaciones o instrucciones de aplicacién se expresan
cosas que deberia colocarse observaciones como aquellas situaciones o conductas

que representen un factor de riesgo o sefial de alteracion.

Blogue 3 (12 a 18 meses)

Revisar las descripciones y criterios de paso para dejar con mayor claridad
las conductas diferenciadas y dar ejemplos de ellas. Revisar la seccién de
observaciones ya que en algunos casos se detectd que se expresaban contenidos
que se abordaron en los criterios de paso y no paso y por lo tanto no aporta nada a
la interpretacion del indicador. Revisar y definir en algunos indicadores si el criterio
de paso se da en funcién de la conducta del evaluado o de la respuesta del cuidador
en aquellos que incluyen ambos contextos de evaluacién. Revisar el concepto
“‘juego simbdlico” y el sentido en que se plantea ya que la literatura justifica su
aparicién en edades posteriores. Se consideran muchos indicadores con respecto
a la prueba en su totalidad. Realizar una discusién sobre los dominios y subdominios
propuestos y revisar los indicadores que los componen ya que se detectaron

algunos casos de indicadores que podrian pertenecer a otro dominio diferente al
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que se les asignd. Revisar similitudes de algunos indicadores con la escala

cognitiva.

Bloque 4 (18 a 24 meses)

Revisar similitudes de algunos indicadores con la escala cognitiva y justificar
su uso. Considerar establecer un tiempo de respuesta en aquellos indicadores
donde la respuesta podria no ser inmediata para considerarlo en los criterios de
paso y no paso. Revisar y definir en algunos indicadores si el criterio de paso se da
en funcidn de la conducta del evaluado o de la respuesta del cuidador en aquellos
que incluyen ambos contextos de evaluacion. Definir con mayor precision a que se
refiere el concepto “conversacion” en este rango de edad y revisar la similitud de los
indicadores que la incluyan con la escala de lenguaje para justificar su uso. Revisar
edades de adquisicidén y hacer los ajustes pertinentes ya que se detectan algunos
indicadores que por base tedrica se evalluan en edades posteriores. Revisar el
concepto “juego simbdlico” y el sentido en que se plantea ya que la literatura justifica
su aparicion en edades posteriores. Revisar la repeticion de algunos indicadores.
Revisar y definir en algunos indicadores si el criterio de paso se da en funcién de la
conducta del evaluado o de la respuesta del cuidador en aquellos que incluyen
ambos contextos de evaluacién. Se consideran muchos indicadores con respecto a

la prueba en su totalidad.
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Blogque 5 (24 a 30 meses)

Revisar la repeticion o similitud de algunos indicadores. Revisar el concepto
“‘juego solitario” ya que en el marco tedrico lo refieren de 18 a 24 meses y aqui se
establece en un rango mayor. Revisar que exista una clara diferenciacién en los
criterios de paso y no paso de los indicadores ya que en algunos resulta confusa
esta diferencia. Considerar incluir mayor numero de ejemplos de conductas
observables. Revisar y definir en algunos indicadores si el criterio de paso se da en
funcion de la conducta del evaluado o de la respuesta del cuidador en aquellos que
incluyen ambos contextos de evaluacion. Revisar similitudes de algunos indicadores

con la escala cognitiva y justificar su uso.

Blogue 6 (30 a 36 meses)

De manera general se recomienda la revisién de ortografia y correccidén de
estilo en indicadores, procedimientos de aplicaciéon y criterios de paso. Precisar
criterios de paso y no paso ya que se detectaron algunos casos donde se
contradicen. Precisar las preguntas que se le hacen al nifio para explorar estados
de animo propios y de otros. Realizar una discusion sobre los dominios y
subdominios propuestos y revisar los indicadores que los componen ya que se
detectaron algunos casos de indicadores que podrian pertenecer a otro dominio

diferente al que se les asigno.
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Bloque 7 (36 a 42 meses)

Revisar edades de adquisicidn y hacer los ajustes pertinentes ya que se
detectan algunos indicadores que podrian pertenecer al rango siguiente. Revisar
repeticion o similitud de indicadores de este mismo rango. Revisar la conducta
“coleccionar” como una actividad frecuente en nifios de esta edad. Precisar criterios
de paso y no paso. Realizar una discusién sobre los dominios y subdominios
propuestos y revisar los indicadores que los componen ya que se detectaron
algunos casos de indicadores que podrian pertenecer a otro dominio diferente al

que se les asigno.

Bloque 8 (42 a 48 meses)

Indicar la libertad de pedir ejemplos en el interrogatorio al cuidador. Revisar
similitudes con la escala de regulacidén y socioemocional y cognitiva. Revisar edades
de adquisiciéon y hacer los ajustes pertinentes ya que se detectan algunos

indicadores que podrian pertenecer al rango siguiente.

