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Un instrumento para la evaluacion desarrollo
infantil con participacion de los padres

An instrument for child development assessment with
parent engagement.

Francisco LEAL S.' En los trabajos que dieron lugar
a esta publicacion, colaboraron ademas las psicologas
ANDREA DAUDET M., DENISSA DONAIRE R., MYRIAM SEGOVIA A.

RESUMEN

La Escala de Desarrollo Global del Inventario de Desarrollo Infantil ha mos-
trado ser adecuada para su uso en tamizaje, con la ventaja de involucrar a los
padres. Como requiere cierto nivel de comprension lectora, se intent6 averiguar
si la escolaridad de los padres afecta los indicadores de confiabilidad y validez,
y se obtuvo indicadores psicométricos y normas en una muestra tomada en
Jardines Infantiles de la ciudad de Arica. Los indicadores psicométricos obteni-
dos son satisfactorios, y las normas proveen un marco de referencia local para
la valoracion de los resultados, lo que permite la utilizacién del instrumento
como complemento a la evaluacion regular del desarrollo de nifios involucran-
do a sus padres, cuando éstos tienen 8 o mas afios de escolaridad.
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ABSTRACT

The Scale of Global Development of the Child Development Inventory has
shown good properties for its use in screening, with the advantage of involving
parents. It requires a minimum level of reading comprehension; in this work, we
tried to discover if parent’s level education affects the indicators of reliability
and validity. We also gather psychometric indicators and norms from a sample
of pre-schools of Arica. We obtained good psychometric indicators, and the
norms provide a local frame for interpreting the results. Thus, the scale can be
used as complement for children assessment engaging their parents when they
have 8 or more years of schooling.

Keywords:

Child development, Assessment, Parent involvement.
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INTRODUCCION

La evaluacion sistematica y masiva
del desarrollo infantil temprano es
una eficaz forma de prevencion de los
trastornos del desarrollo. Hay varios
tipos de razones para hacerla, entre
ellas las de orden ético y econdémico -
la promocion del derecho a igualdad
de oportunidades, el ahorro que repre-
senta evitar o disminuir las conse-
cuencias de los trastornos del desarro-
llo- y, sobre todo, las de orden técni-
co: la mayor eficacia, eficiencia y
simplicidad de las medidas tempranas
por sobre aquellas tomadas mas tardi-
amente (Lira, 1992).

En Chile, se realiza hace varias
décadas evaluaciones sistematicas del
desarrollo a través de los programas
de control de salud de la poblacion
infantil y de los jardines infantiles
publicos. Para ello se utiliza, princi-
palmente, la Escala de Desarrollo de
Denver (EDD) (Frankenburg y Doos,
1970), la Escala de Evaluacion del
Desarrollo  Psicomotor (EEDP)
(Rodriguez, Arancibia y Undurraga,
1987) y el Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) (Haeussler y
Marchant, 1988).

Cada uno de estos instrumentos
tiene sus ventajas y desventajas. La
EDD, por ejemplo, es simple y rapida
de aplicar, por lo que resulta muy eco-
némica y adecuada para aplicacion
masiva; sin embargo, se ha mostrado
que es muy poco sensitiva, por lo que
una proporcion importante de nifios
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que deberian ser referidos a segui-
miento o evaluacion en profundidad,
no son detectados oportunamente con
este instrumento. El TEPSI, por su
parte, resulta mucho mas sensitivo,
pero su administracion es mas consu-
midora de tiempo, y requiere mayor
nivel de capacitacion de quien lo apli-
ca, por lo que su costo es bastante mas
elevado (Leal, Daudet, Frugone y
Silva, 1998).

En la busqueda de un instrumento
con adecuadas caracteristicas de sensi-
tividad y especificidad (Stangler, Huber
y Routh, 1980) y que, ademas, sea eco-
noémico de aplicar, se ha estado traba-
jando hace varios afios con el
Inventario de Desarrollo Infantil (IDI)
(Leal, Daudet y Williams, 1993), ver-
sion castellana del Child Development
Inventory (CDI) (Ireton, 1992). Se trata
de un instrumento de tamizaje del des-
arrollo infantil apropiado para nifios
entre 18 meses y 5 afios que consiste en
un cuestionario de autoaplicacion para
los padres o cuidadores del nifio, por lo
que su administracion no consume
tiempo de personal especializado. En
su version original, este instrumento
presenta buenas caracteristicas psico-
métricas, ademas de varias ventajas
importantes, entre las que destacan cua-
tro: 1) Exhaustividad de la evaluacion,
consistente en 270 reactivos que cubren
8 areas de desarrollo a través de 8 esca-
las: Desarrollo Social, Autoayuda,
Motricidad Gruesa, Motricidad Fina,
Lenguaje = Expresivo,  Lenguaje
Comprensivo, Conocimiento de Letras,
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Conocimiento de Numeros, por lo que
se puede obtener perfiles detallados
del desarrollo de cada nifio; 2) Presenta
una Escala de Desarrollo Global
(EDG), compuesta por los 70 itemes
mas discriminativos de las escalas
anteriores; 3) Presenta un listado adi-
cional de 30 reactivos que permiten
investigar la presencia de algunos pro-
blemas relevantes en el desarrollo
infantil, como trastornos del lenguaje,
hiperactividad o dificultades de adap-
tacion; y 4) Involucra directamente a
los padres o cuidadores en la evalua-
cion, lo que implica un mayor grado de
compromiso de los mismos con futuras
intervenciones, o simplemente, los
lleva a poner atencion a una serie de
aspectos del desarrollo de los nifios, lo
que de por si constituye un factor pre-
ventivo, hecho este tltimo que ha sido
destacado en la literatura (Brothy,
Good y Nedler, 1975; Galey, Macy,
Schoen y Solomon, 1983).

