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This research designed and standardized a developmental assessment instrument. It is for
children with Down syndrome age birth to 36 months. The standardization study worked
with 105 children from different social economical status and from different institutions
(Health providers and Special Education Programs). The children had moderate mental
retarded and had a genetic diagnostic, without other psychological disorders associated.
The sample involved five groups per age (0-6; 7-12; 13-18; 19-24; and 25-36 months). It
was used a descriptive correlation analyses. The internal consistency coefficient by Kuder-
Richardson is 0.98. The instrument has for interpretation 25 norm tables per age in the
psychomotor, socioaffective, communication and cognitive areas.
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La presente investigacién tomé como
fundamento conceptual el desarrollo como
un proceso secuencial, integral y dindmico
y los principios de la teoria interaccionista
del desarrollo planteados por Piaget y
Vigotsky.

Segtin Bautista (1993) y Ortiz (1993),
el desarrollo es un proceso secuencial, gra-
dual y progresivo porque en el es posible
identificar etapas o estadios de creciente ni-
vel de complejidad. Asi mismo, dicha pro-
gresidn es integral por estar determinada por

la interaccién continua entre la maduracion
bioldgica, la interaccién social y experien-
cias de aprendizaje; es un proceso dindmico
porque cambia constantemente para el logro
de la adaptacién del nifio.

Para lograr una conceptualizacion in-
tegral del desarrollo es necesario en primer
lugar concebirlo como proceso y como sis-
tema. La nocién de proceso resalta su carc-
ter de cambio, desenvolvimiento y transfor-
macién gradual hacia mayores y mds com-
plejos niveles de organizacion; ya que la

" Directoras de la investigacién, Facultad de Psicologia Universidad Catdlica de Colombia. Bogot4 ~
Colombia. Email:nhewitt@usbbog.edu.co. Investigacién finalista para el premio nacional de investigacion
“Luis Hernando Ramirez Collazos” que otorga la Corporacién Universitaria Iberoamericana — Bogota -

Colombia.



24 NOHELIA HEWITT RAMIREZ Y MA. MARGARITA ROZO SANCHEZ

nocidn de sistema plantea la existencia de
interacciones necesarias entre los diferentes
subsistemas y procesos, su interdepen-
dencia y efectos reciprocos.

Lo anterior implica que el ser humano
se desarrolla como totalidad, puesto que la
evolucion del individuo se da por procesos
mutuamente complementarios que dificul-
tan un tanto su evolucidn. Esto evidencia
que el desarrollo humano no puede anali-
zarse independientemente de lo bioldgico,
aunque su comprensién no se limita a la des-
cripcién de los cambios producidos por la
maduracion.

Desde el punto de vista de Piaget y
Vigotsky, la adquisicién de la conducta hu-
mana no seria posible sin la participacién ac-
tiva del propio individuo desde su nacimien-
to. Sin la iniciativa que asume, mediante su
actividad, en relacién con el ambiente en que
se encuentra, con los objetos y las personas
que le rodean. El desarrollo es una construc-
cién en la que el propio sujeto tiene un papel
fundamental mediante las interacciones que
es capaz de mantener con su ambiente fisico
y social. Por consiguiente, para Piaget y
Vigotsky es evidente la necesidad de enfocar
el desarrollo humano desde posiciones in-
teraccionistas y constructivistas, en las que
el sujeto y el medio han de interactuar en
relacidn dindmica y bidireccional.

Vigotsky (1934) citado por Monte-
alegre (1989), enfatiza en el desarrrollo cul-
tural. Considera que en la ontogenia existe
un entrelazamiento y una divergencia entre
el desarrollo biol6gico y el cultural. El desa-
rrollo orgénico o bioldgico se lleva a cabo
en un medio cultural, histéricamente condi-
cionado. El desarrollo cultural se realiza
simultdnea y simuladamente con la madura-
cién biolégica ya que su portador es el mis-
mo organismo del nifio que esta en creci-

miento, cambio y maduracion. Junto con la
edad fisiolGgica (cronoldgica) y la edad
intelectual (edad mental - cociente intelec-
tual) se da la edad cultural (que no coincide
con la escolar, ni con la intelectual), esta
edad se caracteriza por el grado de dominio
de las formas culturales del comporta-
miento.

De ahi que Vigotsky exalte la ensefianza
como un momento intrinsecamente necesa-
rio y universal para que en el nifio se desa-
rrollen capacidades humanas formadas his-

toricamente (Luria, 1980). Dichos plantea-

mientos se pueden complementar con los
aportes de Piaget (1975) acerca de la toma
de conciencia, pues cuando las tareas a reali-
zar suponen un mayor nivel de abstraccidn,
la ejecucidn propiamente materializada no
es posible, ya que no se trata de objetos con-
cretos. Dirigir al sujeto a la toma de concien-
cia de sus procesos es un mecanismo igual-
mente util.

Cabe tener en cuenta que tanto Piaget
como Vigotsky abordan el desarrollo psi-
quico en general y los diversos aspectos y
situaciones estudiados en una forma global.
Enel caso de Piaget, el desarrollo cognosci-
tivo consiste en una sucesion de estructuras
derivadas en las relaciones del sujeto con
los objetos (Bermejo, 1994)

En el caso de Vigotsky, consiste en la
adquisicién de la capacidad general de utili-
zar instrumentos mediadores en cualquier
tarea mental, lo que repercute en los dife-
rentes dmbitos del comportamiento. Esta
capacidad va cambiando por efecto de la
practica (Bermejo, 1994).

En la perspectiva interaccional se enfa-
tiza el papel activo que juega el sujeto en
su propio desarrollo, por lo que la perspec-
tiva es bidireccional en todos los niveles (el
genérico, el embrionario, el bioldgico y el
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producido por las experiencias del sujeto
en relacién con las ocasionadas por los
agentes significativos de su entorno social),
asf reconoce la capacidad del individuo de
participar activamente en su desarrollo, de
modificar su ambiente y de responder a esas
modificaciones, produciendo una dindmica
permanente de interaccién e influencia
mutua sujeto — ambiente.

