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Screening tools for detection of delays or developmental

disorders: a systematic review of the literature
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Resumen

El objetivo del articulo es analizar
los diferentes instrumentos de
deteccién de trastornos o retraso en
el desarrollo para valorar la calidad
y aplicabilidad de los mismos. Se
realiza una revision sistemdtica de las
publicaciones cientificas publicadas
en los ultimos 25 afios (1990-2014)
e indexadas en bases de datos
internacionales disponibles en linea.
El estudio se limita a herramientas de
deteccion basadas en cuestionarios,
tests o sistemas de observacion de la
conducta del nifio. Las herramientas
o sistemas analizados son valorados
segin una escala de calidad
construida “ad hoc”. Los resultados
demuestran una gran variabilidad de
herramientas y sistemas de deteccion,
muchos de ellos son cuestionarios de
investigacion, otros son herramientas
de diagndstico utilizadas con fines

de deteccion. Se pueden clasificar en
dos grandes bloques, los construidos
en base a los hitos evolutivos cuyo
incumplimiento temporal puede
significar un retraso en el desarrollo
y aquellos otros que, asumiendo el
primer principio han seleccionado
los hitos que pueden ser precursores
de trastornos del desarrollo.

En las conclusiones se realizan
recomendaciones para la validacion
de los sistemas de deteccion en Espaiia
y la construccién de nuevos.
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Abstract

The goal of this article is to analyze
the quality and applicability screening
instruments aimed at detecting
developmental delays or disorders.
A systematic review of the scientific
literature published during the last
25 years (1990-2014) retrieved from
different databases is carried out.
The study is limited to detection
systems based on questionnaires,
tests or observation of children’s
behavior. The analyzed systems

are rated on a scale of quality built
“ad hoc”. The results show a high
variability of tools and detection
systems, many of which are research
questionnaires, while others are
diagnostic tools used for screening
purposes. They can be classified in
two large groups of instruments: 1),
the ones based on developmental
milestones whose temporary failure
can mean a delay in the development
and 2), those who, assuming the

first principle, have identified the
milestones that can be precursors

of developmental disorders. In the
conclusions, recommendations are
offered regarding the validation of
screening systems in Spain and for the
construction of new ones.
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1. Introduccion

Desde hace ya tiempo se ha puesto de manifiesto
la necesidad de desarrollar sistemas de cribado
del desarrollo infantil (Shonkoff et al. 1979). Los
llamados “cribados del desarrollo infantil” son
sistemas desarrollados con el objetivo de detectar
algun tipo de retraso o trastorno en el desarrollo
infantil (motor, cognitivo, socio-emocional,

etc.). Se trata en general de cuestionarios o

listas de chequeo que facilitan la observacién y
seguimiento del desarrollo por el profesional.
Otros son listados de sintomas o conductas que
han manifestado evidencias de relacionarse con
trastornos diagnosticados con posterioridad. Los
resultados de su uso han demostrado, no solo que
los sistemas de cribado del desarrollo son una
medida preventiva (Hix-Small et al. 2006), sino
que si se acompafan de programas de atencién
temprana aplicados de forma precoz, producen
beneficios en la familia y en el nifio/a a largo
plazo. La rentabilidad social y econdmica es
incuestionable (Arruabarrena y de Paul, 20125
Rydz et al. 2006).

Segtin la Sociedad de Neurologia Infantil
(Filipek et al. 2000), el Instituto de Salud
Carlos III (Mufioz Yunta et al. 2006) y otras
instituciones e investigadores, las herramientas
de cribado pueden clasificarse en tres niveles:
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Nivel I: Corresponde a los sistemas de
vigilancia del desarrollo, por tanto, de
aplicacion universal. Se suelen aplicar en

las consultas de pediatria o en las aulas del
primer ciclo de educacion infantil (o-3 afios).
Su objetivo es detectar si el nifio/a evaluado/a
presenta riesgo de algun trastorno del
desarrollo. El sintoma buscado es el retraso
en la adquisicion de determinados hitos
evolutivos que se consideran clave en el
desarrollo del nifio/a. La herramienta de
cribado de primer nivel mas frecuente, suele
ser el juicio diagnéstico del profesional
apoyado de algun tipo de lista de chequeo.
Estas listas de chequeo pueden ser
administradas por los propios profesionales
o contestadas por los padres/madres o
cuidadores del nifio/a y contrastadas
posteriormente por los/as profesionales.

Nivel II: Corresponde a instrumentos que
tienen como objetivo identificar sobre los/
as nifios/as de la poblaciéon detectada con
riesgo de desarrollo atipico en el nivel 1, si
especificamente tienen riesgo de padecer
un trastorno o una patologia concreta. Las
herramientas de cribado de segundo nivel
pueden confundirse con las herramientas de
diagnoéstico (Coonrod y Stone, 2005; Lord
y Corsello, 2005). Normalmente requieren
mayor tiempo y entrenamiento que las de
primer nivel y pueden ser utilizadas como
parte de la evaluacion inicial en el proceso
diagnostico aunque no como herramienta
unica del mismo (Johnson y Myers, 2007).

Nivel III: Corresponde a los instrumentos
utilizados para la confirmacion diagnostica.
Suelen ser instrumentos especificos que
evaldan una o varias dreas o subdreas del
desarrollo. Su administracion es realizada
por profesionales con entrenamiento
especifico en cada uno de los instrumentos
utilizados. Existen escalas del desarrollo
con formas breves, a modo de screening,
como la Bayley (Bayley, 2006) o la Battelle
(Newborg, 2005). Estas formas breves no se
suelen utilizar como sistemas de deteccion
de nivel I aunque su objetivo sea la
deteccion del retraso en el desarrollo como
sintoma de un posible trastorno.
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Figura 1. Niveles de deteccion

Nivel | Nivel Il Nivel Il
: APLICACION APLICACION
I:JPB:-II\?EAR%:I?E POBLACION DE PROFESIONALES
RIESGO ESPECIALIZADOS
Normal
Normal Ntsiel
Dudosos
Dudosos Patolégicos

Fuente: Elaboracion propia.

El diagnostico confiable de los trastornos

del desarrollo de etiologia idiopética no

se realiza hasta los 24-36 meses de vida o
incluso, segin los casos, posteriormente.

