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RESUMEN

Introducción. La Academia Americana de Pediatría recomienda 
-

bien fundamentada sobre estas herramientas.
Métodos. Se realizó una revisión sistemática de estudios de vali-
dación de pruebas de tamizaje de neurodesarrollo para menores 

Resultados. Se encontraron 13 pruebas con diferentes caracterís-

Battelle Developmental Inventory Screening (2nd 
Edition) 
Conclusiones.
tamizaje del neurodesarrollo para menores de 5 años en Estados 

Battelle Developmental Inventory 
Screening
la más predictiva. No se encontraron estudios de validación en 

una herramienta validada en nuestro país.
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ABSTRACT

Background.

intervention of neurodevelopmental disorders. In order to refer these 

in regard to these tools.
Methods. -

Results.
-

(0.94/0.97).
Conclusions.
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INTRODUCCIÓN 

La detección temprana de los problemas en el neurodesa-
rrollo es de suma importancia para el bienestar de los niños 

 En los países en vías de desa-

pobre estimulación, lo cual afecta su desarrollo cognitivo, 
2 Se ha observado que los niños 

que reciben una intervención temprana presentan, a largo 

ingresos más elevados en comparación con aquellos que 
no la recibieron.
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monitoreo continuo del desarrollo, tomando en cuenta los 
factores de riesgo tanto biológicos como ambientales, así 
como las preocupaciones de los padres sobre el desarrollo 

-

meses de edad.

detectar estos pacientes.

presuntamente enfermos en una población apa-

-
 La utilidad de una 

prueba debe ir precedida de un proceso de validación 
concurrente, donde se busca conocer la medida en la 
que coinciden los resultados de dicha prueba con las 

(estándar de oro).
Contar con una evidencia sólida sobre las pruebas de 

evaluación. Con el objetivo de tener un mejor conoci-

detección de problemas de desarrollo global en menores 

MÉTODOS

-

-
caciones a congresos.

-

Se combinaron los siguientes sets de términos de 

primaria, médico general 
A continuación se muestran ejemplos de las estrategias 

-
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-

La evaluación de la elección de los artículos incluidos 

revisores. Los desacuerdos entre ellos fueron resueltos 
por consenso. Se desarrolló una hoja de captura de datos 
basados en la plantilla de extracción de datos del grupo 

(por ejemplo motor, cognitivo, adaptativo, comunicación, 
-

al diagnóstico de una enfermedad o que evaluaran áreas 
académicas. La información obtenida de cada prueba fue 

de origen, autores, modalidad de evaluación, dominios 
del desarrollo, rango de edad en que se aplica, sistema 

RESULTADOS

Con respecto a los resultados de la revisión sistemática en 

(tanto de validación como revisiones sistemáticas) de las 

Ages 
and Stages Questionnaires

-
dos Unidos. Es interesante mencionar que en la revisión 

evaluaron las características psicométricas de una prueba 

-

los resultados como estándares mexicanos. Se decidió no 

-
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de desarrollo. Si bien existe bastante homogeneidad en 
la agrupación de los hitos motores o de lenguaje, en los 

distribuidos de manera diferente en las distintas pruebas. 
-

contradas, con la mención de sus autores, país de origen, 
modalidad de administración, dominios del desarrollo que 

pruebas. El puntaje total se obtiene generalmente a par-
tir de los puntajes individuales de los ítems. Estos, a su 

preguntas del cuestionario (por ejemplo, el Ages & Sta-
ges Questionnaires) o de la puntuación otorgada por el 

médico al desempeño del niño (el Battelle Developmental 
Inventory
niño como normal o como sospechoso o con riesgo para 
problemas desarrollo. En el Cuadro 2 se observa el método 

para cada prueba.

qué tan bien una herramienta mide lo que pretende medir. 

como son el Inventario de desarrollo de Battelle (Battelle 
Developmental Inventory), la Escala de desarrollo in-

Bayley Scales of Infant Develompent), 
Wechsler 

Preschool and Primary Scale or Intelligence), entre otras. 