Bloque 9 (48 a 54 meses)

Revisar que en las indicaciones o instrucciones no se incluyan explicaciones
tedricas del indicador o proceso a evaluar. Revisar la pregunta “; Quién eres tu?”
como forma de felicitacion para que el evaluado se describa y establecer otras
opciones. Definir de manera precisa “norma social” y establecer sus observables

para hacer mas clara la aplicacion de los indicadores que incluyen este concepto.
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Blogue 10 (54 a 60 meses)

Revisar edades de adquisicidn y hacer los ajustes pertinentes ya que se
detectan algunos indicadores que podrian ir en rangos posteriores. Precisar criterios
de paso para evitar confusiones. Evitar que en el interrogatorio al cuidador se
induzca la respuesta en la pregunta. Se sugiere poner ejemplos en criterios de paso

de conductas esperadas o variantes para la calificacion.

Blogue 11 (60 a 66 meses)

Considerar incluir ejemplos cuando se hable de conceptos como “conducta
inapropiada”. Realizar una discusién sobre los dominios y subdominios propuestos
y revisar los indicadores que los componen ya que se detectaron algunos casos de
indicadores que podrian pertenecer a otro dominio diferente al que se les asigno.
Revisar similitudes de algunos indicadores con la escala de lenguaje. Se sugiere
poner ejemplos en criterios de paso de conductas esperadas o variantes para la

calificacion.

Bloque 12 (66 a 72 meses)

Revisar similitudes con escala cognitiva y regulacion y socioemocional.
Precisar criterios de paso donde se hable de conductas observables para evitar
confusiones. Considerar incluir lo esperado cuando se habla de “cuida de su
apariencia” para evitar un indicador abierto a la interpretacion subjetiva. Considerar
incluir ejemplos de tareas en casa y actividades que organiza para darle mayor

claridad a los indicadores.
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Escala de Regulacion y Socioemocional.

Formatos del Evaluador

Formato 1

Revisar y homogeneizar si la respuesta objetivo y el resto de los incisos.
Revisar preguntas similares que podrian integrarse en una sola. Considerar ser mas
especifico al describir la situacion de observacion para evitar sesgos. Especificar en
aquellos indicadores donde se tenga que dar alguna indicacién al evaluado si ésta
la dara el cuidador o el evaluador. Precisar en algunos indicadores si se permitiran
algun namero de ensayos validos. Revisar el dominio cognitivo ya que se detecta

poca representacion con respecto a los demas.

Formato 2

Revisar en observaciones y signos que tipo de informacion se va a incluir
para que se haga homogénea en todos los formatos ya que suele haber informacion
repetitiva. Precisar en algunos indicadores si se permitirdn algin numero de
ensayos validos. Revisar el dominio fisiolégico ya que se detecta poca

representacion con respecto a los demas.

Formato 3
Precisar diferencia entre incisos y la respuesta objetivo. Revisar el dominio
fisiolégico ya que se detecta poca representacion con respecto a los demas. Se

consideran pocos indicadores para la representacion de lo que se quiere evaluar.
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Formatos del Cuidador.

Formato 1

Revisar las similitudes en algunas conductas observables de las respuestas
para evitar confusiones. Se propone considerar las respuestas en funcién de nifios
prematuros ya que podrian existir variantes de acuerdo con su estado actual. Se
hace la anotacidon de que solo se representa el dominio fisiolégico. Evitar postulados
de caracter tedrico en las preguntas y opciones de respuesta para evitar confusion
en los cuidadores. Considerar incluir como signo importante de regulacion la

capacidad de controlar el llanto o la irritabilidad.

Formato 2

Revisar las similitudes en algunas conductas observables de las respuestas
para evitar confusiones y establecer claramente las diferencias. Revisar la pregunta
relacionada a la ingesta para diferenciar correctamente lo referente a la saciedad y
el gusto por determinados alimentos. Revisar edades de adquisicion tebrica para
empatarlas con el formato adecuado a la edad. Evitar postulados de caracter te6rico
en las preguntas y opciones de respuesta para evitar confusién en los cuidadores
Considerar incluir alguna pregunta referente al momento del bafio para evaluar la
tolerancia al contacto como signo de regulacion. Se sefiala que el dominio cognitivo

queda representado en menor grado con respecto a los demas.
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Formato 3

Revisar las similitudes en algunas conductas observables de las respuestas
para evitar confusiones y establecer claramente las diferencias. Hay algunas
conductas observables que parecen pertenecer a edades anteriores. Considerar
incluir alguna pregunta referente al momento del bafo para evaluar la tolerancia al
contacto como signo de regulacion. Se senala que el dominio cognitivo queda
representado en menor grado con respecto a los demas. Evitar postulados de
caracter tedrico en las preguntas y opciones de respuesta para evitar confusiéon en
los cuidadores Revisar la claridad con la que se expresan los signos que pueden
ser observados de acuerdo con la edad y que pueden dar cuenta de riesgos para

alteraciones.