Otros, por el contrario, conocida su etiologia

y sus marcadores biolégicos, pueden ser
diagnosticados en el mismo momento del
nacimiento. Por ejemplo, en el caso de los

TEA el diagnéstico puede establecerse sobre
los 20-24 meses (Cox et al. 1999; Dawson et
al. 20005 Bryson et al. 2008; Kleinman et al.
2008). Otros trastornos del desarrollo como

el déficit cognitivo o el retraso mental serdn
mucho miés tardios al requerir una evaluacion
formal de las competencias cognitivas mediante
una prueba psicométrica de inteligencia. La
deteccion precoz permite, aunque no se tenga
un diagnoéstico formal, la intervencién temprana
(GAT, 2000). Por este motivo el suelo de un
sistema de deteccion debe ser muy bajo en edad.
Por otra parte, es conocido que el diagnéstico
ya es posible en algunos casos sobre los 36-48
meses de vida, este deberia ser el techo puesto

a esa edad. Ante la sospecha, se puede aplicar
instrumentos diagnosticos directamente sin
necesidad de utilizar previamente instrumentos
de deteccion. Por otra parte, el incremento
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de la prevalencia de algunos trastornos del
neurodesarrollo y la evidencia de la eficacia de
los programas de intervencién temprana cuando
se inician antes de los dos afios, ha generado que
instrumentos de deteccion especificos de nivel

1I se recomienden aplicar de forma universal,

es decir, como si se tratara de nivel I. Esta

forma de uso ha hecho que se incremente la
confusién sobre cudl es el sentido de los niveles
de deteccion.

Este articulo se centra en el estudio de las
herramientas de deteccion de los trastornos o
retrasos del desarrollo. El término “retraso en
el desarrollo” es utilizado en muchas ocasiones
para identificar a los/as nifios/as que no
alcanzan los hitos evolutivos en el momento
en que lo alcanza el promedio de la poblacion
de su edad. Este hecho, tradicionalmente se

ha considerado como una sefial de alerta

de un posible trastorno del desarrollo. Sin
embargo, en la literatura cientifica no existe
un consenso sobre el significado del término

ni de cuando utilizarlo (Kube et al. 1988). El
significado mas comun ha sido el de retraso
mental (trastorno del desarrollo intelectual).
También se utiliza en ocasiones para referirse a
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los/as nifos/as que obtienen puntuaciones bajas
en las escalas de desarrollo o para identificar

a los/as nifios/as nacidos pretérmino sanos

que obtienen puntuaciones mas bajas en las
escalas de desarrollo que sus iguales nacidos a
término (dentro de un desarrollo normativo).

Se ha utilizado también como equivalente al
término “retraso psicomotor” (Fenichel, 1988).
En general, es aceptado como un diagndstico
provisional, utilizado hasta que el nifio/a

tiene la edad suficiente para ser evaluado con
pruebas psicométricas formales. En general,

el retraso en el desarrollo es un concepto que
esta siendo reemplazado por el de “trastornos
en el desarrollo”. La raz6n fundamental es que
el primero de ellos traslada la idea de poca
gravedad y en ocasiones induce a la espera en

la intervenciéon. Hoy en dia podria referirse a
ellos como “trastornos del neurodesarrollo™.

Es decir, aquellas alteraciones en el desarrollo
de funciones vinculadas a la maduracion del
sistema nervioso central que se inician antes de
que finalice el proceso de maduracion del mismo
y siguen un curso evolutivo estable (Artigas-
Pallarés, 2o011). Sin embargo, cuando sélo se
tienen evidencias de un retraso en el desarrollo
sin conocer las causas, y sin tener un diagnéstico
especifico, se suele mantener el término genérico
de “trastornos del desarrollo”.

En este articulo se revisa la literatura cientifica
sobre el uso y desarrollo de herramientas

de cribado o deteccion de los trastornos o
retrasos del desarrollo de nivel 1, es decir, de
posible aplicaciéon universal con el objetivo de
valorar la calidad de los sistemas de deteccion,
su aplicabilidad y las caracteristicas que los
hacen mds adecuados. Para ello, se realiza

una revision sistemdtica de las publicaciones
indexadas en las bases de datos cientificas afines
a las dreas de conocimiento con competencia
(medicina, psicologia, educacién). El objetivo
de esta revision es detectar todas las posibles
herramientas de deteccion de aplicacion
universal (nivel I) de trastornos o retrasos en el
desarrollo infantil con la finalidad de valorar su
calidad analizando sus fortalezas y debilidades.
Esta revision se realiza en el marco de una
investigacion de mayor nivel que tuvo como
objetivo la construccion de un nuevo sistema
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de deteccion de los trastornos del desarrollo
(Alcantud et al. 2015). Los resultados de
revisiéon que se presentan en esta publicacion
han sido actualizados hasta diciembre del 2014.

|
2. Método y procedimiento

Se ha desarrollado una revision de la literatura
utilizando principios sistemdticos de busqueda

y seleccion™. El objetivo es seleccionar articulos
de revistas cientificas (que incorporen evaluaciéon
por pares, sin criterio de tiempo) que permitan
identificar las herramientas de cribado para
detectar nifios/as menores de tres afios con
riesgo de presentar trastornos del desarrollo.
Para ello se realiz6 la busqueda utilizando en
primer lugar la base de datos en linea Proquest
Psychology Journals-PP]J, accediendo mediante la
plataforma TROBES del Servicio de Bibliotecas y
Documentacién de la Universitat de Valencia. En
principio se ensayaron busquedas con diferentes
palabras como “Early detection”, “Screening
tools”, etc., determinando que las palabras

o frases que mds se ajustaban al objetivo de
busqueda eran “Developmental Screening test” o
“Developmental Screening Tools” y que podrian
aparecen en cualquier campo de la ficha del
documento indexado (incluyendo los resimenes
o “abstracts” en inglés para los documentos
escritos en otro idioma). El trabajo mds antiguo
detectado es del afio 1975 (Barnes y Stark,

1975) y se trata de la publicacion del estudio
normativo del test de screening de Denver.

Dado el gran volumen de informacion obtenida,
se opto por limitar el periodo de bisqueda a

los documentos publicados en los tltimos 25
anos (1990-2014), encontrandose en total 250
articulos. Una vez realizada la bisqueda en esta
primera base de datos, se extendid a otras bases
de datos en linea de la misma plataforma que
tuvieran actualizaciones permanentes (minimo

1. NHS Centre for Reviews and Dissemination: Systematic
reviews. CRD’s guidance for undertaking reviews in health
care University of York; 2008 [http://www.york.ac.uk/inst/crd/
pdf/Systematic_Reviews.pdf].
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mensual) y dado el caracter multidisciplinar de la
tematica de estudio, consideradas de interés por
cubrir dreas de conocimiento afines. Las bases de
datos consultadas fueron: Medicina+ (PubMed
MEDLINE), Educacién (ProQuest ERIC) y test
psicologicos en general (ProQuest PsycTESTO).

