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Resumen

Introduccion. La deteccion temprana de retardos o desviaciones del desarrollo es un campo de estudio que
requiere de instrumentos vélidos y confiables a través de los cuales se fundamente el inicio de programas
de intervencién temprana, se evalde la efectividad de programas de estimulacién y se realicen investiga-
ciones acerca de los factores que promuevan o limiten el desarrollo del nifio (). El objetivo de este articu-
lo es presentar los estudios de validez y confiabilidad de la escala de desarrollo disefiada en México deno-

minada perfil de conductas del desarrollo (PCD).

Material y métodos. El primer estudio de validacién se realizé con una muestra de 374 nifios y nifias del
drea metropolitana de diferentes estratos sociales; 50% de los nifios valorados eran cuidados por sus madres
y el resto acudian a guarderias. El estudio incluye la validacién de construccién, contenido y concurrente
del PCD. Asi mismo, se realizé el andlisis de confiabilidad de Alpha de Cronbach, Interobservadores y de
Error Estdndar. En un estudio posterior se realizé la validacién concurrente del PCD con el Brunet-Lezine.

Resultados. Los resultados mostraron que la confiabilidad de la media para el PCD fue X (PCD) =91%,
X para el Brunet-Lezine =85%, ‘mostrando que el PCD tiene menor variabilidad.

Conclusiones. En ambos estudios se concluye que el PCD es un instrumento vélido y confiable para
identificar el nivel de desarrollo, y cuando existen retardos, determina qué 4reas estdn involucradas.
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Introduccién

La valoracién del desarrollo infantil en los primeros
afios de vida permite identificar en forma temprana
retardos y alteraciones del desarrollo e instaurar pro-
gramas tendientes a minimizar las secuelas que
puedan incidir en el drea motora, cognitiva, social y
de comunicacién.

Diversos estudios han demostrado que entre 10
v 30% del total de nifios que inician la primaria
estard presentando algtn tipo de discapacidad, ya
que diferentes factores como déficit sensoriales,
pobreza extrema, edad de la madre, su salud men-
tal, y disfuncionalidad de la familia pueden afectar
el desarrollo del nifio.”* La incidencia de 6% de
retardos y alteraciones en el desarrollo de los nifios
en los primeros seis afios de vida demostrada en el
Registro de Menores Discapacitados,® hace nece-
sario el implementar medidas sistematicas para dar
seguimiento al desarrollo de los nifios desde los
primeros afios para que estos pequefios continden
con el proceso de desarrollo de la mejor manera
posible.™

En México, una practica frecuente para moni-
torear el desarrollo del nifio es a través de la obser-
vacién espontdnea o de preguntas a la madre de
indicadores del desarrollo del nifio{a) como: sen-
tarse, caminar, decir las primeras palabras, y
establecer contacto visual. Debido al margen de
variabilidad en la que el nifio normal puede
realizar determinada conducta, es dificil realizar
una valoracién objetiva por medio de la obser-
vacién espontdnea de s6lo unas conductas. Por
ello, se requiere sistematizar el monitoreo del
desarrollo del nifio a través de instrumentos
especificos como escalas de desarrollo, las cuales
aplicadas periédicamente permiten tener una re-
ferencia del nivel de desarrollo del nifio en dife-
rentes dreas: actividad motriz, lenguaje, cognicién,
habilidad manual y desarrollo social. Esto permite,
a su vez, conocer qué grado de desviacién tiene el
nifio con respecto a lo esperado para su edad.

Las escalas de desarrollo relacionan conductas
madurativas con edad cronolégica por lo que su obje-
tivo es proporcionar indices vélidos y confiables
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desde los cuales se pueden identificar en forma tem-
prana retardos o alteraciones en el desarrollo, con
el fin de orientar a los padres o iniciar una te-
rapéutica temprana evitando asi desviaciones
mayores en su desarrollo.

Al revisar las escalas de desarrollo utilizadas m4s
frecuentemente en México, se encontraron dife-
rentes problemas metodolégicos en cuanto a su
estandarizacién, la presentacién de resultados y los
indicadores de desarrcllo," lo cual dio origen a la
propuesta del perfil de conductas de desarrollo
(PCD), cuyo objetivo es identificar temprana-
mente retardos y alteraciones en el desarrollo de
los nifios de cero a cuatro afios a través de la dife-
renciacién de dreas y de la seleccién de indica-
dores de desarrollo que detecten con precisién
retardos o alteraciones en el desarrollo.

