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Sr. Editor,
La implementación de la valoración del neurodesarrollo en la consulta del niño puede 
reducir significativamente el riesgo de alteraciones cognitivas a largo plazo (1). Por ello, es 
indispensable que el personal de salud sepa reconocer los signos de alarma del desarrollo 
neurológico (2). Se debe tomar en cuenta un tono elevado o disminuido de forma generalizada, 
síndrome de hiperexcitabilidad y/o presencia de movimientos no coordinados o atípicos para 
la edad del individuo (3). Es importante valorar el neurodesarrollo debido a que el 80% de este 
proceso se produce durante los primeros tres años de vida, y desde los tres hasta los seis años, 
se desarrolla el habla y la comunicación (4). Los trastornos del neurodesarrollo en menores de 
cinco años se asocian con países de bajos y medianos ingresos, lo que afecta negativamente el 
desarrollo social, motor, económico, académico y cultural (5). Por esta razón, la valoración del 
neurodesarrollo debe ser considerada una prioridad en la atención pediátrica.

El control del crecimiento y desarrollo (CRED) es una medida de intervención en salud que 
tiene como objetivo principal supervisar el óptimo progreso del crecimiento y el desarrollo 
psicomotor de los niños y niñas (6). Este proceso se realiza de manera sistemática y periódica 
con el fin de identificar tempranamente cualquier alteración en las áreas del lenguaje, motora, 
social, etc., permitiendo la implementación de medidas preventivas y/o terapéuticas oportunas 
para mejorar el estado de salud de la población infantil.

En la evaluación del CRED se utilizan herramientas de tamizaje que son de fácil y rápida 
aplicación, rentables, confiables y válidas (7). En el Perú, se utilizan tres escalas propuestas por 
el Ministerio de Salud (MINSA). 

•	 Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED): Versión simplificada de 
EEDP y TEPSI, utilizable por profesionales y no profesionales de la salud (6). Considerado 
un test de tamizaje, y se caracteriza más por su sensibilidad que por su especificidad (4).

•	 Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP): Escala chilena que evalúa 
el desarrollo psicomotor de niños de 0 a 2 años en áreas como lenguaje, socialización, 
coordinación y motricidad a través de situaciones específicas (6).

•	 Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI): Evalúa a niños de 2 a 5 años en coordinación, 
lenguaje y motricidad mediante observación de conducta en situaciones propuestas por el 
examinador (6).

Se ha establecido que la evaluación del desarrollo en niños menores de 5 años se llevará a cabo 
mediante la aplicación con los tres instrumentos de la siguiente manera (6):  
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•	 De 0 a 30 meses con TPED

•	 De 2 y 18 meses con EEDP

•	 De 4 años con TEPSI

Se ralizó una búsqueda bibliográfica rápida en las bases 
de datos de PubMed, Scopus, Embase, Web of Science 
(WoS), y SciELO, con el objetivo de identificar literatura 
que haya definido la validez de los test utilizados en 
Perú. Los términos de búsqueda utilizados fueron "Child 
development", "Psychomotor Performance", "Developmental 
Assessment", "Developmental Evaluation", “Validation”, 
“Validity” y "Reproducibility of Results". En nuestra búsqueda 
identificamos al test Denver II (1) como una herramienta 
con evidencia sólida para determinar los trastornos del 
crecimiento y desarrollo en menores de 5 años. Por ello, fue 
el patrón de comparación para elaborar una síntesis (Tabla 
1) donde indicamos la situación de validación de los test 
TPED (6), EEDP (8) y TEPSI (9), usando adicionalmente 
la información de sus normas técnicas, así como el manual 
del test de Denver II (10). No se encontraron datos acerca 
de la validez, confiabilidad, especificidad, sensibilidad, valor 
predictivo positivo o negativo de los test utilizados en Perú.

La validación de un test de desarrollo infantil implica 
adaptación y evaluación de su precisión y fiabilidad en un 
contexto cultural y socioeconómico. Requiere la participación 
de una muestra representativa de la población a la que se 
destina el test y la comparación de los resultados del test 
con otros criterios de evaluación del desarrollo infantil (7). 
La falta de especificidad y sensibilidad en los test aplicados 
y validados internacionalmente genera problemas en la 
evaluación e interpretación del desarrollo, evidenciando una 
falta de estandarización en nuestro contexto.

La falta de validación de un test de desarrollo de acuerdo 
al contexto de cada país limita su aplicabilidad (11). 
Para el proceso de validación se deben comprobar sus 
características psicométricas: fiabilidad (comprendiendo 
consistencia interna, intra e interobservador) y validez (re-
test, de contenido, de constructo, etc.) (7). El Test Denver 
II fue validado internacionalmente, pero al momento no en 
Perú. Por otro lado, los test TPED, EEDP y TEPSI presentan 
diferencias de cobertura de áreas del desarrollo infantil y 
edades, a pesar de que tienen que ser aplicados según las 
normativas de Perú. Asimismo, esta validación es importante 
en las normas técnicas y guías de práctica clínica del MINSA, 
EsSalud y entidades prestadoras de salud, pues garantiza que 
estos midan lo que realmente se pretende. 

En conclusión, a pesar de que estos test pueden ser más útiles 
en Perú por su facilidad y familiaridad entre los profesionales 
sanitarios y educadores, su precisión y fiabilidad no están 
validadas adecuadamente, pudiendo afectar los resultados 
y limitando su capacidad para identificar a los niños que 
requieran intervenciones tempranas.

Contribución de autoría: FZC conceptualizó el presente 
artículo. FZC, JMMV, FCA, LAQG redactaron el borrador 
inicial. Todos los autores redactaron y revisaron la versión 
final del manuscrito. 
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