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RESUMEN

El desarrollo psicomotor y neurocognitivo
en los primeros afios de vida es un
proceso fundamental para la adquisicion
de habilidades que permiten la
interaccion social, el aprendizaje y la
autonomia infantil. La  deteccion
temprana de alteraciones en este
desarrollo mejora significativamente el
prondstico, especialmente en contextos
como Hispanoameérica, donde existen
desigualdades en el acceso a servicios
de salud. Esta revisién de alcance tuvo
como objetivo identificar las herramientas
utilizadas para evaluar el desarrollo
psicomotor y neurocognitivo en nifios
menores de tres afios en paises
hispanohablantes, describiendo  sus
caracteristicas de uso y los contextos de
aplicacion. Se realizé una busqueda en
bases de datos cientificas (PubMed,
SciELO, LILACS, Scopus, entre otras),
incluyendo revisiones publicadas entre
2000 y 2025. Se incluyeron 24 articulos
que cumplian con los criterios de

inclusién.  Las  herramientas  mas
reportadas fueron Bayley-lll, Denver I,
Battelle, Haizea-Llevant y DSM-V.
Bayley-1ll 'y DSM-V  se utilizan
principalmente en contextos clinicos,
mientras que Denver Il y Haizea-Llevant
predominan en entornos comunitarios y
educativos por su practicidad. Se
evidenci6 una desigualdad en su
aplicacion, limitada por la disponibilidad
de recursos, la validacion cultural de los
instrumentos y la capacitacion
profesional. Se concluye que, aunque
existen mdultiples herramientas
disponibles, su implementacion efectiva
en Hispanoamérica requiere ajustes
contextuales, formaciéon adecuada y
politicas publicas que favorezcan su
integracion en la atencién pediatrica de
rutina.

Palabras clave: Psychomotor
Performance, Cognitive Development,
Child Preschool, Hispanic Americans,
Outcome Assessment

ABSTRACT

Psychomotor and neurocognitive
development during early childhood is
essential for acquiring skills that support
learning, autonomy, and social
interaction. Early detection of
developmental delays can significantly
improve outcomes, especially in Hispanic
America, where health service access is
uneven. This scoping review aimed to
identify the tools used fto assess
psychomotor and neurocognitive
development in children under three
years old in Spanish-speaking countries,
describing their use and application
contexts. A search was conducted in
scientific databases (PubMed, SciELO,
LILACS, Scopus, among others),
including reviews published between
2000 and 2025. Twenty-four articles were
included. The most reported tools were

Bayley-lll, Denver 11, Battelle,
Haizea-Llevant, and DSM-V. Bayley-Ill
and DSM-V are mainly used in clinical
settings, while Denver Il and
Haizea-Llevant are more common in
community and educational contexts due
to their simplicity. Disparities in tool usage
were observed, mainly due to limited
resources, lack of cultural adaptation,
and inadequate professional training. The
review concludes that while several tools

are available, their effective
implementation in Hispanic America
requires contextual adaptation,

professional training, and supportive
public policies to integrate developmental
screening into routine pediatric care.
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Hispanic Americans, Outcome
Assessment.

INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor y neurocognitivo durante el periodo de la primera infancia
es un proceso fundamental y multifactorial que sienta las bases para la adquisicidon
de competencias esenciales en la infancia. Esta etapa temprana se caracteriza por
la maduraciéon del sistema nervioso central, permitiendo que los nifios desarrollen
destrezas motoras, cognitivas, sociales y del lenguaje, las cuales se denominan
hitos del desarrollo, que son esenciales para su interaccidn con el entorno social
(1, 2). Ademas, es una etapa adecuada para la estimulacién sensorial, que es vital

para la correcta maduracion cerebral.