De la misma forma el individuo pasa
por un cambio cualitativo — estructural, lo
que significa el paso de una estructura a otra
mds compleja y jerdrquicamente superior.
Como consecuencia de la naturaleza cuali-
tativa del cambio, el desarrollo es disconti-
nuo, de modo que van emergiendo sucesivas
cualidades que antes no posefa el nifio, co-
mo por ejemplo el habla. La unidireccio-
nalidad conlleva a que el cambio, al igual
que ocurre con el crecimiento biolégico,
siga una pauta de desarrollo normal, de mo-
do que desde un principio estd orientado ha-
cia la madurez del ser humano: el estado
final. El cambio evolutivo es universal en
el sentido de que todos los individuos de
todas las culturas pasarian en condiciones
normales, por las mismas etapas o cambios
evolutivos a lo largo del desarrollo. Vi-
gotsky, (1934) citado por Bermejo (1994).

De ofro lado, Piaget, toma la perspec-
tiva filosdfica y psicoldgica denominada
epistemologia genética, la cual tiene por
objeto descubrir las relaciones {ntimas que
hay entre los aspectos bioldgicos de la
interaccion entre factores endogenos y el am-
biente y los aspectos epistemoldgicos de la
interaccidn necesaria entre sujeto y objeto.
Segiin Piaget (1975), el desarrollo cognos-
citivo consiste en acciones que impulsan al
organismo hacia un estado de equilibrio, es
decir, hacia un estado de organizacién mas
compleja y estable. Por organizacién se

entiende la tendencia bioldgica a coordinar
e integrar los procesos para formar con ellos
sistemas o estructuras, que son biolégicas y
psicoldgicas a la vez. El organismo es im-
pulsado a actuar cuando siente la necesidad
de satisfacer alguna combinacion de las tres
necesidades fundamentales: fisioldgicas,
afectivas e intelectuales.

Sostiene que afectividad e inteligencia
son aspectos simultdneos de toda accidn,
estas acciones dan origen a ciertas estruc-
turas: motoras, intelectuales y afectivas, que
se convierten en formas de organizacion de
la actividad mental. Ademas de la tendencia
biolégica hacia la organizacidn, el organis-
mo tiene la tendencia bioldgica a adaptarse
al ambiente. La adaptacion se caracteriza
como un equilibro en la relacién que esta-
blece entre un organismo y su medio am-
biente, entre las acciones del organismo so-
bre el medio y en las repercusiones del me-
dio sobre el organismo. Piaget (1981) citado
por Bermejo (1994). La adaptacién cognos-
citiva se refleja en el equilibrio entre los
procesos de asimilacién y acomodacion,
equilibrio que se logra cerca de los siete u
ocho afos de edad del nifio.

La relacién entre el nifio y el objeto se
explica mas concretamente por el meca-
nismo de la asimilacién, que tiene una fun-
cién tanto biolégica como psicoldgica y
consiste en la incorporacién de los nuevos
elementos a estructuras ya construidas. La
asimilacidn transforma la realidad desde el
punto de vista de las estructuras biolégica
y psicoldgica preexistentes, pero para que
se produzca verdadera adaptacién (desarro-
1lo), la asimilacién siempre conlleva la aco-
modacidn que tiene como mision transfor-
mar al nifio (sus estructuras bioldgicas y
psicoldgicas) en funcidn de las caracteris-
ticas de los objetos.
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Para Piaget (1975), el desarrollo del ni-
fio estd determinado por les recursos meca-
nicos, innatos y autogeneradores; en su tota-
lidad es parte de un proceso inherente, inal-
terable y evolutivo que se explica mediante
una serie de fases y subfases diferenciadas.

Segin su teorfa los nifios construyen
activamente el conocimiento de su mundo,
basados en los fundamentos de sus capaci-
dades sensoriales, motrices y reflejas. Las
estructuras mentales llegan a ser mds com-
plejas a medida que los nifios adquieren ex-
periencia y progresan a través de una serie
de etapas de desarrollo cognoscitivo.

La secuencia de las fases de maduracion
cognoscitiva, no varfa jamdas; tampoco se
omite ninguna, ya que son imprescindibles
para las posteriores, no pueden darse saltos,
se han de pasar todas adecuadamente.
Piaget, (1991) citado por Bermejo (1994).

Fitzgerald (1981), citado por Papalia y
Wendkos (1993), anota que la teoria de
Piaget ha contribuido a la psicolog{a evolu-
tiva, en la medida que ha obligado a buscar
una nueva concepcién del problema de de-
sarrollo; su teorfa es funcional por el énfasis
que da a los mecanismos de adaptacién del
individuo estructural y por la importancia
atribuida a la organizacion de sistemas.

Cualquier conceptualizacién acerca del
desarrollo tiene que ser capaz de describir
como se desarrollan los nifios normales vy,
cémo si tienen algin tipo de déficit resulta
alterado su proceso de desarrollo. La com-
prensién de cémo un déficit determinado
puede hacer variar el curso del desarrollo
enun nifio en particular, también puede faci-
litar nuestra comprension de lo que ocurre
en un nifio normal.

Varios autores han sefialado la impor-
tancia del estudio del desarrollo de los nifios
con déficit para explicar el proceso del

desarrollo en general. Cichetti y Stroup,
1978; Cichetti y Pogg-Hesse, 1982; Cichetti
y Sheneider — Rosen, 1983; Wode, 1983,
todos ellos citados por Cichetti y Baeeghly
(1990). Cichetti y colaboradores, han argu-
mentado que estos estudios pueden arrojar
alguna luz acerca de los prerequisitos de de-
sarrollo especificos y pueden explicar la re-
lacién entre diferentes dreas tales como el
drea cognoscitiva, social y lingiifstica.

“"Una de las principales razones para es-
tudiar el desarrollo de los nifios con sindro-
me Down es para conocer si su desarrollo
es cuantitativa o cualitativamente diferente
al de los llamados niflos normales.-

El sindrome Down es una alteracion
genética que ocurre en el momento de la con-
cepcidn. En el caso de la trisomia 21, la dis-
tribucién de los cromosomas es defectuosa,
de tal forma que una de las dos células,
producto de la divisién celular, recibe un
cromosoma extra y la otra uno menos. Esto
ocurre en el par de cromosomas nimero 21.