2.1. Criterios de Inclusién-Exclusion

Aunque la seleccion de las bases de datos

se realizé cubriendo diferentes dreas de
conocimiento como la psicologia, educacion
y medicina, se detectaron un gran nimero
de articulos duplicados. Todos los articulos

fueron copiados sobre RefWorks, desde donde
se realizé la eliminacion de los duplicados y
un primer andlisis cualitativo de los articulos
preseleccionados mediante la lectura de los
resumenes, verificando el cumplimiento de los
criterios de inclusién (estudios psicométricos
de herramientas de deteccion de trastornos del
desarrollo de nivel 1, aplicaciones comunitarias
de las mismas, adaptaciones transculturales y
lingiiisticas, etc.). Fueron excluidos aquellos
que cumplian alguno de los siguientes criterios
de exclusion: estudios de prevalencia, estudios
en poblaciones superiores a tres afios, estudios
de intervencion, técnicas no psicométricas

u observacionales de deteccion, estudios de

Figura 2. Flujo del proceso de bisqueda documental

Inclusiéon de
herramientas de
deteccion localizadas
en otros estudios: (AAP,
1994; Aylward G., 1997;
AAP, 2001; AAP, 2006;
Ringwalt, 2008; Gracy,
Roy & Brito, 2010;
Vericat & Orden, 2010;
Moodie y otros, 2014)

Fuente: Elaboracion propia.

Estudios potencialmente relevantes:

Total de articulos 527
ProQuest Psychology Journals 250
PubMed MEDLINE 179
ProQuest ERIC 88
ProQuest PsycTESTO 86

f

Total articulos preseleccionados 123

14

Articulos incluidos 90

'

Herramientas de deteccién
identificadas 36

'

Total de herramientas
identificadas 78

Deteccioén de trastornos especificos
o areas especificas (lenguaje,

motor, etc.) 21
Duplicadas 28
Instrumentos de diagnéstico 9
Versiones anteriores 17

-

Total de herramientas
analizadas 23

Articulos excluidos:

Duplicados 270
Poblacién fuera de rango 15
Técnicas de deteccién no consideradas 34
Herramientas para trastornos especificos (TEA) 65
Otros 52
No localizar el texto completo 12
No cumplir criterios de inclusién 21

Revista Espariola de Discapacidad, 3 (2): 7-26
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biomarcadores, herramientas de diagnéstico,
cribados especificos en areas concretas de
desarrollo (motor, comunicacién y lenguaje,
desarrollo socio-emocional) o sobre patologias
concretas (TEA, TDAH, etc.). Del total de
articulos se pre-seleccionaron por cumplir los
criterios de busqueda un total de 123 articulos.

Se aplic6 un segundo andlisis cualitativo de

los articulos mediante la lectura en su version
completa. Ambos andlisis fueron realizados
inicialmente por una persona y chequeados

por un segundo juez. En este proceso se
exclouyeron 12 articulos por no ser accesible

el texto completo y 21 por incumplir alguno de
los criterios de inclusién-exclusién. En total se
analizan los 9o articulos incluidos en la revision.
De este conjunto de articulos se detectan un
total de 36 herramientas o sistemas de deteccion.

Entre todos los articulos se detectaron también
estudios de revision previos de los que se
vaciaron todas las herramientas de deteccion
(Aylward, 1997; AAP, 1994; AAP, 2001a; AAP,
2001b; AAP, 2006; Moodie et al. 2014; Gracy et
al. 2010; Ringwalt, 2008; Bedford et al. 2013).
Entre estas revisiones destacamos la de Vericat y
Orden (2010) dado que aporta informacion de
pruebas desarrolladas en espafiol, sin embargo,

no han sido incluidas la mayoria de ellas al no
estar accesible o ser ilocalizable la informacién
psicométrica de las mismas.

Se listaron todas las herramientas de deteccion
referenciadas en todos los documentos
elimindndose las duplicadas, las versiones
obsoletas, las herramientas de diagndstico
utilizadas como screening o las herramientas
de deteccion especificas de un tipo de trastorno
o un 4rea de desarrollo en particular (lenguaje,
desarrollo emocional, motor, etc.), quedando
definitivamente el listado formado por 23
herramientas o sistemas de deteccion.

A continuacién, la busqueda se ampli6
utilizando los nombres de las herramientas

de deteccion como elemento de bisqueda en
“Proquest Psychology Journals”. Se organizé
la informaci6n de todos los articulos donde se
referenciaba el uso o estudio de cada una de las
diferentes herramientas segtn el tipo de estudio:
adaptaciones culturales o traducciones a otras
lenguas, validacion con otros instrumentos de
cribado, estudios psicométricos, aplicaciones
comunitarias, etc. Estas herramientas se
presentan en la tabla 1 donde se incluye

una breve descripcion de las mismas y las
propiedades psicométricas mds relevantes.

