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INTRODUCCION

El presente documento fue elaborado en el marco de una consultoria
(2021) de la oficina de uNICEF Uruguay, cuyo propoésito era contri-
buir al proceso de revisiéon y discusién de la evaluacién del desarrollo
infantil, en particular, de la evaluacién basada en instrumentos de
observacién y/o de screening, ya que estos son los que se utilizan en
diversos programas socioeducativos del pais.

Eldocumento contiene la revision de varios instrumentos emplea-
dos en Uruguay y en la regién. La informacion se presenta teniendo
en cuenta los datos disponibles en los propios manuales técnicos (y
en los estudios de validacion, cuando esto es posible), y en algunos
casos se complementa con contenidos provenientes de articulos cien-
tificos. Ademas, se incluye la informacién recogida en entrevistas a
informantes clave.

La informacidn se ordena por paises y se sefialan con un doble
asterisco (**) los instrumentos que incluyen la dimensién socioemo-
cional, pues este es un aspecto de vital interés para los prestadores de
programas en primera infancia que trabajan con nifios y sus familias.!

1 Este criterio produce algunas tensiones. La més visible es que son pocos los
instrumentos disponibles en espafol que incorporen esta dimensién a partir
de conocimientos cientificos actualizados. Tal dificultad se observa incluso para
técnicas gold estdndar, como es el caso de Bayley 3, que —a punto de editarse en
su cuarta version— nunca tuvo traduccién al espafiol de la dimensién socioe-
mocional (o «adaptativa»), evaluada mediante cuestionario a los padres. Algo
parecido sucede con el BDI-2 (Batelle) a casi diez afios de su edicién en espanol,
que aun no dispone (que sepamos) de una traduccién del manual de interpre-

tacién, aunque si del de aplicacién. De hecho, lo més frecuente, al menos en el
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Los instrumentos que evaltian los hitos del desarrollo conjunta-
mente con el examen fisico y neurolégico, asi como con los factores
de riesgo bioldgicoy otros, se describen brevemente debido a que no
serian pasibles de utilizarse en programas socioeducativos.

En el caso de Chile no se describe el TADI, pues es un instrumento
suficientemente estudiado en Uruguay. Lo que se incluye para ese
apartado es la informacién recogida en la revisién de dos estudios
financiados por UNICEF en acuerdo con el Gobierno chileno que in-
cluyen al TADI entre los instrumentos.

ambito clinico, es que los especialistas en desarrollo combinen las técnicas de
evaluacion directa a nifios —con las dimensiones cldsicas— con cuestionarios
sobre la dimensién socioemocional y/o adaptativa (Vineland, AsQ-sE, Perfil de

Desarrollo pp-3).



INSTRUMENTOS UTILIZADOS
EN ARGENTINA

La construccién de instrumentos de evaluacién del desarrollo en
Argentina tiene sus primeros antecedentes en la elaboracién de
la Pauta Colaborativa Nacional. Este instrumento senté las bases
para la elaboracién de la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE),
que hasta 2016 fue el instrumento seleccionado por el Ministerio
de Salud de la Nacién para evaluar el desarrollo infantil. A partir de
2017 la PRUNAPE fue sustituida por el Instrumento de Observacion
del Desarrollo (10Dr1).

PRUEBA NACIONAL DE PESQUISA (PRUNAPE)

Datos generales
La PRUNAPE es un instrumento de tamizaje del desarrollo creado por
Lejarraga, Kelmansky, Pascucci y Salamanco. Se construy6 tomando
los datos recogidos en el Plan Colaborativo Nacional, estudio en el
que por primera vez en el pais se evalud el desarrollo infantil de una
muestra nacional compuesta por 3573 nifios de entre 0 meses y 5 afos,
11 mesesy 29 dias.

Esuninstrumento que se hautilizado y se utiliza atin en Argentinay
enotros paises de laregién y que harecibido premios internacionales.

Al haber sido creado en 2004, ha ido perdiendo actualidad y no
nos consta que sus autores hayan llevado a cabo una nueva valida-
cién. De todos modos, se incluye en esta revisiéon debido a que es un
instrumento valorado por su robustez.
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Capacitacion

Si bien la PRUNAPE es un instrumento sencillo, de bajo costo (unos
$ 800 uruguayos) y pensado para el control del nifio sano en el ambito
de la salud, su uso requiere capacitacién por el equipo del Hospital
Garrahan. El principal obstaculo para usarlo en el &mbito socioedu-
cativo es que, para los primeros meses de edad, contiene varias pautas
de tipo clinico-neurolégico, como la evaluacién del reflejo de Moro.

Antecedentes

La PRUNAPE se construy6 con base en la revisiéon de otros tests, como
Denver, EEDP, Escala de Brazelton o el test Illinois. Las pautas se se-
leccionaron en funcidén de los siguientes criterios: universalidad (la
pauta que se evaluaria en la prueba tenia que estar presente en la
mayoria de los tests), facilidad para la aplicacién y pardmetros claros
de aprobacion.

Objetivos

 Identificar nifios retrasados y adelantados.
« Orientar al médico pediatra sobre la conducta a seguir en
funcién de los resultados de la evaluacion.

Dimensiones y numero de pautas por dimensién
La PRUNAPE evalia 79 pautas distribuidas en cuatro areas del
desarrollo:

« Personal social: 18 pautas

« Motricidad fina: 19 pautas

« Lenguaje: 19 pautas

e Motricidad gruesa: 23 pautas

Como puede observarse, hay un ligero predominio del nimero
de pautas de tipo motor. A su vez, 12 pautas pueden ser mostradas y
15 pueden darse por vélidas mediante la observacion espontdnea o
mediante preguntas a los padres.
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Lapruebano presenta agrupamientos por tramos de edad, pero se
observan 29 pautas a percentil 90 entre los 0y los 12 meses, 16 pautas
entre los 12 meses y los 24 meses, y 34 pautas entre los 24 meses y los
6 anos.

Las pautas estan correctamente descritas y muchas se acompafan
de fotografias ilustrativas. En su mayoria describen el logro y algunas
incluyen también el no logro para facilitar la puntuacién (por ejem-
plo, dibujo de figuras).

Aplicacion

La PRUNAPE se presenta en formato de grafico similar al test de Denver.
En el eje horizontal se indica la edad y en el eje vertical las areas eva-
luadas. Las pautas se presentan en rectangulos cuyos bordes vertica-
les marcan los cuatro percentiles (véase la p. 12). Los rectangulos que
contienen la letra M sefalan que la pauta puede ser mostrada para
facilitar su comprension, y los que contienen un asterisco (*) indican
quela pauta puede ser aprobada por pregunta alos referentes del nifio.

El procedimiento consiste en ubicar la edad del nifio y trazar una
linea vertical que atraviese los rectangulos.

Para determinar si hayretraso, se administran al menos tres pautas
ubicadas alaizquierda delalinea (por cada drea)y, ademads, se toman
todas las pautas atravesadas por la linea. Si el nifio no realiza la pauta
o rechaza hacerla, se administran pautas anteriores hasta conseguir
tres pautas logradas.

Para determinar el techo o las maximas habilidades, se adminis-
tran al menos tres pautas ubicadas a la izquierda de la linea y todas
las que la linea atraviesa. Si el nino las pasa, contintian aplicdndose
las pautas ubicadas a la derecha de la linea hasta que fracase en tres
de ellas.

En cada pauta debe anotarse P (si la aprueba), F (si falla) o R (si re-
huisa hacerla).

« Siel nifio realiza una pauta que se encuentra completamente
ala derecha de la linea vertical, esta se considera
pauta adelantada.
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PRUEBA NACIONAL DE PESQUISA - PRUNAPE

Formulario de Aplicacion
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 Sielnino fracasa o rehtisa hacer una pauta en la que la linea
vertical se superpone con el percentil 75 o se encuentra entre
el percentil 75y el 90, esta se considera pauta de cuidado o
alerta. Las pautas que se ubican en este rango se denominan
Pautas B.

« Siel nifo fracasa o rehtisa hacer una pauta cuyo percentil
90 se encuentra completamente a la izquierda de la linea de
edad, esta se considera pauta de retraso. Las pautas de este
tipo se denominan Pautas A (Lejarraga et al., 2004).

Tiempo de aplicacién
12-15 minutos.

Materiales
Estandarizados, sencillos y de bajo costo.

Interpretacion de toda la prueba

Es de tipo cualitativo:

« Pasa cuando el nino realiza todas las pautas de tipo A (p. 90).
Se admite que pueda fracasar en una pauta de tipo B.

e No pasa (de riesgo) cuando el nifio fracasa en una pauta de
tipo A o en dos pautas de tipo B (pp. 75 a 90).

Proceso de validacion

A partir de los datos de la pauta colaborativa nacional, se estimaron
los percentiles 25, 50, 75 y 90 de cada una de las pautas incluidas en
el instrumento.

Luego se realiz6 una validacién de tipo concurrente. A una mues-
tra de nifos presuntamente sanos se les administré PRUNAPE y, a la
vez, una evaluacién diagnéstica que consistié en examen clinico ge-
neral, examen neuroldgico completo (que en algunos casos incluy6
estudios de imagenes), evaluacién de la salud mental, de la audicidn,
de la visidn, del nivel intelectual (con Bayley 2, Terman y wppsI), de

10
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la conducta adaptativa (con Vineland) y del lenguaje (con test de
Gardner y con 1TPA). Es este tipo de validacién lo que le da robustez
al instrumento.

Con los datos recogidos se calcularon la sensibilidad y la especi-
ficidad para diferentes puntos de corte. De alli se determind que el
criterio de fracaso (para el test completo) es un fracaso de una pauta
tipo A (+ percentil 90) o de dos pautas tipo B (entre los percentiles
75y 90).

Segun la informacién aportada por el manual, la sensibilidad es
del 80%, la especificidad de 93% y el vpp de 94%).? El valor Kappa
(que estima la coincidencia entre los resultados del screening y las
pruebas diagndsticas, independientemente del azar) es de 0,71. Todos
los valores son buenos.

INSTRUMENTO DE OBSERVACION
DEL DESARROLLO INFANTIL (IODI)**

Datos generales

Es un instrumento de 2016 (publicado en 2017 por el Ministerio de
Salud de la Naci6n) elaborado por Alchouron, Corin, Di Ciencia,
Krupitzky, Oiberman, Schiapira y Schlemenson, con consenso am-
pliado a otros profesionales, incluidos los que poseen representacién
ministerial.

2 La PRUNAPE detectd 49 nifios con variados problemas de desarrollo (incluidos
los de lenguaje), mientras que la prueba diagnéstica identificé 61. Como puede
observarse, la prevalencia de nifios con problemas en el desarrollo es muy alta
para la muestra en estudio (106 ninos). Esto se explica por el hecho de que se
trata de una muestra de ninos usuarios de un servicio hospitalario publico, que

atiende a la poblacién mas desfavorecida.

11
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Se trata de un instrumento de observacion y procesual —en forma-

tode grilla o gradfico— para ser aplicado en lared de atencién primaria

de salud a nifios de entre 0y 3 afios y 11 meses.

Marco conceptual

El 10D1 es un instrumento didéctico en cuanto al marco conceptual,

pues su escritura estd dirigida a aquellos profesionales encargados

del seguimiento y la vigilancia del desarrollo infantil. En razén de

ello, el documento dialoga con el lector para destacarlo en su rol y

resignificarlarelevancia delavaloracién del desarrollo en la atencién

primaria de salud. Segun las autoras: «Se prioriza la intencionalidad

del nifio y la reciprocidad en la comunicacién con el adulto, asegu-

rando la observacion del desarrollo como un proceso, asi como de los

aspectos vinculares» (Alchouron et al., 2017, p. 18).

El marco conceptual contempla:

una visién de nifio/a ajustada a derecho

(auténomo, con iniciativa, etcétera);

los factores que dependen del entorno

(facilitadores, obstaculizadores, de riesgo, perturbadores);
el rol del adulto (disponible, anticipador,

organizador de rutinas, respetuoso de los tiempos,
ordenador de los estimulos);

una concepcidn de desarrollo infantil como proceso

de cambio, no lineal y singular (en razén de diferencias
individuales, madurativas y culturales), que invita a ser
cautelosos frente a lo que se considera normal o de riesgo en
los comportamientos del nifio y en las practicas de crianza;
el desarrollo motor auténomo

(explicitamente basado en Pikler y Szanto).