Figura 1.
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Cuadro 1.
e idiomas disponibles (Continúa en la siguiente página)

Nombre de la prueba
País de origen
Autores

Modalidad de 
evaluación 

Dominios del 
desarrollo evaluados

Rango de edad 
en meses

Tiempo Idioma

3th ed.
(EUA)

8

9

Cuestionario para 
padres

4-60 10-15 minutos -

coreano

Battelle Developmental Inven-

2nd ed.
(EUA)

12

Observación directa 

los padres

-

cognitivo

0-95 10-30 minutos

Toddler Development (BSID) 
Neurodevelopment 
Screening Test 
3rd ed. 
(EUA)

13

Observación directa 
del niño motor

1-42 15-25 minutos Inglés

Screen 
(EUA)

14

Observación directa 
-

rios para padres

-
-

mocional

0-35
36-60

10-15 minutos

CAT/CLAMS Clinical Adapta-
tive Test/Clinical Linguistic and 

(EUA)
15

Evaluación directa 
del niño

1-36 10-15 minutos

(EUA)
16

Cuestionario para 
padres

15-72 30-50 minutos Inglés

Denver Development Scree-
ning Test
(EUA)

17

Evaluación directa del 

padres
social

0-72 10-20 minutos

Escala de Evaluación del
Desarrollo Psicomotor (EEDP)
(Chile)

18

19

20

Evaluación directa 
del niño

- 0-24 20 minutos Español

Escala de Desarrollo Integral 
del Niño (EDIN)
(Costa Rica)

18

20

Evaluación directa 
del niño

0-72 NR Español

Neurodesarrollo Pediátrico 
(NPED) 
(Cuba)

201121

Evaluación directa 
del niño

sensorial (audición/visión)

1-60 15 minutos Español
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predecir o correlacionar con otra del mismo constructo. 

valor predictivo fue para Ages & Stages Questionnaries 

-

de las pruebas, así como algunas observaciones sobre el 

DISCUSIÓN

Las recomendaciones sobre la aplicación sistemática de 

Academia Americana de Pediatría han propiciado un au-
mento en la demanda de pruebas que contengan evidencias, 

-
dad sólidas. Estar al tanto de la evidencia disponible sobre 
estas herramientas conlleva a una toma de decisiones por 

-
cer como una investigación sobre un instrumento se llevó 

PEDS Parents Evaluation of 
Developmental Status 
(EUA)

Cuestionario para 
padres que pregunta 

sobre preocupaciones

Desarrollo global/cogni-

-

otros (preocupaciones 
sensoriales/médicas)

0-96 2-5 minutos

PRUNAPE 
(Argentina)

22; 200623

Evaluación directa del 
-

guntas a los padres lenguaje

0-60 10-15 minutos Español

Test de desarrollo Psicomotor 
TEPSI
(Chile)

Evaluación directa 
del niño

24-60 15-20 minutos Español

Cuadro 1.
e idiomas disponibles (Continuación)

Nombre de la prueba
País de origen

Autores

Modalidad de 
evaluación 

Dominios del 
desarrollo evaluados

Rango de edad 
en meses

Tiempo Idioma

predictiva.

Validez de criterio

-
dica el grado por el cual una prueba detecta a aquellos sin 
retraso. Algunas pruebas mostraron ser una herramienta de 

Child Development Inventory 

neurodesarrollo normal en comparación con uno anormal 

la Battelle Developmental Inventory Screening (2nd Edi-
tion)

Validez predictiva
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Cuadro 2.
(Continúa en la siguiente página)

Prueba de tamizaje Criterio de normalidad y anormalidad

Ages & Stages

(EUA)

Preguntas para padres con opción de respuesta: 

Además  se evalúan las preocupaciones de los 
El punto de corte esta entre 1.5-2 DE
Con esto determina la posibilidad de una  valoración 
subsecuente

Battelle

Screening 2nd ed
(EUA)

Son 100 ítems (20 de cada dominio del desarrollo: 
-

ANORMALIDAD:

< -2.0 DE: clara indicación de problemas severos 

Toddler Development Scree-
ning Test
(EUA)

-
-

Dos puntos de corte que divide en tres categorías: 

cada una de 4 áreas evaluadas

Brigance Screens-II
(EUA)