Estas caracteristicas del IDI son
consistentes con las actuales tenden-
cias en la evaluacion exhaustiva del
desarrollo infantil. Resumiendo estas
tendencias, Benner (1992) consigna
que se han desplazado en varios con-
tinuos: desde las normas hacia los cri-
terios, desde los productos a los pro-
cesos, desde lo formal a lo informal,
desde lo directo hacia lo indirecto,
desde lo estandarizado hacia lo perso-
nalizado, y desde la aproximacion
unidisciplinaria hacia la aproxima-
cion de equipo. Por ejemplo, el
esfuerzo de realizar la evaluacion en
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un contexto informal y naturalista,
con el cual el nifio se encuentra fami-
liarizado y donde mantiene sus rela-
ciones sociales habituales, como la
propuesta de la evaluacion transdisci-
plinaria basada en el juego (Linder,
1993), que, en combinacién con acti-
vidades de evaluaciéon mas estructu-
radas, facilita mejores niveles de
logro (Bagnato y Neisworth, 1994).
En esa propuesta, el nifio juega con
un adulto cercano mientras un equipo
multidisciplinario observa; el equipo,
ademas, interactua con el adulto para
recabar informacion sobre caracteris-
ticas no observables directamente en
la sesion.

Estas condiciones son dificiles de
lograr en una evaluacion de tamizaje;
sin embargo, el IDI incorpora algunas
de las ventajas de estas formas mas
exhaustivas y ecologicas, al conside-
rar la informacion de los padres, lo
que permite acceder a informacion no
disponible directamente para el eva-
luador, obtenida de observaciones de
los padres en el contexto natural de
desempeiio del nifio.

En trabajos previos se ha determi-
nado que las caracteristicas de validez
y confiabilidad del IDI son acepta-
bles, y bastante proximas a las del ins-
trumento original, y se ha mostrado
que la EDG del IDI, compuesta por
los 70 itemes mas discriminativos del
inventario, si se utiliza con las normas
estadounidenses y determinados pun-
tos criticos de corte, resulta adecuada-
mente sensitiva y especifica compara-



do con la EDD y el TEPSI, por lo que
podria constituirse en una buena alter-
nativa para la evaluaciéon masiva
(Leal, 1997; Leal, Daudet, Frugone y
Silva, 1998).

A pesar de estos buenos indicado-
res, tanto la recomendacion del autor
del test original, en orden a que la
autoadministracion del IDI requiere
un nivel lector equivalente a sexto
grado, asi como consideraciones
cualitativas llevan a poner en duda la
factibilidad de utilizarlo como auto-
rreporte en madres con bajo nivel de
escolaridad. Asimismo, la validez de
las normas de un test aplicadas
directamente a una traducciéon o
adaptacion para una realidad socio-
cultural distinta es al menos discuti-
ble (Byrne, 1996; Cohen, Swerdlik y
Smith, 1992; Sattler, 1982). Estos
problemas deben ser abordados
antes de pensar en la posibilidad real
de utilizar el IDI -especificamente su
Escala de Desarrollo Global- como
instrumento de evaluacion sistemati-
ca del desarrollo infantil en Chile.
En este articulo se presentan los
resultados de dos trabajos conduci-
dos con tal objetivo, los que han per-
mitido: a) definir la escolaridad
minima necesaria para la aplicacion
de la EDG del IDI como autorrepor-
te; b) establecer normas e indicado-
res psicométricos para la traduccion
castellana de la EDG del IDI en
poblacion de nifios ariquefios; y c)
establecer criterios normativos para
el listado de problemas.
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ESTUDIO 1
Objetivo e hipotesis.

El primer estudio fue conducido
especificamente para determinar si
padres con menos de ocho afios de
escolaridad pueden responder satis-
factoriamente el IDI, para lo cual se
comparo6 los indicadores de confiabi-
lidad y validez obtenidos con padres
de alta y baja escolaridad, sometiendo
a prueba la hipotesis de que los resul-
tados proporcionados por los instru-
mentos respondidos por padres con
menor escolaridad serian menos con-
fiables y validos que los obtenidos por
padres con mayor escolaridad

Material y método.

Se aplico la EDG del IDI (Leal,
Daudet y Williams, 1993) a dos gru-
pos de nifios preescolares de entre 24
y 59 meses, uno cuyos padres tenian
ocho o mas afios de escolaridad
(grupo de alta escolaridad, media=14
afos, moda=15 afios de escolaridad ),
y otro cuyos padres eran alfabetos
pero tenian menos de ocho afios de
escolaridad (grupo de baja escolari-
dad, media=5 afos, moda=7 afios de
escolaridad), en dos ocasiones a cada
grupo, con un lapso de dos a tres
semanas entra ambas; y en forma con-
currente, se les aplicd el mismo ins-
trumento, pero respondido por la edu-
cadora a cargo del nifio. Los sujetos
fueron de participacion voluntaria,
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tomados de jardines infantiles publi-
cos y privados de la ciudad de Arica;
en ellos, se citd a los padres volunta-
rios y se les entregd el material en
cada ocasion. Se intentd equilibrar los
grupos en cuanto a niimero de casos,
sexo y edad, lo que sdlo se consiguid
parcialmente debido a la voluntarie-
dad de la participacion, resultando el
grupo de alta escolaridad con un total
de 33 casos, y el de baja escolaridad,
de 52. A una submuestra de 34 casos
del rango de edad entre 36 y 47
meses, se le aplicd adicionalmente el
TEPSI. Con estos datos se obtuvo
indicadores de confiabilidad y validez
del instrumento (Nunnally y
Bernstein, 1995) separadamente para
los grupos de alta y baja escolaridad,
los que fueron comparados entre si a
través de la prueba de significacion de
diferencias entre dos coeficientes de
correlacion con muestras indepen-
dientes (Glass y Stanley, 1980), dado
que todos los indicadores se expresan
como coeficientes de correlacion.