Antecedentes

Para su construccion, las autoras se basaron en la Escala del Proceso
del Desarrollo Infantil (Enp1pL) de Pikler, en la PRUNAPE y en otros
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instrumentos internacionales: Bayley 2, la Escala de Apego de Massie
Campbell, la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP),
el test de Brazelton, etcétera.

Objetivos

« Facilitar el trabajo en el primer nivel de atencién en salud.

« Prevenir y promover conductas saludables.

¢ Acompaiar a las familias.

« Detectar factores de riesgo y de alerta en el desarrollo que
permitan intervenciones singulares (Alchouron et al., 2017).

Segun las autoras, el 10DI permite tanto valorar el seguimiento del pro-
ceso de desarrollo—haciendo una interpretacion contextual delas distin-
tas dimensiones— como detectar riesgos y alertas. Por su construccion,
se orienta mds al proceso de vigilancia continuo y flexible del desarrollo.
El documento también orienta al profesional sobre qué posicién adoptar
sobre dicha interpretaciéon y como acompanar a la familia.

Dimensiones y nimero de items por dimension
El instrumento explora cuatro dimensiones y contiene 54 items de
evaluacién.

a. Socioemocional. Contiene 20 items. Tres de ellos
se evaluian transversalmente en todos los tramos
de edad (dos corresponden a la disponibilidad del
referente y el tercero a la interaccién nino-referente).
Los restantes items evalian la conducta del nifo.
b. Comunicacion. Contiene 12 items.
c. Motriz. Contiene 9 items.
d. Coordinacién visomotoray cognitiva. Contiene 13 items.

Como puede observarse, el instrumento —ademas de ser breve, de
pocos items— prioriza la dimensién socioemocional por sobre las otras.

13
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Rangos de edad y niumero de items por cada rango

El 10D1 organiza los items de la siguiente manera:
 Para el primer afio de vida hay 27 items distribuidos en:

1. trimestre: 7 items

2.° trimestre: 6 items

3. trimestre: 6 items

4.° trimestre: 8 items
+ Del primero al segundo afio de vida (12 a 23 meses): 10 {tems.
« Del segundo al tercer ano de vida (de 34 a 35 meses): 7 items.
« Del tercero al cuarto afio de vida (36 a 47 meses): 7 items.

La distribucién es similar a la de otros instrumentos de evalua-
cion. Se explora mayor cantidad de conductas durante los dos prime-
ros anos y el nimero decrece en el segundo y el tercer afio.

Si bien el 10D1 estd pensado para el &mbito clinico, no se evalian
aspectos fuertemente neuroldgicos.

Aplicacion

La grilla presenta:

» Enlas filas, los items a evaluar, agrupados progresivamente
(en dificultad) por tramos de edad.

o Enlas columnas, las edades por mes (hasta los 11 meses) y
luego agrupadas de 12 a 17 meses, de 18 a 23 meses, de 24 a
35 meses y de 36 a 47 meses.

Se ubicala edad del nifio en las columnas y se desciende hasta las
filas que corresponden a ese rango de edad.

Alli se puede anotar:

e 0. Observado.

e P. Preguntado y logrado. Cuando el item no se pudo
observar directamente, se pregunta. Ademads, se debe
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corroborar su presencia (mediante observacion)
en el siguiente control.
e N. No logrado en la observacion ni en la pregunta.

Se deja vacio cuando no se pudo evaluar.

Cuando no es posible observar los items del periodo correspon-
diente, se puede retroceder para buscar indicadores del periodo
anterior.

Cumplidos todos los items del periodo, se pueden evaluar los del
periodo siguiente.

Tiempo de aplicacién
Entre 15 y 20 minutos.

Materiales

No estandarizados. Esto estd acorde con el espiritu de la prueba: de
vigilancia y de observacién por medio de objetos de uso comtin. No
obstante, el criterio de seleccién del material se deja librado a la de-
cisién del técnico porque se supone que tiene experiencia en materia
de desarrollo infantil.

Interpretacion
La grilla tiene tres zonas de color que permiten interpretar los
resultados.

¢ Verde. Indica el rango de edad dentro del cual,
habitualmente, los nifios logran la conducta.

¢ Naranja. Indica los rangos de riesgo o la necesidad de
intervencion. El profesional deberd evaluar contextualmente
la situacién y realizar las intervenciones necesarias en cada
caso (pueden ser intervenciones con la familia).

¢ Rojo. Indica alarma. En estos casos, corresponde la
interconsulta o la derivacidn a un equipo interdisciplinario o
especializado (Alchouron et al., 2017).
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DIFICULTADES EN EL PROCEDIMIENTO
El manual tiene imprecisiones respecto a ciertos procedimientos,
como las aparentes contradicciones que se pueden dar entre el c6-
digo cromadtico y el cddigo de observacién; por ejemplo, que una
conducta sea O (observada ylograda) en un casillero rojo. Aunque la
deduccion de esto puede ser sencilla, el manual deberia consignarla.
Asimismo, hay algunos items insuficientemente descritos. Si bien
no se hizo una observacién rigurosa de todos los items, se advierten
problemas en la descripcion. Por ejemplo: «Sigue con la mirada un
objeto de un lado a otro». Si bien el item dice «con la mirada», en la
definicién de variables no hay orientaciones sobre logro y no logro
(;cudntos grados hacia cada lado?). Lo mismo ocurre con «Busca
con la mirada la fuente del sonido». La descripcién dice: «A partir
del 3. mes de vida se observa que el nifio busca con la mirada un
sonido que le llame la atencién y que esté fuera de su campo vi-
sual, indicador de coordinacién auditivo-visual». Esta descripcién,
ademas de no incluir el no logro, no explica fenomenoldgicamente
c6mo deberia serla conducta para darla como lograda. Los items de
este tipo son los que tuvieron menor indice de acuerdo entre obser-
vadores durante el proceso de validacion (concordancia interjuez).
Por otro lado, la definicién de las variables parece pensada para
un lector experto, que sabe de desarrollo y de teorias de desarrollo. La
descripcionleindica allector cudndo aparece la conductay qué valor
tiene para el desarrollo, pero no la explica fenomenolégicamente ni
le dice cdmo evaluarla.

Proceso de validacion

Para la validacién del instrumento:
a. Se analiz6 la suficiencia y la pertinencia de
los items por un grupo de expertos.
b. Seindagd la viabilidad del instrumento en
terreno a partir de un dispositivo de observacién
y seguimiento en la aplicacién del protocolo.

16
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c. Se midieron la confiabilidad interobservadores de
los indicadores y la validez en la comprensién y
la aplicacion de estos (Bottinelli et al., 2015).

El 10DI es un instrumento de observacién y no de screening. No
tiene gold estdndar; por tanto, no se realizé un estudio de validez con-
currente utilizando otra prueba. Los items se elaboraron por anélisis
y consenso de expertos teniendo como referencia las pruebas antes
nombradas. La prueba muestra percentiles de otras pruebas a modo
de referencia, pero no se estandarizé el instrumento en una pobla-
cién determinada. En cada item, el percentil 25 corresponde al limite
izquierdo y el 90 al limite derecho de aparicién de la conducta.

Segun el informe de validacién, la mayoria de los items tuvieron un
acuerdo alto y muy alto en los distintos cortes de edad. Cuando hubo
niveles medios y bajos de acuerdo entre observadores, ello se debi6 a
condiciones de la observacién, y su revision sirvi6 de base a las reco-
mendaciones que se encuentran en el capitulo «Intervenciones» del
documento Criterios parala aplicacion del Instrumento de Observacion
del Desarrollo Infantil (2017). Larecomendacién es que los resultados
de los indices de acuerdo se analicen en forma procesual.

Si bien no es instrumento de screening, el 10DI permite tomar de-
cisiones en términos de seguimiento del desarrollo.

Esta herramienta no es un instrumento psicométrico, en el cual hay
items que se relacionan con algun tipo de ecuacién matemadtica,
no tiene dimensiones ni se agrupan los indicadores en puntajes y
estos en baremos (puntajes estandarizados). No es una herramienta
de tamizaje ni diagndstica, sino un instrumento de observacién y
seguimiento de la evolucién del desarrollo normal del nifio/a en la
consulta pediétrica. Cada indicador es independiente de los demads
ysuvalidacién se fundamenta en el estado del arte y diferentes he-
rramientas evaluativas, discutidas, seleccionadas y acordadas por
expertos. En este sentido es un conjunto de indicadores validados
por GE y GEA basado en indicadores ya validados en extensa bi-
bliografia. Permite evaluar la presencia de signos de alarma en un

17
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sentido mucho mds abarcativo que en las pruebas diagndésticasy de
tamizaje para la identificacién de patologias especificas. (Bottinelli
etal., 2015, p. 31)
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN CHILE

TEST DE APRENDIZAJEY DESARROLLO INFANTIL (TADI)**

Al tratarse de un instrumento muy conocido por los programas de
primera infancia en Uruguay, no se incluye una descripcién, sino que
se sintetiza la revisién documental de un estudio de medicién del
desarrollo (realizado en dos etapas) y de las entrevistas que se man-
tuvieron con Patricia Ntifiez, de UNICEF Chile; con Paula Bedregal, res-
ponsable de la segunda parte de dicho estudio, y con Marcela Pardo,
una de las autoras del test.

Revision documental
En 2015 UNICEF, en acuerdo con el Gobierno de Chile, financié un
estudio cuyo objetivo era medir el desarrollo infantil con cinco ins-
trumentos: los dos que contintian vigentes en el pais (EEDP y Test de
Desarrollo Psicomotor [TEPSI]), el TADI y un instrumento gold estdndar:
BDI 1 (Battelle).® También se aplicé el BDI-ST (screening de Battelle).
El objetivo era comparar la funcionalidad del TADI con relacién al
gold estdndary, eventualmente, sustituir los otros dos instrumentos.
El estudio se dividi6 en dos etapas por razones de costos: la prime-
ra a cargo de la consultora Medwave, que realiz¢ el trabajo de campo,
ylasegunda a cargo de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
Catodlica, con la coordinacién de la Dra. Bedregal.

3  Originalmente estaba previsto que el instrumento fuera el BDI 2.
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Losresultados finales estuvieron disponibles en 2017, pero, debido
alaronda de discusiones posteriores y a unarevision de los resultados
solicitada por las autoras del TADI, el documento final se publicé en
marzo de 2019 (y online, con revisiones, en 2020).

En el segundo estudio, en el que se analizaron los datos recogidos
en el trabajo de campo, se concluyd lo siguiente:

a. Pese a que el EEDP y el TEPSI tienen varios problemas ya
conocidos (antigiiedad, no revision, desactualizaciones
culturales), resultan mas sensibles en la medicién que
el TaDI cuando se los compara con el gold estdndar.

b. ElTADI tiene problemas de sensibilidad y no se recomienda
su uso para el sistema publico de salud. El instrumento
detecta bien a los niflos normales y a aquellos que se
encuentran con mayor nivel de retraso, pero no a los nifios
en riesgo. Seguin Nuiiez, las revisiones que se hicieron a
posteriori de una serie de sugerencias planteadas por las
autoras del TADI (quienes identificaron algunos errores
en la base de datos) no modificaron significativamente
los resultados en cuanto a la sensibilidad.

c. ElTaDI presenta algunos problemas de estructura:
hay items que no detecta bien, que no estan bien
ubicados en el dominio que evalia, y hay problemas de
progresion (dificultad creciente) de los items a evaluar,
especialmente en los nifios de 4 afios en adelante.

d. ElTADI no resulta un instrumento sostenible para el sistema
publico de salud, pues, en caso de adoptarlo, el Estado
chileno tendria que asumir los costos de su compra.

Eldltimo punto no es menor, pues el TADI es un instrumento cuyo
proceso de construccién se financié con fondos publicos. En este sen-
tido, el anélisis de Bedregal (2020) acerca de la equidad, la pertinen-
cia, la eficacia, la eficiencia y la sostenibilidad paralaimplementacién
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de instrumentos puede contribuir a pensar en los criterios de selec-
cién de un instrumento para cualquier politica de primera infancia.*

Como alternativa para la sustitucion de instrumentos a mediano
plazo, se propone que el Estado chileno, tomando como base una
serie de instrumentos extranjeros, construya un instrumento propio,
que evite los problemas de los costos de patentes.’ Para esta construc-
cion se sugiere tomar como base una serie de instrumentos extran-
jeros: el BDIST-2 —por su uso indistinto en salud y educacién y por
incluir a nifios con discapacidad—, la Escala de Conducta Adaptativa
deVineland yla EDI mexicana. Ademads, mientras no se defina el cam-
bio de instrumentos, sugiere mantener el EEDP y el TEPSI «compren-
diendo sus debilidades» (2020, p. 116).