Jasso (1991), afirma que dependiendo
del momento en que se produce una distri-
bucién defectuosa, la trisomia se cataloga
como: a) Regular, cuando todas las células
de los pacientes afectados poseen 47 cro-
mosomas en virtud de que tienen un cromo-
soma de més en el par 21/Las estimaciones
sobre la frecuencia del sindrome Down,
varfa pero existe un acuerdo en considerarlo
la forma mas comiin de deficiencia mental.
Generalmente la frecuencia estd aceptada
en una proporcién aproximada de un caso
por cada 700 nacimientost La presencia o
aparicién de la trisomia regular es por puro
azar, o sea que no tiene al parecer una causa
que la produzca y se piensa que es debida a
una inadecuada distribucion de los cromo-
somas del par 21 ya sea del 6vulo o del es-
permatozoide.; b) Mosaicismo, esta
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variedad se produce aproximadamente en
el 4% del total de casos de nifios con sin-
drome Down. Es consecuencia de un error
de distribucién de los cromosomas produ-
cido en la divisién celular. Se caracteriza
porque sélo una proporcién del total de las

células del organismo del nifio tiene un cro- -

mosoma 21 extra, mientras que la otra pro-
porcién de las células son normales. Las ma-
nifestaciones clinicas que caracterizan al ni-
fio Down es variable en los que tienen este
tipo de trisomia ya que sus manifestaciones
aparentes en su cara, cuerpo y extremidades
son menos notorias; ¢) Por ultimo estd la
translocacidn, que se distingue de las otras
porque una parte del cromosoma del par 21
se encuentra fundido, pegado, unido o colo-
cado con otro cromosoma que no es del par
21 (frecuentemente de los pares 13,14,153)
de manera tal que la unién de los fragmentos
provenientes del cromosoma 21 con los del
13, 14 o el 15 forman un cromosoma extra.

Se conoce ampliamente que las caracte-
risticas fisicas (fenotipo) de cualquier ser
humano estan en gran parte determinadas
por la forma en que est4 constituido su mapa
genético. Por lo anterior, los nifios con sin-
drome Down tendran algunas caracteristicas
fisicas similares a las de sus padres, ya que
ellos reciben genes tanto de su madre como
de su padre. Por otra parte, cabe mencionar
que los nifios Down tienen caracteristicas
comunes entre ellos en virtud que compar-
ten un cromosoma extra; sin embargo, no
se conoce con precision de qué manera ese
cromosoma adicional interfiere con la se-
cuencia normal del desarrollo.

Las caracteristicas fisicas que distin-
guen a estos nifios nos muestran que los 0jos
se encuentran colocados en forma oblicua,
pueden tener hipertelorismo o hipoteloris-
mo; es frecuente el hundimiento del puente

de la nariz, la cual es ligeramente respin-
gada, esta caracterfstica es la que da aparien-
cia de que la cara de los nifios Down se en-
cuentra aplanada. Se puede observar una es-
tructura anormal de las orejas con varieda-
des diferentes de presentacién. Es comin
que sn implantacién sea més baja en rela-
cién con niflos sin alteraciones cromosoé-
micas. La lengua es pesada y hace promi-
nencia en la boca, por lo que se encuentra
entreabierta de manera permanente. El pala-
dar es estrecho. El cuello es corto y ancho,
las manos cortas y anchas, las extremidades
inferiores son acortadas en proporcién con
la longitud del tronco.

Con respecto a su desarrollo Jasso
(1991) afirma que en general es mucho m4s
lento que el de los llamados nifios normales.
Estos individuos nunca alcanzan su mismo
nivel de inteligencia. Su coeficiente de desa-
rrollo es equivalente a 70 en su primer afio
de vida, y se decrementa a medida que avan-
zaen su edad cronoldgica. Aunque con una
estimulacion adecuada pueda alcanzar me-
jores niveles.

Algunos estudios como los de Cunnin-
gham y Sope (1987), sugieren que el cocien-
te de desarrollo de un bebé de tres meses
estd dentro del intervalo de un bebé nor-
mal; sin embargo, se lentifica considerable-
mente desde los seis meses, en compara-
cién con el nivel de desarrollo de los nifios
sin déficit. Los resuitados de los diferentes
estudios han evidenciado una gran variabi-
lidad en la inteligencia de los nifios con sin-
drome Down (SD). Su capacidad intelec-
tual va desde retardo severo hasta un retardo
moderado. Uno de los factores que parecen
incidir en su desarrollo es la calidad del en-
torno en que se ha criado.

A nivel del desarrollo de la percepcidn
se ha encontrado que el bebé y el nifio
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pequefio con SD, tardan mas tiempo en
procesar la informacidn que el nifio normal;
tienen que mirar més tiempo a los objetos
para reconocerlos y también pasan mds
tiempo escuchando algo antes de pasar a
escuchar otra cosas (Miranda y Fantz, 1973,
citados por Lewis, 1991).

Algunos de estos estudios han sefialado
que los nifios con SD, parecen preferir pa-
trones de baja complejidad y que tienen pro-
blemas para conectar y desconectar la aten-
cién visual (Gunn y cols, 1990 citados por
Burns, 1995).

Sobre la informacion tactil, se ha encon-
trado en un estudio de Lewis y Bryant
(1982), citado por Lewis (1991), que los
nifios con SD presentan dificultad en la
discriminacion téactil de los objetos, en re-
cordar la informacidn tactil y en relacionarla
con la t4ctil visual.

Por otra parte, Jasso (1991), afirma que
en el nifio con SD existe una frecuencia ele-
vada de hipotonia generalizada; una desa-
paricién retardada de los reflejos y de los
automatismos primitivos (reflejos palmar,
plantar, de moro y marcha automatica); su
sistema sensorial puede estar més activo que
lo habitual o por lo contrario funcionar defi-
cientemente, lo que incide en la habilidad
para aprender.