Resultados
La confiabilidad puede establecer-
se por varios procedimientos, cada

uno de los cuales apunta a un aspecto
diferente. En la Tabla N°1 puede verse
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que la confiabilidad test-retest, que
establece la estabilidad en el tiempo, y
la consistencia entre examinadores
son significativamente menores en el
grupo de baja escolaridad; en cambio,
la consistencia interna, que informa
de la coherencia de las respuestas,
resulta practicamente igual en ambos
grupos.

La validez refiere a la capacidad
del instrumento para medir efectiva-
mente el constructo que pretende
evaluar. En el caso de un instrumen-
to de desarrollo infantil, una de las
formas tradicionales de evaluar la
validez es determinar si las puntua-
ciones varian efectivamente con la
edad. La Tabla N°2 muestra que la
validez, expresada en la correlacion
entre la edad y el puntaje obtenido en
la EDG, es similar en ambos grupos.
Otra forma de determinar la validez,
consiste en establecer la correlacion
entre el nuevo instrumento y los
resultados obtenidos con un instru-
mento cuya validez ya ha sido
demostrada, lo que se denomina vali-
dez concurrente. En este caso, la
validez concurrente en relacion al
TEPSI fue significativa y notable-
mente inferior en el grupo de baja
escolaridad, como se aprecia en la
misma tabla.
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Tabla 1 - Coeficientes de confiabilidad de l1a EDG del IDI en grupos de nifios
con padres de alta y baja escolaridad y significacion de sus diferencias

Tipo Grupo Grupo Significacién
de confiabilidad de alta escolaridad de baja escolaridad de la diferencia
Test-retest 0.97 0.73 <0.05
Entre examinadores 0.75 0.50 <0.05
Consistencia interna 0.94 0.91 N.S.

Tabla 2 - Coeficientes de validez de 1a EDG del IDI en grupos de nifios
con padres de alta y baja escolaridad y significacion de sus diferencias

Tipo Grupo Grupo Significacién
de validez de alta escolaridad de baja escolaridad de la diferencia
Correlacion 0.53 0.52 N.S.
edad-puntaje
Concurrente' 0.77 0.23 <0.05

1. Indicador obtenido sobre una submuestra de 34 sujetos entre 36 y 47 meses.

Discusion

De acuerdo a los resultados, la
hipotesis de que las respuestas de los
padres con baja escolaridad producen
menor confiabilidad y validez en la
EDG del IDI, es parcialmente confir-
mada. Tal como plantea Ireton (1992),
la confiabilidad y validez obtenidas en
dicho grupo son menores que las obte-
nidas con padres de mayor escolari-
dad; sin embargo, esta disminucion de
la calidad psicométrica no afecta en
forma homogénea a todos los indica-
dores, y permiten identificar algunas
fortalezas del instrumento. En térmi-
nos de su confiabilidad, a pesar de que

la estabilidad temporal es menor en el
grupo de baja escolaridad, se mantiene
dentro de un rango aceptable, y no
existe diferencia en la consistencia
interna entre ambos grupos, siendo
ésta ademas muy alta. En cuanto a la
validez, la correlacion edad-puntaje es
s6lo moderada, menor que la reporta-
da en estudios anteriores (Leal, 1997),
del orden de r=0.8; pero esto ocurre de
manera similar en ambos grupos. Esto
puede deberse a la composicion de la
muestra por edad, que se conformé
con arreglo al objetivo de comparar
ambos grupos mas bien que a obtener
una representacion adecuada de todos
los rangos de edad, situacioén que pro-

RIDEP - Vol. 19 - N°1 - 2005



62

bablemente afectdé la correlacion
entre esta variable y el puntaje en la
EDG haciéndola aparecer por debajo
de la obtenida previamente. El indi-
cador mas afectado resultod ser el de
validez concurrente, en que el grupo
de baja escolaridad obtuvo una corre-
lacion con el TEPSI que ni siquiera
alcanzoé significacion estadistica. En
su conjunto, estos resultados obligan
a asumir la recomendacion de restrin-
gir la aplicacion del IDI a padres con
8 0 mas afios de escolaridad, utilizan-
do en el caso de padres con menor
escolaridad el formato de entrevista
(Ireton, 1992).

ESTUDIO 2
Objetivo.

El segundo estudio fue realizado
para a) establecer normas e indicadores
psicométricos para la traduccion caste-
llana del IDI en poblacién de nifios ari-
queflos; y b) establecer criterios nor-
mativos para el listado de problemas.

Material y método.