Los resultados son basados en el criterio del 
examinador

CAT/CLAMS
(EUA) problemas

Items organizados por grupo de edad con puntua-
ción (0.3-1.5)

de la prueba

<70: retraso en 
el desarrollo

Child Development Inven-

(EUA)
opción de respuesta sí o no

DE

(EUA)
Ítems administrados al niño o por información 
obtenida por los padres de acuerdo a la línea de 
edad

rechaza hacerlo

Normal: habilidades para su edad (1 falla por área)
Sospecha: falla para realizar las habilidades que 

en más de 2 áreas)
Retraso: falla para realizar  las actividades que reali-
zan más del 90% de los niños de su edad

EEDP Escala de Evaluación 
del Desarrollo Psicomotor
(Chile)

1 o 2 si pasa

NPED Neurodesarrollo 
Pediátrico (Cuba)

Instrumento computarizado de evaluación que 
pueden contestar enfermeras

Parents Evaluation of Deve-
lopmental Status
(EUA)

Contesta preguntas acerca de preocupaciones 
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Cuadro 2.
(Continuación)

Prueba de tamizaje Criterio de normalidad y anormalidad

PRUNAPE
(Argentina) preguntas a los padres de acuerdo a la línea 

aprueba el criterio) o falla (si no aprueba)
Las pauta tipo A son las que están completamente 
a la izquierda de la línea de edad. Las pautas 
tipo B son atravesadas por la línea de edad en el 
percentil 75-90%

falla en hasta una pauta tipo B

fracasa en una pauta tipo A o en 2 pautas tipo B

TEPSI Test de evaluación 
del desarrollo psicomotriz

Cuadro 3.
(Continúa en la siguiente página)

Prueba validada Prueba diagnóstica utilizada 
para comparación

Resultados de validación

BSID
SBIS
MSCA
BSID

2 dominios)
2 dominios)

BDI-2

Screening 2nd edition (EUA)
BDI-2

Screen (EUA)
BSID

Brigance Screens-II Panel multidisciplinario de especialistas: 

 psicólogos de desarrollo
Reporte de padres

CAT/CLAMS BSID

BDI

(EUA)
BSID
KABC
SBIS
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Cuadro 3.
(Continuación)

Prueba validada Prueba diagnóstica utilizada 
para comparación

Resultados de validación

EDIN Escala de Evaluación Integral del 
Niño
(Costa Rica)

EEDP Escala de  Evaluación del Desa-
rrollo Psicomotor (Chile)

No se encontraron los datos de la validación

NPED Neurodesarrollo Pediátrico (Cuba) No se encontraron datos detallados de la 
validación

PEDS Parents Evaluation of Develop-
mental Status (EUA)

El desarrollo de los niños se midió empleando 
un conjunto de pruebas estándar por parte 

bien con respecto a las preocupaciones de 
los padres o a su relevancia

PEDS Parents Evaluation of Develop-
ment Status (EUA)

BSID

2 
preocupaciones)

2 
preocupaciones)

PRUNAPE (Argentina) BSID

Terman

Prueba de Gardner
EN

Evaluación clínica por psiquiatría
EA

Audiometría tonal
PEATC

TEPSI Test de desarrollo Psicomotor 
(Chile)

No se encontraron estudios de validación 
publicados

Scale for Children; EA: Emisiones otoacústicas; PEATC: potenciales evocados auditivos de tallo cerebral; EN: examen neurológico; S: 

rigurosas para detectar retrasos en el desarrollo.

-
todo de aplicación por encima de otro (observación directa, 
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Cuadro 4.

Prueba de Tamizaje Ventajas Desventajas Observaciones

Ages & Stages

(EUA)

Se puede resolver por los padres 
en casa o en sala de espera (se 

su aplicación es de corta duración 

materiales

No se observa de manera 
directa al niño por personal de 
salud experimentado desde una sensibiidad de 0.67 hasta 

como 0.39

Battelle

Screening 2nd ed.
(EUA)

Requiere poco entrenamiento para 
su administración

para el área de comunicación

con discapacidad

Baja sensibilidad para área 
- una muestra amplia de niños.

Toddler Development Scree-
ning Test 
(EUA)

Es de corta duración
Requiere de personal experi-
mentado que pueda evaluar 

neurológicas básicas

El estudio de validación fue realizado 

puntos de corte

Brigance Screens-II Corta duración

por observación directa o ambas 
formas
En la sala de espera o escuelas

No cuenta con materiales de En el estudio no explican cuales fue-
ron los puntos de corte

CAT/CLAMS Corta duración
Buenos materiales

desarrollo

Considera solo dos dominios 

resolución de problemas)

(EUA)
Corto tiempo de aplicación.