El PCD? ¢s una escala de desarrollo cuyo objeti-
vo es determinar el nivel de desarrollo de los nifios
de cero a cuatro afios. El PCD est4 integrado por
once dreas funcionales que incluyen: sedestacién,
gateo, bipedestacién, marcha, lenguaje expresivo,
lenguaje receptivo, emocionalfsocial, alimenta-

© cién, habilidad manual y praxis.

Area funcional se refiere a la divisién diferencia-
da de las 4reas del desarrollo.” En cada drea fun-
cional se integra una determinada secuencia para
adquirir habilidades que se consideran propias de
dicha drea. Asi, conductas relacionadas con la ad-
quisicién del lenguaje y la comunicacién se encuen-
tran en el drea de lenguaje expresivo. Praxis, que se
refiere a la adquisicién de habilidades que requieren
aprendizaje motor secuencial, incluye la secuencia
de aprendizaje del trazo de formas bdsicas.

El PCD se divide en ocho limites de edad. Tres
de éstos en el primer afio de vida con cuatro meses
de intervalo cada uno (limites 1, 2 y 3), dos va-
riantes en el segundo afio de vida con seis meses
de intervalo (variables 4 y 5 ) y dos mds para las
edades de 3 y 4 afios con un afio de intervalo
(variables 6 y 7). El limite 8 es para los nifios que
presentan conductas de méds de cuatro afios. El
PCD se integra con un total de 267 conductas de
desarrollo.
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Estudios de validacidn del perfil de conductas de desarrollo (PCD).

Material y métodos
Primer estudio

Para realizar la validacién de contenido, construc-
cién y concurrente del PCD se llevd a cabo el
siguiente procedimiento.

Validez de contenido: la validez de contenido
del PCD se realizé mediante panel de expertos que
revisaron los reactivos que se incluyeron en el
PCD, un estudio piloto en donde se aplicé el PCD
a 20 nifios de las edades que cubre el PCD y el
andlisis de seis pruebas de desarrollo,”®""* que
permitié comparar los indicadores y las edades
propuestos por el PCD con el de las pruebas selec-
cionadas. El cuadro comparativo de este andlisis
queds integrado por 900 conductas.

Validez concurrente: la validacién concurrente
del PCD se llevé a cabo con el Denver Develop-
mental Screening Test | (Denver [).%°

El Denver I es una escala de desarrollo disefiada
por el Dr. W. Frankenburg, pediatra de la Univer-
sidad de Denver cuyo objetivo es la deteccién
temprana de retardos en el desarrollo. El Denver |
fue estandarizado en Estados Unidos de
Norteamérica con 1 036 nifios, entre las edades de
cero a seis afios. El Denver I presenta los limites de
edad de adquisicién de 105 conductas de desarro-
llo de cero a seis afios. Las conductas se dividen en
cuatros dreas: social, adaptativa, del lenguaje y
motor de acuerdo con el esquema de Gesell.”

En el Denver I se valoran todas las conductas que
atraviesan la edad cronolégica del nifio. Se califi-
can con P si realiza la conducta y F si la falla. Una
vez calificadas las conductas de las cuatro dreas se
califican de acuerdo al niimero de pases y fallas que
haya obtenido el nifio o la nifia: 1. Normal: si el
nifio no presenta ningtin retardo en los reactivos de
ese sector. 2. Anormal: si no pasa dos reactivos que
90% de los nifios ya pasé. 3. Dudoso: si muestra
retardo en un solo reactivo y/o no pasa ningin reac-
tivo interceptado para su edad cronolégica.

Los criterios que se siguieron para la seleccién
del Denver Developmental Screening Test (DDST)
fueron los siguientes: es una valoracién cuyo
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principal objetivo es realizar deteccién temprana
de retardos en el desarrollo, cubre de cero a seis
afios y era la prucba de desarrollo més utilizada en
México a nivel diagnéstico, tanto en el drea
educativa como en el 4rea de salud al momento de
realizar el estudio.

Para los estudios de validez concurrente se
realizaron los andlisis de sensibilidad y especificidad,
valor predictivo positivo y negativo, tomando como
base la posibilidad de que 10% de la poblacién pre-
sentara problemas de retardos en el desarrollo. Estos
estudios permitirfan conocer qué proporcién de
nifios son detectados por el instrumento que se est4
validando tomando como pardmetro el instrumento
modelo, en este caso el Denver I.