Este periodo representa una oportunidad unica para el diagnodstico precoz de
trastornos del desarrollo, facilitando la identificacion de causas tratables e
implementando terapias o tratamientos que mejoren significativamente el
pronostico. Esta importancia ha sido reconocida y respaldada por organismos
internacionales como la OMS, la OPS y UNICEF, quienes recomiendan la
evaluacion del desarrollo infantil en la atencion pediatrica de rutina, dada su
capacidad predictiva y la probada efectividad de las intervenciones tempranas en
areas como el lenguaje y la comunicacion (2-4). Minimizando los efectos a largo
plazo en su aprendizaje, independencia e integracion social, lo que subraya la
trascendencia de invertir en la salud y el desarrollo infantil desde las etapas mas

tempranas.

El desarrollo psicomotor es un proceso integral que combina la maduracion
neurologica con la adquisicion de habilidades motoras, cognitivas, emocionales y
sociales, y constituye uno de los principales indicadores del bienestar infantil. En

los primeros anos de vida, este desarrollo ocurre de manera especialmente



acelerada, permitiendo al nifio explorar su entorno, adquirir autonomia y
establecer vinculos significativos (3). Sin embargo, en nifios con trastornos del
desarrollo, este proceso puede verse alterado o presentar retrasos significativos,

afectando su capacidad de adaptacion y aprendizaje.

Los trastornos del desarrollo incluyen un conjunto de condiciones que interfieren
con el desarrollo tipico, como el trastorno del espectro autista (TEA), la paralisis
cerebral infantil, los trastornos del desarrollo intelectual y otros sindromes
genéticos o neuroldgicos. Estas condiciones suelen manifestarse en los primeros
afios de vida y estan asociadas con limitaciones en areas como la coordinacién
motora, el lenguaje, la regulacion emocional y la interaccion social (4). En estos
casos, el desarrollo psicomotor no sigue el curso esperado, y es frecuente
observar alteraciones tanto en la motricidad gruesa como en la fina, asi como en

los procesos de integracion sensorial (5).

En América Latina, los primeros afnos de vida de los nifios ocurren en un contexto
lleno de desigualdades econdmicas y diferencias en el acceso a servicios
educativos y de salud. De acuerdo con la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe, alrededor del 30 % de los nifios menores de cinco afios vive en
condiciones de pobreza, lo que afecta su nutricién, desarrollo y oportunidades de
aprendizaje temprano. Estas diferencias son mas evidentes en areas rurales y en
comunidades indigenas, donde el acceso a servicios de salud especializados es
escaso Y la infraestructura médica a menudo no es capaz de atender de manera

completa a la poblacion infantil (6).

La deteccion e intervencion temprana son fundamentales para potenciar el
desarrollo psicomotor en esta poblacion. Diversas investigaciones han evidenciado
que una estimulacién adecuada y personalizada puede mejorar significativamente
las habilidades funcionales y la calidad de vida de los nifios con trastornos del
desarrollo (7) Por ello, comprender las caracteristicas particulares del desarrollo
psicomotor en estos nifios es esencial para orientar estrategias educativas,

terapéuticas y de inclusion.



En este contexto, y considerando la importancia de una intervencion temprana
basada en evidencia, resulta fundamental contar con instrumentos que permitan
evaluar de forma precisa y oportuna el desarrollo infantil. EI uso de herramientas
de evaluacion estandarizadas permite una valoracion objetiva, disminuye la
variabilidad diagnodstica entre profesionales y favorece la comunicacion entre
distintos niveles de atencién (7). Estas herramientas actuan como un puente entre
la observacion clinica subjetiva y la toma de decisiones fundamentadas,
permitiendo al profesional de salud no solo identificar alteraciones, sino también
monitorear el progreso del nifio durante el seguimiento. La atencion temprana es
un enfoque integral que monitorea y promueve el desarrollo infantil adecuado,
identificando oportunamente posibles alteraciones. Es un proceso dinamico y
adaptable que involucra la participaciéon coordinada de profesionales sanitarios,
padres, docentes y otros actores relevantes para una intervencion efectiva desde

las primeras etapas de vida (8).