Formato 4

Revisar las similitudes en algunas conductas observables de las respuestas
para evitar confusiones y establecer claramente las diferencias. Revisar el propdsito
regulatorio del juego para expresarlo de manera adecuada en las preguntas y
diferenciarlo de la escala Personal Social que también evalla este dominio. Revisar
indicadores que aluden a las actividades del nifio antes de conciliar el suefio y su
relacion con alteraciones emocionales. Se sefala que el dominio emocional queda
representado en mayor grado con respecto a los demas. Evitar postulados de
caracter tedrico en las preguntas y opciones de respuesta para evitar confusién en

los cuidadores
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Formato 5

Revisar las similitudes en algunas conductas observables de las respuestas
para evitar confusiones y establecer claramente las diferencias. Revisar la mezcla
de parametros relacionados con la ingesta (sabor, consistencia y presentacion) para
evitar generar confusion en las preguntas. Revisar las diferencias en las respuestas
respecto al rango de edad anterior ya que se sefiala que en algunas ocasiones no
cambian. Evitar postulados de caracter tedrico en las preguntas y opciones de
respuesta para evitar confusiéon en los cuidadores. Se sefiala que el dominio

emocional queda representado en mayor grado con respecto a los demas.

Formato 6

Revisar las similitudes en algunas conductas observables de las respuestas
para evitar confusiones y establecer claramente las diferencias. Considerar no
redactar las respuestas en negativo para evitar confusiones. Revisar la asignacion
de dominios y subdominios ya que se hacen comentarios sobre que algunos
indicadores pertenecen a un dominio diferente al que se les asigno. Evitar
postulados de caracter tedrico en las preguntas y opciones de respuesta para evitar
confusion en los cuidadores. Se sefiala que el dominio social y emocional queda

representado en mayor grado con respecto a los demas.

Formato 7
Revisar las similitudes en algunas conductas observables de las respuestas

para evitar confusiones y establecer claramente las diferencias. Se sefala que el
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dominio fisioldgico queda representado en menor grado con respecto a los demas.
Evitar postulados de caracter tedrico en las preguntas y opciones de respuesta para
evitar confusion en los cuidadores. Considerar no redactar las respuestas en

negativo para evitar confusiones.

7. Discusién

El proposito de este estudio fue someter a evaluacion la validez respecto al
contenido de las Escalas Diagndsticas del Desarrollo Infantil, sin embargo, producto
de la experiencia obtenida a lo largo de este proceso el presente trabajo ofrece una
guia metodoldgica para los procesos de validacion de contenido de instrumentos de
evaluacion, especialmente para aquellos relacionados con el desarrollo infantil o
funciones del desarrollo. Por lo que la discusidn se presenta en 3 ejes
fundamentales, los referentes al proceso metodolégico, los relacionados con los

andlisis cuantitativos y por ultimo los correspondientes a los andlisis cualitativos.

l. Referente al proceso metodoldgico.

En primer lugar, todo el proceso llevado a cabo en este estudio se apegd a
los estandares de calidad establecidos por la Asociacién Estadounidense de
Psicologia (APA por sus siglas en inglés) la Asociacion Estadounidense de
Investigacion Educativa (AERA) y por el Consejo Nacional de Medicion en
Educacién (NCME) en sus apartados referentes al disefio y construccion de
instrumentos de evaluacion y respecto a los estandares de validez(66). Atendiendo

a los estandares el presente estudio cumple con la inclusién de un panel de jueces
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expertos y el uso de analisis empiricos para la revision de los elementos que
componen el instrumento (estandar 4.7 y 4.8) parametro apoyado por Urrutia y
colaboradores (80) al decir que el panel de jueces es una de las técnicas mas
utilizadas a la hora de determinar la validez de contenido de una prueba. A su vez
se describen las cualidades, caracteristicas, experiencia y datos demograficos de
los participantes del panel y las condiciones en las que se llevd a cabo el proceso
de seleccion (estandar 1.9 y 4.6) mismo que cumple con los criterios recomendados
por Skjong y Wentwortht(78).

Como todo proceso de obtencion de informacion cientifica requiere un
método que lo organice y guie durante su desarrollo, el presente estudio adopté al
método Delphi como procedimiento para la obtencion del consenso de un grupo de
personas referente a un tema en particular (estandar 4.10) esta eleccién se baso6 en
la amplia gama de estudios que lo han utilizado para diferentes fines y aquellos que
lo han utilizado especificamente para la validacion de instrumentos (89-99), cabe
mencionar que las modificaciones que se hicieron al método como dividirlo en 2
etapas de trabajo y la creacion de dos paneles de jueces expertos diferentes para
cada una de las etapas se justifican por las caracteristicas intrinsecas del
instrumento, sin embargo, esto no reduce su validez metodolégica ya que como lo
destaca Garcia (89) si se respetan sus principios basicos, como el anonimato de
sus participantes, su proceso por medio de rondas de evaluacion, la
retroalimentacion constante y el andlisis cuantitativo y cualitativo de los resultados,