Para poder comparar el PCD y el Denver I, los
resultados del PCD se agruparon en cuatro dreas:
motora (las dreas de sedestacién, gateo, bipedes-
tacién y marcha), lenguaje (lenguaje expresivo y
receptivo), social (emocionalfsocial), y adaptativa
(habilidad manual, cognitiva y praxis). Asi tam-
bién, debido a los reportes de fallas de sensibilidad
del Denver I,*% se decidié hacer mas estricto éste,
calificando a los nifios de la siguiente manera: el
nifio que el Denver sefialaba como “dudoso” por
no responder ninguna de las conductas de deter-
minada drea o por no pasar una conducta que ya
90% de los nifios habia integrado, se consideré
como “anormal”.

Para este estudio se tomé una muestra integrada
por 374 nifios constituida por 182 varones y 192
nifias que representaban 49 y 51% de la muestra
total respectivamente. Los criterios de inclusién
fueron: nifios o nifias de cero a cuatro afios cuya
edad cronoldgica estuviera comprendida en el
limite de edad valorado en ese momento, que no
estuvieran enfermos, somnolientos o fatigados el
dia de la valoracién y que se mostraran con buena
disposicién para realizar la prueba (Cuadro 1).

Para seleccionar el porcentaje de las diferentes
categorfas socioecondmicas, se siguieron las pro-
porciones indicadas por WILSA en el drea metro-

politana en 1992. El estudio se llevé a cabo entre
1994-1996.
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Cuadro 1. Descripcion de la muestra de nifios y nifias evaluados

Niifios

Frecuencia %
Sexo 182 49
Tipo de cuidado
Escuela 16 9
Estancia 95 53
Madres 54 30
Otros 14 8
Orden de nacimiento
Primero 60 42
Segundo 56 39
Tercerofoctavo 27 20

Nifias Total
Frecuencia % Frecuencia %
192 51 374 100
16 9 32 9
89 47 184 50
63 34 i7 32
19 10 33 9
87 54 147 48
50 31 106 35
23 i5 5l b7

El 50% de los nifios y las nifias se seleccionarfan
en una muestra por conveniencia a través de
guarderfas y centros de desarrollo infantil que fue-
ran representativas del nivel econdémico que se
deseaba valorar, déndole preferencia a las
guarderias que contaban con los limites de edad
necesarios para la muestra. El otro 50% de la mues-
tra fueron nifios y nifias cuidados por sus madres.
En mayores de 2.6 afos se aceptaban nifios que
asistfan a educacién preescolar y después regresa-
ban a sus casas.

En el cuadro 2 se muestra que 78% de los padres
encuestados estaban casados, seguidos por 14% en
unién libre y 6% de madres solteras.

En cuanto a la escolaridad de los padres, en esta
muestra 30% de los padres y 20% de Jas madres
eran profesionistas; 13% de los padres y 6% de las
madres no habfan concluido su primaria.

Concerniente a la ocupacién de los padres, 51%
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era empleado o técnico, en el caso del padre y
45% en el caso de la madre. El 33% de las madres
de la muestra se dedicaban al cuidado del hogar.

Las unidades de medicién fueron las conductas
de desarrollo valoradas en el PCD y el Denver I de
acuerdo a la edad cronolégica del nifio o de la nifia.

La aplicacion de la prueba se llevé a cabo en un
ambiente que fuera familiar a los nifios y con la
madre presente. En el caso de los nifios que
asistian a las guarderias o escuelas, las valoraciones
se realizaron al final de clases, también con la
presencia cercana de la maestra.

En todos los casos se suspendié la valoracién
cuando el nifio se mostraba irritable, somnoliento,
enfermo o no cooperador.

Validez de construccién: el PCD se fundamenta
en el marco organismico del desarrollo.* Dentro
de este marco, el PCD evalda el proceso de cam-
bios secuenciales que se da en un nifio en funcién
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Estudios de validacidn del perfil de conductas de desarrollo (PCD}.