Por esta razén, esta revision tiene como objetivo

identificar las herramientas existentes para la evaluacién del desarrollo psicomotor
y neurocognitivo en nifios menores de 3 afos en Hispanoamérica, sus
caracteristicas y contexto de aplicacion, entendiendo que dicho acto brinda la
oportunidad de hacer un diagnéstico precoz y manejo oportuno para que resulte

un buen prondstico y/o calidad de vida en esta poblacion infantil.

METODOLOGIA

Pregunta de Investigacion

El propdsito de la revision de alcance se basa en la siguiente cuestion de
investigacion: ¢Qué herramientas existen para la evaluacién del desarrollo
psicomotor y neurocognitivo en nifios menores de 3 afios en Hispanoamérica? Y
se extienden con las siguientes subpreguntas Cuales son sus caracteristicas de

uso? Y ¢ En qué contexto se aplican las herramientas de evaluacion?



Diseio de protocolo

El objetivo de la revision de alcance es identificar las herramientas existentes para
la evaluacion del desarrollo psicomotor y neurocognitivo en nilos menores de 3
afios en Hispanoamérica, sus caracteristicas y contexto de aplicacién,
entendiendo que dicho acto brinda la oportunidad de hacer un diagndstico precoz
y manejo oportuno para que resulte un buen prondéstico y/o calidad de vida en esta

poblacion infantil

Criterios de elegibilidad

Segun los lineamientos para las revisiones de alcance, para los criterios de
elegibilidad se escogié el esquema de pregunta tipo PCC; poblacién, concepto y
contexto. Por lo tanto, se incluiran estudios tipo revisiones sistematicas, revisiones
de alcance y revisiones de literatura, que investiguen sobre el uso de instrumentos
estandarizados para medir el desarrollo psicomotor y/o neurocognitivo en nifios
menores de tres afnos, llevados a cabo en naciones hispanohablantes con el
objetivo de tamizaje o diagndstico publicados en espariol, portugués e inglés entre
los afios 2000 y 2025. Se omitieron revisiones narrativas, investigaciones
enfocadas solo en tratamientos, informes de casos y articulos que no tengan

acceso al texto completo.

Poblacion

La poblacion objeto de esta revision esta compuesta por nifilos y nifias menores de
3 afnos (desde el nacimiento hasta los 35 meses de edad) hispanohablantes sin
presencia de comorbilidades Se excluiran estudios centrados en nifios mayores de
3 anos con patologias genéticas de base ya que puede considerarse factores

distractores que puedan alterar los resultados.



Concepto
En cuanto los conceptos, se incluyen publicaciones en relacién con el tema que se

definen como:

Crecimiento y desarrollo: es un término exclusivamente bioldgico, un aumento
del volumen, numero y madurez de las células que conforman los distintos tejidos,
esto se ve reflejado en el tiempo como un aumento gradual del peso corporal y las
dimensiones de todo el organismo y sus componentes; lo que es expresado en
kilogramos y centimetros, este proceso comienza en el momento de la concepcion
humana y continda durante el embarazo, lactancia, infancia y la adolescencia. El
desarrollo podriamos conceptualizar como la adquisicion de habilidades bien sea
fisicas o mentales, que surgen a raiz del sustento organico que plantea el
crecimiento. Son inseparables, por lo que ambos se ven afectados por factores
genéticos y ambientales tales como la genética, metabolismo, nutricion, funcién

endocrina y el entorno biopsicosocial (9).

Desarrollo motor grueso: incluye acciones como gatear, caminar, correr, saltar y
mantener el equilibrio. Estas habilidades permiten a los nifios desplazarse vy

descubrir su entorno de manera autonoma (10).

Desarrollo motor fino: se refiere a destrezas mas finas y delicadas que el nifio
afianza, como tomar objetos pequenos, jugar con juguetes, utilizar utensilios para
alimentarse, dibujar y escribir. Estas habilidades exigen una coordinacion mas
avanzada entre las manos y los ojos (10).