Tabla 1. Listado de instrumentos seleccionados para la evaluacion

o
Edad k: °
1(;,- Q
Autor/es Descripcion: a ° ' g
T | 5 £ =
3 & S
2] = <
Existen diferentes versiones, la mas actual (ASQ-
3), esta integrada por 21 cuestionarios. Esta
1.- Ages (Squires et disefiado para ser contestado por los/as padres/
and Stages al.1997; madres y posteriormente puntuados por los/
- . } . P . 1 66 Padres | 10-15
Questionnaires Squires et al. as profesionales. Evalua diferentes areas del
(ASQ-3). 1998). desarrollo (lenguaje, socio-emocional, motricidad
y cognicion) en cada edad. Existen versiones
para respuesta cara a cara, por correo y “online”.
2.- Battelle Consiste en 100 items (20 para cada dominio o
Developmental (Newbor area evaluada) en diez niveles de edad. Evaltua
Inventory 9 las areas de lenguaje expresivo y receptivo, 0 96 Prof. 20
. 2005). . ; .
Screening Test, motora gruesa y fina, adaptativa, personal-social
2" ed.(BDI-ST). y area cognitiva/académica.
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S
Edad © o
S
-o‘;; o
Nombre Autor/es Descripcion: o ° 2 £
§ o = -
o | & 2
Herramienta de administracion directa.
Compuesta de series de 6 items que evallan
funciones neuroldgicas basicas, funciones
s e Ul receptivas (input visual, tactil y auditivo)
Screening Test, | (Bayley, 2006). P put visual, tactil y ' 1 42 Mixta | 15-25
(BINS) funciones expresivas (habilidades orales, motoras
) finas y gruesas) y procesos cognitivos. Los
resultados se expresan en riesgo bajo, moderado
o alto.
Es una reconfiguracion de los otros dos
instrumentos anteriores (earlier Infant and
. Toddler Screen-Il y Early Preschool Screen-ll).
i D (Brigance Herramientas de administracién directa que
Early Childhood gance y € 0€ au 0o | 35 Prof. 15
Glascoe, 2002). | evalia conocimiento general y comprension,
Screens. . . .
lenguaje expresivo, habilidades motoras
gruesas Yy finas, conocimientos pre-académicos,
habilidades socio-emocionales y autoayuda.
Cuestionario para detectar problemas en el
soomia | eonsose; | SeSolosocsl moter enaile o e
Development Iretony . Y M 12 72 Mixta 30-50
general sintomas de problemas conductuales.
Inventory. Glascoe, 1995).
Incluye una escala de desarrollo general que
contestan los/as padres/madres.
Esta dividido en dos secciones “Parent
. Questionaire (CDR-PQ) y el “Child Development
£ (il Chart”. El primero lo contestan los/as padres/ .
Development (Ireton, 2004). . , 18 60 Mixta 10-20
. madres y el segundo los/las profesionales. Evalla
Review. - )
habilidades de auto-ayuda, motoras, sociales y
de lenguaje.
Herramienta de evaluacion disefiada para la
identificaciéon temprana de nifios/as con retrasos
(Johnson cognitivos. Hay dos formas, infantil (79items) y
7.- Cognitive y Bradley- Preescolar (88 items). La forma infantil se divide
Abilities Scale Johnson,2002; en tres secciones: la exploracion de los objetos,
N o L 3 a7 Prof. 20-30
2nd ed. Bradley- de comunicacion, de iniciacion y de imitacion
(CAS-2). Johnson y de actividades. El formulario de pre-escolar
Johnson, 2001). | se divide en cinco secciones: el lenguaje oral,
la lectura, matematicas, escritura y facilitar
comportamientos.
Disefiado para la deteccion temprana de retraso
en el desarrollo, con especial énfasis en los/as
nifios/as pequefios con trastorno del lenguaje
8.- cuyas habilidades cognitivas no pueden ser
y examinadas con precisién con una herramienta
Developmental ) - . ) )
Activities (Fewell y que requiere que el nifio/a siga las instrucciones
. habladas. Instrucciones DASI-II puede ser verbal 1 66 Prof. 25-30
Screening Langley, 1984). :
Inventory-Il o visual. Hay 67 elementos que se pueden
administrar en una o dos configuraciones.
(DASI-I). ; )
Las tareas se organizan en 15 categorias de
habilidades que incluyen insensibilidad sensorial,
relaciones de causa-efecto, la causalidad, la
memoria y el razonamiento.
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Francisco Alcantud Marin ¢ Yurena Alonso Esteban ¢ Dario Rico Banon