Cuadro 2. Frecuencias de la muestra segiin variables sociodemogrificas de la familia
Estado civil Frecuencia %
Casado 259 78
Unién Libre ) 14
Madre Soltera 21 6
Divorciado 5 2
Viudo I 0.3
Escolaridad Padre Madre
S/escolaridad primaria 31 13 16 )
Primaria 23 10 38 15
Secundaria 55 23 66 26
Preparatoria 60 25 83 33
Profesional 72 30 50 20
Ocupacioén Padre Madre
Profesional 79 24 48 |4
Empleado |65 51 | 54 45
Eventual 76 23 27 8
S/emplec 6 2 3 I
Ama de casa 0 0 113 33

de la maduracién v el aprendizaje. Las conductas
valoradas en esta escala muestran cambios cualita-
tivos en la interaccién del nifio con su medio
ambiente, asi como en el nivel de integracién y
organizacién de conductas que se van haciendo
més complejas en diferentes 4reas de su desarrollo,
motricidad, lenguaje, interacciones sociales, res-
puestas afectivas, praxis y cognicién en funcién de
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la edad. En este proceso secuencial se requiere el
logro de determinada conducta para la adquisicién
de conductas posteriores.*?

A nivel cuantitativo, la validez de construccién
del PCD se realizé mediante la prueba Z y la co-
rrelacién de reactivos.

Con el objetivo de poder definir el puntaje de los
niveles de desarrollo que estaban comprendidos
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dentro de las puntuaciones Z de la curva normal,
se realizé el andlisis de la media y la desviacién
estandar de cada una de las variable, y en cada una
de las 4reas para encontrar el significado real de
los diferentes niveles de desarrollo en relacién a la
curva normal.

De acuerdo a Riegelman y Herzh,” uno de los
factores importantes a considerar en la evaluacién
de un instrumento de diagndéstico es la variabili-
dad de la prueba, la cual debe ser representativa de
la curva normal de la poblacién. La prueba Z per-
mitié encontrar 95% de confianza en los valores
del nivel de desarrollo dentro de la curva normal.

Andlisis de confiabilidad: para analizar la confia-
bilidad del PCD se decidié utilizar el an4lisis de
Alpha de Cronbach y el Error Estdndar, ademads de
la confiabilidad entre observadores.

Segundo estudio

Estudio de validacién concurrente del PCD me-
diante el Brunet-Lezine. En 1999 se llevé a cabo
un nuevo estudio de validacién del PCD. Esta vez
se compard con el Brunet-Lezine.” Se selecciond
esta prueba por ser una prueba ya validada en
México.

El Brunet-Lezine es una prueba derivada del
Gesell,” originalmente disefiada en Francia en
1951. Fue validada en México por Trinidad
Berrun'” en 1975 con una muestra de 676 nifios
derecho-habientes del Insticuto Mexicano del
Seguro Social. La validez y confiabilidad se realizé
mediante estudios de correlacién item/prueba
Kuder-Richarson. Con esta prueba se valoran
nifios de seis meses a seis afios. Su objetivo es
establecer un diagndstico del desarrollo. Se califi-
ca con 1 si realiza los reactivos y 0 si no los realiza.

Metodologia

La metodologia que se sigui6 para hacer el segundo
estudio fue la siguiente: el tipo de estudio fue trans-
versal, prospectivo. Se seleccionaron dos grupos
con nifios menores de cuatro afios, uno de 20 nifios
que acuden regularmente a la Clinica de Nifio
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Sano, en la Universidad Nacional Auténoma de
México Iztacala y otro con nifios que asisten a un
CENDI de Querétaro. La seleccién del lugar de
evaluacién fue en funcién de que en estos lugares
se aplicara el Brunet-Lezine.

Se seleccionaron al azar a los nifios(as) que
asistfan a la Clinica del Nifio Sano los dias en que
los dos examinadores podfan evaluar a éstos. En el
caso del CENDI se seleccioné al azar una muestra
comparativa de 20 nifos. Los nifios fueron valo-
rados con las dos pruebas por la misma exami-
nadora. Los criterios de inclusién fueron: edad de
cero a cuatro afios v el que en el momento de la
evaluacién no estuvieran enfermos, cansados o no
cooperaran en alguna de las evaluaciones.

Las unidades de medicién fueron: conductas de
desarrollo valoradas en el PCD y el Brunet-Lezine de
acuerdo a la edad cronolégica del nifio o de la nifia.

Para evitar que los puntajes favorecieran a
determinada prueba se evaluaron alternadamente
los nifios con el PCD vy el Brunet-Lezine. Los
primeros cinco nifios(as) se evaluaron inicial-
mente con el Brunet-Lezine, y posteriormente con
el PCD. Los siguientes cinco nifios(as) se valo-
raron primero con el PCD.