el método se adapta a las condiciones y objetivos propios del estudio.
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Para la organizacidon de cada una de las 2 etapas del proceso se siguieron
los parametros del método Delphi establecidos por Linstone (88) definiendo una
fase de trabajo previo (fase preoperativa), una fase de evaluacion, andlisis y
modificaciones (fase I) y por ultimo una de retroalimentacién (fase Il). Dentro de
cada una de las fases para cada paso a seguir se atendieron a las recomendaciones
hechas por Almanasreh y colaboradores (79), para la fase preoperativa se envio
una carta de invitacion que incluia la presentacion del proyecto especificando el
propdsito del estudio, la descripcion del instrumento y los parametros basicos del
proceso. Ya que el éxito de los datos recabados depende en gran medida de la
disposicion y la calidad del formulario, para la fase | se incluyé un formato de
evaluacion que contenia los apartados necesarios para hacer una adecuada
obtencion de la informacion solicitada junto con una copia del instrumento
(manuales de aplicacion, formatos de calificacidn y libretas de estimulos). Debido a
la envergadura del instrumento revisarlo de forma unitaria por indicador resultaria
una tarea muy extensa tomando en cuenta que cada juez revisaria entre 1 y 3
escalas provocando una carga excesiva de trabajo y un potencial factor para el
abandono del proyecto, por lo que se tomd la decisién de agrupar los indicadores
en bloques en funcién de la edad de presentacién de la conductas lo que redujo la
cantidad de elementos a evaluar y aumenté la practicidad del formulario para su
calificacion y analisis, dejando abierta la posibilidad de hacer comentarios
especificos a elementos o indicadores individuales.

Para la seleccién y definicibn de la claridad, coherencia, relevancia y

suficiencia como unidades de andlisis se consideraron los estudios de Escobar y
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Cuervo (76) y los resultados de Almanasreh et al. (79) que incluian la
representatividad, relevancia y claridad como los criterios mas comunes utilizados

en estudios para determinar la validez de contenido de instrumentos de evaluacion.

Il. Referente al andlisis cuantitativo.

Para el analisis cuantitativo se utilizé la raz6n de validez de contenido y el
indice de validez de contenido como técnicas estadisticas, esta decisién se tomé
fundamentalmente por ser uno de los pardmetros mas utilizados en estudios de
validez, ademas de ser faciles de obtener, practicos a la hora de describir e
interpretar los resultados y la informacién que arrojan ayuda a la revision de los
elementos globales e individuales de la prueba para su inclusién, modificacion o
eliminacién de la version final del instrumento (79). Estos parametros segun los
criterios de Lawshe (84) presentaban algunas dificultades para su aplicacién en el
presente estudio ya que aunque en la primera etapa hubo una participacion global
de 30 jueces, cada una de las escalas tuvo una cantidad diferente de revisores
(como se muestra en la tabla 4 de resultados), entonces basandonos en los criterios
de Lawshe y el niumero de revisores por escala, la escala cognitiva tendria que
obtener un puntaje minimo de CVR de 0.56, la escala motora de 0.59, la escala de
lenguaje 0.62, la escala personal social 0.54 y la escala de regulacién y
socioemocional un puntaje de 0.75, al existir esta variacibn de puntuaciones
minimas para considerarse elementos Utiles de incluir en la prueba se opt6 por
utilizar el modelo modificado de Lawshe hecho por Tristan (85) quien establece un

criterio normalizado de CVR™ de 0.58 como valor minimo independiente de la
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cantidad de jueces participantes, por lo que se eliminoé el efecto de tamaro y resultd
un parametro mas estandar para las caracteristicas de este estudio. (estandar 1.10).

De manera general las Escalas Diagnoésticas del desarrollo infantil obtienen
indices de validez de contenido adecuados para los resultados de esta primera
etapa, sin embargo como lo sefnala Hyrkas (77) aunado a la evaluacion global, la
determinacion de la validez de contenido de un instrumento requiere también de
analisis de sus elementos individuales, si se hace una revisidn inter escala se puede
observar que en la mayoria de los bloques propuestos se obtienen puntajes
adecuados, sin embargo estos no siempre son homogéneos y existen algunos
bloques que contienen elementos no aceptables en alguna de las unidades de
analisis. Por lo que para este nivel analisis y revisidn se requiere de informacidn
cualitativa que ayude a la redefinicion, eliminacion o inclusidén de elementos nuevos
para la construccion y desarrollo del instrumento que ayuden a aumentar y

homogeneizar los indices cuantitativos de validez. .

[l. Referente al andlisis cualitativo.

