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Taller Práctico:  

Evaluación de las competencias evolutivas e intelectuales del niño de 0-6 años 

 

Impartido por : Jessica Piñero Peñalver 

Fecha: Por determinar 16 y 17 de junio de 2015 

Lugar de celebración: IMMP 

Duración: Martes tarde y Miércoles mañana 

Materiales: Facilitaremos el siguiente material: 

- Documentación teórica con información técnica del contenido del curso 
- Información sobre las pruebas de evaluación 
- Videos ilustrativos 

 

Esquema de contenidos: 

El siguiente esquema de contenidos refleja la guía en la que nos basaremos para el 
desarrollo del taller práctico. Está centrado únicamente en algunas de las pruebas de 
evaluación que pueden utilizarse para la evaluación de las competencias evolutivas e 
intelectuales en niños menores de 6 años, así como también en protocolos de 
observación para la detección de sintomatología disfuncional en el niño. 

Teniendo en cuenta el tiempo que disponemos y el carácter práctico del taller, no está 
prevista la exposición de baterías de evaluación para familias ni para trastornos 
específicos del desarrollo.  

 

- Índice: 
o Evaluación inicial: 

� Evaluación del comportamiento neonatal con la escala Brazelton 
(4ª ed., NBAS, 2014) 

� Inventario de Riesgo Perinatal (Scheiner y Sexton, 1991) 
o Evaluación de competencias evolutivas e índices del desarrollo: 

� Evaluación del Desarrollo Infantil con las Escalas BSID-III 
� Inventario de desarrollo Batelle (BDI) 
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o  Evaluación de competencias intelectuales: 
� Escalas de evaluación de Weschler-WPPSSI 

o Revisión DSM-V: 
� Trastornos del Neurodesarrollo (pág. 31): 

• Discapacidad intelectual (leve, moderado, grave, 
profundo)( pág. 33) 

• Retraso global del desarrollo (pág. 41) 

• Discapacidad intelectual no especificada (pág. 41) 
 

 

- Desarrollo de contenidos: 

El taller se desarrollará en dos partes: 

a) La primera parte, tendrá lugar el martes por la tarde de 13 a 16 horas y estará 
centrado en la evaluación de competencias intelectuales, donde se comentarán 
las principales áreas del desarrollo afectadas, los signos de alarma y algunas 
de las pruebas de evaluación válidas para este tipo de problemática.  

b) La segunda parte, tendrá lugar el miércoles por la mañana en horario de 9 a 12 
horas donde se expondrán algunas de las pruebas de evaluación utilizadas para 
la evaluación del desarrollo evolutivo del niño de 0 a 6 años.  

c) El taller finalizará con la exposición de la clasificación de las alteraciones del 
desarrollo/intelectuales en el DSMI-V.  

 

 
 

A. ESCALA DE EVALUACIÓN DEL COMPORTAMIENTO NEONATAL 
(4ªED.),NBAS: 

• Autor/es: T. Berry Brazelton, J. Kevin Nugent. 
• Aplicación: Individual 
• Edad de aplicación: Desde el nacimiento hasta los 2 meses de edad. En niños 

prematuros se puede iniciar a las 37 semanas de gestación (en estudio). 
• Duración: Período de 20 a 30 minutos 
• Finalidad: Doble finalidad:  

Evaluación 
0-2 meses

Evaluación 
competencias 

evolutivas

Evaluación 
comptencias 
intelectuales
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o Valoración interactiva del repertorio conductual del recién nacido 
(orientación hacia estímulos visuales, auditivos y sociales) así como de 
las condiciones neurológicas (reflejos) de los niños en el período 
neonatal. 

o Procedimiento de enseñanza a padres.  
• Características: 

o La prueba fue concebida como un instrumento empírico para valorar el 
comportamiento del neonato dentro del contexto dinámico de la 
relación cuidado–niño. 