Estudios sobre el desarrollo motor de
los nifios Down, sostienen que determina-
dos aspectos, como sostener la cabeza y gi-
rar el tronco, estdn dentro de los limites nor-
males hasta los seis meses. También se ha
encontrado que existen problemas relacio-
nados con el equilibrio, asi como dificulta-
des especiales para el control del propio
cuerpo y la coordinacién dindmica general.
(Candel 1989, citado por Troncoso, 1991).

En lo referente al drea personal - so-
cial estos nifios desarrollan sus habilidades

sociales de un modo bastante andlogo al de
los nifios no deficientes, aunque més lenta-
mente. Culen (1985) citado por Candel,
(1989). Parece ser que estos nifios son simi-
lares a los demas en sus repertorios de con-
ductas sociales y en su patrones de interac-
cidn en una situacién extrafia. Existen varios
estudios que sugieren que las habilidades
sociales de las personas con SD son superio-
res a su capacidad mental. Al igual que ocu-
rre con sus cocientes mentales, el cociente
social de los individuos con SD parece dis-
minuir cuando se hacen mayores (Cornwell
y Birch, 1969 citados por Lewis,1991).

En lo que se refiere al desarrollo del len-
guaje las investigaciones han demostrado
que es una de las dreas mds deficitarias en
estos nifios especialmente en su aspecto
expresivo. Su desarrollo fonoldgico es mas
lento y dificil al igual que el del vocabulario.
Aunque la secuencia evolutiva sigue la mis-
ma trayectoria que en el nifio normal las
primeras palabras con sentido referencial no
aparecen en los nifios con sindrome Down
hasta los 20-24 meses y a veces mas tarde
(Fisher y Cols, 1964; Candel, 1989; Citado
por Troncoso,1991). La literatura demuestra
que las deficiencia$ constitucionales de los
Down condicionan su especial forma de
hablar. Las frecuentes dislalias se atriibuyen
a su paladar estrecho y elevado y a la ma-
croglosia. Ademads de la hipotonia de los
musculos de la articulacién y el retraso en
la maduracién neuromotora se ha visto que
muestran una incidencia de pérdidas audi-
tivas del 40 al 70% y que tienen problemas
otoldgicos y auditivos en un grado significa-
tivamente mayor que otros nifios deficien-
tes. (Lambert y Rondal,1979; citados por
Candel, 1989).

Dadas estas caracteristicas del Down se
concluye que estos nifios presentan un
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retardo en el desarrollo y por esto una escala
de desarrollo general nos permitia identifi-
car su nivel de desarrollo en comparacidn
con la normalidad pero no con su grupo de
referencia.

Con base en lo anterior, la psicologia
se ha visto en la necesidad de elaborar ins-
trumentos de medicidn, que evalien en que
nivel de desarrollo se puede ubicar un nifio
dentro de la poblacion normal o con disca-
pacidad en consonancia con su edad.

Como en todos los aspectos de la medi-
cion cualquiera que sea el drea o situacion
que se intente medir, si se sigue una metodo-
logfa establecida para obtener mediciones
objetivas vilidas y confiables, en el caso
de la medicidon del desarrollo psicoldgico
del nifio, es necesario investigar en grupos
representativos de la poblacién de nifios de
todas las edades, a fin de lograr la obtencién
de la medida del comportamiento en cada
uno de los niveles de desarrollo, teniendo
en cuenta, desde luego, la existencia de la
variabilidad individual que hace que la se-
cuencia del desarrollo pueda retardarse en
una amplitud mds o menos pertinente, pero
que de todas maneras es significativamente
uniforme. (Bermejo, 1994).

Segin Sattler (1996), la evaluacion del
desarrollo de un nifio implica el andlisis de
valiosa informacion que se obtiene a través
de la aplicacién de un instrumento cuyo pro-
posito es establecer el nivel de las dreas va-
loradas. Implica ademas la observacion di-
recta del nifio, su seguimiento y como pro-
ducto la planeacién de un proceso de inter-
vencion adecuado a sus caracteristicas.

Sin lugar a dudas, el disponer de instru-
mentos confiables, adaptados y normaliza-
dos a nuestra cultura, ha sido una de las
necesidades mds sentidas por los diversos
profesionales involucrados en la evaluacion

y diagndstico del desarrollo infantil. Esta
necesidad inicialmente percibida en la con-
sulta individual, se ha convertido con el sur-
gimiento de numeroso programas de gran
cobertura en una demanda social con reper-
cusiones para el disefio y evaluacion de
politicas y programas orientados al mejora-
miento de las condiciones para el desarrollo
de la infancia.

Aunque en Colombia, se han disefiado
y normalizado escalas de desarrollo para
poblacién infantil en general; no existia has-
ta el momento un instrumento de evaluacion
del desarrollo para la poblacién Down a
pesar de numerosos esfuerzos aislados de
varias instituciones y personas; por tanto se
carecfa de criterios normativos que posibili-
tardn inferencias valiosas del estado de de-
sarrollo de los nifios Down en comparacién
con su grupo de referencia.

Lo anterior cred la necesidad de disefiar,
adaptar y estandarizar un instrumento de
evaluacion y seguimiento del desarrollo pa-
ra esta poblacion a fin de no cometer errores
de subvaloracién o sobrevaloracion de las
potencialidades del individuo.

Problema

Con base en lo anterior se planted el si-
guiente problema: el instrumento diseflado
es vdlido y confiable para evaluar los indi-
cadores de logro y el nivel de desarrollo en
nifios con Sindrome Down de 0 a 36 meses
de edad cronolégica de la ciudad de Bogota?

Objetivo general

Disefiar, validar y estandarizar un ins-
trumento de desarrollo para nifios con sin-
drome down de 0 -36 meses de edad crono-
légica de la ciudad de Bogoté, que permita
evaluar y seguir su desarrollo con base en
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pardmetros normativos adecuados a sus
caracterfsticas y condiciones.