Como senala Haynes (70) los estudios de validez de contenido deben
considerar tanto informacién cuantitativa como cualitativa, ya que si se considera
solo la informacion cuantitativa dada por los jueces esto se relaciona mas con un
estudio de validez de constructo, en cambio si se considera solo la informacion
descriptiva de los jueces sobre los elementos de la prueba, esto en realidad no
aporta informacién relevante si no se tiene un parametro que indique que en qué

grado esa informacién esta siendo (til para el proceso de validacion (74). Por lo que
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se recomendd apoyar la revision de los parametros de validez con los analisis de
toda la informacién de indole cualitativa recuperada de cada una de las escalas
revisadas, esta informacion se organizé en tablas de datos cualitativos que nos
ayudaron con el cumplimiento del objetivo principal de esta parte de la revisidn:
aumentar la calidad del instrumento. Cada grupo de autores de cada una de las
escalas hizo un andlisis de los comentarios generales y especificos de cada
indicador o elemento de la prueba, de la misma forma el equipo completo realiz6
una revision de los comentarios generales que se le hicieron a la prueba en su
totalidad, todo esto con la finalidad de hacer modificaciones para lograr la
conformacién de la version 2 del instrumento para la segunda etapa de evaluacion.

La intencion de que se lleve a cabo una segunda etapa de evaluacion
expresa en gran medida que es de interés primordial de los autores atender a las
observaciones realizadas por los jueces y aclarar aquellos aspectos que no se
comprenden del todo e incluso hacer correcciones que después del analisis queden
establecidas como necesarias y que contribuyen un aporte al disefio mismo de las
Escalas. Por lo tanto, tiene gran importancia no sélo contar con parametros
cuantitativos por escala, sino también tenerlos por rangos de edad, ya que una
escala que mide el desarrollo supone transformaciones de elementos centrales a

utilizar como indicadores de cada edad

8. Conclusiones
El determinar la validez respecto al contenido de una prueba resulta un trabajo

arduo y constante al enfrentarse a la sucesion de etapas que se van construyendo
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y redefiniendo a lo largo de todo el proceso y donde los marcos de referencia y la
experiencia clinica de los expertos debe convertirse en informacion cientificamente
aceptable. En este estudio se aplicaron los criterios metodologicos referidos por los
principales autores y organismos académicos para la conformacion de un panel de
expertos para la validacion de contenido, siguiéndose las pautas metodolégicas
cuantitativas y cualitativas.

Dadas las caracteristicas especiales de las escalas diagnosticas del
desarrollo infantil, que abordan un constructo tan complejo como lo es el desarrollo
que al estar conformado por multiples dimensiones que ademas son sensibles a las
influencias socioambientales y cambian constantemente con el tiempo, el esfuerzo
y compromiso que se requiere para la revision de sus componentes se multiplica.

Afortunadamente gracias al involucramiento de los autores de las escalas, el
equipo de trabajo y coordinacion y de los jueces expertos que conformaron el panel,
se obtuvieron resultados favorables en esta primera etapa de evaluacién. El método
Delphi por su parte facilité la toma de decisiones con relacién a las modificaciones
de cada una de las escalas y permitié una metodologia estructurada y un proceso
flexible para la obtencion de la informacion para la construccion del consenso.

Se establecieron parametros claros producto del andlisis cuantitativo de las
calificaciones hechas por los expertos concluyéndose que para la etapa 1 de
evaluacion las Escalas Diagnosticas del Desarrollo Infantil cuentan con un indice de
validez de contenido global adecuado tanto de manera global (CVI= 0.83) como por
escala: Cognitiva (CVI=0.77), Motora (CVI=0.89), Lenguaje (CVI=0.83), Personal

Social (CVI=0.90) y Regulacion y socioemocional (CVI= 0.83). Producto de los
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resultados cuantitativos y la comprensién de los mismos a través del analisis
cualitativo se conforma la segunda version de la prueba que integra las sugerencias
de aclaraciones y/o modificaciones hechas por el panel de expertos luego del
analisis de la informacién sistematicamente provista por los autores, dicha version

sera sometida nuevamente a validacidén como parte de la etapa 2 de este proyecto.

9. Limitaciones y sugerencias

Como limitaciones del estudio se detectaron algunos jueces que habian
aceptado en participar, pero que sin embargo no respondieron el acuerdo de
confidencialidad o alguno de los formularios. También debido a las caracteristicas y
extension de la prueba el procedimiento se decididé dividir en 2 etapas lo que
ocasion6 que los procedimientos se extendieran mas allad de lo planeado en el
cronograma inicial.

Como sugerencias en futuras investigaciones se recomienda incluir algunos
otros andlisis cuantitativos referentes a la concordancia existente entre las
calificaciones de los jueces y analisis que hagan una descripcion de la tendencia
gue de estos a calificar determinadas areas en funcién de su perfil profesional. Se
recomienda también incluir estrategias para fomentar la participacion y permanencia
de los jueces participantes, todo esto con el objetivo de enriquecer los resultados

sobre los factores que intervienen en estudios psicométricos de validacion.
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ANEXOS




Anexo 1 Formulario para la obtencién de las respuestas de los jueces Anexo 1. Formulario para
escalas ((Ejemplo de la escala de lenguaje receptivo).