14

S
Edad © o
-.3 o
Nombre Autor/es Descripcion: ° ° s £
g/ 3| B |
o | & <
9.- Administrada individualmente en la primera
y infancia .Tiene como objetivos principales ayudar
Developmental . e - . -
Assessment of (Voress a identificar a los/as nifios/as en el area cognitiva,
Young Children Maddoxy 1998) comunicativa o social-emocional, fisico, 0 71 Prof. 10-20
9 ’ ’ " | habilidades de conducta adaptativa. También
2nd ed. (DAYC- o S
2) puede utilizarse como seguimiento de programas
) de intervencion.
10- Denver (Frankenburg Esta herramienta consta de 125 items que
Developmental etal.1971; evalla 4 areas del funcionamiento del nifio/a: 0 70 Prof 20-30
Screening Test Il | Frankenburg y motora, adaptativa, personal-social y habilidades ’
(DDST-II). Dodds,1967). comunicativas.
El instrumento es completado principalmente por
1. el profesional aunque existe una parte que es
De.velo mental completada por la familia. Consta de 540 items
P . (Hresko et al. en total pero dependiendo de la edad del nifio/a .
Observation ) p . 0 72 Mixta 30
Checklist 1994). se completa una cantidad especifica. Evalua
System (DOCS). desarrollo genere}l (lenguaje, motgr, social vy
desarrollo cognitivo), comportamiento del nifio/a
y apoyo y estrés de los/as padres/madres.
Permite evaluar de forma rapida las cinco
principales areas del desarrollo infantil
(Cognicion, Motricidad, Socioemocional,
12.- Comunicacién y Conducta adaptativa) y ofrece
Developmental (Alpern, 2007). un indice global de desarrollo del nifio/a. Dispone 0 155 Padres | 20-40
Profile 3 (DP-3). de dos formas de aplicacién alternativas:
mediante entrevista a los/as padres/madres o
mediante un cuestionario que responden estos
de forma independiente.
El E-LAP es una herramienta de evaluacion
referida a criterios. Se puede utilizar para
identificar a los/as nifios/as pequefios que
13.- Earl necesitan una remision para una evaluacion del
- Eary . desarrollo. Los items provienen de una amplia
Learning (Hardiny . ! .
. . gama de instrumentos de deteccion y evaluacion 0 36 Prof. 12-15
Accomplishment | Peisner, 2001). ) .
N estandarizados. El sistema LAP se centra en
Profile (E-LAP). ) . S -
las cinco areas del desarrollo principales: motor
(grueso-fino), auto-ayuda (adaptacion), lenguaje
(comunicacién), cognitivos y de funcionamiento
socio-emocional.
Instrumento que evalla directamente las areas:
14.- First Step: cognitivo, comunicacion y motor. Se compone
Screening Test (Roxswell,1993; | también de dos “checklists”, una de items socio- 33 74 Mixto 15-20
for Evaluating Miler, 1993). emocionales basadas en las observaciones del
Preschoolers. examinador y otra, que completan los padres
sobre el comportamiento adaptativo de su hijo/a.
15.- Infant Cuestionario que completan los/as padres/
. (Creighton y madres o cuidadores que evalla el desarrollo a
Development . . ) ] 0 18 Padres 5-10
Sauve, 1988). través de las areas: social, autoayuda, motora, y
Inventory (IDI). . T )
habilidades de la comunicacion y el lenguaje.
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Edad © o
S
-o‘;; Q
Nombre Autor/es Descripcion: o ° 2 £
§ o = -
o | 8 2
Conjunto de medidas disefiadas y validadas
para su uso por profesionales. Evalla las areas:
16.- Individual comunicacién, movimiento, resolucion de
Growth and problemas, la interaccion social. A diferencia de
(Greenwood et . -
Development las pruebas estandarizadas que se administran 0 36 Prof. 40
. al. 2005). . PR
Indicators con poca frecuencia, IGDI de estan disefiados
(GDls). para ser utilizado en varias ocasiones por los
médicos para estimar la “tasa de crecimiento” de
cada nifio/a a través del tiempo.
Este instrumento realiza un cribado del
17.-Infant- . ) L
Toddler funploqamlento dgl fjesarrollo del nifio/a en
Developmental (Erikson, 1996). varias areas. mqtrlc@ad fina y gruesa, reIaC|on‘ 0 42 Prof. -
con los objetos inanimados (cognitiva), lenguaje/
Assessment L f
(IDA) comunicacion, autoayuda, relaciones con las
’ personas, emociones, sentimientos e imitacion.
ITFI permite a los proveedores de servicios
familiares reunir informacion e impresiones
18.- Infant- acerca de un nifio/a y la familia y su entorno
Toddler (Provence y familiar, ayudando a los proveedores a decidir
. - . B . - 6 36 Prof. -
and Family Apfel, 2001). si se necesitan mas referencias y servicios.
Instrument (ITFI). Evalla las siguientes areas: motricidad gruesa
y fina, social y emocional, del lenguaje, de
afrontamiento y auto-ayuda.
Cuestionario que se completa por la familia o el
19.- Kent ) o )
cuidador principal, basado en las observaciones
Inventory of (Reuter et al. ) .
) de comportamiento en diferente rango de
Developmental 1996; Reuter y L ; - 0 15 Prof. 45
A condiciones. Consta de 252 items, dirigidos a
Skills-3rd Gruber, 2000). 3 . o
evaluar las areas: motoras, autoayuda, cognitivo,
ed.(KIDS). L " )
comunicacion y habilidades sociales.
MCDI: Esta escala es un cuestionario de padres/
madres, estd compuesta por 320 items. Evalua
20.-Minnesota las siguientes areas: desarrollo general, la
Child motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje
(Ireton et al. . - . s
Development 1977) expresivo, comprension conceptual, situacion de 12 72 Prof. 30-50
Inventory ’ comprension, de autoayuda, y personal-social.
(MCDI). Esta prueba esta disefiada para complementar
una entrevista con los padres cuando se han
planteado cuestiones de retraso en el desarrollo.
Es una prueba desarrollada en Argentina. La
prueba consta de setenta y nueve pautas
21.-Prueba madurativas pertenecientes a las siguientes
Nacional de (Leiarraga et al., | areas: motricidad fina y gruesa, lenguaje y
. B . - 0 72 Prof. 15
Pesquisa 2005). personal-social. La prueba consiste en solicitar
(PRUNAPE). al nifio/a que realice una serie de ejercicios con
papel y lapiz, cubos, tarjetas dibujadas, que
varian segun la edad.
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Edad E o
-o';; Q
Nombre Autor/es Descripcion: ° ° s £
§ 5 £ =
o | & 2
Cuestionarios para padres/madres que a través
22.- Parents’ de 10 items pregunta sobre las preocupaciones
Evaluation of (Glascoe, 1998). de los padres y evglua el area cognitiva, Ienguaje 0 96 Padres 5
Developmental expresivo y receptivo, habilidades motoras fina
Status (PEDS). y gruesa, comportamiento y habilidades socio-
emocionales.
sl Par_ents Herramienta para detectar el retraso en el
Evaluation of ) .
desarrollo. Sustituye la lista de chequeo
Developmental . Y
Status (Brothers et al. convencional. Intenta monitorizar el progreso 0 9% Padres 15-20
2008). del nifio/a a lo largo de la infancia. EIl PEDS-DM
Developmental
. contempla un total de 20 grupos de edad para
Al EFIES cada uno dispone de un cuestionario diferente
(PEDS-DM). P :

Fuente: Elaboracién propia.

|
3. Evaluacion de la calidad de las
herramientas

Entre las herramientas y pruebas detectadas se
encontraron gran diversidad de tipos y formas
de administracion. Desde cuestionarios de
investigacion hasta herramientas diagndsticas
aplicadas con fines de deteccion. En este sentido,
es de destacar que se estd generalizando la
practica de los autoinformes sobre el desarrollo
de los/as nifios/as ofrecido por los/as padres/
madres. Esta prictica es mds general, cuanto
mas bajo es el suelo de aplicaciéon y cuanto
menos observable es la conducta sobre la

que se hace la evaluacién, demostrando su
eficacia como “screening” sobre todo en nifios/
as pequenios y sobre el desarrollo inmediato
(Glascoe, 1997).

El criterio de calidad para estos test o
cuestionarios se basa en la fiabilidad, validez,
sensibilidad y especificidad y en medidas
derivadas de estas (Camp, 2006; Johnson y
Marlow, 2006). No obstante, existen otros datos
que aunque menos objetivos pueden hacer que
un sistema sea mejor valorado que otro. Asi, la
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simplicidad y brevedad de administracién, el
bajo coste de la misma, la interoperabilidad de
los resultados, la accesibilidad a los sistemas, la
adaptacion a otras lenguas y culturas, son otros
datos que deben tenerse en cuenta a la hora de
seleccionar un instrumento u otro.

Con la finalidad de evaluar los instrumentos
analizados se construy6 una tabla con la
valoracién de los diferentes criterios de calidad,
teniendo en cuenta tanto las caracteristicas

de las normas de administracién como de los
resultados psicométricos recogidos en diferentes
publicaciones, siguiendo en este sentido las
recomendaciones del SAC* y otros (Terwee et al.
2007).

La evaluacion de calidad se realiz6 aplicando
los criterios descritos en la Tabla 2. Se sumaron
todas las puntuaciones obteniendo una
puntuacion total.

2. SAC: Scientific Advisory Committee of the Medical Outco-
mes Trust (Aaronson et al., 2002)
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Tabla 2. Criterios de calidad utilizados para la valoracion de los instrumentos de deteccion

INDICADOR DEFINICION

CRITERIO DE CALIDAD

1. Suelo y Techo

3: Aplicacion por debajo de los tres primeros meses de vida.
2: Aplicacion desde los seis meses de vida.

Suelo Edad minima de aplicacién L B .
1: Aplicacion desde el afno de vida.
0: Aplicacion después del primer afio de vida.

Techo Edad méxima de aplicacién No se valora nllrlwgun techo gspemﬁco. Aunque por la naturaleza
de la informacion no deberia ser superior a los 36-48 meses.