Objetivos especificos

1. Elaborar el instrumento para nifios
con sindrome Down que permita hacer un
seguimiento exhaustivo de su desarrollo.

2. Realizar un estudio piloto que permita
identificar la validez y confiabilidad del
instrumento disefiado.

3. Estandarizar la prueba con una mues-
tra representativa de la poblacion con sin-
drome Down de la ciudad de Bogota.

METODO

La presente investigacion estd orientada
al desarrollo tecnoldgico especificamente
de cardcter psicométrico, propio de la elabo-
racién de una prueba que busca principal-
mente determinar la distribucién de califica-
ciones brutas en el grupo de estandarizacion
(grupo norma); en donde las calificaciones
obtenidas o normas indican el desempefio
del sujeto en la prueba con respecto a la dis-
tribucién de calificaciones que obtuvieron
los demds sujetos con la misma edad crono-
l6gica y caracteristicas demograficas.

Diserio

El disefio utilizado fue descriptivo corre-
lacional porque permite observar un fené-
meno y hacer un analisis temadtico del mis-
mo mediante una evaluacion.

Participantes
El pilotaje se realizé con 57 nifios con
sindrome Down de 0 a 36 meses de edad

cronolégica, de ambos sexos, que formaran
parte de un nicleo familiar, con buen estado
de salud, con diagnéstico genético confir-
mado y nivel de retardo mental moderado,
ubicados en los diferentes niveles del pro-
grama de estimulacién temprana de la Fun-
dacién para la Educacién Especial FE.

La muestra de estandarizacion estuvo
conformada por un total de 105 nifios entre
0 a 36 meses, de diferente condicidn socio-
econdmica, adscritos a diferentes entidades
de salud o de educacidn especial, no institu-
cionalizados.

Instrumentos

Para llevar a cabo la presente investiga-
cién se disefié el instrumento de desarrollo,
al igual que el manual de aplicacidn, con el
fin de lograr una visién completa y amplia.
sobre el desarrollo general del nifio Down
“detectando” en qué categoria se ubica den-
tro de la poblacién estudio (Superior, Nor-
mal, Riesgo, Retraso). Inicialmente tenia
669 items. Posterior al pilotaje y a la estan-
darizacién quedo conformado por 414 items
organizados de la siguiente manera: eje psi-
comotor: 131; eje socioafectivo: 77 items;
eje de la comunicacién: 63 items y eje Cog-
noscitivo: 143.

Cada uno de los ejes estan divididos en
dreas, subdreas y aspectos para cada uno de
los cinco grupos de edad. Es importante acla-
rar que esta separacion descriptiva de los in-
dicadores, es simplemente un artificio meto-
doldgico que no interfiere con la vision holis-
tica del desarrollo. La puntuacion de cada item
sélo tiene dos posibilidades éxito o fracaso
para los cinco grupos de edad establecidos (0-
6); (7- 12); (13-18); (19-24); (25-36).
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Tabla 1. Instrumento de evaluacidn y seguimiento del desarrollo para nifios con sindrome
down de 0 a 36 meses. Esquema general por ejes

I. EJE PSICOMOTOR II. EJE I EJEDE LA IV. EJE
SOCIAFECTIVO COMUNICACION COGNOSCITIVO
AREAS
MOTRICIDAD INTERACCION LENGUAJE PENSAMIENTO
GRUESA CON OTROS COMPRENSIVO
Subireas Subdreas a. Causa efecto
a. Reacciones de Autoayuda Lenguaje expresivo
enderezamiento (Habilidades bésicas) b. Permanencia de objeto

extension protectora
y de equilibrio a. Alimentacién
b. Higiene
b. Movimiento y sexualidad

corporal grueso

¢. Esquema corporal

Funciones
neurovegetativa C.

Ejecucion

d. Interaccién
con el ambiente
y los objetos

REPERTORIOS
BASICOS

a. Atencién

b. Imitacién

PERCEPCION

a. Visual

b. Auditiva

c. Tactil

d. Gustativa y olfativa

Su aplicacién puede ser individual o en
grupos de acuerdo a la clasificacidn, ya que
la evaluacion del comportamiento del nifio
debe basarse en observaciones frente a
situaciones especificas provocadas por el
evaluador o de acuerdo al reporte del acu-
diente, Es por esto necesaria la participacion
de este dltimo durante la aplicacion.

El manual de aplicacién conforma todo
el compendio necesario para una adecuada
contextualizacién acerca del instrumento en

lo referente a sus antecedentes histéricos,
conceptos bésicos, estandarizacién y tipifi-
cacion, normas generales para su aplicacion,
propiedades estadisticas del instrumento, y
tablas de conversion de puntajes.

Procedimiento

El procedimiento abarcd las siguientes
fases:

1. Elaboracidn del instrumento. Se efec-
tud una revision de los estudios descriptivos
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sobre el tema del desarrollo infantil y el
sindrome Down para identificar los proce-
sos més notorios y relevantes en los dife-
rentes rangos de edad para identificar los
indicadores conductuales més discri-
minativos que permitieran establecer como
se lleva a cabo la progresion evolutiva.

Para seleccionar los items en cada uno
de los ejes, se analizaron diferentes esca-
las: Gessell, Bayley, Griffiths, Guia Portage,
McCarthy, MCDI y Stanford Binet. Con
respecto a estas escalas del desarrollo, este
instrumento adiciona subdreas especificas
a las caracteristicas de la poblacién, como
la de funciones neurovegetativas que se re-
fiere a la coordinacidn y procesos de desa-
rrollo propios de tos 6rganos fonoarticula-
dores en los nifios con sindrome Down.

Es de aclarar que la categorizacién fi-
nal en ejes, dreas, subdreas y aspectos se
hizo con base en los aportes de un equipo
interdisciplinario conformado por fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionales, fonoau-
didlogas, educadoras especiales, y psic6lo-
gos; respecto a los factores que tienen pre-
sentes cada disciplina en la evolucidn, inter-
vencidn y seguimiento de dicha poblacion.

Vale la pena sefialar que el disefio de este
instrumento se inicid en 1989 en la Funda-
cién para la Educacién Especial FE, dado
el gran nimero de familias con nifios con
Sindrome Down que acudian en busca de
un proceso de habilitacion. En 1993 se em-
pezd con el proceso de validacion y la estan-
darizacidn se culminé en 1996.