La poblacion estuvo constituida por
todos los nifios entre 12 meses y 6 afios
de edad de la ciudad de Arica cuyas
madres o cuidadores tenian al menos
8° grado aprobado. La muestra se obtu-
vo a través de un muestreo sistematico
estratificado no probabilistico ni pro-
porcional, segiin el siguiente procedi-
miento: en primer lugar, se definio
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conglomerados o unidades completas
—jardines infantiles y consultorios de
salud- desde los cuales se podia obte-
ner sujetos, en forma intencionada para
cubrir los diversos niveles socioecono-
micos de la ciudad; en cada uno de
ellos, se procedido a reclutar sujetos
voluntariamente, entre aquellos que
cumplian los criterios de edad y esco-
laridad del responsable de su cuidado
para ser incluidos en la muestra, hasta
completar un numero minimo prefija-
do. Este procedimiento fue utilizado
debido a la dificultad de obtener acce-
so a la poblaciéon completa, y a los
inconvenientes practicos para realizar
procedimientos al azar. En definitiva,
la muestra estuvo formada por 282
sujetos, entre 1 y 5 afios de edad. Por
rango etario la distribucion fue la pre-
sentada en la Tabla N° 3. El 51 % fue-
ron mujeres, 46% eran el primer o
unico hijo, y el 82% vive con ambos
padres. En el 25% de los casos se
reportd alguna enfermedad de cierta
importancia, en tanto que en contrario
se tuvo un 75% de los casos. La edad
media de las madres fue de 29 afios,
con una desviacion tipica de 7 afos; el
valor modal fue de 25 afios. La media
de escolaridad fue de 10.6 afios, es
decir, enseflanza media incompleta, con
una desviacion tipica de 1.7 afios; el
valor modal fue 12 afios -ensefianza
media completa-, y los valores maximo
y minimo 13 y 5 afios respectivamente.
Si bien la muestra final estuvo formada
por 282 casos, el nimero de casos utili-
zado para el célculo de cada indicador



fue variable, dado que para algunos ana-
lisis no se dispuso de la informacion
completa; por esta razon, el nimero de
casos se especifica para cada analisis.
La EDG del IDI, adaptada por
Leal, Daudet y Williams (1993), fue
administrada a las madres en los jar-
dines de infantes a los que acudian
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sus hijos; los datos recogidos fueron
analizados con los procedimientos
usuales para el desarrollo de instru-
mentos de medicion psicologica
(Nunnally y Bernstein, 1995); por
razones de claridad, los detalles de
procedimiento se indican al presentar
los resultados.

Tabla 3. Distribucion de la muestra por rango de edad

Rango de edad Numero de casos
12-23 meses (1 afio) 37
24-35 meses (2 afios) 48
36-47 meses (3 afios) 86
48-59 meses (4 afios) 85
60-71 meses (5 afios) 22

RESULTADOS
Analisis de reactivos.

Como era esperable, el nivel de
dificultad de los itemes es medio,
con un promedio de 0.68 y una des-
viacion tipica de 0.25. En general,
se encuentran entre 0.28 y 0.93; s6lo
6 itemes (252, 253, 254, 255,258 y
260) son muy dificiles, con niveles
de dificultad por bajo 0.20. Esto es
absolutamente comprensible, ya que
corresponden a las escalas de Letras
y Numeros, que, en general, son
muy dificiles para nifios menores de
6 afios.

Las correlaciones item-total se com-
portan también de acuerdo a lo espera-
do, siendo en su mayoria moderadas y
altas, sobre 0.25 y alcanzando hasta
0.80; sdlo 4 items muestran correlacio-
nes item-test por bajo ese nivel (42,
253, 255 y 258). Los tres ultimos ite-
mes corresponden a las escalas de
Letras, y la baja relacion es explicada
por su alto nivel de dificultad; no es lo
mismo en el caso del item 42, que
corresponde a la escala de Autoayuda
(“Come con una cuchara, derramando
apenas un poco”). En este caso, es
posible que la comprension del item
por parte de quienes respondieron el
cuestionario sea la razon principal.
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Confiabilidad y error de medicion.
Concordantemente, la confiabili-

dad por consistencia interna (coefi-
ciente Alfa de Cronbach) es bastante

alta; las confiabilidades por rango de
edad, y el respectivo error de medi-
cion (en puntajes de la Escala de
Desarrollo Global), se encuentran en
la Tabla N° 4.

Tabla 4 - Confiabilidad, Error Estindar de Medicion y Error Estimado
con distintos niveles de seguridad para la muestra total y por rango de
edad (en puntajes de la escala de Desarrollo Global)

Rango de edad Confiabilidad E;reo;lgztiilil:;r Error al 95% Error al 99%
Muestra total 0.97 3 5 7
1 afio 0.95 3 5 7
2 afios 0.91 3 6 8
3 afios 0.86 3 6 7
4 afios 0.89 3 7 9
5 afios 0.76 2 4 6
Validez. bajo lo esperado en una poblacion

Como era esperable, la correlacion
entre el puntaje en la escala
Desarrollo Global y la edad (en
meses) es bastante alta (r=0.77), aun-
que algo por debajo de la reportada en
el manual del test original (r=0,89) (6,
p- 36). Esta escala discrimina signifi-
cativamente por edad en rangos de un
afio (F=103,0889, gl=277, p=0,0000),
y es capaz de discriminar entre todos
los grupos entre si (segun andlisis
post-hoc con el método LSD).

Para evaluar la validez desde el
punto de vista de la cantidad de casos
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normal, una vez que se establecieron
las edades normativas, se asigndé a
cada caso la edad correspondiente
segun su puntaje, y se los clasificd en
retraso, riesgo o normal seglin se ubi-
caron bajo el 30%, entre el 30 y el
25%, o por sobre el 25% por debajo
de su edad cronologica (en meses). El
porcentaje de casos en las categorias
de riesgo y retraso es de 4% y 3% res-
pectivamente. Ambas son algo mayo-
res que las reportadas por Ireton en su
grupo muestral (6 p.37), entre 1 y 2%,
pero dentro de lo esperado para un
grupo normal.



Normas para la Escala
de Desarrollo Global.