Los resultados de las evaluaciones del PCD se agru-
paron para obtener un cociente de desarrollo y asi
poder comparar los resultados con el Brunet-Lezine.

El anslisis de los datos se realiz6 al terminar de
valorar 30 nifios con las dos pruebas. Para tal efecto
se realizé una prueba t de Student para datos aparea-
dos, obteniéndose los siguientes resultados: t (30)
=2.440, P =0.021, por lo que se rechazé la hipéeesis
nula al encontrarse diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el Brunet-Lezine y el PCD.

Resultados
Validez de contenido

A través de la opinién del panel de expertos se mo-
dificaron reactivos del drea de lenguaje expresivo,
alimentacién v marcha, quedando integrados estos
cambios antes de iniciar la estandarizacién. Median-
te la prueba piloto se modificaron las guias para cali-
ficar, se integraron nuevas conductas y objetos tests.
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Estudios de validacién del perfil de conductas de desarrollo (PCD).

La comparacién entre varias escalas dio
parametros para verificar los limites de edad en las
que se incluyeron los indicadores de desarrollo.
Cuando se encontraba informacién en las que
cada escala daba pardmetros diferentes se eliminé
la conducta. En los casos en las que determinado
reactivo coincidia con unas pruebas y otras no, por
ejemplo subir y bajar escaleras alternando pies, se
mantuvo la conducta en el limite propuesto por el
PCD, que coincidia por lo menos con dos pruebas.

Los resultados de los andlisis de sensibilidad y
especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo se muestran en el cuadro 3.

La sensibilidad del PCD tuvo una variacién por
variable entre 1.00 en el limite 1, 5y 6 a0.83 en el
limite 8. La especificidad se mostré més constante
variando entre 0.92 en el 6 y 0.99 en el 5. El valor
predictivo positivo, considerando una posibilidad de
10% de nifios con problemas en algtin 4rea de
desarrollo, tuvo una variable de 0.53 en el limite 7

2 0.94 en el limite 4 y el valor predictivo negativo
del 0.91 en el limite 3 a 0.99 en el limite 4.

Validey de construccion

Los resultados de la Z mostraron que los indica-
dores incluidos en cada variable permitfan encon-
trar los fndices de variabilidad del PCD, asi como
los valores limites con 95% de intervalo de con-
fianza en cada uno de los limites de edad. Estos
permitieron traducir las calificaciones brutas a pa-
rdametros normalizados de desviacién estdndar y
coeficiente de desarrollo.*

La confiabilidad que obtuvo en el anilisis de
alpha de Cronbach se muestra en el cuadro 4.

Los resultados del alpha de Cronbach quedaron
comprendidos entre 0.7671 a 0.9330, lo cual indica
que el PCD es un instrumento homogéneo que alcan-
za la confiabilidad requerida en cada limite de edad.

En el cuadro 5 se muestran los resultados del
Error Estandar, los cuales tienen un limite com-
prendido entre 0.03 y 2.3.

La confiabilidad entre observadores mostrd
variacién de 0.78 en el limite 8 a 0.90 en el limite
6. Al inicio del estudio se dio capacitacién de diez

Cuadro 3. Anilisis de sensibilidad, especificidad y valores predictivos

Limite Sensibilidad Especificidad  Valor predictivo  Valor predictivo
positivo (10%) negativo (10%)

I (0 a 4 meses) 1.00 090 08l 054

2 (4 meses | dia a B meses) 035 097 0.80 097

3 (B meses | dia a |2 meses) 032 0.97 0.78 091

4 (12 meses | dia a |18 meses) 098 0.57 0.86 099

5 (18 meses | dia a 24 meses) 1.00 099 0.94 094

6 (24 meses | dia a 36 meses) 1.0C 0952 0.63 0.94

7 (36 meses | dia a 48 meses) 0.86 0.96 053 093

8 (48 meses | dia a 54 meses) 0.83 058 0.86 0.54
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horas a seis examinadoras con formacién en psi-
cologfa, terapia ocupacional, terapia de lenguaje o
enfermerfa. A cada examinadora se le proporcioné
un Manual del PCD y Denver I, incluyendo los
objetos tests descritos en los mismos. Para verificar
que las examinadoras estaban capacitadas para
aplicar el PCD se examinaron nifios en cdmara de
Gessell y se compararon los resultados.

El promedio de los indices de confiabilidad por
limite se muestra en el cuadro 6.