2. Elaboracién del manual de instruccio-
nes. Se elabord durante la primera etapa de
la investigacion y se realizaron sus ajustes
para la estandarizacién.

3. Seleccion de la muestra. Se identifico

la prevalencia de nifios Down en Bogotd la
e A
que correspondié a un total de 1858 casos

registrados por el Ministerio de Salud con
una edad comprendida entre 0 y 4 afios. A
partir de este dato se procedid a contactar
las diferentes instituciones educativas y de
salud que trabajan con dicha poblacién y
con el rango de edad estipulado. Posterior-
mente se realizé en censo muestral para el
pilotaje y la estandarizacidn.

4. Consulta a expertos acerca del instru-
mento y del manual de instrucciones. Du-
rante la primera y la segunda fase de la in-
vestigacion (pilotaje y estandarizacion) se
sometieron a consulta de expertos, con el
fin de obtener informacién sobre la claridad,
pertinencia, secuencia, complejidad, exten-
sién e idoneidad del examinador.

5. Entrenamiento de examinadores. Se
capacitd a nueve examinadores en los cono-
cimientos y destrezas requeridos para lograr
una aplicacién confiable del instrumento.

6. Administracién del instrumento.
Prueba piloto: se llevd a cabo con 57 nifios
distribuidos asi: 0-36 meses (11); de 7a 12
meses (13); de 13-18 (11); de 19-24 (12) y
de 25-36 (10).

Prueba definitiva. Consisti6 en aplicar
el instrumento a los 105 nifios selecciona-
dos para la estandarizacion.

7. Calificacién y tabulacién de los datos.
El registro de las conductas presentes en los
nifios se hizo anotando en el instrumento
uno (1) si se presentaba la conducta y cero
(0) si no la presentaba.

Posteriormente los datos fueron codifi-
cados y transcritos a una planilla donde se
excluyeron los items que no discriminaban
ya sea porque tenian un nivel de dificultad
muy alto o por el contrario eran muy féciles
de resolver. Es as{ como el instrumento pasé
de ser de 669 items a 414 definitivos. Los
items restantes se analizaron por medio del

fal aY¥a¥al

programa SPSS.
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8. Redisefio del instrumento, manual de
instrucciones, estandarizacioén y propieda-
des estadisticas. Finalmente durante la fase
de estandarizacién se realizaron todas las
modificaciones pertinente al instrumento,
manual de instrucciones con base en lo en-
contrado. Se hallaron las tablas de barema-
cién presentando en ellas puntajes brutos y
su correspondiente valor en puntajes escala
T para cada uno de los rangos de edad y la
parte estadistica del instrumento.

RESULTADOS

Los resultados se analizaron en tres par-
tes: a) el anélisis descriptivo de los indices
de dificultad; b) el anélisis de la validez y
confiabilidad y c¢) la normalizacién por ran-
gos de edad del instrumento. Los indices
de dificultad de los items se obtuvieron a
partir del puntaje alcanzado por los partici-
pantes en la ejecucion de los items que con-
forman el instrumento de desarrollo. Para
ello fue necesario reordenar, eliminar e in-
cluir nuevos items, con base en las sugeren-
cias que se hicieron en la primera fase de la

investigacion (pilotaje). Se tomaron los mis-
mos criterios psicométricos basados en los
fundamentos tedricos de la concepcidn del
desarrollo a través de cada uno de los ejes
que conforman el instrumento (Eje psico-
motor, socioafectivo, comunicacién y cog-
noscitivo).

Se procedi6 al reordenamiento especifi-
co de ciertos items o subdreas, con base en
los siguientes pasos: a) Tomar el porcentaje
de paso para cada grupo de edad y porcen-
taje de paso en los grupos inmediatamente
anterior y siguiendo al grupo de edad en
estudio; b) Identificar los items susceptibles
de reordenamiento y tomar en cuenta sélo
aquellos que presentan diferencias en el por-
centaje de paso iguales o mayores del 15%
en mas de tres grupos de edad, al considerar
que un porcentaje menor no representa
significacién para el reordenamiento; ¢) Los
items identificados en el paso anterior fue-
ron reubicados teniendo en cuenta también
las sugerencias de los jueces expertos.

En resumen los cambios de dificultad
del instrumento varian en relacién con la
edad y cada una de las subdreas. Los cam-
bios en el rango de 0-6 meses fueron muy

Tabla |. Porcentaje de aprobacién de cada item por rango de edad (Eje Socioafectivo,

Area: Autoayuda, Subarea: Vestido)

ITEMS

RANGOS DE EDAD
0-6m 7-12m 13-18m 19-24m 25-36m

201 Colabora extendiendo brazos y piernas cuando se le viste 0 762 100 100 100

202 Se quita las medias

0 81 100 100 100

203 Mete los brazos por las mangas de las camisetas y los

pies por las mangas de los pantalones

204 Se quita los zapatos cuando los cordones estdn desamarrados

205 Le gusta permanecer desnudo
206 Se desviste con ayuda
207 Se quita prendas abiertas

208 Se quita el pantalén cuando esta desabrochado

0 0 0 286 100
0 0 0 524 100
0 0 0 0 483
0 0 0 0 419
0 0 0 0 38.7
0 0 0 0 29
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pocos estos consistieron en hacer inversio-
nes en el orden de las preguntas dentro del
mismo rango. A partir del rango de 25 a 36
MESes Se encontraron items con un porcen-
taje de paso muy bajo, lo cual muestra que
algunos items o subdreas del ultimo rango
son dificiles para los nifios Down.

En el eje socioafectivo se presentaron
pocos cambios compardndolos con el eje
cognoscitivo en el que fueron numerosos;
sin embargo para todos los ejes estos cam-
bios consistieron en simples inversiones
dentro del mismo rango o eliminacién de
los mismos.