Entrevistas con informantes clave

Uno de los puntos que se analizaron con Bedregal es la inclusién de
la dimensién socioemocional en los instrumentos de tamizaje. A su
juicio, los instrumentos actuales —incluso los mas sofisticados, como
el BDI-2 o Bayley 3— no exploran bien la dimensién socioemocio-
nal durante el primer afio de vida, y la posibilidad de evaluar esta

4 Eficacia: que elinstrumento logre identificar lo que busca mediry permita tomar
decisiones oportunas.

Equidad y pertinencia: que el instrumento permita disminuir inequidades;
para ello deberia medir diferencias segun criterios (socioecondmicos, sexo, per-
tenencia étnica, etcétera), ser aplicable en el contexto donde va a ser utilizado y
renovarse cada diez afos a fin de contemplar los cambios generacionales.

Eficiencia: medida en la que el costo y los insumos (incluido el tiempo de
aplicacién) se traducen en una evaluacién ajustada del desarrollo.

Sostenibilidad: que las caracteristicas del instrumento (costos, reposiciéon de
materiales, capacitaciones, tiempo de aplicacion, etcétera) permitan aplicarlo a
gran escalay a largo plazo (Bedregal, 2019).

5 En ese sentido, pone como ejemplo la experiencia de México con la EDI. Lo

mismo sucederia con la GNV 2 en Uruguay.
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dimensiéon depende mucho del &mbito de la politica donde se realiza
y de las competencias de quienes evalian. Puntualiza que el acen-
to no deberia ponerse en el instrumento, sino en que el desarrollo
infantil pueda ser evaluado en un marco de referencia mayor, que
triangule la informacién brindada por el instrumento con otros datos
relevantes, como los factores de riesgo y, sobre todo, los factores de
proteccion. E insiste: un diagndstico (o un screening) psicométrico no
es equivalente a un diagndstico de desarrollo.

Sugiere que la seleccién de un instrumento no deberia circuns-
cribirse a aquellos que incluyan la dimensién socioemocional, pues
esta podria evaluarse con instrumentos complementarios. Al respec-
to, destaca que, por ejemplo, la Pauta Breve chilena —sobre la que el
Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales (GIEP) construy6
la versién uruguaya— sigue detectando muy bien alos nifios que pre-
sentan problemas en el desarrollo y no se plantea por el momento su
sustitucion.

Por otro lado, también se entrevisté a la Dra. Marcela Pardo, una
de las autoras del TAD], con el objetivo de actualizar informacién res-
pecto a la revisién en curso del instrumento. De la entrevista surgié
lo siguiente:

« Larevisién del instrumento surge de la experiencia recogida
en las numerosas aplicaciones del TADI y de las observaciones
realizadas por académicos y profesionales del sector publico,
quienes coinciden en sefialarle algunas debilidades, a saber:
a) la escalabilidad de la prueba, es decir, el ordenamiento
de los items en complejidad creciente, y b) la ausencia de
un gold estdndar, que en su momento se descarto tanto
por falta de presupuesto como por falta de consenso de los
expertos acerca de cudl era el mejor instrumento para una
validez concurrente. A su vez, las autoras consideraron que,
transcurridos casi 10 anos de la construccién de la prueba,
era un buen momento para revisarla.

« Ademas de la revision de la escalabilidad de la pruebay
la utilizacién de un gold estdndar, las autoras incluyeron
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en la revisién un objetivo mds pequeiio: la adaptacién
del lenguaje de la prueba a la poblacién migrante.

« Larevision del instrumento no supone cambios
en la bateria de materiales ni en el nimero de items,
pero si en la redaccién y la ubicacién de algunos ftems.

« Paralavalidez concurrente se eligi6, por sugerencia
de expertos, el Bayley 3 (para los nifios de hasta 3 afios),
mientras que para los nifos més grandes resta definir
el instrumento, pues no hay consenso al respecto.

« LaUniversidad de Chile comenz6 gestiones legales para
licenciar los derechos del TADI a una editorial mexicana
a partir de 2022, lo cual permitiria comercializarlo a un
costo mas razonable.

« Conrespecto a las dudas que diversos profesionales del pais
planteaban respecto a algunos items socioemocionales,
la autora proporciond las modificaciones que se estan
realizando en los tres mas polémicos: el 9 («Se calma en
menos de cinco minutos cuando estd llorando»), el 10
(«Se calma por si mismo cuando estd inquieto») y el 12
(«Se duerme facilmente» con una participacién del adulto
no mayor de cinco minutos). Las modificaciones consisten
en la eliminacién del tope de tiempo y un cambio de enfoque
respecto a la intervencién del adulto en el item 10. Estos
cambios se consideran razonables y mas respetuosos de los
procesos y de los tiempos de los nifios, considerando que los
tres items se ubican en la etapa de 9 a 12 meses de edad.



INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN BOLIVIA

VIGILANCIA DEL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD**

En 2016 el Estado boliviano puso en marcha una normativa para la
vigilancia del desarrollo de los nifios hasta los 6 afios de edad, que
incluye —entre otras lineas de accién— su evaluacién sistemética en
los establecimientos de salud. Antes de esto, segin sefiala la coordi-
nadora del proyecto, el pais no disponia de normas® en materia de
desarrollo infantil temprano ni contaba con instrumentos cuantitati-
vos. La evaluacién se realizaba con herramientas subjetivas y a través
de preguntas al cuidador, pero no por evaluacion directa del nifio.”

La revisién de esta normativa se realizé6 mediante documentos
facilitados por colegas de Bolivia, pues en la pagina del Ministerio de
Salud no fue posible encontrar la tltima version.®

La evaluacidén del desarrollo que contempla la norma sigue una
estructura similar a la que se plantea en México con el instrumento

6 Recuperado de https://www.minsalud.gob.bo/2820-en-la-paz-se-realiza-la-so-
cializacion-de-la-norma-para-la-vigilancia-del-desarrollo-infantil-temprano.

7 Actualmente y en paralelo a este instrumento, Bolivia —al igual que otros pai-
ses de la region— utiliza varios instrumentos de evaluacién del desarrollo en
distintos niveles (salud privada y educacién), a saber: EEDP, TEPSI, PRUNAPE y la
EAD-1 (0 Escala de Nelson Ortiz).

8 Ademads, se trata de un documento con algunas debilidades en su organizacién

y no ofrece informacién sobre el proceso de normatizacion.
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EDI (Escala del Desarrollo Infantil), que se vera mds adelante, toman-
do como base la AEIPI neonatal o la AEIPI-Nut Clinico.

Se trata de un instrumento fuertemente clinico, pensado para el
personal de salud, en el que la informacién provista por el examen
fisico y la exploracién neurolédgica se interpretan conjuntamente con
lavaloracién de los hitos del desarrollo. Para ello se utiliza una ficha de
registro continuo, donde se coloca un puntaje por cada componente
de los factores de riesgo («Evaluacion de los factores de riesgo») y
otros puntajes por cada drea del desarrollo («Evaluacién del desarro-
llo»). La suma de los puntajes parciales tiene un maximo de 20, que
representa un estado «aparentemente sano», y un minimo de 12, que
indica problemas de organicidad.

Las areas del desarrollo evaluadas son: motor grueso, motor fino,
socioemocional, comunicacion y lenguaje, y cognitivo. Se incluyen
orientaciones para la promocién del desarrollo en cada 4reay franja
de edad.

Si bien este instrumento recoge la dimensién socioemocional
(presumiblemente basada en Bayley 2), por sus caracteristicas cli-
nicas, asi como por las debilidades en la organizacién interna del
documento, no podria ser utilizado en programas socioeducativos.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS
EN COLOMBIA

ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO
(EAD-3 REVISADA)**9

Datos generales

Es una prueba presentada en 2016 cuyo disefio estuvo a cargo de un
grupo de profesionales de la Facultad de Medicina de la Universidad
Javeriana (Moreno, Granados, Rodriguez y Gémez) con la partici-
pacién de numerosos expertos de otras universidades y organismos
oficiales, ademds de consultores independientes. Su aplicacién se
realiza en el marco de la Politica Publica de Atencién Integral a la
Primera Infancia «De cero a siempre».

Evaltia anifios desde los 3 meses hastalos 7 afios de edad en cuatro
dominios: motricidad fina-adaptativa, motricidad gruesa, audiciény
lenguaje, y personal-social (los nombres de las dreas se toman de la
EAD-1).

Marco conceptual

Presenta un marco conceptual alineado alavisién de la estrategia «De
cero asiempre». Destacala perspectiva de derechos, la concepcién de
nifio como sujeto con iniciativas y el enfoque contextual-sistémico e
integral del desarrollo, jerarquizando tanto los procesos madurativos

9 Enla dimensién personal-social de la escala se contempla informacién més ac-
tualizada (como la expresion de sentimientos y emociones y el autocuidado). No

obstante, no se incluyen ftems respecto a la autorregulacién de las emociones.
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como el rol del contexto —en particular del adulto— durante las ru-
tinas cotidianas de los nifios.

Antecedentes

El instrumento es una revisién de la EAD-1 (1999), también conoci-
da como Escala de Nelson Ortiz, que fue el consultor contratado por
UNICEF para la construccién original del instrumento. La EAD-1 se
construy6 mediante la revisién de una serie de tests, como Griffiths,
Denver, Kenty otros.*

Para construir la EAD-3 se revisaron varios instrumentos de la
regidn, en los cuales se mapearon los items que coinciden con las
dimensiones evaluadas por la escala. Se utilizaron, entre otros: BDI,
Bayley," EDI, Merrill Palmer-R, TEPSI y TADI.

Capacitacion

Elinstrumento se disei6 para ser usado por el personal de salud (en-
fermero/médico/otros). El manual plantea que se requiere «entrena-
miento», mas no capacitacién.

Objetivos
Identificar tempranamente el riesgo de un rezago en el desarrollo.'?

Dimensiones y numero de items por dimension
El instrumento explora cuatro dimensiones y contiene 144 items de

evaluacién:
« motricidad fina-adaptativa  audicién y lenguaje
¢ motricidad gruesa ¢ personal-social

10 Sibien existe una EAD-2, fue un instrumento muy poco utilizado.

11 Elmanual no especifica la versién del BD1 ni del Bayley.

12 Definen rezago como aquella situacién en la que «el nifio no alcanza los hitos
de desarrollo esperados para su edad incluso después de considerar la amplia

variacién de la normalidad» (2016, p. 12).
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La Escala presenta items clinico-neurolégicos, como la evaluacién
del reflejo de Moro. Estos items se encuentran en los dos primeros
rangos de edad (hasta 3 meses y 0 dias).

Rangos de edad y niumero de items por cada rango
EAD-3 presenta 12 rangos de edad, cinco de ellos ubicados antes de
los 12 meses:

e 0Odifasalmesy0dias

¢ 1lmesyldiaa3mesesyO0dias

e 3 mesesy1diaa6mesesyO0 dias

« 6mesesyldiaa9mesesy0dias

* 9mesesyldiaal2mesesyO0dias
¢ 12mesesy1diaal8mesesy0dias
e 18 mesesyldiaa24 mesesy0 dias
e 2a3danos

e 3a4anos

e 4abanos

e 5abanos

e 6a7anos

Cada rango de edad evalua tres items por cada dimensién. En su
mayoria se exploran por evaluacién directa al nifio, pero el manual
aclara que, sila conducta fue observada sin necesidad de provocarla,
se considera valida. Ademads, algunos items permiten ser explorados
por preguntas a los referentes (especialmente en el drea personal-so-
cial). Las descripciones de los items son claras y breves. En una pri-
mera revision no se observaron inconsistencias relevantes.

Aplicacién
Los procedimientos son sencillos y estdn bien documentados en el
manual.

Luego de calcular la edad se exploran, en orden consecutivo, las
conductas correspondientes alrango de edad. Cuando el nifio cumple
dos items consecutivos, logra el punto de inicio (P1) y se puede seguir
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evaluando hasta alcanzar el punto de cierre (Pc), que es cuando fra-
casa en dos items consecutivos.

El sistema de anotacion es dicotémico: el nifio cumple (1) o no
cumple (0) con el criterio de calificacién.