Desarrollo cognitivo: con el crecimiento, los nifios mejoran el proceso de
adquisiciéon, informacion, resolucidn de problemas y entendimiento de ideas
informacion, resolver problemas y entender ideas abstractas, lo cual esta
estrechamente esta estrechamente ligado, porque las capacidades fisicas y

cognitivas se interrelacionan (10).



Desarrollo del lenguaje: se constituye como una habilidad clave en el desarrollo
psicomotor, a medida que los nifios aprenden a comunicarse, también aumenta su

habilidad para expresar y comprender ideas mas complejas (10).

Desarrollo social y emocional: |los roles y el juego son estrategias que el nifio
aprende a diferenciar y le permiten definir la relacion con sus pares y esto es
fundamental debido que es a través de las actividades que el nifio intercambia
emociones y logra compartir y relacionarse con otros nifos es fundamental. A
través de estas actividades, aprenden a compartir, colaborar, resolver diferencias y

desarrollar empatia (10).

Contexto

Paises hispanohablantes de Hispanoamérica. Se consideraran estudios
publicados entre los afios 2000 y 2025, en los idiomas espafol, portugués e
inglés, que analicen la aplicacion de dichas herramientas dentro de entornos
clinicos, comunitarios o educativos, en contextos con distintas realidades

socioeconomicas y niveles de acceso a servicios de salud.

Fuentes de informacién
Se consideraron para la revision de alcance publicaciones online y articulos con
disefio tipo revisiones sistematicas, revisiones de alcance y revisiones de

literatura.

Estrategia de busqueda

Para la identificacion de estudios relevantes, se realizé una busqueda sistematica
en bases de datos electronicas como PubMed, SciELO, LILACS y Scopus, Dialnet,
ScienceDirect, abarcando articulos publicados en espafiol, portugués e inglés
entre los anos 2000 y 2025 para hacer un recorrido sobre los avances existentes
acerca del desarrollo psicomotor. Se utilizaron palabras clave relacionadas con

“desarrollo psicomotor”, “desarrollo neurocognitivo”, “herramientas de evaluacién”,



“nifos menores de tres afos” y “Hispanoamérica”, dentro de las cuales se crearon

las combinaciones de busqueda adjuntados en la Tabla 1.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

[ Bloque tematico |

Términos clave

Ecuacién de busqueda

Desarrollo
psicomotor y
neurocognitivo

"desarrollo psicomotor" OR
"desarrollo motor" OR
"desarrollo neurocognitivo" OR
"desarrollo infantil"

("desarrollo psicomotor" OR
"desarrollo motor" OR "desarrollo
neurocognitivo" OR "desarrollo
infantil")

Herramientas de
evaluacion

"herramientas de evaluacion”
OR "instrumentos de
evaluacion" OR "pruebas
estandarizadas" OR "tamizaje"

("herramientas de evaluacion" OR
"instrumentos de evaluacion" OR
"pruebas estandarizadas" OR
"tamizaje")

Poblacion (nifios
menores de 3
afnos)

"nifos menores de tres afnos"
OR "nifios pequefios" OR
"infancia temprana" OR "nifios
de 0 a 3 afnos"

("nifios menores de tres afios"
OR "nifios pequenos" OR
"infancia temprana" OR "nifos de
0 a 3 afios")

Contexto

"Hispanoamérica" OR "América

("Hispanoamérica" OR "América

geografico Latina" OR "paises

hispanohablantes"

Latina" OR "paises
hispanohablantes")

Seleccion de estudio/fuente de evidencia

La seleccion de estudios se llevd a cabo en dos etapas: primero, se revisaron los
titulos y resumenes, y después se leyd el texto completo de los estudios que
cumplirian con los criterios antes mencionados, cargados a la base de Mendeley
para eliminar duplicados. La recopilacion de datos abarcé detalles como el pais, el
afio de publicacion, la poblacidn analizada, la herramienta empleada, el objetivo
de la evaluacion, los dominios abordados, el tipo de aplicacion y las conclusiones
mas importantes. Por ultimo, se realizé un analisis descriptivo y narrativo de los
resultados, organizando la informacion por tipo de herramienta, area de evaluacion
y la frecuencia de uso en la regién. Los articulos que cumplieron con los criterios

se evaluaron a detalle por los 3 investigadores y tanto el proceso de busqueda



como los resultados se presentan en el diagrama de flujo PRISMA adjuntado

como Figura 1.