2. Fiabilidad

Grado en que los diferentes items
o sub-pruebas miden el mismo
constructo. Generalmente se
evallia mediante el coeficiente
Alpha de Cronbach (correlacién
pares-impares)

Consistencia Interna

3: Alfa entre 0,70 y 0,95.

2: Alfa menor a 0,70 a pesar de disefio y método adecuado.
1: Disefio dudoso sin resultados significativos.

0: Informacién no encontrada.

Grado en que las puntuaciones
de medidas repetidas son
semejantes o consistentes. Se
evalta mediante Correlacién de
Pearson.

Estabilidad de la
medida (Test-Retest)

3: Coeficiente entre 0,70 y 0,95.

2: Coeficiente menor a 0,70 a pesar de disefio y método
adecuado.

1: Disefio dudoso sin resultados significativos.
0: Informacién no encontrada.

3. Validez

Grado de ajuste entre la
puntuacion del cuestionario y un
Gold Standard.

Validez de Criterio o
Concurrente

3: Correlacion con la Gold Standard superiores a 0,70.

2: Correlacion con Gold Standard menor a 0,70 a pesar de
disefio y método adecuado.

1: No hay argumentos convincentes sobre la adecuacion de la
Gold Standard o el disefio o el método es dudoso.

0: Informacioén no encontrada.

4. Capacidad diagnéstica

de la herramienta, existe version
en castellano.

Proporcion de sujetos evaluados | 3: Entre 0,70 y 0,95.
mediante la herramienta de . L .
Sensibilidad cribado con resultado positivo 2: Menor a 0,70 a pesar de disefio y método adecuado.
que finalmente se confirma su 1: Disefio dudoso sin datos eXle’CitOS.
diagnéstico. 0: Informacion no encontrada.
Proporcion de sujetos evaluados | 3: Entre 0,70 y 0,95.
mediante la herramienta de . L .
Especificidad cribado con resultado negativo 2: Menor a 0,70 a pesar de disefio y método adecuado.
que finalmente se descarta el 1: Disefio dudoso sin datos explicitos.
diagnostico. 0: Informacién no encontrada.
5.- Otros
3: Existe version en castellano y resulta facil de administrar,
Facilidad de uso, interpretabilidad | interpretable y accesible.
Otros de los resultados, accesibilidad 2: Cumple solo parcialmente alguno de los diferentes criterios.

1: Cumple de forma dudosa alguno de los criterios.
0: No cumple ningun criterio.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Resultados

En la Tabla 3 se presentan los resultados

de aplicar los criterios de calidad a los 23
instrumentos de cribado detectados en el proceso
de revision. Es de destacar la falta de informacion
psicométrica en general. En particular, la referente
a la validez y al valor diagnéstico (sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivos y
negativos), cuando no un excesivo ntimero de
estudios con valores diferentes en funcion del
criterio diagndstico, tamafio de la muestra,
tiempo de la aplicacion, etc.

Con respecto al primer criterio (suelo de la
prueba) como se trata de uno de los criterios
de inclusion en la biasqueda sistemdtica, se
observa que todas las herramientas tienen una
puntuacion alta. Respecto a la fiabilidad como
consistencia interna es el dato psicométrico
mads frecuente, la valoracion obtenida cuando
se aporta este dato suele ser alta. De la misma
forma ocurre con la fiabilidad como estabilidad
de la medida (test-retest), que aunque son muy
pocas las pruebas en las que se han encontrado
resultados, cuando se han localizado suelen

ser medio o medio-alto. No se ha hallado
informacion sobre la fiabilidad inter-jueces de
los instrumentos.

El punto mds débil en las herramientas
analizadas, es la poca o ninguna informacién
que se aporta sobre su validez. Son estudios a
posteriori comparando resultados de diferentes
instrumentos los que aportan, en todo caso, la
informacion sobre la validez. En este sentido,
los datos hacen referencia exclusivamente a

la validez de criterio o validez concurrente. Se
entiende que, para determinar la validez de
constructo o valor predictivo de los items en

la deteccion de trastornos concretos, se hacen
necesarios estudios longitudinales con muestras
muy elevadas y consecuentemente con un alto
coste econémico.

Al ordenar esta puntuacion total se observa

que existen tres pruebas que se encuentran
dentro del primer cuartil y ocho mds en el

Revista Espariola de Discapacidad, 3 (2): 7-26

segundo cuartil (ver Tabla 3). Se trata de las
formas cortas o screening de las escalas Bayley
(Bayley III Screening Test) y Battelle (Battelle
Developmental Inventory Screening Test)

y del sistema de deteccion Ages and Stages
Questionnaires (ASQ-3).

La primera de ellas, Bayley III Screening

Test (Bayley, 2006) utiliza una forma de
administracién mixta, parte de los items se
observan directamente sobre el nifio/a y parte,
se recoge la informacion mediante autoinforme
de los/as padres/madres. Los resultados permiten
clasificar a los/as nifios/as como “competente”,
“emergente” o “de riesgo”. Estas categorias se
determinaron en base a la puntuacion alcanzada
por los/as nifios/as en la aplicaciéon de la BSID-
III5. Aunque existen versiones en castellano,

la traduccion se ha realizado para poblacion
hispana norteamericana y se hace necesaria una
adaptacion al castellano de Espana. Por otra
parte, no existe estudio de tipificacion de la BST-
II4 en poblacién espafiola.

La segunda prueba, Ages and Stages
Questionnaires (ASQ-3), es un sistema de
deteccion compuesto por 21 cuestionarios, uno
especifico para cada corte de edad desde los

2 meses hasta los 60 meses. Los cuestionarios
pueden ser cumplimentados directamente

por los/as padres/madres durante la revision
pedidtrica, enviados por correo u “online”.
Cada cuestionario cuenta con unos pequernios
datos demogréficos y treinta preguntas sobre
el desarrollo del nifio/a dividido en cinco
dominios. Si la puntuacién obtenida es inferior
a un punto de corte significa que es necesaria
una evaluacion mds especializada. La validacién
de este sistema de deteccion se realizé con

las escalas Battelle Developmental Inventory

II y Bayley BSID-II obteniendo muy buenos
resultados (Gollenberg et al. 2010). Este sistema
ha sido adaptado a numerosos paises aunque
en muy pocos estudios de adaptacion se han
re-examinado sus propiedades psicométricas
(Kerstjems et al. 2009). La version espafiola ha

3. Bayley Scales of Infant and Toddler Development. Edition
1.
4. Bayley Screening Test III.
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Tabla 3. Resultados de aplicar los criterios de evaluacion a las 23 herramientas de cribado evaluadas

Fiabilidad Diagnéstico

Instrumentos 5 dald Re- Validez Otros | Total

uelo | consistencia Test Sensibilidad | Especificidad

— | 3.- Bayley lll Screening Test. 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 | 20,00

t

8 | 1.- Ages and Stages Questionnaires. 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 3,00 19,00

(&)

& | 2.- Battelle Developmental Inventory 300 300 300 300 3.00 300 18.00
Screening Test. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
14.- First STEp: Screening Test for 300 300 300 200 200 200 | 15.00
Evaluating Preschoolers. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
5.- Child Development Inventory. 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 14,00
13.- Early Learning Accomplishment 300 300 200 300 200 100 14.00
Profile. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
19.- Kent Inventory of Developmental 3.00 300 3.00 3.00 200 14.00

B Skills. ’ ’ ’ ’ ’ ’

I s .