Tiempo de aplicacién
Variable. Entre 20 y 40 minutos.

Materiales

El tipo de material estd muy bien descrito en el manual. En sentido
estricto, no serfa un material estandarizado, pero presenta una serie
de especificaciones que se inclinan hacia un «estdndar». Para facilitar
la adaptacion del material al contexto,'* el manual orienta sobre cémo
introducir variaciones que sean compatibles con la evaluaciéony estén
acordes con las normas nacionales de bioseguridad.'*

Interpretacion

« Puntuacion directa (pD). Por cada drea se suman los puntajes
1 obtenidos, incluyendo el puntaje de todos los items
anteriores al PI («total acumulado al inicio»).

« Puntacién T normatizada (PT). Se convierte PD a PT por
cada area. Luego, el puntaje T se coloca en una grafica con
casilleros de color verde, amarillo y rojo que indican el nivel
de desarrollo alcanzado por el nifio en cada drea. No existe
un puntaje global.

13 ElEAD-3 no cuenta con versiones que representen a las distintas culturas del pafs,
pero ofrece algunas orientaciones generales con la finalidad de facilitar los futuros
procesos de adaptacion cultural. La descripcidn del material es una de ellas.

14 Todo el material utilizado es de uso frecuente en un centro de educacién inicial.
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La escala permite establecer:

« Desarrollo esperado para la edad (verde). El nifio se
encuentra en el nivel esperado para cada area del desarrollo.

+ Riesgo de problemas en el desarrollo (amarillo). El nifio no
ha logrado el nivel esperado en algtn area del desarrollo.

« Sospecha de problemas en el desarrollo (rojo). El nifio
tiene una alta probabilidad de presentar un retraso en el
desarrollo'® (Moreno et al., 2016).

Proceso de validacion
Validez de criterio. Para la seleccién de los items que conforman la
prueba se realizé un consenso de expertos. Se revisaron los items se-
leccionados en las pruebas revisadas y ademas se propusieron items
nuevos para ser sometidos a discusién. De alli surgi6 la primera ver-
sién de la prueba, que fue piloteaday sobre cuya base se revisaron las
condiciones de observacion, la descripcién de items y la puntuacién.
La prueba estd baremada para una poblacién de referencia que
incluye diversos grupos. Sin embargo, no se pudo encontrar ningiin
documento electrénico que refiera al proceso de estandarizacion.
La EAD-3 no tiene gold estdndar.

15 Las decisiones clinicas que se derivan del resultado siguen las recomendacio-
nes técnicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social contenidas en la Guia
de prdctica clinica para la promocion del desarrollo, la estimulacion temprana
y enfoque inicial de las alteraciones del desarrollo en nifios menores de 5 afios
en Colombia.
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ESCALA CUALITATIVA DE VALORACION
DEL DESARROLLO REVISADA (ECVD-R)**

Datos generales

Es un instrumento de tipo educativo perteneciente al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, publicado en 2016. Fue elabora-
do por un equipo de la Universidad Javeriana (Granados, Moreno,
Rondén, Gémez, Osorio, Osorio y Rojas), en cooperacién con otros
referentes institucionales, y coordinado por la Fundacién Saldarriaga
Concha.

Antecedentes
Tiene como antecedentes la ECvD, disefiada en 1995, creada por
Torrado, Concha, Carbonell y Marin. A su vez, los indicadores de la
ECVD se tomaron de la Ficha Integral, un instrumento de corte edu-
cativo referido a las acciones con los nifos, el trabajo de formacién
de los educadores, el rol de los padres de familia y de la comunidad.'®
La ECVD-R mantiene en comun con la original la concepcién de
nino como ser mediado por la cultura y, ademés, la concepcion de
desarrollo psiquico (aunque también podria utilizarse aqui el término
psicomotor'”) como un proceso dependiente de las posibilidadesy de
las relaciones que los adultos faciliten al nifio. Por eso la escala evaliia
el desarrollo en dimensiones que evidencian estas posibilidades y
relaciones, en el contexto habitual donde el nifio se encuentra (sala

16 En la reunién que mantuvimos, Bedregal sugirié que revisiramos este instru-
mento por su perfil educativo. Fue empleado en un estudio referido al desarrollo
infantil en diferentes etnias y comunidades colombianas —el tinico que se en-
contrd de este tipo—, en el que se usé metodologia cuantitativa y cualitativa, con
intenso trabajo de entrevistas en profundidad, grupos focales y diario de campo.

17 Elinstrumento pretende evaluar el desarrollo segiin un modelo integrador de la
conducta. En nuestra regién solemos usar el término psicomotor para referirnos

al caracter del desarrollo en los primeros aiios.
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0 casa comunitaria), a partir de las interacciones con otros nifios y
adultos, asi como con los objetos cotidianos.

Esto supone que, mas que evaluar acciones aisladas —como suce-
de en muchos instrumentos que utilizan preguntas o items para bus-
car o promover una conducta—, lo que se evaltia son las acciones en
cuanto actos (se les supone finalidad e intencién), en un contexto inte-
ractivoyrelacional, donde las acciones son observadas e interpretadas
por los adultos que conocen al niflo. Esto se advierte, por ejemplo, en
la redaccién del «método de observacién» (instrucciones), cuando se
hace referencia a escenas cotidianas como el juego, el dibujo espon-
taneo, el momento de la alimentacién, el descanso y otras instancias
de interaccién.'® Asimismo, el ICBF orienta para que los servicios ten-
gan en cuenta las variables culturales en el momento de lalecturayla
evaluacién de algunos de los items de la ECvD-R y sean flexibles en su
valoracidn, aspecto que estd en consonancia con la fundamentacién
conceptual del instrumento y con la politica del ICBE.

Objetivo general

El objetivo general es evaluar el estado del desarrollo actual y poten-
cial del nifio yla nifia en interaccién con otros nifios y con los adultos
y, a partir de ello, reorientar tanto las acciones pedagdgicas en sala
como las practicas de socializacién en las intervenciones familiares
(Gobierno de Colombia, 2016).

No obstante, luego de leer esta nueva version, sigue siendo vali-
dalaredaccién de la Escala original respecto al «efecto movilizador»
sobre el adulto, en el entendido de potenciar la comprensién de su
rol como educador, puesto que los indicadores estdn articulados en

18 Para el ICBF la evaluacidén del nino se ubica dentro de un proceso continuo que
no solo toma en cuenta lo observado en el momento de aplicacién de la ECVD-R,
sino también los insumos recogidos mediante otros instrumentos de observa-
cién de sala, como los cuadernos de campo, los anecdotarios, ladocumentaciéon
fotografica, etcétera. Con este enfoque, la aplicacién de la ECVD-R constituye un
corte transversal dentro de un proceso longitudinal.
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torno al bienestar de los nifos y al papel que el adulto desempefia en

la construccién de ese bienestar.

Los aspectos centrales que la escala evaltia se refieren a:

- interacciones con el medio responsable
de su bienestar fisico, mental y social;

« expresion de sentimientos;

« apropiacién de normasy modelos de conducta;

« resolucién de problemas y adaptacién al medio social,
familiar y escolar (Gobierno de Colombia, 2016, p. 13).

Marco conceptual
La concepcién de desarrollo, las diferencias de ritmo en el desarro-

llo de un mismo nifio y las diferencias entre nifios se fundamentan

tanto desde el enfoque interaccionista del desarrollo (Piaget, Bruner

y Vygotsky) como en la perspectiva sistémica, entendiendo que los

procesos subjetivos son dependientes del contexto sociocultural. La

integralidad del desarrollo se vincula entonces a los contextos natu-

rales del nino. Al respecto, los autores plantean:

19

Los compartimientos [dreas] expresan un funcionamiento psicol6gi-
co organizado en el cual se integran los componentes motores, cog-
noscitivo-representativos, afectivos y sociales. Este funcionamiento
psicolégico estructurado se manifiesta en la forma como el nifio se
aproxima e interactia con la realidad en cada una de las etapas del
desarrollo, asi como en la génesis misma de los procesos, en la cual
se hace evidente una interdependencia mutua entre ellos. Lo ante-
rior no significa que todos los procesos psicolégicos se desarrollen
de manera completamente simultdnea; por el contrario, se observa
asincronia y ritmos diferentes de desarrollo en los diversos procesos
y en los distintos ninos. (Gobierno de Colombia, 2016, p. 12)*

En nuestro medio el instrumento es similar, por su estructura y finalidad, a la

Ficha de Observacién del Desarrollo elaborada por Cerutti (Plan Caif, 2007), con
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Estructura

La escala estd organizada en torno a un eje conceptual articulador
del desarrollo infantil que es el «sistema de relaciones» que los ninos
construyen con la realidad.

En ese sistema de relaciones se distinguen tres tipos:
« larelacién consigo mismo,

« larelacién con los otros,

 larelacién con el mundo.

A suvez, en cada una de estas relaciones se evaltian determinados
aspectos del desarrollo, observables en nueve procesos psicoldgicos
que refieren a diferentes dimensiones o dreas del desarrollo (12 en to-
tal) y que, al ser considerados en conjunto, permiten hacer inferencias
sobre la globalidad del proceso.

LA RELACION CONSIGO MISMO

Comprende aquellos procesos psicolégicos que posibilitan la
construccion del nino como individuo diferenciado de las otras

la diferencia de que la ECvD-R incorpora items socioemocionales més actuali-
zados y posee mayor sentido de lo comunitario.

También encontramos similitudes entre el instrumento y el Marco Curricular
paralaAtenciényEducacién de Nifiasy Nifios Uruguayos, tanto en la concepcién
denifio como enlade desarrolloy enlaimportancia del ambiente, especialmente
el educativo y el comunitario. No obstante, el instrumento tiene algtn ftem cuyo
criterio de observacién (no su nominacién) requiere ser ajustado a la idiosincra-
sia uruguaya. En particular, en el item «sigue normas de la vida cotidiana», uno de
los ejemplos para la observacion es que el nifio «se duerma a la hora que lo indi-
can los cuidadores». Si bien este es solo un ejemplo entre muchos posibles para
puntuar el item, su redaccién podria inducir a practicas que en Uruguay se han
tratado de modificar paulatinamente. También presenta limitaciones comunes
a todos los instrumentos de evaluacién del desarrollo, como el sesgo cisgénero,

la vision tradicional de familia, etcétera.
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personas, con subjetividad propia, producto de una identidad per-
sonal y social. (Gobierno de Colombia, 2016, p. 17)

Procesos implicados:

« identidad (incluye la dimensién personal-de género
y la dimensidn social),

* autoestima,

¢ manejo corporal.

LA RELACION CON LOS OTROS

Hace referencia a aquellos procesos psicoldgicos que le permiten al
nifo construir, comprender y apropiarse el mundo social, en dos sen-
tidos: uno, la relacién con el otro como persona, en una relacién yo-
t(, desde las formas mads incipientes hasta las més consolidadas de
reconocimiento, empatiay sociabilidad hacia otro ser humano. El otro
sentido concierne a la integracién progresiva del nifio a la vida colec-
tiva y a la normatividad social (Gobierno de Colombia, 2016, p. 17).

Procesos implicados:
e comunicacién
(incluye la dimensién verbal y la no verbal),
 interaccion
(incluye la dimensién de independencia y de cooperacidn),
« construccién de normas
(se enfoca en la dimensién de autonomia).

LA RELACION CON EL MUNDO

Aqui son relevantes los procesos ligados a la comprension e interio-
rizacién por el nino y la nina de la existencia de una realidad externa,
conformada por objetos y fenémenos fisicos y sociales, tal cual puede
ordenarse a partir de leyes y principios. Esta comprensién involu-
cra la capacidad de exploracién y explicacién de lo real, asi como la
construccidén de los instrumentos cognitivos necesarios para cono-
cer y comprender el mundo externo. Igualmente, implica el aspecto
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afectivo que moviliza y motiva al nifio a conocer y a aprehender la
realidad (Gobierno de Colombia, 2016, p. 18).

Procesos implicados:

« conocimiento de los objetos,

» relaciones de causalidad,

» representacion de la realidad (relaciones e instituciones).

En cada dimensidn los items se organizan en una secuencia por
etapas, en la que cada etapa supone cambios cualitativos. La organi-
zacién por etapas procura dar cuenta de la complejizacién del proce-
so de desarrollo. Los autores afirman que, si bien la edad cronolégica
es importante, no es el criterio esencial.