RESULTADOS

Una vez consolidada la informacion en la hoja de calculo, se inicié el proceso de
depuracion conforme a los criterios de elegibilidad establecidos. Se filtraron
unicamente los articulos de acceso libre, publicados entre los afios 2000 y 2025.
Durante este proceso, se excluyeron 50 articulos por no contar con texto completo
disponible. Los documentos restantes fueron importados al gestor bibliografico
Mendeley con el fin de eliminar duplicados, identificandose y excluyéndose un total

de 3 articulos duplicados.

Posteriormente, se llevd a cabo una lectura critica de los resumenes y textos
completos, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, asi como la pertinencia
frente a los objetivos y la pregunta de investigacion de la presente revision de
alcance. Como resultado de esta etapa, se obtuvieron 30 articulos elegibles, de
los cuales 6 fueron descartados durante la redaccion final tras una lectura
completa que evidencié falta de relevancia directa con el enfoque de la
investigacion sobre el desarrollo psicomotor y neurocognitivo infantil. Finalmente,
se incluyeron 24 articulos para el desarrollo de esta revisidon de alcance, para la
integracion en el desarrollo del analisis tematico. El proceso de seleccion de la
evidencia se representa en el diagrama PRISMA-ScR basado para la revisién de

alcance. (Figura 1)



Figura 1. Diagrama flujo PRISMA

ldentificacién

|

Seleccidn

Elegibilidad

Registros identificados mediante
blusqueda en bases de datos *:
(n =98)

Registros eliminados antes de la
seleccion:
Registros duplicados
gliminados (n =3)

|

Lista de resumen seleccionados

Resumen excluidos™
(n=45)

(n =A5)

Articulos de texto completo
evaluados para determinar su
elegibilidad (n = 30)

|

Articulos a través de ofras
fuentes

Busqueda manualflistas de
referencia (n =0)

Articulos de texto completo
evaluados para determinar su
elegibilidad {n =50)

Inclusién

Para el analisis de la evidencia y la presentacion de los datos y resultados
obtenidos en esta revision de alcance, se plasmoé la informacion recopilada en
tabla de elaboracién propia, para facilidad en su compresién organizando por

columnas titulo, autor, pais, objetivos, resultados, analisis. y asi responder los

Estudios incluidas en la revisian
de elegibilidad (n = 24)

Articulos de texto completo
excluidos:
Articulos con fecha de
publicacion antes del ano 2000
(n=10)
Estudios realizados en
poblacion juvenil (n=10)
Estudios con comorbilidades
genéticas infantiles (N=5)
Poblacion infantil mayor a 3
anos (n=1)

objetivos de la revisién y las preguntas planteadas.




Tabla 2. Herramientas identificadas para la evaluacion del desarrollo

psicomotor y neurocognitivo en menores de 3 afios en Hispanoameérica

Nombre de la Area evaluada Edad Propésito Pais/Regi Referencia
Herramienta on
Escalas de Bayley | Cognitivo, 142 Diagndstico Varias Schonhaut L,
(BSID-lI/N) lenguaje, motor, | meses (Chile, Pérez M, Munoz
social-emociona Colombia) [ S. Chile; 2015
I
Denver Il (DDST) Motor 0-72 Tamizaje Ecuador, Roman Sacoén J,
gruesoffino, meses Colombia, | Call, Ecuador;
lenguaje, Chile
social-personal
Battelle Adaptativa, 0-96 Diagnostico/T | América Calceto-Garavit
Developmental personal-social, | meses amizaje Latina o L, Ecuador;
Inventory (BDI) motora, 2019
lenguaje
Haizea-Llevant Motor, lenguaje, | 0-5 anos | Tamizaje Espafia Pereira AV,
personal-social (uso Espafna;2019
adaptado)
DSM-V (criterios de | Neurodesarrollo | Variable | Diagndstico Uso Sanchez-Soler
desarrollo general y (<3 clinico internacio | MJ,
neurolégico) diagnéstico afnos) nal y Espana;2019
diferencial nacional