3 | 22~ Parents’ Evaluation of 3,00 3,00 1,00 2,00 2,00 3,00 | 14,00

Y Developmental Status.

4.- Brigance Early Childhood 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 | 13,00
Screens. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
8.- Developmental Activities 300 300 300 200 100 1200
Screening Inventory-Il. ’ ’ ’ ’ ’ ’
23.- Parents’ Evaluation

of Developmental Status 3,00 1,00 2,00 3,00 2,00 11,00
Developmental Milestones.

11.- Developmental Observation

Checklist System. 3,00 3,00 2,00 2,00 | 10,00
16.- Individual Growth and

Development Indicators (IGDIs) for 3,00 3,00 2,00 2,00 | 10,00
Infants and Toddlers.

"E“ 21.- Prueba Nacional de Pesquisa. 3,00 2,00 3,00 2,00 | 10,00

=}

9 15.- Infant Development Inventory. 3,00 2,00 2,00 2,00 9,00

)

20.- Minnesota Child Development 100 300 300 200 9.00
Inventory. ’ ’ ’ ’ ’
10.- Denver Developmental 300 200 1.00 200 8.00
Screening Test. ’ ’ ’ ’ ’
6.- Child Development Review. 2,00 1,00 2,00 2,00 7,00
7.- Cognitive Abilities Scale. 2,00 2,00 1,00 5,00
9.- Developmental Assessment of

— | Young Children. 3,00 1,00 4,00

€

8 | 12.- Developmental Profile 3. 3,00 1,00 4,00

(&)

% | 17.- Infant-Toddler Developmental 300 100 4.00
Assessment. ’ ’ ’
18.- Infant-Toddler and Family 2,00 1,00 3.00
Instrument.
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sido traducida para la poblacion hispana de USA
y solo disponemos de datos psicométricos de la
adaptacion de los cuestionarios de 9, 18 y 30
meses (Pomés, 2012).

La tercera de ellas, Battelle Developmental
Inventory Screening Test (BDIST), (Newborg,
2005), consiste en 96 items extraidos de la
BDI-II. Evalua las dreas de desarrollo motor
fino y grueso, conducta adaptativa, socio-
emocional, lenguaje comprensivo y expresivo y
estilos cognitivos. El tiempo de administracion
oscila entre los To minutos en los/as nifios/

as mas pequefios y los 30 en los/as nifios/as
mayores. Existe cierta preocupacion sobre las
propiedades psicométricas dado que en origen
no formaba parte del estudio de normalizacion
de la prueba completa (Bliss y Newborg, 2007).
Las normas de aplicacion son las mismas que en
la escala general por lo que se puede considerar
como una forma breve de la BDI-II disefiada
exclusivamente para detectar a los/as nifios/as
que precisan una evaluaciéon de mayor amplitud
y profundidad.

Con respecto a las ocho pruebas que quedan
ordenadas en el segundo cuartil destacamos,
Parents’ Evaluation of Developmental Status
(PEDS), (Glascoe, 1998) y el Parents’ Evaluation
of Developmental Status Developmental
Milestones (PEDS-DM), (Easterbrooks y
Goldberg, 1984; Brothers et al., 2008) por la
originalidad de la idea de detectar el trastorno
por medio de la preocupacion de los propios
padres (PEDS) o por el conocimiento de los
hitos evolutivos (PEDS-DM). El primero ha sido
comparado con numerosos sistemas de deteccion
(CDI, Brigance Screens, BDIST, etc) con buenos
resultados (Halle et al. 2o11). En la actualidad
ya existe version electronica que clasifica a
los/as nifios/as como de alto, moderado o

bajo riesgo. El PEDS-DM puede utilizarse,

de forma independiente o complementaria,

para realizar un seguimiento longitudinal a lo
largo del desarrollo del nifio/a. Consiste en 20
cuestionarios distribuidos por edad desde el
nacimiento hasta los 8 afios aproximadamente.

El Child Development Inventory (CDI) es un
cuestionario para la deteccion y evaluacion de
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nifios/as en los que existe preocupacion por su
desarrollo. Consiste en 300 items que los padres/
madres pueden observar en sus hijos/as en
situaciones cotidianas. La puntuacion obtenida
se traslada a un perfil donde se contrasta con la
puntuacién promedio de su edad. Se considera
problemadtica una puntuacién por debajo de

2 desviaciones de la media de su edad. El CDI
es el resultado de 30 afios de investigacion y
experiencia clinica con el Inventario Minnesota
Desarrollo Infantil (MCDI), (Ireton y Glascoe,

1995).

Por dltimo, destacar también que el test de
Denver, prueba clasica, obtiene una puntuacién
baja quedando en el tercer cuartil. Su
puntuacion se justifica por la falta de estudios de
validez, tanto de constructo como diagnostico,
desconociendo datos de su sensibilidad y
especificidad (Frankenburg et al. 1992). Otros
estudios han demostrado que la escala tiene

una buena sensibilidad pero baja especificidad
(Glascoe et al. 1992; Hamilton, 2006).