Rangos de edad
En la versidn original la ECVD establecia cuatro etapas nominativa-
mente asociadas a la trayectoria dentro de la educacion y el cuidado
infantil, a saber: edad inicial (0-12 meses), infancia temprana (1 anoy
1 mesa3anosylmes), preescolar (3 afiosy 1 mes a4 anosy 6 meses)
y transicién (4 afios y 7 meses a 6 afios y 6 meses).
Enlaescalarevisada estas etapas se establecen tinicamente por el
criterio de edad, subdividiendo dos tramos y ajustando los cortes en
los dos ultimos para obtener seis etapas:

* 0ab6meses

¢ 6mesesyldiaal2meses

e lafoyldiaa?2afos

¢ 2afosyldiaa 3 afos

« 3afosyldiaa4anos

e 4anosyldiaab5anos, 11 mesesy 29 dias.

Seleccién y nimero de items
Para la construccion de los items se revisaron el EAD (Nelson Ortiz),
el AsQ-SsEyel BDI 1.
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El nimero total de items es de 167, frente a los 144 de la escala
original, que se distribuyen de la siguiente manera

¢ 0a6meses: 25 items

» 6mesesyldiaal2meses: 33 items

e lafoyldifaa2 anos: 26 items

e 2afosyldiaa3anos: 27 items

e 3afosyldiaa4anos: 36 items

e 4afiosyldiaabanos, 11 mesesy 29 dias: 20 items

Conrespecto a la escala original la nueva escala mantiene un con-
junto de items, modifica y elimina otros e incorpora mas de 80 nuevos.

Entre los eliminados, hay varios items correspondientes al proceso
de «construccién de normas» (dimensién Autonomia) cuya redaccién
ubicaba al nifio en una situacién de mayor obediencia frente al adulto.
Items dela etapa de 3 a 4 afios, como «Cumple bajo exigencia del adul-
to habitos de aseo y comportamiento» o «Acepta normas que provie-
nen de su figura de autoridad» modificaron la redaccién para destacar
la incorporacidn de la norma: «Sigue normas de la vida cotidiana» o
«Sin necesidad de orientacién respeta las normas de su grupo social».

Entre los items que no estaban en la escala original y se incorpo-
raron en la escala revisada, destacan varios dentro de los procesos de
Manejo corporal, que se presentan con unaredaccién similar ala delos
instrumentos clasicos —es decir, se evaliian como «hitos» del desarro-
llo—. Ejemplos de estos son: «Sigue objetos con la mirada», «Usa ambas
manos para manipular objetos», «<Es capaz de mantenerse sentado»,
«Camina inicialmente con ayuda y luego solo», «Salta en dos pies». En
elinstrumento original todos los items presentes en este proceso tenfan
una redaccion ligada al sentido o al efecto de la accién, como «Juega
moviendo brazosy piernas», «Explora el espacio desplazandose de pie
con o sin ayuda»r, «Goza inventando nuevos movimientos».

Por otro lado, y siguiendo el enfoque cultural que promueve el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en los procesos de repre-
sentacion de la realidad social, el instrumento eliminé un item que
referia exclusivamente a los simbolos del Estado nacional y mantuvo
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aquellos que incluyen a personas u objetos representativos tanto de
la comunidad local como de la nacional.

Materiales
Los materiales que se emplean son los de uso cotidiano. No hay ma-
teriales estandarizados.

Condiciones de la aplicacion

Elmanual recomienda que sean las personas que mds conocen al nifio
las que valoren el desarrollo en el ambiente donde cotidianamente se
encuentra. Eventualmente, sila persona que lo ha de evaluar es externa
al centro educativo y desconocida por el nifio, se sugiere que al menos
pase dos jornadas con este antes de sustanciar la evaluacidn.

Aplicacion

Parala evaluacion se utiliza una Hoja de registro, donde se ubican los
datos personales y la edad. Esta dltima sirve de punto de inicio para
la evaluacién de los items correspondientes a la etapa en la cual el
nifio se encuentra.”

El procedimiento es sencillo. Se observan todos los items de cada
etapa, que estdn ordenados por nivel de dificultad. Si el nifio no logra
ningdn item de su etapa, deberd indicarse cudl es el ultimo que logré
en la etapa anterior. Si el nifio logra todos los items de su etapa, se
puede avanzar a la etapa siguiente.

Cada item tiene un circulo en el que ha de indicarse el resultado.
Se marca con una tilde cuando el nifio logra el item y con una cruz
cuando fracasa. El mayor item logrado por el nifio en cada dimensién
(el techo) debe rellenarse para identificarlo facilmente.

20 El manual no hace aclaraciones sobre la edad corregida. Referentes del 1CBF
plantearon en una entrevista que eso debe al tipo de instrumento y al hecho de

que las conductas evaluadas se consideran esenciales en el desarrollo.
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Tiempo de aplicacién
No se establece un limite preciso ni predeterminado, pero se estiman
unos 20 a 30 minutos. Si bien el manual plantea que es el observador
quien determina el tiempo segtin las necesidades del contexto (y del
nino), también podrian establecerse parametros mas especificos.
Hayindicadores que requieren observaciones en diferentes situa-
ciones o contextos de la vida del nifio, mientras que en otros casos es
necesario preguntarle o interactuar con él/ella para evaluar el item.

Interpretacion

Lavaloracion final se divide en tres indicadores de perfil que se mues-
tran a modo de grafica. Para establecer el perfil es necesario identi-
ficar cudles de todas las dimensiones se consideran fundamentales
en cada etapa. Por ejemplo: en la etapa de 0-6 meses, del total de las
dimensiones (12), se consideran fundamentales 10, mientras que en
la etapa de 3 a 4 afios las fundamentales son cuatro.

e Riesgo. Si el nifo registra en la etapa anterior al menos
una de las dimensiones fundamentales correspondientes
a su edad. También se considera perfil de riesgo en el
caso del nifo que logra al menos una de las dimensiones
fundamentales correspondientes a su edad en etapas
posteriores y al menos una en etapas anteriores. En esos
casos se requiere disefiar un plan de fortalecimiento
individual para cada nifio, que favorezca el desarrollo de los
procesos que sustentan las dimensiones que se encuentran
descendidas. Si este plan no funcionara, se derivara al
equipo de salud.

e Esperado. Si el nifo registra como logradas todas las
dimensiones correspondientes a su etapa de edad.

e Avanzado. Si el nifio registra como lograda al menos una
de las dimensiones de la etapa siguiente a la de su edad
(Gobierno de Colombia, 2016).
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Proceso de validacion

El manual no describe con suficiencia los procedimientos y no se en-
contr6 un manual independiente con esta informacion. Lo que afirma
es que «a fin de garantizar un alto nivel de representatividad de los
iftems, se recurrid al juicio de expertos para evaluar la relacién entre
las partes componentes de la escalay el objeto de evaluacién definido
conceptualmente» (Gobierno de Colombia, 2016, p. 13). Mediante
consenso y utilizando una modificacién del método Delphi,* se lle-
g6 a una version preliminar de 171 items que tenian més de un 90%
de acuerdo en su permanencia tanto por dimensién como por edad.

Esta version preliminar fue piloteada en 1228 nifios y nifias, a partir
de lo cual se analiz¢ estadisticamente la frecuencia con que se alcanzan
pisos ytechos. A partir de allf, se eliminaron varios items y se reubicaron
36 mas, atendiendo ala capacidad de cada uno para discriminar los cam-
bios y la progresividad en el desarrollo (Gobierno de Colombia, 2016).

Por otro lado, en lo que respecta al tamizaje, la redaccion es algo
ambigua. El manual afirma que el instrumento «tiene en cuenta» los
criterios de un sistema de tamizaje (accesibilidad al instrumento, fia-
bilidad, validez de constructo, de contenidos y de uso en diferentes
contextos). Asimismo, los autores se refieren a él como un instrumento
que «apoya a la tamizacion y reconocimiento de algunos aspectos de
riesgo que podrian generar una alteracion en el desarrollo psicoso-
cioemocional en el nifio» (Gobierno de Colombia, 2016, p. 21).

Ante las dificultades para el acceso a informacion abierta, se
mantuvo una entrevista con referentes técnicos del 1cBF (Oficina de
Cooperaciony Convenios). En dicho encuentro, ademds de retomarse
las caracteristicas del instrumento, se informé que este se encontraba
en un nuevo proceso de revision. Si bien ofrecieron enviar el informe
de validacién, no fue posible acceder a él.

21 Método de consenso en el que los expertos responden cuestionarios de manera

andnima e independiente.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN MEXICO

ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL (EDI)**

Datos generales

La EDI se revisé luego de leer las recomendaciones formuladas por
Bedregal en el estudio sobre medicién de instrumentos en Chile
(2019), ya que se lo pone como ejemplo para la construccién de un
instrumento nacional, sencillo y econémico, que contenga una mi-
rada integral sobre el nifio y su desarrollo.

Es un instrumento ministerial presentado en 2013y que fue cons-
truido con base en la AIEPI. Sus autores son Rizzoli, Liendo, Vargas,
Buenrostro, Schnaas, Romo, Pizarro y Pirola. Si bien la EDI tiene mu-
chas fortalezas, es marcadamente clinico, lo que impide su empleo
en un dmbito educativo. Tiene varios items que exploran el desarrollo
neurolégico durante el primer afio de vida y no permite una aplica-
cién parcial, a fin de favorecer una interpretacién maés integral.

Estructura

La EDI evaltia cinco ejes y la interpretacion se realiza cruzando los
resultados de cada uno. Se los describe brevemente para dar cuenta
de la fortaleza del instrumento en cuanto a incorporar la valoracién
integral del desarrollo (aun cuando tiene una perspectiva biol6gica
en los determinantes de la salud).
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Los cinco ejes son:

Factores de riesgo biologico. Cualquier situacién
identificable que viva o haya vivido el nifio y pueda
predisponerlo a un retraso en el desarrollo.

Seniales de alerta. Signos o sintomas que, en ausencia

de una alteracion, pueden indicar una desviacion

en el patrén normal de desarrollo. Esto se evalia, entre
otras vias, preguntando la opinién del referente familiar
(«;Tiene usted alguna preocupacion sobre el desarrollo

de su hijo/a?»).

Areas del desarrollo. Conjunto de habilidades en las que el
nino va mostrando una evolucién: Motor fino, Motor grueso,
Lenguaje, Social y Conocimiento.

Exploracion neuroldgica. Conjunto de preguntas,
maniobras y observaciones que tienen por fin evaluar la
indemnidad y la madurez del sistema nervioso central.
Seiiales de alarma. Expresiones clinicas de un probable
retraso o desviacion en el desarrollo. Requieren exploraciéon
diagnéstica (Rizzoli et al., 2013).

Interpretacion
Luego de evaluados los cinco ejes, se clasifica el desarrollo del nifio

en tres categorias:

Verde: desarrollo normal.
Amarillo: rezago en el desarrollo.
Rojo: riesgo de retraso en el desarrollo.

Ahora bien, esta clasificacién se realiza de manera diferente en

cada tramo de edad, y aqui es donde se observa la integracién de los

datos recogidos. Por ejemplo, entre los nifios cuyas edades se ubican

entre los 5 meses y los 60 meses menos un dia, se considera que hay

riesgo de retraso en el desarrollo si se cumplen los siguientes criterios
(provenientes de los diferentes ejes):
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« una o mads areas del desarrollo en rojo;
« una o m4s sefales de alarma en rojo;
« uno o mas ftems de la evaluacién neurolégica en rojo.

Si bien el instrumento es eminentemente clinico, resulta intere-
sante advertir el esfuerzo para llegar a otra forma de evaluar el desa-
rrollo en un instrumento de tamizaje.

CEDULA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL
(CEDI)

Datos generales y antecedentes
Es un instrumento mexicano desarrollado en 2017 que proviene de la
prueba EDI, pues corresponde al eje Desarrollo de dicho instrumento.?
La cep1 fue pensada para poder aplicarse en un &mbito educativo,
no clinico; por eso se la utiliza como instrumento independiente.
En entrevista con el Dr. Rizzoli, autor moral del instrumento, este
senal6 quela CEDI se ubica dentro de la Ruta Integral de Atenciones (RIA)
para la Primera Infancia (de la Secretaria de Salud), la cual prevé un pa-
quete de atencionesy servicios universales minimosy diferenciados que
garanticen la integralidad y la articulacién de las atenciones dirigidas a
la primera infancia, a sus familias, cuidadores primarios, personal de
salud y otras personas que participan en el desarrollo infantil.
Unadelaslineas de accién de la RiA parala evaluacién del desarro-
llo consiste en la vinculacidn del sector salud con otras instituciones
(educativas y de proteccion a la infancia) para incrementar la pobla-
ciéon de menos de 5 afos evaluada en su desarrollo.