ESCALAS DIAGNOSTICA DEL DESARROLLO INFANTIL
LABORATORIO DE SEGUIMIENTO DEL NEURODESARROLLO

Casa abierta al t

PRIMERA RONDA DE VALIDEZ DE CONTENIDO R
INP ESCALA LENGUAJE RECEPTIVO Unidad Xochis

Indicaciones: Después de revisar en el manual la parte correspondiente al bloque que se indica, calificar las siguie
opinién sobre la informacidn revisada. En la columna puntaje coloque el nimero que mas se acerque a su opinior

5. Totalmente de acuerdo (81 a 100%) 4. De acuerdo (61 a 80%) 3. Dudoso (41 a ¢

2. En desacuerdo (21 a 40%) 1. Totalmente en desacuerdo. (0 a 20%).

En la columna Observaciones sefiale los problemas especificos que detecta en algun indicador en particular.

Numero de Identificacion del evaluador: (segun la version enviada de la escala)

Blogue/Pregunta

Este bloque corresponde al rango de 0 a 12 meses que incluye los indicadores del 1 al 10

1.1

Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los indicadores del presente bloque estan
redactados de forma clara permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.

Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los indicadores del presente bloque

12 estan redactados de forma clara y permiten diferenciarlos entre ellos.
13 Los indicadores del presente bloque estan relaciongdos directamente con los dominios que
) pretende evaluar dentro de la subescala (L. Receptivo)
14 Los ind_icadore_s_del prg_sente bloque representan el proceso evolutivo del desarrollo del lenguaje
) expresivo en nifos y nifias de este rango de edad.
Los indicadores del presente bloque se consideran importantes para incluirse dentro de la version
1.5 final de la prueba, no existen indicadores repetitivos o0 que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo del lenguaje expresivo de este rango de edad.
16 Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo del lenguaje expresivo en este

rango de edad.
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Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar las principales alteraciones del

1.7 desarrollo del lenguaje expresivo en este periodo
de edad.
18 Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los indicadores del presente blogue estan
) redactados de forma clara permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.
Bloque/Pregunta Este bloque corresponde al rango de 12-24 meses que incluye los indicadores del 11 al 27 P
24 Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los indicadores del presente bloque estan
) redactados de forma clara permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.
25 Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los indicadores del presente bloque
) estan redactados de forma clara y permiten diferenciarlos entre ellos.
53 Los indicadores del presente bloque estan relacionados directamente con los dominios que
) pretende evaluar dentro de la subescala (L. Receptivo)
54 Los indicadores del presente bloque representan el proceso evolutivo del desarrollo del lenguaje
) expresivo en nifos y nifias de este rango de edad.
o5 Los indicadores del presente bloque tienen una correspondencia evolutiva con los bloques previos
) (todos los indicadores son mas dificiles que los del bloque anterior)
Los indicadores del presente blogue se consideran importantes para incluirse dentro de la version
2.6 final de la prueba, no existen indicadores repetitivos o que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo del lenguaje expresivo de este rango de edad.
57 Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo del lenguaje expresivo en este
) rango de edad.
Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar las principales alteraciones del
2.8 desarrollo del lenguaje expresivo en este periodo
de edad.
Bloque/ Pregunta Este bloque corresponde al rango de 24-36 meses que incluye los indicadores del 28 al 39 P

Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los indicadores del presente blogue estan

8.1 redactados de forma clara permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.
35 Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los indicadores del presente bloque
) estan redactados de forma clara y permiten diferenciarlos entre ellos.
33 Los indicadores del presente blogque estan relacionados directamente con los dominios que
) pretende evaluar dentro de la subescala (L. Receptivo)
3.4 Los indicadores del presente blogue representan el proceso evolutivo del desarrollo del lenguaje
) expresivo en nifos y nifias de este rango de edad.
35 Los indicadores del presente blogue tienen una correspondencia evolutiva con los blogues previos
) (todos los indicadores son mas dificiles que los del bloque anterior)
Los indicadores del presente bloque se consideran importantes para incluirse dentro de la versién
3.6 final de la prueba, no existen indicadores repetitivos o que aporten poco para la evaluacion del

desarrollo del lenguaje expresivo de este rango de edad.
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Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo del lenguaje expresivo en este

8.7 rango de edad.
Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar las principales alteraciones del
3.8 desarrollo del lenguaje expresivo en este periodo

de edad.