-

socioeconómico de los padres
puede durar hasta 30 minutos

Se han realizado estudios de vali-

riesgo
En un estudio unicamente se evalua-
ron 36 pacientes comparándolos con 
estándar de oro (Battelle)

No requiere entrenamiento in-
tensivo

es baja
Tiempo de evaluación de hasta 
30 minutos

La muestra sujeta a estudio fue de 
-

cos tenian menos de 24 meses

utilizando diferentes combinaciones 

adecuadas

Escala de Desarrollo Integral 
del Niño (Costa Rica)

Propiedades psicométricas ade-
cuadas
Observaciones en diferentes nive-
les socioeconómicos

No se han encontrado datos publi-
cados de validación de esta prueba

EEDP Escala de Evaluación 
del Desarrollo Psicomotor 
(Chile)

De fácil aplicación
Puede ser realizado por personal 
no especializado

No abarca todos los dominios 
del desarrollo

No están disponibles en la literatura 
los estudios de validación
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Cuadro 4.

Prueba de Tamizaje Ventajas Desventajas Observaciones

Neurodesarrollo Pediátrica 
(Cuba) Puede ser realizada por enfer-

complicada
Corta duración

Es necesario contar con com-

capacitación en manejo del 

aplicación

No se encuentran reportadas las 
características psicométricas de la 
prueba

Parents Evaluation of Devel-
opmental Status 
(EUA)

Se basa en discutir con los padres 
sus  preocupaciones sobre el de-
sarrollo infantil
En manos  de un evaluador ex-
perimentado puede obtenerse 

Requiere poco tiempo de admi-
nistración

Requiere de un evaluador con 
experiencia para obtener infor-
mación adecuada

referencias (1 de cada 3 niños no 
requerían una valoración)

PRUNAPE (Argentina) Diseño semejante al Denver que 
permite una rápida organización 
del evaluador sobre la pautas que 
debe administrar

Tiempo de administración breve

La prueba se validó con 78 
pautas
La pauta “papá-mamá espe-

proceso de validación

El estudio para su validación con 

Se utilizaron pruebas diagnósticas 
-

ciones por especialistas de audición 

Test de desarrollo Psicomotor 
(Chile)

Buen diseño
Puede ser utilizado por maestros 
de preescolar
Tiene una versión para ciegos

No evalúa todos los dominios 
del desarrollo

No tiene datos publicados de vali-
dación

metodología del estudio de validación. Por ejemplo, en el 
Child 

Development Inventory presenta una baja sensibilidad 

Battelle Developmental Inventory 

muestra más grande. 
Con respecto a la puntuación de las escalas existen 

categórica, como falla/aprueba, presente/ausente, sí/no, 
-

encontradas.
Con respecto a los estudios incluidos en esta revisión se 

-
gunos presentan limitaciones en cuanto a su diseño. Pocos 

estudios emplean un diseño cuasiexperimental o de asigna-

-
ción de la prueba es crucial, aunque existen limitantes tanto 

condiciona una variabilidad en los resultados tan importante 

Ages & Stages 
Questionnaires, donde en algunos casos el cuestionario se 

El tamaño de la muestra en algunos estudios no es 

debido a que la cantidad de pacientes con una afección 
de desarrollo puede ser limitada. En otros casos, el pro-
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Es de suma importancia determinar puntos de corte 
adecuados para calibrar la herramienta, de manera que los 
resultados sean precisos. Aquellas pruebas que tienen baja 

que puede resultar en una sobrerreferencia diagnóstica. 

consiguiente, no intervenir tempranamente.
Con base en los resultados que se observaron, se con-

Battelle Development Inventory Screening

Cabe destacar que la evidencia de su validación ofrecida 
por las publicaciones es de alta calidad metodológica, lo 

detección de alteraciones en el neurodesarrollo.
Si bien, existen diferentes métodos de administración, 

-
deramos de suma importancia contar con una herramienta 
validada, preferentemente propia, para ser aplicada en 

-

Autor de correspondencia:
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