22 Segun el manual de la DI, los ejes «Areas del desarrollo», «Evaluacién neu-
roldgica» y «Senales de alarma» son los que tienen mads peso en la evaluacién.
Especificamente, a partir de los 5 meses, el eje «Evaluacién del desarrollo» es el

Unico por el que el nifio puede obtener una evaluacién en amarillo (rezago).

43



INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE DESARROLLO INFANTIL

Objetivo general
Medir el desarrollo infantil para la planeacién de actividades en el
centro educativo y para orientar a los padres en el &mbito familiar.

Rangos de edad
El instrumento evalda a nifios de entre 1 mes y 5 afos, divididos en
14 etapas:
e Grupo 1: 1 mes ¢ Grupo 8: de 13 a 15 meses
e Grupo 2: 2 meses « Grupo 9:de 16 a 18 meses
e Grupo 3: 3 meses ¢ Grupo 10: de 19 a 24 meses
e Grupo 4: 4 meses e Grupo 11: de 25 a 30 meses
¢ Grupo 5:de 5 a 6 meses ¢ Grupo 12: de 31 a 36 meses
¢ Grupo 6: de 7 a9 meses ¢ Grupo 13: de 37 a 48 meses

« Grupo 7:de 10 a 12 meses e Grupo 14: de 49 a 60 meses*

Areas y nimero de items por area
Elinstrumento contiene 149 items totales y evaliia las 4reas clasicas,
a saber:

» Motriz gruesa (MG): 35 ftems divididos en 13 etapas.

« Motriz fina (MF): 35 items divididos en 13 etapas.

» Lenguaje (LE): 35 ftems divididos en 13 etapas.

+ Social (so): 35 items divididos en 13 etapas.

« Conocimiento (co): 9 items divididos en las tres tltimas etapas.

Hasta la etapa 7 (de 10 a 12 meses) se evaltian 8 items por cada
etapa, y de la etapa 8 ala 14 se evaliian 9 items por drea.

A diferencia de la EcvD-revisada, la CEDI evaliia destrezas bajo
la forma de acciones. Sin embargo, la conducta se sigue evaluando

23 Enlanueva versién de la CEDI se incorporard un tramo 15 que permitira evaluar

a los ninos de hasta 6 anos.
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mediante observacién, razén por la cual el item no se provoca, sino
que se observa en contexto.

La dimensién social presenta items cldsicos y no da cuenta de
conductas que permitan evaluar la capacidad del nifio de autorregu-
lar emociones. Tampoco presenta senales de alerta/alarma (estas se
reservan para la EDI).

La CEDI estd pensada para aplicarse cada seis meses y comparar
el rendimiento del nifio entre una aplicacién y otra.

Materiales
Requiere materiales sencillos que se encuentran disponibles en un
centro educativo y no estdn estandarizados.

Condiciones de aplicacién

Debe ser aplicado por la educadora que se vincula directamente con
el nifio, de acuerdo a los momentos de la jornada y durante un plazo
no mayor de cinco dias. Si es necesario que participen més observa-
dores, estos deben ser siempre conocidos por el nifio.

Los items han de ser observados en el ambiente natural y cotidia-
no, sin forzar condiciones. Sin embargo, la educadora puede planifi-
car actividades grupales que permitan observar algunos items.

La ceDI no puede ser aplicada durante el periodo de adaptacion.
El manual sugiere esperar al menos 15 dias.

Aplicacion
El primer paso es establecer la edad para ubicar al nifio en el grupo
correspondiente.* Cada grupo de edad tiene una hoja de registro en
la que figuran los items y una tabla donde registrar las respuestas de
las dos aplicaciones anuales.

Luego se procede a observar cada item. Si el nifio lo logra, se hace
un tachado sobre la palabra Si (1 punto); si no lo logra, se tacha la
palabra No (0 punto).

24 No establece procedimientos para edad corregida.
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Cuando logra todos los items correspondientes a su grupo de
edad, se suman por defecto los puntos que corresponden a los gru-
pos anteriores.?

Sino logra algiin item de una o mds areas del grupo de edad, hay
que retroceder hasta que el nifio logre hacer todos los items de esa(s)
drea(s) en un grupo de edad inferior. Si no lo logra en el grupo inme-
diatamente anterior, hay que seguir retrocediendo.

Cuando se realiza la segunda aplicacion (a los seis meses de la
primera), hay que retomar la evaluacién desde el tiltimo No de la hoja
de registro.

En general, los items estdn enunciados de forma bastante com-
pleta, pero el manual no tiene instrucciones sobre la aplicacién ni
ejemplos. Por otro lado, aunque el manual no lo aclara, en la hoja de
registro se identifica que algunos items pueden ser observadosy otros
pueden ser preguntados a la familia.

Interpretacion

Luego de la aplicacién y el registro, la educadora deberé analizar los
resultados obtenidos, identificando de maneraindividual y grupal las
principales dreas de oportunidad y fortalezas para orientar la plani-
ficacién educativa.

Si al aplicar la CEDI se observa que el nifio presenta regresos a
uno o mas grupos de edad anteriores, se haran entrevistas con los
referentes familiares para coordinar acciones entre la institucién y el
hogar a fin de promover que la nifia o el nifio alcancen el desarrollo
esperado de acuerdo a su edad (Rizzoli, 2017).

Asimismo, los nifios que hayan registrado dos regresiones en al
menos dos dreas del desarrollo seran derivados a los servicios de sa-
lud parala aplicacién de la ED1, y en funcién del resultado se decidiré
la estrategia de abordaje. Si al aplicar la EDI se encuentra un riesgo

25 Lasuma del puntaje bruto no se utiliza para obtener un puntaje estandarizado. Su

finalidad parece ser la de registrar los logros e identificar los items no logrados.
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de retraso, el diagndstico se realizard con el Inventario de Desarrollo
Battelle-2 (BDI-2).

Proceso de validacion
La CED], por tratarse de uno de los ejes de la ED1, fue validada en una
serie de estudios junto con esta.

En el primer estudio transversal, la muestra incluyé 438 nifios con
riesgo y sin riesgo residentes en dos estados mexicanos, mas ninos de
Ciudad de México. Para la validez concurrente se utiliz6 el Battelle-2
(BDI-2) y, ademas, en los nifios de la capital (n=87) menores de 42
meses, se utilizo el Bayley 3.

Se calcularon la sensibilidad, la especificidad, los valores predicti-
vos negativo y positivo (VPN y VPP respectivamente), con un intervalo
de confianza de 95%.

Elandlisis de sensibilidad se realizé para las sedes (estados), el tipo
de riesgo y el estado nutricional. El tipo de riesgo fue determinante
para la representatividad de la muestra.

Para establecer las propiedades psicométricas de la EDI se con-
sider6 un resultado «positivo» (alterado) tanto para los amarillos
(rezago) como para los rojos (riesgo de retraso). Se hizo un anélisis
comparativo entre los dominios y subdominios para los dos resulta-
dos (amarillo y rojo) con base en la correlacién entre lo evaluado por
la EDI y cada dominio y subdominio del BDI-2.%

Elpunto de corte de la prueba diagndstica y de tamizaje se estable-
ci6 en funcién del coeficiente de desarrollo del BDI-2, pero finalmente
se fijé en 90 (mas exigente). Si bien el BDI-2 considera retraso clini-
camente significativo todo valor menor de 80 en el puntaje estanda-
rizado, los autores decidieron el corte en 90 porque, aunque algunos

26 Los dominios del BDI-2 son: Motor, Comunicacién, Personal-social, Adaptativo
y Cognitivo. Para la validacién, los autores correlacionaron cada una de las areas

del desarrollo evaluadas en la EDI con cada dominio y subdominio del BDI-2.
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nifos presentaban retraso en algin dominio del desarrollo, llegaban
a un puntaje promedio en el coeficiente total del BD1-2.*

La sensibilidad (global) encontrada es de 0,81 (buena) y la espe-
cificidad de 0,61 (debajo de lo deseable),? pero esta llega a 80 y mas
cuando se la analiza por dominio o subdominio del desarrollo. EL vpp
es de 0,65y el vpPN de 0,78, que se suponen aceptables considerando
que el porcentaje de falsos positivos de la EDI es bajo (6,8%).2

La especificidad y el vPp mads bajos se obtuvieron en el grupo de
4-5meses (0,42 y 0,21 respectivamente) y en el de 48 a 60 meses (0,53
y 0,33). Esto en los hechos supone tener mas cautela con los resulta-
dos obtenidos a esa edad y, si es posible, cruzar la informacién con
aquella obtenida por otros medios (observacion continua, senales de
alerta, etcétera).

El tipo de riesgo es la inica variable en la que se encontraron di-
ferencias significativas entre las zonas geogréficas.

En el andlisis por drea, la correlacion de la prueba EDI con BDI-2
y Bayley 3 oscila entre moderada y altamente significativa. El estudio
por dominio se hizo con BDI-2 y Bayley 3, teniendo en cuenta enton-
ces las conductas esperadas en el eje de dreas del desarrollo, que es el
que estructurala CEDI. No obstante, hay que aclarar que, en el estudio
por dominio, el andlisis de la sensibilidad se realizé teniendo en cuen-
ta los cinco ejes —no solo areas del desarrollo— (Rizzoli et al., 2013).

Mas tarde, en un estudio de base poblacional realizado en 2015,
se hizo una evaluacién diagnéstica a nifios en los que se habia de-
tectado riesgo de retraso en el desarrollo (rojo), a fin de confirmar

27 Lo quesucede con el punto de corte en 80 es que nifios que tienen alterado algin
dominio obtienen igualmente un coeficiente total normal en el BDI-2.

28 Lasensibilidad y especificidad deben tener valores superiores al 70% al ser com-
paradas con el estdndar de oro.

29 Unbajo porcentaje de falsos positivos indica que el test es bastante especifico. En
el caso dela DI, los documentos no reportan la prevalencia de una enfermedad
enlapoblacién, aunque esta se supone moderada por el tipo de muestreo (riesgo
ynoriesgo). Esla prevalencia de una enfermedad lo que incide directamente en

el valor del vep y el vPN.
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la capacidad de tamizaje de la EDI. Segun dicho estudio, el 6,8% del
total no tenia alteraciones (eran falsos positivos) y el 93,2% present6
retraso en al menos una dimensién del desarrollo (considerando tan-
to el coeficiente total como el coeficiente por dominio del BD1-2). De
este porcentaje, el 69,1% presento retraso en tres o mas dominios.*

En 2017 sellevé a cabo otro estudio, enfocado en el uso del instru-
mento en el Programa de Estancias Infantiles (Pe1),* donde la valida-
cion se realizé con la participacién de educadoras como evaluadoras
en el proceso de recoleccién de informacién. El objetivo fue evaluar
la asociacién entre el tiempo de permanencia en el PEI y el nivel de
desarrollo infantil.

30 Parael establecimiento de estos porcentajes en las alteraciones se tomé en cuen-
ta tanto el coeficiente total de desarrollo (CTD) como el coeficiente por dominios
(cpp) del BDI-2.

31 Elperatiende anifnos de 1 a 3 aflos y sus padres en situacién de pobreza. Incluye

acciones de educacién y cuidado por 8 horas diarias.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN PERU

TEST PERUANO DE EVALUACION
DEL DESARROLLO DEL NINO (TPED)

El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) es una
version simplificada de la EEDP y el TEPSI que puede ser utilizada por
personal profesional y no profesional de la salud en nifios de hasta
30 meses.

Por normativa, el Ministerio de Salud (2017) establece evaluar el
desarrollo psicomotor de los nifilos menores de 5 afos, con el TPED
hastalos 30 mesesy conla EEDP cuando el nifio no ha tenido controles
previos de salud. A los mayores de 4 afos se los evaltia con el TEPSI.

Perti ha comenzado un proceso de revisién de los instrumentos
de evaluacidon del desarrollo que incluye el estudio de validez concu-
rrente con BDI-2, pero no tenemos informes disponibles sobre esto.