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2 presentada resume las principales herramientas identificadas en la

literatura para la evaluacion del desarrollo psicomotor y neurocognitivo en

menores de tres anos en contextos hispanoamericanos. Dentro de estas, destacan

Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayley-Ill), una herramienta

ampliamente utilizada en contextos clinicos para evaluar areas como el desarrollo

cognitivo, motor, lenguaje y socioemocional en nifios de 1 a 42 meses. Su

aplicacién ha sido documentada en estudios en Chile y Colombia, especialmente




en poblaciones con antecedentes de prematuridad o riesgo de retraso en el

desarrollo (11).

Otra herramienta destacada es el Denver Developmental Screening Test Il
(Denver 1l), que evalua motricidad gruesa y fina, lenguaje y aspectos
socio-personales, y es de uso frecuente en entornos comunitarios y de atencion
primaria debido a su facilidad de aplicacién y bajo costo. Su uso fue documentado

en Ecuador en poblaciones infantiles sanas en centros comunitarios (12).

Asimismo, se destaca la escala Haizea-Llevant, que comparte similitudes con el
Denver Il, pero con una validacion mas comun en contextos espafnoles y algunas
adaptaciones en América Latina. Aunque su cobertura es menor, se ha usado

como herramienta de tamizaje (13,14,15).

El Inventario de Desarrollo Battelle también ha sido referenciado en estudios
donde se combina su uso clinico y educativo, especialmente para disefar
programas de intervencion temprana. Evalua dominios como adaptativo,

personal-social, motor y comunicativo (16,17).

Finalmente, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V), aunque no es una prueba psicométrica, es utilizado como referencia
clinica para el diagnéstico de trastornos del neurodesarrollo, como el retraso
psicomotor y la discapacidad intelectual. Su uso es mas frecuente en ambientes

hospitalarios y requiere experiencia clinica especializada (18).

Tabla 3. Caracteristicas de uso de las herramientas

Herramienta Tipo de aplicacion Duracion Aplicacion Observaciones
estimada por
Bayley-III Individual 50-90 minutos | Psicologos, Requiere
(observacion) terapeutas capacitacion
especializada. Utiliza
material




estandarizado y

normativo.
Denver 11 Cuestionario/observac | 10-20 minutos | Médicos, Popular en atencién
i6n enfermeros, | primaria. No brinda
docentes un indice numérico.
Battelle Observacion y 60-90 minutos | Interdisciplin | Amplio uso en
entrevista ario contextos educativos
y clinicos.
Haizea-Llevant | Cuestionario/observac | 10—15 minutos | Pediatras o Adaptacion espafiola
6n docentes del Denver. Uso
frecuente en tamizaje
comunitario.
DSM-V Evaluacion clinica Variable Psiquiatras, Utilizada para
integral neur6logos establecer

diagnosticos de
trastornos del
desarrollo.

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3 de caracteristicas de uso permite comparar las principales herramientas
de evaluacion del desarrollo psicomotor y neurocognitivo infantil en relacion con su
tipo de aplicacion, duracion estimada, profesional a cargo y observaciones

relevantes.

La herramienta Bayley-lll se destaca por su caracter diagndstico y nivel de detalle,
requiriendo entre 50 a 90 minutos por sesion y la participacion de profesionales
especializados como psicologos o terapeutas ocupacionales. Su aplicacion clinica
ha sido ampliamente documentada en poblaciones de alto riesgo, como
prematuros, por su capacidad para detectar retrasos especificos (11,14).

El Denver Il, por otro lado, es una prueba de tamizaje de facil uso y rapida
aplicacién (10 a 20 minutos), comunmente administrada por médicos generales,
enfermeros o incluso docentes en entornos comunitarios. Aunque no proporciona
un indice cuantitativo del desarrollo, su practicidad lo hace util para la deteccion

inicial de retrasos (12,15,11).