Con base en los criterios psicométricos
que deben cumplir las pruebas de desarrollo
se procedio a realizar el andlisis de items
seglin la proporcidn de respuestas acertadas
para cada uno de los items que componen
el instrumento por rangos de edad. Para
estos se obtuvieron 23 gréficos. Con base
en estos se encontrd que los items que con-
forman el instrumento cumplen con los
criterios psicométricos exigidos porque

cada una de Jas curvas de |os eraficos es
cada una de las curvas de los graticos es

monotdnica; Asi mismo, se observa que los
items van de lo simple a lo complejo es decir
hay secuencialidad. Se encontré que a
medida que la edad de los nifios aumenta,
ejecutan items cada vez més dificiles, cum-
pliendo asf con el segundo criterio psicomé-
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trico. El mayor nimero de items fue contes-
tado por los nifios ubicados en el rango de
25 a 36 meses, mientras que !a menor can-
tidad fue ejecutada por los nifios del rango
de 0-6 meses. Esto nos muestra que los
rangos de edad superior cumplen con las
conductas prerrequisitos de aquellos rangos
de edad inferiores a este, por lo tanto, deben
contestar una proporcién mucho mayor de
items acorde a su nivel de desarrollo.

El grado de dificultad del instrumento
y de cada uno de los ejes se evalud baséndo-
se en los porcentajes de respuestas correctas
de la muestra total, los items se agruparon
segun su grado de dificultad en ficiles,
medianos y dificiles.

Se consideraron faciles todos aquellos
items realizados por més del 70% de los
participantes de la muestra. Medianos los
que obtuvieron entre 30 y 70% de respues-
tas correctas y finalmente se consideraron
dificiles aquellos que fueron aprobados por
menos del 30% de los participantes. Se
encontré que el grado de dificultad es ade-

cuado puesto hay una mayor proporcion de
cuado puesto hay und Hidyur propuicivn uc

items de mediana dificultad y una menor
proporcién de items faciles tanto en el ins-
trumento total como en cada uno de los ejes.

Este anélisis descriptivo permitid corro-
borar la consistencia interna del instrumen-
to. Se encontré que es coherente y secuen-

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de items faciles, medianos y dificiles del instrumento y

cada uno de los ejes

ITEMS  Instrumento Eje Eje Eje Eje
Total Psicomotor Socioafectivo Comunicacion  Cognoscitivo
No. %F No. %F No. %F No %F No %F
Ficiles 129 3115% 39 2977 19 2467 19 3015 52 3636
Medianos 157  37.92 49 374 36 4675 24 38.09 48 33.56
Dificiles 128 3091 43 3282 22 2857 20 3174 43 3006
TOTAL 414 100 131 100 77 100 63 100 143 100
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Tabla 3. Promedios y desviaciones standard por rango de edad y ejes

Rango de Eje Eje Ejedela Eje Total del
Edad Psicomotor Socioafectivo  Comunicacion  Cognoscitivo  Instrumento
X Ds X Ds X Ds X Ds X DS
0-6 9.18 713 441 352 582 4.97 21.82 8.78 4124 2291
7-12 4343  10.24 19.95 6.31 1833 371 54 431 1357 2211
13-18 69.27 263 4127 493  31.87 4.05 81.33 439 2237 13.96
19-24 88.1 10.59 54.29 3.18 429 1.61 101.29 438 266.6 17.47
25-36 119.77 999 66.61 722 5477 3.73 128.03 6.55 369.2 2355

cial en su forma de abordar el proceso eva-
luativo del desarrollo en esta poblacion.

La segunda parte del anélisis de resul-
tados, buscd establecer la validez de cons-
tructo y confiabilidad del instrumento. La
validez de constructo se obtuvo por medio
de un proceso sistematico de evaluacién por
parte de expertos, se analizé empiricamente
la progresién de los puntajes por edad; la
correlacion item — eje. Para estudiar esta
progresién se calcularon los promedios de
los puntajes obtenidos por la muestra total
en el instrumento tal y como lo muestra la
. tabla 3.

Los promedios de los puntajes y desvia-
ciones standard obtenidos en la muestra de
estandarizacion segin los rangos de edad
alcanzados en el test total y en cada uno de
los ejes aumentan paulatinamente con la
edad.

Eliltimo paso para hallar la validez del
instrumento se hizo con base en el coefi-
ciente biserial puntual. Se tuvo en cuenta
que cuanto mds alto sea el coeficiente de
correlacidn para un reactivo, este serd més
atil para predecir el criterio.

La confiabilidad del instrumento se
obtuvo por medio del método de consisten-
ciainterna. Dicha confiabilidad se determi-
né por medio del coeficiente Kudder-Ri-

chardson 20, el cual demostré una confia-
bilidad total de 0.99, y para cada uno de los
ejes ( psicomotor:0.93; socioafectivo: 0.87;
comunicacion:0.86; cognoscitivo: 0.83).
Estos resultados permiten afirmar que hay
consistencia en los puntajes obtenidos y
ademds que los items estin interrelacio-
nados y se comportan como parte del mismo
instrumento.

En la tercera parte del andlisis de resul-
tados: Normalizacidn y tipificacion por ran-
go de edad, se muestra la distribucidén de
los puntajes brutos en el grupo de estanda-
rizacion (grupo norma), incluye los equiva-
lentes de edad, eje, rango percentilar y cali-
ficaciones estandar, para ésto el desempefio
del niflo, se evaliia al remitirse a la tabla de
conversion apropiada y asi mismo, al encon-
trar las calificaciones convertidas equiva-
lentes a las calificaciones brutas.

Para facilitar la labor de evaluacién del
nivel de desarrollo alcanzado por un nifio
Down, el instrumento se disefié para que el
evaluador obtuviera las calificaciones por
eje y de esta forma se plasmara el desempe-
fio del sujeto en un perfil disefiado para ubi-
car al nifio de acuerdo a su propio desempe-
fio, con respecto a la poblacion normal, el
cual puede ir desde superior, normal, riesgo
y retraso, como se muestra a continuacion.