INSTRUMENTOS NACIONALES

En este apartado se revisan dos instrumentos: la Guia Nacional de
Vigilancia del Desarrollo 2 (GNv-2) y el Inventario de Desarrollo
Infantil (INDI). Si bien el INDI es un instrumento para nifios que se
encuentran en el nivel 3,4 0 5 de educacién inicial, sus autores prevén
extender el rango de edad a los menores de 3 afos.

GUIA NACIONAL DE VIGILANCIA DEL DESARROLLO 2
(GNVD-2)**

Caracteristicas generales

LaGNvD-2 esuninstrumento de tamizaje pensado parala vigilancia del
desarrollo en el &mbito de la salud, aunque en el prélogo también se
sugiere que puede ser utilizada en otros dmbitos. Su elaboracion estuvo
acargo delaDra. Mercedes Pérezy dela Lic. Ana Cerutti en el marco de
los convenios de apoyo entre el MSp, UNICEF y Uruguay Crece Contigo.

Antecedentes

La GNVD-2 es unarevision de la GNVD presentada en 2010. Para selec-
cionar los items se analizaron varios test de pesquisa y de diagnéstico
(no se especifican). En cada uno de ellos se revisaron:

» conductas incluidas

« criterios de evaluacion

 definiciones de logro

« edad de adquisicion

« manual de aplicacién y proceso de validacién.
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Asimismo, en la GNvVD-1 (2010) se revisaron algunos problemas
que habian sido detectados en anteriores consultorias de UNICEF
(Cerutti, 2013).

Marco teérico

No se desarrolla, pero se explicitan algunos conceptos en torno a pers-
pectiva de derechos, los efectos del desarrollo infantil temprano en la
trayectoria de vida y la multidimensionalidad del desarrollo infantil.

Objetivo
Detectar tempranamente problemas en el desarrollo.

Dimensiones y nimero de items por dimension

Mediante observacion directa (o mediante preguntas a los pa-
dres), el instrumento explora 94 items distribuidos en las siguientes
dimensiones:

» Motora: 21 items

o Coordinacién: 22 items
« Lenguaje: 29 items

» Social: 22 items.

Mediante «indicadores indirectos» se evaltia la presencia de sefia-
les de alerta para todas las dreas, pero especialmente para Lenguajey
Social-emocional. Estas sefiales de alerta se ubican en algunas edades
clave: 4, 6,9, 12y 18 meses; 2, 3, 4y 5 afios.

Aplicacion
En el documento, la aplicacién de la Guia incluye los procedimientos
previos, la aplicacién propiamente dicha y los criterios para valorar
las conductas.

Conrespecto ala GNVD-1, este instrumento mejord notoriamente en:

a. las especificaciones para el calculo de edad
cronolégica y edad corregida;
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la descripcién de las condiciones del ambiente, del evaluador
y del nino en el momento de la evaluacién y antes de esta;
la incorporacién de consignas para los

cuidadores y para el nifio («Si ti quieres, vamos

a jugar y trabajar un rato juntos»);*

las consideraciones éticas;

la descripcién breve de lo que se evaltia

en cada area del desarrollo;

la definicidn, la descripcién y la ilustracién de los

logros, asi como de los materiales requeridos;

la clarificacion de los criterios de logro y no logro

(el no logro no estaba incluido en la GNVD-1).

Como debilidad, la GNvD-2 no ofrece ejemplos del procedimiento

para realizar la evaluacién. Por més sencillo que este sea, utilizar un

modelo favoreceria la comprension.

Para evaluar las conductas en cada drea se utiliza una planilla (si-

mil CLAP, PRUNAPE y otros). En primer lugar, se ubica en las columnas

la edad del nifio en meses y desde alli se traza una linea vertical que

atraviesa las cuatro filas donde se presentan los items. Los items que

tienen que evaluarse son todos aquellos que la linea atraviesa y los

tres mas préximos ubicados a la izquierda.

Las conductas a evaluar estan contenidas en rectangulos donde la

linea vertical izquierda corresponde al percentil 25 y la linea vertical

derecha al percentil 90. El manual orienta al evaluador a identificar los

rectangulos a evaluar (con un marcador) y anotar al lado de cada uno:

Si, si el nino cumple la conducta.
No, si el niflo no cumple la conducta.
D, si hay dudas de si el nifio cumple la conducta.

32 El uso del término jugar en una prueba de evaluacién deberia ser objeto de

discusidn, especialmente en el caso de los nifios que han adquirido el uso legi-

timo y singular del verbo, porque, por mas que el evaluador pueda ser amable y

cuidadoso, en este tipo de instancias no se juega.
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Ademas de la planilla, la GNVD-2 retoma de la Guia original las
«Fichas de desarrollo», que tienen por propdsito facilitar la aplicaciéon
delinstrumento en las edades aduana, que son las edades obligatorias
de evaluacién del desarrollo establecidas por el Ministerio de Salud.*

Tiempo
No se explicita.

Materiales
La Guia utiliza materiales estandarizados. Se trata de objetos sencillos
y de costo relativamente bajo.

Interpretacion

Los resultados de la GNVD-2 se expresan en:

e Pasa, cuando cumple con las 12 conductas situadas
alaizquierda de la linea de edad (percentil 90)
para las cuatro areas.

* No pasa, cuando no cumple una o mds de las 12 conductas
situadas a la izquierda de la linea de edad para una o mas de
las cuatro 4reas.

Paralatoma dedecisiones elinstrumento considera distintas variables:
 la evaluacién de las conductas contenidas en la planilla,
« lapresencia de signos de alerta,
« siel nifio perdi6é conductas adquiridas previamente
(sospecha de deterioro),
« lapresencia o ausencia de signos de organicidad clinicos.

33 Sino se conoce la GNVD-1 puede resultar algo compleja su comprensién, pues
los tres sectores no estan bien explicados (harfa falta una imagen o cualquier

otro recurso que permitiera identificar los items rdpidamente).
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Si el instrumento se utiliza en el ambito clinico, estas variables se
analizardn conjuntamente, pero, aun si faltan las competencias cli-
nicas para analizar signos de organicidad o para valorar una pérdida
de conductas, la Guia permite tomar algunas decisiones a partir de
las conductas contenidas en la planilla y las sefiales de alerta. No obs-
tante, para utilizar este instrumento en programas socioeducativos se
requeriria coordinar con el sector salud a fin de hacer algunos ajustes
en el flujograma.

Dificultades en la aplicacién
del procedimiento y la interpretacion

En cuanto a la aplicacién:

« Sibien las conductas estdn bien descritas, hay algunas
inconsistencias en cuanto a las etiquetas utilizadas para
indicar la forma de evaluarlas. El manual distingue tres
formas de evaluacidn: las que se muestran (M), las que
se pueden preguntar cuando el nifio no hace lo que se le
propone (P) y las que se pueden intentar més de una vez (I).
Las que se muestran y las que se pueden preguntar estan
indicadas con las letras M y P en el manual. Pero, quizds por
error de tipeo, se omiti6 colocar algunas de estas etiquetas
y se colocaron etiquetas incorrectas (por ejemplo, en «Sube
y baja escaleras sin ayuda» estd la etiqueta M, pero en
ninguna parte de la consigna se indica que este item debe ser
mostrado. La redaccién parece indicar que deberia haberse
colocado la etiqueta P.

« Elmanual no aclara qué sucede si se quiere evaluar a un
nifio de menor de 6 meses, pues a esas edades no hay tres
conductas previas a la izquierda de la linea.

34 Ademdsde estastres, hay otras tres formas de evaluar: por observacién esponta-
nea de la conducta, por btisqueda del logro y por preguntas a los padres (en pri-

mera instancia).
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Con respecto a la interpretacién, el manual no explicita que los
resultados obtenidos antes de los 6 meses de edad no son estadisti-
camente confiables.®

Proceso de validacion

Elmanualinforma que se realizaron pruebas de variabilidad interjuez
con buenos resultados y que para la validez concurrente se utiliz6
como gold estdndar el BDI 1. En este dltimo, «las correlaciones entre
items y los indices de ajuste para los modelos unidimensionales de
cada componente de la GNVD-2 presentan valores > 0,95 (buenos).
En el andlisis mediante teoria de respuesta al item presenta buenos
valores de discriminacién y dificultad» (Cerutti y Pérez, 2018, p. 10),
aunque al menos tres items deberian ser reubicados en cuanto al or-
den de dificultad.

El punto de corte con mayor sensibilidad (77%), especificidad
(65%) y valores predictivos es no haber fallado en ninguna de las 12
conductas de las cuatro dreas ubicadas a la izquierda de la linea de
edad correspondiente. Sin embargo, como se ha visto, esta condicién
se alcanza recién a la edad de 6 meses. Asimismo, los valores predic-
tivos positivo y negativo son modestos, por lo que los resultados de la
Guia requieren ser valorados en conjunto con los factores de riesgo,
las sefiales de alerta y un examen clinico complementario.

En entrevista con el Lic. Fernando Massa, el estadistico que par-
ticipd en el proceso de validacidn, se plantearon algunas consultas
sobre la sensibilidad y especificidad del instrumento a partir de los
6 meses y sobre los valores predictivos positivo y negativo (ambos
con valores modestos). En cuanto a la sensibilidad, Massa sefiala que
una de las explicaciones posibles es que no se hizo una validez por
tramo de edad tal como esté estructurado el BDI (el instrumento gold

35 Si bien esto es un obstdculo, también es preciso aclarar que toda la literatura
especializada sefiala que los resultados de las evaluaciones del desarrollo antes

de los 4 meses han de relativizarse.
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estdndar), razén por la cual no habia suficiente nimero de ninos en
esa edad para desagregar datos y recoger evidencia confiable. Por lo
tanto, los percentiles en los nifios menores de 6 meses necesitan ser
considerados con cuidado.

La idea al finalizar el proceso de validacién era que, al utilizar la
Guia en el consultorio, la informacién se ingresara en una base de
datos y se pudieran hacer ajustes en tiempo real, cosa que finalmen-
te no sucedié. Asi, el punto de corte se consideré a nivel global y es
valido desde los 6 meses hasta el final de la prueba, porque este es
el intervalo en el que se cumplen las condiciones. Si se hiciera por
edad —cosa que no se hizo por la distribucién etaria de la muestra—,
daria mérgenes de sensibilidad o especificidad que habrian permitido
ajustar el instrumento.

Sobre el criterio de especificidad de la prueba (que el nifio pueda
tener una falla en una conducta ubicada a la izquierda), Massa plantea
que eso depende del criterio del investigador y que en este caso se le da
al nifio la chance de que al menos falle en un item por varios motivos:
porque el instrumento es nuevo, porque estuvo mal registrado, porque
el nino estuvo mds oposicionista, etcétera. Pero remarca que el criterio
del punto de corte estuvo también determinado por el tamaro de la
muestra y que todos esos datos requieren ser ajustados a partir del uso
del instrumento. Igualmente, y pese a las imperfecciones que puede
tener el proceso de validacion, considera que este solo puede ajustarse
mediante la evidencia que surja de su uso y monitoreo.

INVENTARIO DE DESARROLLO INFANTIL (INDI)**

Caracteristicas generales

Es un instrumento de tamizaje del desarrollo en nifios que asisten
al sistema educativo publico en el nivel inicial (nivel 3 y nivel 4-5).
Esta diseniado para ser aplicado por el docente a cargo de un grupo
a partir de la observacion directa de los nifios, durante un lapso no
mayor de tres semanas.

57



INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE DESARROLLO INFANTIL

Objetivos

- Evaluar rezagosy fortalezas en el desarrollo.

« Evaluar la disposicién para el aprendizaje.

« Contribuir a una mejor planificacién de las intervenciones
educativas en el aula y fuera de ella.

Marco conceptual

Se centra en la disposicion para el aprendizaje. El instrumento intenta
evaluar el desarrollo de habilidades tempranas que resultan predicti-
vas de las habilidades académicas de un nifio a mediano ylargo plazo.
Por ello, el marco conceptual explicita las formas en que el desarrollo
cognitivo, el desarrollo motor y el desarrollo socioemocional se vin-
culan con la disposicidn al aprendizaje.

Dimensiones

Evaliia cuatro dimensiones:

» Desarrollo cognitivo (con cuatro subdimensiones)

» Desarrollo motor (unidimensional)

» Desarrollo socioemocional (con tres subdimensiones)
» Disposicidn para el aprendizaje (unidimensional)

Para el nivel de 3 afios, en una rapida comparacion entre items de
cada dimensidn, se encuentran indicadores similares a los de otros
instrumentos (TADI, BDI, Bateria Neuropsicolégica infantil [NEPSY],
etcétera).