El Battelle es mas complejo y requiere entre 60 y 90 minutos, con aplicacion ideal
por equipos interdisciplinarios. Es util tanto para diagndstico como para establecer
programas de intervencion en ambitos educativos y de salud (16,17,20).

La escala Haizea-Llevant, derivada del Denver, es rapida y sencilla (10-15
minutos), usada mayormente por pediatras o personal docente en evaluaciones
comunitarias o escolares (15,11). Aunque su validacion en Latinoamérica es

limitada, se ha empleado en programas de tamizaje en la region.

Por ultimo, el DSM-V, si bien no es una herramienta psicométrica estandarizada,
permite clasificar clinicamente los trastornos del neurodesarrollo desde edades
tempranas. Su uso es reservado a entornos clinicos especializados y requiere una

formacion avanzada, como la de psiquiatras o neurdlogos pediatricos (18, 23).

Esta comparacién muestra como el grado de especializacién profesional requerido
y el tiempo de aplicacién determinan en gran medida el tipo de entorno donde

cada herramienta puede utilizarse de forma eficaz (20).

Figura 2. Distribucion de las herramientas segun el contexto de aplicacion

(clinico, comunitario, educativo).
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En esta grafica como figura 2, se visualiza cémo varia el uso de cada herramienta
segun el entorno: Bayley-lll y DSM-V predominan en contextos clinicos
(11,14,23). Denver Il y Haizea-Llevant se emplean mas en escenarios
comunitarios y educativos por su facilidad de aplicacién (12,15,21). Battelle
destaca en el ambito educativo y clinico, dada su utilidad en planes de

intervencion individualizados (16,18).

Contextualmente, los estudios revisados muestran una fuerte centralizacion de
estas herramientas en areas urbanas, con menor presencia y disponibilidad en
zonas rurales o de bajo acceso a servicios especializados, evidenciando una
brecha de cobertura (11,13,19).

Por ejemplo, en el articulo de Schonhaut et al. (Chile, 2015), se utilizo Bayley-lll
para evaluar a prematuros moderados y tardios, mostrando cémo variables como
la edad gestacional, el género y la morbilidad neonatal afectaban los resultados
del desarrollo (11). Mientras tanto, en el estudio ecuatoriano de Roman Sacén y

Calle Contreras, se aplico el Denver Il a nifilos de 18 a 36 meses en un centro



infantil, reflejando su utilidad en entornos educativos con poblaciones sin

comorbilidades neuroldgicas (12).

Ademas, el estudio de Flores Aguilar (Peru, 2024) evidencié el impacto positivo
de un programa de estimulacion temprana evaluado con pruebas como Battelle,
mostrando mejoras significativas en areas como lenguaje, motricidad y adaptacién

social (16).
DISCUSION

La evaluacion del desarrollo psicomotor y neurocognitivo en nifios menores de 3
afos es una estrategia crucial para identificar de forma temprana alteraciones que
pueden comprometer el aprendizaje, la autonomia y la calidad de vida infantil.
Esta revision de alcance permitié identificar herramientas validadas y en uso en
Hispanoameérica, asi como analizar sus caracteristicas, limitaciones y contextos de

aplicacion.

Uno de los principales hallazgos es que la herramienta mas utilizada en entornos
clinicos es la escala Bayley-lll, valorada por su amplitud de dominios evaluados y
precision diagnodstica (11). Sin embargo, su uso esta limitado por factores como el
tiempo de aplicacion, la necesidad de personal altamente capacitado y su elevado
costo (11,14). Estas caracteristicas explican por qué su aplicacion se restringe a
centros especializados urbanos, lo cual amplia la brecha de acceso en zonas
rurales o de bajos recursos (13,19). En contraste, herramientas como Denver Il y
Haizea-Llevant han ganado popularidad en contextos comunitarios y educativos
por su facil administracion y brevedad [12,15]. Aunque no son instrumentos
diagnodsticos, permiten detectar sefales de alerta de manera eficaz y rapida,
contribuyendo al tamizaje en poblacion general. Sin embargo, su precision se ve
limitada por la falta de adaptacion cultural en algunos paises, lo que puede
generar sesgos en la interpretacion de resultados (21,24). El Inventario Battelle
representa una herramienta con enfoque integral, utilizada tanto en salud como en