o A diferencia de otras pruebas que se limitan a la evaluación de 
respuestas motoras y sensoriales a estímulos estándar, ésta contempla el 
desarrollo infantil bajo el punto de vista de integración de 
competencias. 

o El objetivo es obtener un perfil de los mejores niveles de organización 
neonatal, registrando las características positivas como negativas de la 
conducta. La finalidad es provocar “las mejores respuestas del bebé” 

o Contenido: 28 íntems conductuales y 18 reflejos, organizados en 
módulos: 

� Habituación 
� Motor-oral 
� Troncal 
� Vestibular 
� Social-Interactivo 

• Editorial: Barcelona: Paidós, 1997. 
• Esta escala precisa de formación y acreditación para su utilización.  

 
B. INVENTARIO DE RIESGO PERINATAL (Scheiner y Sexton, 1991): 

El Inventario de Riesgo Perinatal (Perinatal Risk Inventory, Scheiner y Sexton, 
1991), es un instrumento de medida que ofrece información de la situación neonatal, 
previa al alta y que facilita una estimación del riesgo biológico que el niño puede 
presentar, desde edades muy precoces. 
Se compone de un total de 18 factores de riesgo tales como  
1) Puntuación de Apgar;  
2) Electro-encefalograma;  
3) Crisis convulsivas no metabólicas;  
4) Hemorragia intraventricular;  
5) Hidrocefalia;  
6) Hallazgos neurológicos (no por hidrocefalia o HIV);  
7) Edad de gestación al nacimiento;  
8) Peso para la edad gestacional;  
9) Dismorfias;  
10) Ventilación asistida;  
11) Crecimiento craneal (niños hospitalizados 6 ó más semanas);  
12) Crecimiento craneal (niños hospitalizados menos de 3 semanas);  
13) Policitemia; 
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14) Meningitis;  
15) Hipoglucemia;  
16) Infecciones congénitas;  
17) Hiperbilirrubinemia; y  
18) problemas médicos asociados (no del sistema nervioso central).  
 
Estos factores son evaluados con una puntuación de 0 a 3 para cada uno de los  
factores antes mencionados, pudiendo obtenerse desde un mínimo de 0 puntos a un 
máximo de 51. 
Teniendo en cuenta los criterios de cohorte establecidos por los autores (Muller-Nix 
et al., 2004; Pierrehumbert, et al., 2003; Zaramella et al., 1996), los niveles de riesgo 
quedaron determinados en: 

a. Riesgo Neonatal Bajo: de 0 a 6 puntos. 
b. Riesgo Neonatal Moderado: de 7 a 9 puntos. 
c. Riesgo Neonatal Alto: 10 ó más puntos 
 

 

 
 

 
 

C. ESCALAS BAYLEY DEL DESARROLLO INFANTIL (BSID), 3 ED.: 
 

• Autor: N. Bayley Adaptación española GIAT Universidad de Murcia y 
CDIAT Parc Taulí de Barcelona. 

• Editorial: Person 

Es un examen individual que se utiliza para:  
o Evaluar el funcionamiento evolutivo de los niños (entre 16 días y 42 meses) 

e informar a los padres acerca de desarrollo de su hijo.  
o Diagnosticar e identificar el retraso evolutivo:  

o Establecer el nivel de desarrollo actual de un niño y, por tanto, el 
alcance de cualquier desviación de las expectativas normales. 

o Proporcionar una base para introducir unas medidas tempranas de 
tipo correctivo cuando el niño manifiesta signos evidentes de retraso 
mental o psicomotor. 

o Proporcionar información para planificar estrategias de intervención  
o Investigar  

 
Consta de las siguientes escalas: 

ESCALA COGNITIVA:  
o Desarrollo sensoriomotor  
o Exploración y manipulación  
o Relaciones con los objetos  
o Formación del concepto  
o Memoria  
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o Otros aspectos del procesamiento cognitivo  
 
ESCALA LENGUAJE- C.RECEPTIVA:  

o Conductas preverbales  
o Desarrollo del vocabulario  
o Referenciación social  
o Comprensión verbal  