Aplicacion
La evaluacion se realiza a partir de la observacién directa de los nifios
en actividades cotidianas y grupales, excepto para algunos items que
requieren un tiempo individual con cada nifio.

La mayoria de los items se evaltian por una escala de frecuencia,
en la que 1 es nuncay 6 es siempre. Vale aclarar que lo que se evaltia
no es solamente la frecuencia, sino también la calidad de la conducta
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(silarespuesta es imprecisa, incipiente, si necesita ayuda del adulto,
etcétera).
En algunos items, en vez de una escala de frecuencia, se utiliza
una frecuencia denominada especifica (por ejemplo, para el conteo).
La evaluacidn se realiza dos veces al afo: al inicio del cursado y
seis meses después. La informacion se recoge en una hoja de registro
que se descarga del sistema informaético.

Tiempo

Las tres semanas de observacion prescritas. Dentro de ellas hay que
prever un tiempo «breve» parala observacién individual de cada nifio
en algunos items.

Materiales

Al ser un instrumento que se basa en la observacion de actividades
escolares cotidianas, requiere muy pocos materiales especificos (solo
algunas imagenes impresas).

Interpretacion

Luego de cargar los datos en el sistema informatico, los puntajes son
convertidos y comparados con el baremo correspondiente (en fun-
cién de la edad en meses y del nivel educativo). Los resultados se
emiten en reportes®* que informan sobre el perfil del desarrollo por
cada dimensién y subdimensién evaluada.

36 Elsistema ofrece, ademads, reportes por grupo (para el docente), reportes de cen-
tro (para el director) y de jurisdiccion (para el inspector). El reporte por grupo
permite observar los perfiles de desarrollo a nivel grupal (fortalezas y debilida-

des) y asi brindar insumos a las planificaciones docentes.
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Hay cuatro categorias de funcionamiento:*”
« funcionamiento muy descendido

« funcionamiento descendido

« funcionamiento esperado

« funcionamiento destacado.

Elreporte individual por nifio ubica el resultado de cada dimensién
en un perfil de desarrollo y, en funcién de ello, proporciona una serie
de sugerencias (por ejemplo, continuar estimulando, estimular més
intensamente, etcétera). La presencia de la categoria «muy descendi-
do» en dos o tres dimensiones (cognitiva, motora y socioemocional) en
la primera evaluacién conlleva la activacidn de la hoja de ruta para la
coordinacién interinstitucional con el Ministerio de Salud.

Ademads del reporte por cada evaluaciéon (denominado «reporte
estdtico»), el sistema emite un «reporte de trayectoria» que integra,
comparay evalda la informacién (los cambios) de los dos reportes es-
taticos y que también se utiliza parala toma de decisiones. Este reporte
lo reciben el docente del afio y el docente de aula del afio siguiente.

Proceso de validacion
El proceso se hizo en varias etapas y se llevaron a cabo varias pruebas
de validez y confiabilidad.

Para la validez concurrente se utilizaron variados instrumen-
tos (de evaluacion de lenguaje, cognicién, motricidad, habilidades
l6gico-matematicas, conductas prosociales, etcétera), como BDI,
Weschler y NEPSY, entre otros.

Labaremacion se hizo con una muestra representativa de nifnos des-
de 3 afiosy 0 meses hasta 6 aflos y 7 meses, de distintos grupos escolares.

37 Estas categorias se asocian con cuatro perfiles de desarrollo: de riesgo, de mo-
nitoreo, esperado y destacado. En funcién del nivel y del momento del afio en
que se realiza la evaluacion, las cuatro categorias se relacionan con esos perfiles
en tres o cuatro combinaciones posibles. Los puntos de corte de cada perfil se

expresan en percentiles.
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ANEXOS

ANEXO1

En la tabla siguiente se realiza a modo de sintesis una comparacién

entre estos instrumentos pasibles de ser incorporados a programas

socioeducativos, teniendo en cuenta sus ventajas y desventajas.

Instrumento Ventajas

Desventajas

10DI Es un instrumento de observacion y procesual. Rango de edad acotado (comparado con otros
Argentina Si bien su uso es clinico, el marco conceptual instrumentos): evaltia hasta 3 afios y 11 meses.
(2016) y el enfoque de vigilancia mediante No tiene baremos para la poblacién de
observacion continua lo hacen muy adaptable  referencia. Se utilizan como pardmetro
a contextos educativos. percentiles construidos en otras pruebas.
No requiere material estandarizado, La descripcion de las conductas a evaluar no
razén por la cual los costos son minimos. es fenomenoldgica. Su lectura e interpretacion
No requiere grandes tiempos adicionales requieren experticia del evaluador.
para la puntuacion. En una primera exploracion
no se han encontrado estudios realizados
con el instrumento.
TADI Es un instrumento conocido y usado En algunos estudios realizados
Chile en laregién en el ambito privado y en politicas  (convenios del Ministerio de Salud y UNICEF),
( ) publicas regionales. el instrumento presenta baja sensibilidad.
2012 L .
Actualmente se encuentra en revision Detecta a los nifios con mayor nivel de retraso,
por sus autoras. pero no a los rezagados.
El rango de edad es amplio. Expertos en desarrollo no recomiendan
o . . su uso hasta que se lo revise.
Cuenta con indicadores socioemocionales
ajustados al conocimiento actual. (Los items No tiene gold estdndar.
mas polémicos fueron revisados y modificados ~ Requiere costear el proceso de validacion.
€n su nueva version).
EAD-3 Tiene un rango de edad amplio (hasta 7 afos). No tiene gold estdndar.
Colombia Es sostenible; no requiere materiales No se encontraron estudios realizados con
2017) formalmente estandarizados, aunque ofrece el instrumento ni un documento que describa

orientaciones para seleccionarlos.

El manual contiene descripciones
breves pero claras.

el proceso de validacion.
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Instrumento Ventajas

Desventajas

GNVD-2 Es un instrumento nacional y validado Falta de confiabilidad en menores de 6 meses.
Uruguay recientemente, por lo cual su uso no supone Valores predictivos positivos
una inversién econémica adicional (excepto y negativos discretos.
(2018) . . .
para el kit de materiales estandarizados). . . .
Presenta algunas inconsistencias subsanables
Supera considerablemente los problemas en la descripcion de los items.
de estructura y contenido de la GNvD-1. o
La forma de evaluar al nifio sigue el formato
Si bien evalua la dimensién socioemocional, de los instrumentos clinicos (observar
lo hace mediante indicadores indirectos una conducta provocando su aparicion).
(sefales de alerta) en varios cortes de edad. .
Presenta problemas de progresion
Tiene gold estdndar (8DI-1). de algunos items.
Sus autores lo construyeron pensando Si bien se hizo estudio de validez concurrente,
en la posibilidad de que fuera utilizado no solo no se utilizé la version mas reciente
en el sector salud. del gold estdndar.
En la aplicacion, combina observacién con
preguntas a los referentes.
Las sefiales de alerta admiten ser evaluadas
por psicélogos y psicomotricistas. Varias sefiales
podrian ser evaluadas por educadores.
Contiene indicadores socioemocionales
relevantes (y no solo los items clasicos del area
social o personal).
ECVD-R En cuanto a fundamentos teéricos y No se cuenta aun con documentacién
Colombia construccién de los items, parece el instrumento  que dé cuenta del proceso de validacién
( ) mas adecuado para su uso en programas y de las propiedades psicométricas.
2016

socioeducativos, pues las acciones de los nifios
se evallan como actos con sentido y finalidad.

La valoracion del desarrollo esta pensada como

un continuo y no solo como un corte transversal.

Esta disefiado para ser utilizado por educadores
(con los mismos o0 menos afos de estudio que
tienen los educadores en Uruguay).

La evaluacion se realiza mediante observacion
espontanea, sin forzar la conducta (aunque si se
puede facilitar la evaluacién de determinados

items mediante la planificacion de la educadora).

Contiene indicadores socioemocionales
relevantes y, ademas, incorpora un enfoque
comunitario y cultural.

Requiere costear la validacion
para la poblacién uruguaya.



Instrumento Ventajas

CEDI
México

(2017)

Es un instrumento que replica uno de los ejes de
evaluacién de la prueba epi (Areas del desarrollo)
y que esta pensado para ser aplicado por
educadores en el contexto cotidiano del nifio,
mediante observacion y sin forzar la conducta.

Tiene propiedades que lo hacen un instrumento
confiable, especialmente en lo que respecta a la
correlacion con los gold estdndar (Bpi-2 y Bayley
3) y ala especificidad, pues estos andlisis se
hicieron con el eje Areas del desarrollo.

Como su uso esta pensado dentro

de una estrategia de politica mucho mas amplia,

que incluye el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacion de los trastornos del desarrollo,
aborda algunas cuestiones que pueden servir
de insumos, como el desarrollo de un modelo
de supervision de la calidad de la evaluacién
y el manual de capacitacion para el uso

del instrumento.

Segun su autor, en los centros de Uruguay que
cuentan con profesionales de la psicologiay la
psicomotricidad, se podria utilizar también el eje
de Senales de alerta, que contiene varios items
socioemocionales relevantes.

Los materiales se pueden construir en forma
casera a partir de orientaciones generales
contenidas en el manual complementario, o
utilizar el material con el que cuenta el centro si
este se ajusta a las descripciones del manual.

El proceso de creacién, validaciéon e
implementacion de la epi estd bien
documentado y el equipo que trabajaen la
Estrategia produce conocimiento en forma
continua. La ultima revision de la epi es de 2021
(cuando se incluyé un grupo mds de edad).
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Desventajas

Si bien es un instrumento de observacion, los
items estan formulados en términos de acciones
(como los instrumentos clinicos, pues la cepi
deriva de la epl). No obstante, es un aspecto que
se podria atenuar con la capacitacion si se trabaja
el sentido de las acciones de los nifios.

El andlisis de la sensibilidad de la prueba se hizo
teniendo en cuenta los cinco ejes de la el y no el
eje de Areas de desarrollo, que es el Unico que se
incluye en la cepl.

Si bien esta muy bien documentado el proceso de
creacién de la ebi, asi como diversos estudios de
validacién, poblacionales, diagnésticos, etcétera,
por el momento no hay informacion similar sobre
el proceso de trabajo que se tuvo que hacer con
los educadores (y con el sector educacion en
general) para la capacitacion y el uso de la cebi

en las estancias infantiles. (Los autores estan
escribiendo en estos momentos un documento
sobre la Estrategia ceDI).

El eje Areas del desarrollo (cepi) contiene
indicadores socioemocionales clasicos
(social-personal).

La evaluacion de sefales de alerta solo seria
posible a partir del grupo de edad n.°7 (10 a
12 meses). Hasta el grupo n.° 6 hay varios items
dificiles de evaluar tanto para psicélogos como
para psicomotricistas (actividad refleja).

Requiere costear el proceso de validacion
para la poblacién uruguaya.
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ANEXO 2

Costos de instrumentos
En el este apartado se presenta informacién sobre las licencias de los instru-

mentos y los costos. El costo del BD1 y el BDI-2 se dejan como referencia por ser

instrumentos gold estdndar.

Instrumento Licencia Costos

BDI (Battelle) Si usD 715 sin el kit de materiales

(EUA) (No incluye costos de importacién ni
transferencias)

BDI-2. Si usD 1834 con el kit

Version en espaniol.

Editorial Riverside Insight

usp 580 sin el kit

+ costo de formulario por nifo

(EUA) (No incluye costos de importacion ni
transferencias)

TADI Solo de compra usp 300

(Chile) (No incluye costos de importacion ni
transferencias)

GNVD-2 Propiedad del msp Requiere comprar los manipulables

(Uruguay) Costo aproximado: usb 25 por kit

ECVD-R Propiedad del icar Se puede utilizar sin costo mediante la firma

(Colombia) de un acuerdo de transferencia entre paises
No requiere gastos en materiales

CEDI Propiedad de Ministerio de Salud de Se puede utilizar sin costo mediante la firma

(México) México de un acuerdo de transferencia entre paises

(Autor moral: Dr. Antonio Rizzoli) No requiere gastos en materiales
10DI Propiedad del Ministerio de Salud de Se puede utilizar sin costo mediante la firma
(Argentina) la Nacién de un acuerdo de transferencia entre paises

No requiere gastos en materiales
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