educacion, ideal para planes individualizados de intervencion. No obstante, su



aplicacién también requiere tiempo considerable y una formacién interdisciplinaria

adecuada, lo cual limita su implementacion sistematica (6,7,10).

Respecto al DSM-V, se reconoce su valor en la clasificacién diagnostica de
trastornos del neurodesarrollo. Su uso es frecuente en ambientes clinicos con
profesionales especializados como neurdlogos o psiquiatras infantiles (18,23). No
obstante, su empleo requiere un juicio clinico avanzado, lo cual lo hace poco
accesible fuera del sistema hospitalario. Un aspecto relevante identificado en esta
revision es la desigual distribucién geografica y socioecondmica en el uso de las
herramientas, especialmente entre zonas urbanas y rurales. Esta disparidad
evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de salud primaria con
instrumentos validados localmente y que no dependan excesivamente de recursos

especializados (6,20,27).

Ademas, la formacion del personal de salud se identific6 como una barrera clave.
La escasa capacitacion de profesionales de atencion primaria en el uso de escalas
de desarrollo impide una deteccion oportuna, lo cual se traduce en oportunidades
perdidas de intervencion temprana (4,7). Segun la OPS y UNICEF, el seguimiento
del desarrollo debe integrarse como parte del control de crecimiento infantil en

todos los niveles del sistema sanitario (3,4).

Desde una perspectiva de politicas publicas, es urgente avanzar en la validacion
regional de herramientas internacionales, asi como en el disefio y difusion de
instrumentos adaptados culturalmente para Hispanoamérica. Paises como
Colombia y Ecuador han comenzado este proceso, pero se requiere una
estrategia mas amplia, articulada entre salud, educacién y proteccion social
(26,28).

Finalmente, esta revision evidencia que la existencia de multiples herramientas no
siempre se traduce en una cobertura efectiva. Mas alla de contar con instrumentos
estandarizados, es necesario garantizar acceso equitativo, aplicabilidad practica y

seguimiento continuo, especialmente en las poblaciones mas vulnerables, como



los nifios en situacidon de pobreza, zonas rurales o con antecedentes de
prematuridad (6,25,29).

CONCLUSION

Esta revision de alcance ha permitido identificar un conjunto diverso de
herramientas empleadas en Hispanoamérica para la evaluacién del desarrollo
psicomotor y neurocognitivo en menores de 3 afos. Las mas destacadas fueron
las escalas Bayley-lll, Denver I, Battelle, Haizea-Llevant y DSM-V, cada una con
ventajas y limitaciones segun el contexto de uso. El analisis revelé una distribucion
inequitativa de estas herramientas, con predominancia en areas urbanas y escasa
implementacion en entornos rurales. Asimismo, se evidenci6 que muchas
herramientas, aunque validadas a nivel internacional, no han sido adaptadas
culturalmente al contexto latinoamericano, lo que compromete su eficacia
diagnodstica. La formacién del talento humano, la disponibilidad de recursos y la
articulacion intersectorial emergen como factores clave para lograr una evaluacion
oportuna y efectiva. Por ello, se recomienda fortalecer las politicas de salud
publica en torno a la vigilancia del desarrollo infantil, priorizando el tamizaje
universal, la capacitacion del personal y la creacidon de escalas validadas
regionalmente. Ademas, se sugiere continuar investigando sobre la sensibilidad,
especificidad y aplicabilidad de estas herramientas en diversos entornos clinicos,
comunitarios y educativos, de forma que se garantice una atencion integral,

centrada en el nino y fundamentada en evidencia.
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