|
5. Discusion y Conclusion

El cribado del desarrollo es un procedimiento
de evaluacion breve disefiado para identificar
a nifios que deberian recibir una evaluaciéon
mas exhaustiva (Meisels y Provence, 1989).
Para poder obtener una aplicaciéon universal

se deberia conseguir un instrumento que
suponga bajo coste en su aplicacion. Para ello,
se ha demostrado que los cuestionarios de
autoinformes de los/as padres/madres tienen
suficiente validez y fiabilidad como para ser
considerados como sistemas de nivel 1. El uso
de herramientas de cribado por los padres,
aunque claramente reduce coste, genera una
preocupacion general sobre la fiabilidad de las
respuestas de los padres respecto al desarrollo
de sus hijos (Sheehan, 1988). Esta preocupacion
dio pie a muchas investigaciones alrededor de
su validez. En la mayoria de las investigaciones
se informa de un acuerdo consistente entre

las evaluaciones de profesionales y padres, en
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particular cuando estos dltimos respondian a
cuestiones sobre el desarrollo actual (Squires
et al. 1998). Otra ventaja practica que se les
atribuye a este tipo de cuestionarios es que

las madres estin mds preocupadas por el
comportamiento y desarrollo de su hijo que
por las cuestiones médicas y, sin embargo,
muy pocas discuten con su pediatra estas
preocupaciones (Hickson et al. 1983). Este
sistema de cuestionarios contestados por las
familias (cuidadores principales) aporta también
como ventaja la inclusion de informacién de
dificil observacion directa en el proceso de
evaluacion (cribado entre otras). Ademas, los
cuidadores (padres/madres) son reforzados
como una parte muy importante en todo el
proceso, promoviendo asi su papel activo en la
implementacion de estrategias posteriores de
intervencion.

En cuanto al contenido de los cuestionarios,
aunque deben ser simples en sus planteamientos,
deberian tener suficientes items de cada drea

del desarrollo (motor, lenguaje comprensivo y
expresivo, desarrollo socio-emocional, cognitivo,
etc.) como para, en caso de puntuaciones

bajas en una de estas dreas, poder orientar

al evaluador hacia qué 4rea evaluar con un
screening de nivel II. En general la seleccion

de las habilidades a evaluar se establecen
siguiendo dos criterios: a) los hitos evolutivos
mds significativos y b) conductas significativas
en la sintomatologia de un trastorno. El primer
criterio de seleccion permitird valorar el nivel de
retraso en el desarrollo si es que existe. Mientras
que el segundo permitird el ajuste de la conducta
manifiesta sobre unos sintomas potencialmente
alarmantes. Una combinacién de ambos
mejoraria la sensibilidad y la especificidad del
instrumento de deteccion.

Una deteccion basada en una tnica prueba

no tiene en cuenta la naturaleza dindmica del
desarrollo del nifio/a. El resultado de un test de
desarrollo en un momento determinado en el
tiempo puede estar influenciado por diversos
factores. El desarrollo es un proceso dinamico
no lineal, se caracteriza por rachas, mesetas y
hasta regresiones. Una sola instantdnea en un
punto en el tiempo, no proporciona informacion
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sobre la trayectoria de desarrollo del nifio/a.
Esta reflexion nos lleva a diferenciar entre los
test de cribado y los sistemas de vigilancia.

Los tests de deteccion de nivel I, se aplican

o deben aplicarse a toda la poblacién, y su
objetivo es distinguir entre aquellas personas
que tienen mds riesgo de padecer algunos
trastornos de aquellas otras de riesgo menor.

El sistema de cribado del desarrollo ideal seria
aquel que cubriera todas las dreas del desarrollo,
en diferentes momentos a lo largo de la primera
infancia, formando asi un sistema de vigilancia
del desarrollo. En este sentido, se podrian y
deberian combinar diferentes herramientas
tanto de desarrollo general (nivel I) como de
patologias especificas (Nivel II) (Drotar et al.
2008).

Teniendo en cuenta la revision realizada, se
observa que la mayoria de los instrumentos

de cribado generales encontrados estdn en
inglés, solo algunos de ellos estdn traducidos al
castellano (se entiende que es debido a la presion
y/o necesidad de poblacién hispana que reside
en Estados Unidos), pero son muy pocos los
que estan validados en Espaiia. Las revisiones
o estudios normativos, cuando existen, suelen
adolecer de un estudio psicométrico profundo.
Seria deseable poder confirmar el porcentaje
de respuesta de los items cuando estos reflejan
hitos evolutivos, con la finalidad de determinar
la adecuacion del hito a la edad para la que ha
sido seleccionado como representante tipico.
Con respecto al célculo de la fiabilidad, en
general, los resultados manifiestan un nivel
medio-alto de fiabilidad. No obstante, se hace
notar que la medida de fiabilidad utilizada en
la mayoria de las ocasiones hace referencia

a la consistencia interna. Este indicador, sin
embargo, no garantiza que el instrumento
proporcione una medida estable. La fiabilidad
como estabilidad de la medida suele medirse
mediante el test re-test. Este procedimiento, sin
embargo, no es el utilizado en la mayoria de
los estudios consultados, posiblemente debido
al coste que supone la doble aplicacién. Otra
medida de fiabilidad ausente que deberia tenerse
en cuenta en estos casos hace referencia a la
consistencia entre jueces. Este indicador se
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hace especialmente relevante en los sistemas y
cuestionarios disefiados para que los contesten
los/as padres/madres. Un mismo nifio/a es
observado por varios jueces y sus puntuaciones
deberian ser las mismas si las instrucciones y el
objeto de observacion estan bien definidos.

Con respecto a la validez de los sistemas de
deteccion en general se toma como contraste el
resultado sobre el mismo individuo de escalas
del desarrollo como la Battelle o la Bayley.
Siendo adecuado este contraste, no es suficiente
sobre todo cuando hablamos de validez de
diagnéstico. En este sentido se hace necesario
valorar adecuadamente el criterio de contraste.
Lo adecuado es conseguir el diagnostico
definitivo, aunque ello obligue en muchos casos
a realizar o estudios clinicos o estudios de
seguimiento a lo largo del desarrollo del nifo/a.

Por altimo, se deben destacar las ventajas
aportadas por las nuevas tecnologias, en
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particular por la distribucion de la informacion
por la red. Existen muchas pruebas con
versiones electronicas o bien que se distribuyen
con software de correccion, facilitando la
aplicacion de los instrumentos. En este sentido,
la integracion de las facilidades multimedia de la
red podrd permitir que las familias con niveles
mas bajos de comprension lectora puedan
cumplimentar los cuestionarios con menos
problemas. A su vez, un sistema electrénico de
agenda puede hacer que las familias reciban los
avisos oportunos para que cumplimenten los
cuestionarios en el momento adecuado segun la
edad de los/as nifios/as.

En definitiva, aunque hay un gran camino

ya recorrido y el nimero de cuestionarios y
sistemas de deteccion es considerable, existe la
necesidad en nuestro pais de realizar los estudios
de validacion y normalizacion necesarios o el
desarrollo de sistemas propios.
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