Bloque/ Pregunta Este bloque corresponde al rango de 36-48 meses que incluye los indicadores del 40 al 53 P
4.1 Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los indicadores del presente bloque estan
) redactados de forma clara permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.
4.0 Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los indicadores del presente bloque
) estan redactados de forma clara y permiten diferenciarlos entre ellos.
43 Los indicadores del presente bloque estan relacionados directamente con los dominios que
) pretende evaluar dentro de la subescala (L. Receptivo)
4.4 Los indicadores del presente bloque representan el proceso evolutivo del desarrollo del lenguaje
) expresivo en nifos y nifias de este rango de edad.
45 Los indicadores del presente bloque tienen una correspondencia evolutiva con los bloques previos
) (todos los indicadores son mas dificiles que los del bloque anterior)
Los indicadores del presente bloque se consideran importantes para incluirse dentro de la versién
4.6 final de la prueba, no existen indicadores repetitivos o que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo del lenguaje expresivo de este rango de edad.
4.7 Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo del lenguaje expresivo en este
) rango de edad.
Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar las principales alteraciones del
4.8 desarrollo del lenguaje expresivo en este periodo
de edad.
Bloque/ Pregunta Este bloque corresponde al rango de 48-60 meses que incluye los indicadores del 54 al 63 P

Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los indicadores del presente bloque estan

5.1 redactados de forma clara permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.
50 Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los indicadores del presente bloque
) estan redactados de forma clara y permiten diferenciarlos entre ellos.
53 Los indicadores del presente bloque estan relacionados directamente con los dominios que
) pretende evaluar dentro de la subescala (L. Receptivo)
5.4 Los indicadores del presente bloque representan el proceso evolutivo del desarrollo del lenguaje
) expresivo en nifos y nifias de este rango de edad.
55 Los indicadores del presente blogue tienen una correspondencia evolutiva con los bloques previos
) (todos los indicadores son mas dificiles que los del bloque anterior)
Los indicadores del presente blogue se consideran importantes para incluirse dentro de la version
5.6 final de la prueba, no existen indicadores repetitivos o0 que aporten poco para la evaluacion del

desarrollo del lenguaje expresivo de este rango de edad.
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Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo del lenguaje expresivo en este

5.7

rango de edad.

Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar las principales alteraciones del
5.8 desarrollo del lenguaje expresivo en este periodo

de edad.

Bloque/Pregunta

Este bloque corresponde al rango de 60-72 meses que incluye los indicadores del 64 al 70

Los enunciados y las instrucciones sobre la aplicacion de los indicadores del presente bloque estan

6.1 redactados de forma clara permitiendo que el evaluador los aplique correctamente.
6.2 Las interpretaciones de los criterios de paso y no paso de los indicadores del presente bloque
) estan redactados de forma clara y permiten diferenciarlos entre ellos.
6.3 Los indicadores del presente blogque estan relacionados directamente con los dominios que
) pretende evaluar dentro de la subescala (L. Receptivo)
6.4 Los indicadores del presente bloque representan el proceso evolutivo del desarrollo del lenguaje
) expresivo en nifos y nifias de este rango de edad.
6.5 Los indicadores del presente bloque tienen una correspondencia evolutiva con los bloques previos
) (todos los indicadores son mas dificiles que los del blogue anterior)
Los indicadores del presente bloque se consideran importantes para incluirse dentro de la versién
6.6 final de la prueba, no existen indicadores repetitivos o que aporten poco para la evaluacion del
desarrollo del lenguaje expresivo de este rango de edad.
6.7 Los indicadores se consideran suficientes para medir el desarrollo del lenguaje expresivo en este
) rango de edad.
Los indicadores del presente bloque son suficientes para detectar las principales alteraciones del
6.8 desarrollo del lenguaje expresivo en este periodo

de edad.
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ANEXO 2. Carta de invitacion a jueces expertos
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Fecha

CARTA INVITACION

Grado académics. Nombre del juez
Cargo/Instucion

Actuaimente, la evabuacion l:iElEmuEhl:'.El dal desarrolle del nific medcano e spoya en
instrumentos desamroliados en ofros paises, que no comesponden a nuesiras caracterisiicas
poblacionales, no han sido estandarizados en nuestra poblacion, fienen altos costos, son de
difici adquisicion, presentan restricciones de licencia pars su uso y reducido accesc a la
capacitacion y certificacion.