 
ESCALA LENGUAJE- C.EXPRESIVA:  

o Comunicación preverbal  
o Desarrollo del vocabulario  
o Desarrollo morfosintáctico  

 

ESCALA MOTORA (calidad del movimiento) :  
-MOTORA FINA  

o Seguimiento visual  
o Alcanzar  
o Manipulación del objeto  
o Agarrar  
o Destrezas manuales funcionales  
o Información táctil  

 

-MOTORA GRUESA  
o Movimientos de miembros y del torso  
o Posicionamiento estático  
o Movimiento dinámico (locomoción y coordinación)  
o Equilibrio  
o Planificación motora 

 
 
-ESCALA DE CONDUCTA ADAPTATIVA (Padres) 

o Valora las destrezas del funcionamiento cotidiano:  
o Comunicación  
o Uso de la comunidad  
o Salud y seguridad  
o Ocio  
o Autocuidado  
o Autodirección  
o Funcionamiento pre – académico  
o Vida en el Hogar  
o Social  
o Motor  

 
 
Normas generales de aplicación: 

o Edad: Desde 16 días hasta 42 meses  
o Tiempo:  

� Menores de 12 meses: 50 minutos  
� A partir de 13 meses: 90 minutos  
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D. INVENTARIO DE DESARROLLO BATELLE (BDI): 

 
• Autor/es: J. Newborg, J.R. Stock, L. Wnek. Adaptación Española de De la Cruz 
y González.. 
• Aplicación: Individual 
• Edad de aplicación: De 0 a 8 años. 
• Duración: Puede variar de 1 hora a hora y media. 
• Finalidad: 

o Valorar las áreas del desarrollo social, adaptativa, motora, comunicativa 
y cognitiva. Proporcionar información sobre los puntos fuertes y los 
puntos débiles en diversas áreas del desarrollo del niño, para facilitar la 
elaboración de programas de intervención adecuados.  

• Características: Compuesto por 341 ítems dividido en las siguientes áreas: 
o Personal/Social 
o Adaptativa 
o Motora (Gruesa y fina) 
o Comunicación (receptiva y expresiva) 
o Cognitiva 

• Editorial: TEA ediciones 

 

 
E. ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER: WPSSI-III. 

 

• Autor/es: D. Wechsler 
• Aplicación: Individual 

• Edad de aplicación: es un instrumento de evaluación del funcionamiento 

cognitivo de niños desde 2 años y 6 meses hasta 7 años y 3 meses. 
o Este rango de edad se divide en dos etapas (2:6 a 3:11 y 4:0 a 7:3), en 

cada una de las cuales se aplica una batería de pruebas diferente. La 

prueba incluye cuadernillos de anotación independientes para cada 

etapa. 

•  Características: 
o Ofrece un C.I. Verbal (CIV), un C.I. Manipulativo (CIM) y una 

puntuación global o general C.I. Total (CIT). Además, incluye un índice 

de Lenguaje General (LG) y, en la etapa de mayor edad, un índice de 

Velocidad de Procesamiento (VP).  
o Todos estos índices de CI están expresados en puntuaciones típicas 

que se distribuyen con media de 100 y desviación típica de 15 como es 

habitual en las escalas Weschsler 
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Otras pruebas de utilidad son la escala KAUFMAN, MACARTHY ó Merry Palmer, 
entre otras muchas. 

 
A este aspecto hay que sumarle la evaluación a la familia. Con este aspecto 

completamos la evaluación y se puede hacer una programación ajustada a las 
necesidades del niño y aplicar una intervención adecuada. 

 
Estas son algunas de las pruebas que se pueden utilizar pero no las únicas ni las más 

efectivas, siempre va a depender del niño, del tipo de problemática presente y de la 
familia. 

 
 
 

 

 

Rogamos que en el siguiente espacio rellenen las observaciones que consideren de 
interés: 

 

 