En la Tabla N° 5, se presenta una
comparacion entre las puntuaciones
obtenidas por el grupo ariqueiio y el
grupo normativo, en rangos de un
afio. En los dos primeros rangos, el
grupo ariquefio puntia significativa-
mente mas alto, en el tercer afio no
hay diferencia significativa, y en los
afios 4 y 5, el grupo norteamericano
puntua significativamente mas alto.

Estas diferencias justifican la obten-
cion de normas para este grupo especi-
fico, lo que se hizo de dos maneras:

1. Percentiles por rango de edad,
obtenidos a partir de la distribu-
cion de frecuencias acumuladas
para cada rango. Los percentiles
permiten establecer la posicion
relativa de un sujeto en relacion
a su propio grupo de edad, en
rangos de un afio, y se entregan
en los anexos.

2. Edades de desarrollo, en meses,
para lo cual se utiliz6 el siguien-
te procedimiento: Se calculo el
promedio de edad (en meses) de
todos los sujetos que obtuvieron
cada puntaje especifico en la
escala; a partir de estos datos
agregados, se obtuvo la recta de
regresion de edad sobre puntaje,
y se predijo con ella el valor
correspondiente a cada puntaje.
Los datos resultantes fueron puli-
dos a través de un tratamiento
que asume la tendencia lineal de
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los datos originales, y fueron
expresados en meses enteros
para mayor claridad. Las edades
de desarrollo resultantes corres-
ponden al tipo de norma usado
en el manual original, y pueden
tratarse de la misma manera que
en ellos se sugiere. Las normas
se obtuvieron conjuntamente
para nifios y nifias, ya que a nivel
global no existe diferencias entre
ambos (F=1,448, gl=1, p=0,230).
Estas normas por edad resultan-
tes se entregan en los anexos.

Frecuencias para el
Listado de Problemas.

El Listado de Problemas comple-
menta la informacion de la Escala, y
considera indicadores suficientemente
gruesos como para ser notados por los
padres en diez areas de problemas:
sensoriales, salud, desarrollo, adapta-
cion, coordinacion, lenguaje, madu-
rez, nivel de actividad y atencion,
conducta y emociones. Para cada uno
de los problemas listados, se entrega
en los anexos el porcentaje en que el
indicador se presentd en la muestra,
por rango de edad. Este porcentaje
puede ser considerado una aproxima-
cion a la frecuencia relativa con que el
problema es reportado por los padres
en la poblacion estudiada, y puede
servir como referencia para valorar la
significacion de los indicadores pre-
sentados por un niflo particular
(Ireton, 1992).
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Tabla 5 - Comparacion de los puntajes obtenidos por la muestra ariqueia
y el grupo normativo original

Media Significacién
Rango de edad Media Arica muestra original de la diferencia
(p de la t de Student)
1 afio 13 5 0.0000
2 afios 38 30 0.0000
3 aflos 51 50 0.2030
4 afios 55 61 0.0000
5 afos 60 66 0.0000
DISCUSION. CONCLUSION GENERAL.

Los indicadores psicométricos obte-
nidos, si bien algo menores que los del
instrumento original, son aceptables
para la utilizacioén de la EDG. Llama la
atencion que las diferencias entre los
grupos se invierten con la edad, lo que
podria tener diversas explicaciones:
estilos de crianza diferentes, nimero
de hijos, forma de evaluar el comporta-
miento infantil por parte de los padres,
u otras diferencias marcadas por la cul-
tura. Asimismo, es llamativa las alta
frecuencia que presentan algunos de
los itemes de la Lista de Problemas, lo
que podria responder a que los padres
parecen percibir como problemas algu-
nas conductas que suelen ser normales
y frecuentes a ciertas edades, tal vez
porque les incomodan o inquietan; por
esta razon, cuando estos problemas
aparecen reportados, deben considerar-
se con cuidado y examinarse a la luz de
informacion adicional..
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Al entregar estos resultados, espe-
ramos haber puesto a disposicion de
quienes tienen la responsabilidad de
velar por el buen desarrollo de los
nifios, en especial el personal de
salud, un instrumento eficaz y eficien-
te para el tamizaje oportuno de altera-
ciones o retrasos en el desarrollo.
Siendo un instrumento con mayor
sensitividad que la EDD, su utiliza-
cion para ese fin seria preferible a la
misma; a lo que se suman las ventajas
sefialadas en la introduccion de este
articulo, razones que lo posicionan
claramente como un instrumento ade-
cuado para complementar evaluacio-
nes directas de los nifios con observa-
ciones de los padres, a través de los
cuales acceder a una variedad y pro-
fundidad de informacion dificilmente
alcanzable por otros procedimientos
en forma relativamente econdmica.

Quedando pendiente el tema de la




elaboracion de normas para las demas
escalas del IDI, e incluso, el de la ela-
boracion de normas de mayor alcance
que las presentadas aqui para la EDG,
muy locales, cabe sefialar que, si bien
la utilizaciéon de normas obtenidas en
contextos de paises desarrollados con
fines de rotulacion o diagnostico
puede resultar claramente inadecuada,
puede ser adecuada con fines de pla-
nificacion de intervenciones, al sefia-
lar metas de desarrollo mas elevadas.
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Y si, como debe ser en el caso de la
evaluacion individual, la utilizacion
del instrumento se hace en el contexto
de una evaluacion comprensiva que
incorpora otras fuentes de informa-
cion tanto del propio sujeto como del
instrumento, como las normas locales
presentadas aqui como referencia, los
riesgos de usar normas foraneas se
minimizan, maximizandose las venta-
jas de obtener informacion adicional
por el uso de este instrumento.
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ANEXOS