Posteriormente se calculé la confiabilidad de la
media para ambos grupos obteniéndose los siguien-
tes resultados: x (PCD) =91%, x (Brunet-Lezine)
=85%. El Error Estdndar obtenido fue de 1.7013
para el PCD y 3.0142 para el Brune-Lezine. La
media de la calificacién Z fue de -0.392 para el PCD

y -3.699 para el Brunet-Lezine.

Al realizar el andlisis por tipo de grupo depen-
diendo si el Brunet-Lezine y el PCD se habia apli-
cado por dos examinadores diferentes {grupo 1} o
un solo examinador aplicé las dos pruebas (grupo 2)
se encontré en la prueba U Mann Whitnney para
datos no apareados una diferencia significativa de

P menor de 0.001, el limite de las medias del
PCD fue de 15.85 en el grupo 1 y 14.55 en el grupo 2.

Cuadro 4. Confiabilidad alpha
de Cronbach por limite de edad
Limite indice de
confiabilidad
I 05043
2 09339
3 0.8409
4 0.8694
5 07671
) 08109
7 0.8299
8 0.8823
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Por el contrario, el Brunet-Lezine mostré mayor
variabilidad en el limite de las medias, mostrando
7.10 el grupo 1 y 19.70 en el grupo 2.

El andlisis de sensibilidad no se realizé, ya que en
el resultado global ningtin nifio fue detectado con
problemas.

En el anilisis cualitativo de los datos, la exami-
nadora que aplicé las dos pruebas reporta “De los
20 casos evaluados con ambas pruebas PCD y
Escala del Desarrollo Psicomotor Brunet-Lezine,
puedo concluir que aunque en las dos pruebas los
nifios lograban un buen nivel, el PCD mostraba
con més precisién en qué 4reas se encontraban un
poco mds bajo. En el PCD algunos nifios salieron
bajos en praxis, otros en habilidad manual o cog-
nicién. Con los indicadores encontrados determi-
namos que en este centro de estimulacién tem-
prana no se habian detectado estos problemas, por
lo que se hicieron sugerencias de revisar sus pro-

gramas y atenderlos”.”

Discusion

En relacién a la validez concurrente con el Denver
1, los coeficientes obtenidos en el andlisis de la sen-
sibilidad y especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo mostraron que el PCD
logra detectar retardos e identificar al nifio sano
cuando se compara con el instrumento “ideal”.

El porcentaje de casos encontrados con retardo
en el desarrollo en los anilisis de sensibilidad
(promedio de 11% en los dos instrumentos) en una
muestra de nifios sin problemas de discapacidad
confirma la importancia de realizar una deteccién
temprana de retardos en el desarrollo, como una
prioridad en la promocién de la salud del nifio. Asi
mismo, corrobora lo encontrado por Aylward,* en
relacién a que hay un alto indice de nifios y nifias
que no presentan indicadores de riesgo en el
nacimiento y sin embargo, en el transcurso del
tiempo pueden presentar retardos o alteraciones en
el desarrollo.

En el estudio de validez concurrente del PCD con
el Brunet-Lezine los resultados del PCD fueron
mds homogéneos y se logré identificar con mds
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Cuadro 5. Error Estandar por limite y area

Limite
I 2 3 4 5

| 0.39 C4 f.34 047 036
2 051 0.59 0.62 0.58 0.55
3 057 0.96 0.89 094 0.69
4 0.65 0.4 0.5 0.56
5 0.75 083 1.09
6 0.73 |.64 115
7 208 |.88 (.84

PCD

6 7 8 9 10 I
0.39 04 034  02° 0.32
0.53 0.55 051 0.48 043
06l 0.6 0.66 0.5 047
0.55 0.43 057 043 047 0.55
[.15 0.65 057 080 082 071
0.55 0.83 053 045 048 [.11
1.82 .76 241 |43 .65 204

precisién a los nifios que presentaban dificultades
en su desarrollo en alguna de sus 4reas. El estudio
de validacién del PCD con el Brunet-Lezine tam-
bién confirmé la utilidad de presentar los resulta-
dos diferenciados, ya que sélo en esta forma se
puede establecer de manera confiable si el desarro-
llo del nifio se estd realizando en forma homo-
génea en cada una de sus 4reas. El presente estudio
confirma la propuesta de diferentes autores,'**'*
en favor de valorar habilidades m4s especificas en
vez de funcionamiento global para tener diagnés-
ticos més diferenciados.