36 NOHELIA HEWITT RAMIREZ Y MA. MARGARITA ROZO SANCHEZ

Tabla 4. Coeficiente de correlacidn biserial puntual (r.b.p) item — eje de 13-18 meses

Eje Psicomotor Eje socioafectivo Eje de la comunicacion Eje cognoscitivo

Item r Item r Item r Item r ltem r
{ 0.7 9 0.79 22 079 35 016 48 023
2 0.94 10 0.79 23 076 36 055 49 036
3 0.74 11 0.81 24 0.85 37 074 50 036
4 0.83 12 0.79 25 085 38 077 51 036
5 0.77 13 0.71 26 074 39 061 52 057
6 0.24 14 0.69 27 074 40 026 53 034
7 0.13 15 0.62 28 052 41 02 54 058
8 0.15 16 0.84 26 059 42 026 55 003
17 0.84 30 059 43 036 56 0.05
18 0.84 31 0.71 4 03 57 058
19 0.84 32 067 45 023 58 039

INSTRUMENTO DE DESARROLLO PARA NINOS CON SINDROME DOWN DE 0 A 36 MESES
Hoja de registro

Nombre y apellidos del nifio

Fecha de nacimiento Evaluador
Fecha de la evaluacién Edad Afio Meses Dias —
Nombre de la Institucion
RESULTADOS POR EJE
EJE PUNTAJE BRUTO PUNTAJET CATEGORIA
1. Psicomotor
2. Socioafectivo
3. Comunicacidn
4. Cognoscitivo
RESULTADOS TOTALES

Puntaje Bruto:
Puntaje Norma;

Categoria:  Superior
Normal
Riesgo
Retrasado

OBSERVACIONES . R

Figura 1. Hoja de registro del instrumento de desarrollo para nifios con sindrome down de
0 a 36 meses.
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Perfil del nifio

Test Total

10 20 30 40
1. Psicomotor

50 60 70 80 90

2. Socioaafectivo

e

3. Comunicacion

4. Cognoscitivo

10 . 20 30 40

50 60 70 80 90

Figura 2. Perfil del nifio.

DISCUSION

Los resultados arrojan conclusiones po-
sitivas en el sentido que el instrumento dise-
fiado y estandarizado es lo suficientemente
sensible para detectar los cambios conduc-
tuales asociados con la maduracién y el
aprendizaje a diferentes edades.

Dicho instrumento se constituye en un
aporte valioso, no sélo para la psicologia
del desarrollo sino también para el campo
de la psicometria ya que se cuenta con un
instrumento de evaluacion del desarrollo es-
tandarizado a poblacién bogotana, esto dis-
minuye el uso indiscriminado de pruebas
estandarizadas en otras culturas, que no han
sido adaptadas para nuestra poblacién, con

la consecuencia obvia de no proporcionar
indicadores vélidos y confiables para esta-
blecer el nivel de desarrollo de nuestros
nifios.

La importancia de este instrumento del
desarrollo y seguimiento radica en primer
lugar en que permite subsanar los problemas
que existian con relacién a la falta de para-
metros normativos que posibiliten obtener
el nivel de desarrollo de los nifios Down,
en comparacion con su grupo de referencia.
Asfi, este instrumento se convierte en un
medio confiable y valido para evaluary se-
guir atentamente el desarrollo de estos
nifios.

En segundo lugar, se fundamenta en una
visién integral del ser humano lo que se
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refleja al asumir todas las dreas del desarro-
llo; Tercero, porque es un méjodo de evalua-
cién y seguimiento del desarrollo, practico,
econdmico y confiable que permite estable-
cer el perfil del desarrollo alcanzado por el
nifio, tanto de manera general como especi-
fico en cada una de las dreas. Es prictico
porque permite evaluar el desarrollo por ejes
y dreas, los cuales pueden ser abordados de
acuerdo al criterio y conveniencia del eva-
luador, se puede aplicar en su totalidad o
por ejes, de manera individual o grupal, de
forma flexible, sencillla y no es necesario
seguir un orden riguroso.

Es econémico en tiempo y costos. El
tiempo requerido para la evaluacién varfa
de acuerdo a la forma de aplicacién (indi-
vidual, grupal, total o parcial). Se reco-
mienda para la aplicacidén grupal conformar
grupos de 10 niflos lo mas homogéneos po-
sible para facilitar la tarea del examinador.
Los materiales utilizados para su aplicacién
son de facil adquisicién. Cuarto, permite
identificar las dreas de mejor desempefio
para potencializarlas y las mds deficitarias
para buscar estrategias de intervencidn ade-
cuadas. Como resultado de su aplicacion,
se obtiene un perfil que refleja de manera
grafica el nivel de desarrollo alcanzado por
el nifio y lo ubica en las categorfas de supe-
rior, normal, en riesgo, o retraso, en compa-
racion con su grupo de referencia.

Quinto, orienta a los profesionales y
padres sobre la intervencién temprana para
cada nifio evaluado, de tal forma que si el
nifio se encuentra ubicado en un nivel de
desarrollo superior se aproveche su poten-
cial o si por el contrario estd en un nivel de
riesgo o retraso, poder definir claramente y
con bases reales sus necesidades particu-
lares. Lo anterior, lleva a estimular y promo-
ver en el nifio y sus padres, un papel mucho

mads activo en su propio aprendizaje, sin
dejar de lado la individualidad del nifio so-
bre todo en este periodo de profundos cam-
bios en lo que se refiere a crecimiento y
desarrollo.

Sexto, este instrumento es funcional,
porque al conocer el desarrollo del nifio a
través de su aplicacion, los profesionales
pueden disefiar un programa de estimula-
cién adecuada que responda a las necesida-
des particulares de cada nifio y no generali-
zar la intervencidén por su condicién bio-
l6gica.

Séptimo, otro de los aportes de este
instrumento es que puede ser usado por pro-
fesionales de diferentes disciplinas, como
psicélogos, fonoaudiblogos, terapeutas fisi-
cos, ocupacionales y enfermeras interesados
en el desarrollo infantil, una vez se familia-
ricen con su uso y aplicacion.

Finalmente, se considera que el instru-
mento tiene la suficiente evidencia psi-
cométrica y metodoldgica para ser utili-
zado en las diferentes instituciones que tra-
bajan con nifios especiales, ya que es el
primer instrumento estandarizado para este
tipo de poblacién en la ciudad de Bogotd
en Colombia.
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