INVENTARIO DEL DESARROLLO INFANTIL
Harold Ireton, Ph. D. - Copyright 1992
Traduccion y adaptacion de Francisco Leal Soto y Andrea Daudet Miranda, Departamento de
Filosofia y Psicologia, Universidad de Tarapaca - Arica, Chile, Septiembre de 1994.
ESCALA DESARROLLO GLOBAL

Unas palabras a los padres

Las observaciones que Ud. hace de su hijo pueden proporcionar importante informacion sobre su
desarrollo. El Inventario del Desarrollo Infantil esta formado por frases que describen el compor-
tamiento habitual de los nifios. En el Inventario se le pide que sefiale cuéles de esas frases corres-
ponden a cosas que su hijo hace ahora, o ha hecho antes, aunque ya no lo haga; esto puede ayudar a
entender el desarrollo y las necesidades de su hijo.

Instrucciones

Llene los datos de identificacion que se piden en la Hoja de Respuestas, tanto de su hijo como suyos.
Luego, lea cada afirmacion, y responda 7 o Vo a cada una, segiin lo que ha visto hacer a su hijo:

Responda Si: si la afirmacion describe lo que su hijo hace ahora. También res-
ponda S7 cuando la afirmacion describe algo que su hijo hizo
antes, aunque ya no lo haga, como podria ser gatear o balbuce-
ar, si tiene mas de dos afios.

Responda No:  si la afirmacion describe algo que su hijo no hace ahora, y que
tampoco ha hecho antes. También responda No si la afirmacion
describe algo que su hijo recién comienza a hacer, o que sélo
hace de vez en cuando.

Responda S7 haciendo una marca sobre la palabra S7 en la hoja de respuestas; responda No
haciendo una marca sobre la palabra NO en la hoja de respuestas, frente al nimero de la afir-
macion que corresponde.

Use un lapiz grafito, para poder borrar en caso que se equivoque al responder o quiera cambiar
algo. Asegurese que el nimero de la afirmacion del cuadernillo coincide con el que esta mar-
cando en la hoja de respuestas.

Si su hijo tiene menos de dos afios, muchas afirmaciones no corresponderan a su comporta-
miento. Sin embargo, lea fodas las afirmaciones y conteste a cada una con Si o No, segun
corresponda.

Por favor, no escriba nada en este cuadernillo; marque sus respuestas solo en la Hoja de
Respuestas.

Copyright (c), Harold R. Ireton, que reserva todos los derechos para la version original, disponible a través de
Behavior Science Systems, Box 580274, Minneapolis, MN 554558, E. U. A.
ESTA VERSION TIENE FINES DE INVESTIGACION Y SU USO ESTA RESTRINGIDO A ESE EXCLUSIVO FIN
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DESARROLLO SOCIAL. Considera la interaccion con los padres, con niflos
y con otros adultos, tanto en forma individual como grupal.

—_—

A A

10.

Saluda diciendo "Hola" u otra expresion similar.

Acusa a otros nifios.

Muestra simpatia por otros nifios, trata de ayudarlos y consolarlos.
A veces dice "No" cuando lo interrumpen, molestan o contrarian.
Ayuda un poco en las tareas de la casa.

Pide ayuda cuando hace algo.

Dice "No puedo", "No sé", o "Hazlo ti".

Pone atencion -escucha a los demas.

Se disculpa -dice "Perdone", "Lo siento", u otra expresion similar cuando
hace algo mal.

Da instrucciones a otros nifios.

AUTOAYUDA. Considera alimentarse, vestirse, ir al bafio, habitos de aseo,
independencia y responsabilidad.

41.
42.
43.
44.
45.
46.

47.
48.

49.
50.

Come con una cuchara, sin ayuda.

Come con una cuchara, derramando apenas un poco.

Se lava y seca las manos.

Avisa cuando necesita ir al bafio.

Abrocha uno o mas botones.

Se abrocha una camisa, blusa o chaqueta, abotonando todos los botones
correctamente.

Come con un tenedor.

Se viste y desviste sin ayuda, excepto para amarrar los cordones de los
zapatos.

Abre la puerta girando la manilla y tirandola.

Lleva un vaso a su boca y bebe.

MOTRICIDAD GRUESA. Considera caminar, correr, trepar, saltar, montar,
equilibrio y coordinacion.

81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

Camina sin ayuda.

Salta (o saltaba) desde un peldafio o grada con los pies juntos.

Lanza una pelota estando parado.

Corre.

Corre con facilidad, puede doblar en las esquinas y detenerse repentinamente.
Anda en triciclo, usando los pedales.

Sube y baja escaleras sin ayuda.

Sube y baja escaleras sin ayuda, alternando los pies en cada peldafio.
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89.
90.

Patea una pelota.
Salta en un pie, sin apoyarse, al menos dos veces seguidas.

MOTRICIDAD FINA. Considera el uso de ojos y manos, desde tomar objetos
hasta garabatear con el lapiz y dibujar.

121

124

. Garabatea con un lapiz (o lo hacia).
122.
123.
. Dibuja o copia un circulo completo.
125.
126.
127.
128.
129.
130.

Corta papel con tijeras, de un lado a otro del papel.
Hace dibujos reconocibles.

Intenta cortar con pequefias tijeras (o lo hace).

Dibuja o copia un cuadrado con las cuatro esquinas correctas ( [] ).
Corta con tijeras, siguiendo un patrén o dibujo simple.

Construye una torre de cinco o mas cubos.

Da vuelta las hojas de un libro de cuentos de a una a la vez.