En relacién a la validez de construccién, aun
cuando en esta investigacién no se logrd estable-
cer un criterio absoluto en cuanto a la norma
poblacional, si se llegé a obtener un criterio rela-
tivo en cuanto al grupo de la muestra de qué nifios
presentaban indicadores fuera de la curva normal.
En lo que se refiere al Error Estandar, los resulta-
dos obtenidos presentan la variabilidad esperada
para una escala de desarrollo.”

En lo que se refiere a la confiabilidad del PCD,
la correlacion de los items con la escala total,
obtenida mediante los coeficientes alpha de Cron-
bach (0.7671 a 0.9330), indican que el PCD es un
instrumento homogéneo que tiene la confiabili-
dad requerida en instrumentos psicométricos.

Vol, 60, enero-febrero 2003

La confiabilidad entre observadores se realizé al
inicio del estudio de validacién, debido a ello se
obtuvieron coeficientes bajos. Este estudio permi-
tié sin embargo, detectar algunos reactivos que
requirieron modificarse tanto en las instrucciones
como en el mismo enunciado del indicador para
que fuera més clara su interpretacién.

Los resultados de los anilisis de validez y confia-
bilidad muestran que el PCD es un instrumento que
permite identificar con precisién el nivel de desa-
rrollo del nifio(a), por lo que puede ser utilizado de
una manera valida y confiable como un instrumen-
to de evaluacién del nivel de desarrollo del nifio{a)
de cero a cuatro afios, para documentar cambios
obtenidos en programas de estimulacién o de inter-
vencién temprana, asf como en la investigacién de
factores que afectan el desarrollo infantil.

Los resultados obtenidos muestran Ia necesidad
de difundir en los sectores salud y educativo la
importancia de valorar a los nifios en forma sis-
temadtica, no solo cuando se tienen indicadores de
riesgo por secuelas de enfermedades, sino también
en forma rutinaria para monitorear su desarrollo.
Esto es de especial importancia en presencia de
ambientes deprimidos, indicadores de riesgo por fac-
tores genéticos o por enfermedades de la madre que
afecten la calidad de relacién materno infantil. As{
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mismo, no deberd dejarse ningiin infante sin eva-
luar cuando la madre, la educadora o la persona
que la cuida observen actitudes o indicadores de

que el nifio no se estd desarrollando de acuerdo a
Cuadro 6, Promedio de confiabilidad los patrones normales de desarrollo.
por limite Otro tipo de estudios que podrdn orientar
futuras investigaciones serd la relacién de determi-
. . nado tipo de entidades con dreas o conductas
Limite Indice de i . 1
confiabilidad especificas, por ejemplo, aquellas conductas que se
relacionan con problemas de aprendizaje, proble-
I 0.86 mas emocionales o sociales, etc.
2 082 Asi mismo, serd recomendable continuar la va-
3 0.82 lidacién del PCD con otras escalas como la Escala
4 0.87 de Desarrollo Bayley II o el Denver II, los cuales
3 0.87 aun cuando no han sido validados en México,
constituyen pruebas de reconocida validez y con-
6 090 . 1 .1 . . .
fiabilidad a nivel internacional.
7 0.87
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VALIDATION OF A DEVELOPMENTAL SCALE IN CHILDREN AGED 0-4 YEARS

Introduction. Early detection of developmental delays of deficiencies is a field that requires valid and relia-
ble instruments, known as developmental scales, which can be used as the basis for the creation of early
intervention programs or to evaluate their effectiveness. Research aiming to identify factors which foster
or hinder development could be undertaken through such instruments. The objective of this article is to
present the validity and reliability studies of a developmental scale designed in Mexico, known as "The
Profile Developmental Conducts" (PDC).

Material and methods. In a first approach, PDC was validated with a sample of 374 children, aged 0 to
4 years, of different socio-economic levels; 50% of these children were under the care of their mothers
while the remaining were cared in nurseries; concurrent, content and construction analysis were evalua-
ted. Reliability analysis included the Cronbach's alpha, interraters and Standard Error. A second concur-
rent validity study was made using Brunet-Lezine scale.

Results. A reliability of the media of 91% for the PCD and 85% for the Brunet-Lezine showing that
PDC had less variability.

Conclusion. Validation and reliability studies allow us to conclude that PDC is a valid and reliable
instrument that identifies the level of development of Mexican children of different socio-economic le-
vels up to 4 vears of age, as well as the areas of development which need attention.

Key words. Child development, scales; validity; reliability.
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