Existen propusstas de tamizsje hechas dentro de nuestrs poblzcion, sin embargo, por
definicion son insuficientes para caracterzar y disgnosticar el desarrollo y ofrecer vakores
tipicos © sus desviaciones,

En respuests & este problemsa, el Leboratorio de Seguiméanto dal Mewrodesarmollo (LSMNDY dal
Insfitute Macional de Pedisdnia {INFP) de la ciudad de Meéxico en colsboracicn conola
Iiniversidad Autdrnioma Metropolitars, Unidad Xochimiloo (UAM-XCC) 2 fraves de bz Maesina
en Rehabilifacidn Mewrclogica de la cual soy glumno, =2 han dado & la tarea de disefiar v
construir las Escalas Diagndsticas del Desamollo Infantd pars la evaluacion de nincs de0a 8
afos con fines de uso clinico v de investigacion. dicha escala en su version prefiminar se
encuenira estructurads de |3 siguisnte mansra:

Escala de
Languaje

(160 Indicadares)

Escala Cognitiva Escala Motora
(133 Indicadores) (136 Indicadares)

Escala de regulacion
V¥ socioemocional
{203 indicadores)

Escala Personal Social
(181 Indicadores)
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); “ Provecto: Diseno, Validacion y Normalizecidn de una
i it i R Prueba Madional de Evaluacion del Desarrolio Infamtil
UNIVERSIDAD AUTONORA METROPOLITAMA TNP-086-2014) v FGRA [5531

Ci2 manera general las Escalas Disgnosticas del Desarrolfo Infantil buscan ef cumiplimi=nto
de los siguientes objetivos:

1. Cearacterizar la sdquisicicn de los procesos ewvciutivos del desarrcilo infantil gue
representen a la poblacion mexicana con respecio a edad, sexo, culiura, orgen &tnico
v reqgicn demografics.

2. Identificar, caracierizar y precisar |z magnitud de los patrones de siteracion del
desarmolio infanti de mayor prevalancia en nifics y minas de enfre 0 y 8 afos.

3. Apoysr e seguimisnio oporfumo del desarollo infantil con paramefros claros que
vigilen y orenten las intervenciones sobre las aferaciones y condiciones de rnesgo
para discapacidad.

4. ldentificar y controlar sesgos en ks evaluscion relecionados a faciores de experiencia,
informacion, procedencia sochoculiural v experencia escolar

Por ta trayectoria, experiencia v experiis en atencidn, docenda ywo invesfigacion denfro del
campo del desamolle infantil, 52 busca el establecimiento de wna red de frabajo conjunto para
la revision de! contenido de las escalas, fase en la cusl se encuentra dicho proyecio, el
objetivo de esfs revisidon es establecer la relevancia v utilided fedrca y practica de los
indficadores que infegran cada una de las Escalas y fomar las sugerencias de los
profesionsles expertas para reforzar la calidad del instrumento.

Por lo gque en nombre del LSMD dal IMP tengo = bien hacere ks mas cordial invitacidn a
formar parie del panel de jueces encargado de s primera revision del contenido de las
Escalas Disgnosticas del Desarrolio Infanfil. Dicho proceso se llevara cabo con una
comunicacicn wiz internet donde =2 le proporcionara 2 detalle & proceso de revision y los
mgteriales necesarios para que esto pusda llevarse a cabo.  El procedimiento se basa 2n el
metodo Delphi pars ks validacion de contenido de prusbas psicoldgices v educstivas v se
recuperan las Recomendaciones de los Esiandares internacicnales para la construccicn de
Prusbas diagnosticas en psicologia v educacidn. Consiste en:

11 Apeptar participar v dar respuesta & un convenic de confidenciskidad,

21 Recapcian de las instruccionas y procedimientos de la Validacion de Contenido.

2% Recibir tas Escalas de forma Escalonada {2-3 escalas segun ef perfil profesional) en
un orden a definir por el grupe coordinador en México, al envic de la segunda
Escalz s2 hace luego de recibir la calificacion v comecciones u cbservaciones
hechas = la primera y asi da forma sucesiva;

4y Erwio de sus calificadiones de cada Escala en um formato electrdnico sobre una
Hoja de Excel, scompanando cuslguier smotacion sobre &l manual, formato o libros
de estimulos o cusderncs de frabaio {segin |a escala)
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8) Emwio gemeral al grupo de jueces sobre o forma en que se atendieron las
cormecciones ¥ obsensaciones realizadas s cada Escsla

&) Invitacian a los Jusces a paricipar en la elaboracidn de capitulos especificos a
integrar en los & manuakes & pubicarse (5 de administracion, usc v slcances
dinicos para cada Ezcala v un manual técnico genarsl)

7 Emitir los reconocimientos académicos a los Jueces nacionales e intemacionales,
da forma personal ¥ en |z pubficacion de los manuakes comespondientss,

Sin mas por el momento, espero que fa respuasta & mi peticion resulte pesitiva ¥ podames
contar con su colaboracion, para tel efecto requerimos wna raspussta via correo electranico a
la misma.

Atentaments

Lio. en Psic. José Luis Sanchez Patetts,
Ma=stria en Rehabilitacion Meurcldgica
Universidad Autonomsa Metropolitans- México
Estancia de investigecion en e Departamento de Psicologia Evolutiva y de ks Educacion
Universidad de Murcis-Espana

Cr. Rodendo Rivera Gorealez
Tutor
Jefe del Leboratono de Seguimiento del Mewrodesamrollo
Imstituto Macional de Pedistria- Maxico
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