Dibuja una persona con al menos tres partes, como cabeza, 0jos, nariz,
boca, pelo, cuerpo, brazos o piernas.

LENGUAUJE. Considera hablar y comprender el lenguaje.

161

167

170.
201.
202.
203.

204.
205.

206.
207.
208.

. Usa frases de cuatro o mas palabras.
162.
163.
164.
165.
166.
. Usa veinte o mas palabras.
168.
169.

Da razones para las cosas, usando la palabra "porque..."

Habla claramente; se le entiende la mayoria de las veces.

Usa por lo menos cinco palabras, como nombres de cosas.

Usa al menos una de las siguientes palabras: "mi", "yo", "él", "ella", "t1" o "esto".

AN on

Hace preguntas que comienzan con "porqué", "cuando" o "donde".

Habla con frases largas y complejas, de al menos diez palabras.

Cuenta cosas que han ocurrido con detalles, describiendo series de aconte-
cimientos; por ejemplo, "Nosotros fuimos a... y nosotros... entonces..."

Se refiere a sus cosas diciendo "mis", "mios".

Nombra correctamente al menos cuatro colores.

Usa las palabras "grande" y "chico".

Responde preguntas como ";qué puedes hacer con... una galleta?... un
sombrero?... un vaso?"

Responde las preguntas ";qué haces con tus 0jos?... oidos?"

Responde preguntas del tipo "si... entonces", por ejemplo, "si tienes frio,
entonces (,qué puedes hacer?"

Responde "si" 0 "no" correctamente a preguntas simples.

Sigue instrucciones de dos partes, por ejemplo, "anda a tu pieza y traeme..."

Cuando se le pregunta ";qué es un...?" responde sefialando la clase o cate-
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goria a que pertenece, por ejemplo, ";qué es un caballo?": "es un animal",
0 "{qué es una naranja?": "es una fruta".

209. Sigue instrucciones simples.

210. Usa expresiones que indican lo maximo, como "el mejor", "el mayor", "el
mas grande".

LETRAS Y NUMEROS. Considera el conocimiento de letras y numeros,
escritura y lectura inicial. Si su hijo tiene menos de cuatro afios, muchas de estas
afirmaciones tal vez no sean aplicables; sin embargo, 1éalas y responda Si o No
a cada una.

251. Escribe algunas letras o nimeros.

252. Copia algunas palabras simples.

253. Lee cuatro o mas palabras.

254. Escribe su nombre, o al menos cuatro letras de él.

255. Reconoce y nombra todas las letras del abecedario.

256. Cuenta diez 0 mas objetos.

257. Se refiere a las cosas comparandolas entre ellas, por ejemplo "ésta es mas
grande... mas pesada", etc.

258. Dice los numeros del 1 al 30, en orden.

259. Indica cuando un objeto es mas largo o mas corto que otro.

260. Responde preguntas aritméticas, como ";cuanto es 2+2?", ";1+4?",
"i3+62",

POSIBLES PROBLEMAS. Considera problemas relacionados con la vision,
audicion, salud, desarrollo y adaptacion del nifio. Conteste "Si" en aquellas afir-
maciones que describen a su nifio.

271. Parece tener dificultades para ver.

272. Parece tener dificultades para oir.

273. Tiene problemas de salud.

274. Tiene problemas de crecimiento, estatura o peso.

275. Tiene problemas para comer: come muy poco, come demasiado, etc.

276. Tiene problemas en la digestion o al orinar: estitiquez, evacuaciones muy
frecuentes, dificultades para controlar esfinteres.

277. Tiene problemas en el suefio o al dormir.

278. Sufre dolores de oidos, de estomago, de cabeza, etc.

279. Tiene problemas de energia: se ve cansado y desganado.

280. Es torpe; camina o corre deficientemente, tropieza o se cae a menudo (para
nifios de dos afios en adelante).

281. Es torpe al hacer cosas con sus manos.
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282.
283.
284.
285.
286.
287.
288.
289.
290.
291.

292.
293.
294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.

Habla mal para su edad.

Su conversacion es dificil de entender (para nifios de 3 afios en adelante).
Tartamudea.

Parece no entender bien; es lento para comprender.

Es inmaduro; actiia como un niflo mucho menor de lo que es.

Prefiere jugar con nifios menores que €l.

Es dependiente, muy apegado o preocupado de no separarse.

Es pasivo; rara vez muestra iniciativa.

Pone muy poca o no pone atencion; no escucha lo que le dicen.

Le cuesta mucho o no puede mantenerse quieto cuando esta sentado;
podria ser hiperactivo.

Es desorganizado; desordenado, descuidado o irresponsable.

Es exigente; obstinado, voluntarioso.

Es desobediente; no hace caso, se resiste.

Es demasiado agresivo.

Es timido, miedoso, se preocupa demasiado.

Parece estar siempre triste, llora o se queja excesivamente.

Rara vez juega con otros nifios.

Tiene poca confianza en si mismo; dice "soy tonto", etc.

Otros problemas. Responda Si a esta pregunta si Ud. cree que su hijo (a)
tiene algun otro problema no sefialado aqui. Si responde Si, indique cual es
el problema al margen o al reverso de la hoja de respuestas.
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Normas para la Escala de Desarrollo Global del Inventario del Desarrollo
Infantil en la ciudad de Arica, en Edad Equivalente y Percentiles

Puntaje Edad Percentiles
Desarrollo | equivalente - Dos aiios | Tres afios |Cuatro aiios| Cinco aiios
Global (meses) Un afo
1 9 3
2 10
3 11 7
4 11
5 12
6 13
7 14
8 14
9 15
10 16
11 17 12
12 17 19
13 18 2
14 19 24
15 20 28
16 20 32
17 21 34
18 22 3
19 23 37 3
20 23 2
21 24 40 5
22 25 45 7
23 25 51
24 26 57 10
25 27
26 28 60 13
27 28 63 16 4
28 29 20 3
29 30 66
30 31 23
31 31 68 29 5
32 32 72 35 6
33 33 77 38 4
34 33 81
35 34 86 44 7
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Normas para la Escala de Desarrollo Global del Inventario del Desarrollo
Infantil en la ciudad de Arica, en Edad Equivalente y Percentiles (Continuacion)

Puntaje Edad Percentiles
Desarrollo | equivalente - Dos afios | Tres afios |Cuatro afios| Cinco aiios

Global (meses) Un afio
36 35 92
37 36 51 6
38 36 56
39 37 60
40 38 7 9
41 38 94 63
42 39 65 8
43 40 67 11 10
44 41 71 14
45 41 75 19 11
46 42 77 25 13
47 43 80 29 15
48 43 83 32 18
49 44 34 19
50 45 35 21
51 46 86 40 24 5
52 46 89 49 28
53 47 97 57 32 9
54 48 92 64 36 16
55 48 70 40
56 49 95 76
57 50 80 46 22
58 51 82 51 35
59 51 97 85 56 48
60 52 88 64 54
61 53 92 72 65
62 53 94 78 76
63 54 96 83 82
64 55 97 89 87
65 55 98 93
66 56 96
67 57 98 91
68 58
69 58
70 59 95
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Frecuencia (porcentaje) en que fueron reportados los
Problemas del Listado de Problemas en la muestra, por edad y sexo

77

Item 1 Afio 2 Aiios 3 Aiios 4 Aiios 5 Aiios
(problema)
fem. | masc. | fem. | masc.| fem. | masc.| fem. | masc. | fem. | masc.
271 Qlﬁcultades 5 0 0 0 7 6 5 14 0 0
visuales
272 Dificultades) | o | o | o | o | 4| 8 | 12| 4] o
auditivas
273 Problemas |, | 50 | 4 | 10 | 30 | 31 | 21 | 23 | 20 | 10
de salud
274 Problemas || 3 o | g | gs |25 |17 | 23 | 43 | 10
de estatura, peso
275 Comepocool 5, | o | 35 | 3 | 25 | 31 | 20 | 34 | 20 | 30
demasiado
276 Estitiquez,
evacuaciones
frecuentes, 14 0 19 5 21 17 21 11 14 10
descontrol de
esfinteres
277 Problemas | 1o | 9 | 27 | 21 | 2 | 17 | 17 | 20 | 10
de suefio
278 Dolores de
oido, cabeza, 9 14 5 5 21 11 33 23 14 10
estomago
279 Falta de
energia, 0 0 0 5 2 8 13 11 0 0
cansancio
280 Torpeza conf | 19 9 9 11 17 | 14 | 14 0
el cuerpo
281 Torpezaconf g | ) | 14 |18 | 6 13| 31 0 0
las manos
282 Hablamal |0 13 ) 0 | 27 | 16 | 19 | 17 | 26 | 0 | s0
para su edad
283 Conversa-
cion dificil de - - - - 22 22 19 29 14 20
entender
284 Tartamudez| 0 0 0 5 9 14 2 11 14 30
285 Eslentoparal o |5 | g | 4 | 9 | 8 | 21 | 20 | 29 | o
comprender
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Frecuencia (porcentaje) en que fueron reportados los Problemas del
Listado de Problemas en la muestra, por edad y sexo (Continuacion)

Item 1 Afio 2 Afios 3 Afios 4 Afios 5 Afios
(problema)
fem. | masc. | fem. | masc. | fem. | masc. | fem. | masc. | fem. | masc.
286 Inmaduro | = ¢ 29 5 14 9 1 9 29 | 29 | 30
para su edad
287 Juegacon | 1, 5 19 | 17| 19| 15| 29 o | 30
ninos menores
288 Dependien-| o0 | 53 | s | 5 | 55 | g0 | a6 | 57 | 43 | 60
te, muy apegado
289 Pasivo,sin |3 | a3 | 19 | jo | 36 | 25 | 31 | 40 | 20 | s0
iniciativa
290 Atencion |0 |50 gg f a3 | 30 | 31 | 35 | 44 | 20 | s0
muy escasa
29I Nopuede | o | oy | 71 | 63 | 50 | 63 | 52 | 66 | 86 | 60
estar quieto
22 Esmuydes-| 0 | 50 | ous |4 | ar | 28 [ 30 | 37 | 14 | s0
organizado
293 Exigentey 5| o3 | g1 | 68 | 79 | 78 | 68 | o1 | 71 | s0
obstinado
294 Esmuydes-| 30| 40 | 39 | 55 | ss | a4 | a6 | 51| 43 | 40
obediente
295Agresivo | 14 | 27 | 38 | 32 | 25 | 34 | 17| 23 | 14 | 10
jggoT:)Telg:;::;; 23 | 21 | 24 | 38 | 27| 42| 33| 37| 33| 60
9
297 Esta siem-
pre triste, llora | 10 7 19 14 9 8 28 20 14 20
y se queja
298 Rara vez
juega con 27 7 29 32 21 28 19 31 17 0
otros ninos
299 Tiene poca
confianza en 5 0 5 5 2 0 9 14 14 10
si mismo
300 Otros proble| ¢ 7 10| o 2 6 7 15| o 1
Imas no seialados
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