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RESUMEN 

Introducción: El desarrollo psicomotor comprende la apropiación de diferentes etapas del 

desarrollo que se logra acorde con la maduración del sistema nervioso y la influencia del entorno 

en el perfeccionamiento de las diferentes habilidades. 

Objetivo: Identificar las propiedades métricas de las escalas de evaluación validadas en 

Hispanoamérica para la medición de desarrollo psicomotor en niños hasta los 18 años de edad. 

Métodos: Revisión exploratoria a partir de un proceso de búsquedas en las bases de datos: 

PEDRO, Science Direct, LILACS, EBSCO y Google Scholar. La búsqueda se limitó a estudios 

publicados entre los años 2000 y 2019, no se plantearon otros límites. Se aplicaron filtros de forma 

independiente por título, abstract, texto completo y análisis crítico de la literatura. Se incluyeron 

25 artículos cuyos resultados se analizan desde las correspondientes escalas que evalúan el 

desarrollo psicomotor. 

Análisis y síntesis de la información: Las escalas validadas en Hispanoamérica se presentan en 

dos subgrupos de edad: de 0 a 7 años, que en su mayoría miden aspectos del desarrollo psicomotor 

a partir de la exploración autónoma y el desarrollo de tareas acordes a la edad y subgrupo de 7 a 
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18 años, que hace énfasis en el perfeccionamiento de habilidades físicas. Las escalas presentan 

calificación dentro de límites positivos. 

Conclusiones: Se presentan escalas validadas que comprenden elementos del desarrollo 

psicomotor por periodos de vida, con énfasis en la evaluación de aspectos del desarrollo inicial y 

posteriormente en el perfeccionamiento de habilidades. 

Palabras clave: desarrollo infantil; desempeño psicomotor; destreza motora; pediatría; 

evaluación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Psychomotor development includes the appropriation of different stages of 

development that is achieved according to the maturation of the nervous system and the influence 

of the environment in the improvement of different skills. 

Objective: To identify the metric properties of the evaluation scales validated in Latin America 

for the measurement of psychomotor development in children up to 18 years of age. 

Methods: Exploratory review based on a search process in the databases: PEDRO, Science Direct, 

LILACS, EBSCO and Google Scholar. The search was limited to studies published between 2000 

and 2019, no other limits were raised. Filters were applied independently by title, abstract, full text 

and critical analysis of the literature. There were included 25 articles whose results are analyzed 

from the corresponding scales that evaluate psychomotor development. 

Analysis and synthesis of information: The scales validated in Latin America are presented in 

two age subgroups: from 0 to 7 years, which mostly measure aspects of psychomotor development 

from autonomous exploration and the development of tasks according to age; and the subgroup 

from 7 to 18 years, which emphasizes the improvement of physical skills. The scales are rated 

within positive limits. 

Conclusions: Validated scales are presented that include elements of psychomotor development 

by life periods, with emphasis on the evaluation of aspects of initial development and later on the 

improvement of skills. 

Keywords: child development; psychomotor performance; motor dexterity; pediatrics; 

assessment. 

 



 

                                       Revista Cubana de Pediatría. 2022;94(3):e2120 

3 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 

 

Recibido: 22/11/2021 

Aceptado: 22/05/2022 

 

 

Introducción 

En la actualidad, la disponibilidad de información cuantitativa sobre el desarrollo infantil en 

Hispanoamérica es muy limitada y generalmente resulta de algunos estudios específicos, no de 

sistemas de medición regulares que se generalicen en los diferentes tipos de consulta. Un punto 

álgido es la ausencia o el desconocimiento de herramientas optimas validadas en la medición del 

desarrollo psicomotor infantil, así como el área a medir y el instrumento a utilizar.(1) 

Durante la infancia, las capacidades motoras, sensoriales, cognitivas y perceptuales se desarrollan 

de forma recíproca, paralelas al proceso de maduración y mielinización del sistema nervioso, cuyas 

estructuras organizan, diferencian y especializan sus funciones a partir de la experiencia,(2) así se 

adquieren cada vez habilidades más específicas que requieren la integración de todos los sistemas 

para la ejecución de una tarea con resultados óptimos. Por lo tanto, la evaluación del desarrollo 

psicomotor puede predecir las características de la adquisición de cada etapa del estadio infantil y 

las posibles alteraciones que se podrían desarrollar posteriormente; en cada etapa se verifica la 

ejecución de una secuencia de habilidades en diferentes esferas del individuo que se construyen 

sobre el proceso adquirido a lo largo de la vida siempre y cuando se acompañe de las condiciones 

necesarias para que este se dé.(3) Estas habilidades junto con el aspecto sensorial, motor, cognitivo, 

la comunicación, los procesos emocionales y psicológicos, contribuyen al desarrollo adecuado en 

la infancia y la adolescencia e influye directamente en la adultez.(4) A esto se le añade diferentes 

iniciativas globales que apuestan a generar procesos de intervención y evaluación de forma precoz 

con énfasis en los programas de crecimiento y desarrollo en las primeras etapas de la vida.(4) 

En el área de la salud existe una variedad de instrumentos de medición que caben en el concepto 

de escala. Para que estas puedan ser usadas en procesos de investigación es necesario generar un 

protocolo para asumir un proceso de validación adecuado al contexto y población determinada, 

puesto que muchas de estas escalas se han desarrollado en otros idiomas y requieren un proceso 

de traducción y adaptación, con el objetivo de determinar su validez.(5) Por lo tanto, se planteó 
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como objetivo identificar las propiedades métricas de las escalas de evaluación validadas en 

Hispanoamérica para la medición de desarrollo psicomotor en niños hasta los 18 años de edad. 

 

 

Métodos 

Se realizó una revisión exploratoria (scoping review) de acuerdo a la metodología descrita en el 

Manual del Instituto Joanna Briggs,(6) el protocolo descrito por Arksey y O´Malley,(7) y la mejora 

propuesta por Levac, Colquhoun y O’Brien.(8) Esta revisión incluyó: delimitación de la pregunta, 

búsqueda preliminar, búsquedas sistemáticas, selección de estudios, revisión de estudios y 

organización de resultados. 

La revisión se realizó a partir de la pregunta: ¿qué escalas para evaluar desarrollo psicomotor en 

niños de 0 a 18 años se encuentran validadas para su aplicación en Hispanoamérica? 

Se definieron como criterios de inclusión los siguientes, tipo de participantes: estudios que 

presentaran resultados de validación de escalas en Hispanoamérica que incluyan niños de 0-18 

años. Concepto: escalas que evalúen el desarrollo psicomotor en las edades mencionadas. 

Contexto: países hispanohablantes. Límites de búsqueda: estudios publicados entre 2000 y 2019, 

sin límite de idioma y sin restricción de enfoque metodológico o tipo de estudio, incluye búsquedas 

hasta diciembre de 2019 como fecha de cierre. 

En la búsqueda preliminar con las palabras clave: “validación de escalas desarrollo psicomotor”, 

“evaluación desarrollo psicomotor niños” y “test desarrollo psicomotor de 0-6 años y de 7-18 

años”, se localizaron 134 estudios iniciales. A partir de la revisión de los títulos y resúmenes de 

algunos de estos estudios, se definieron las palabras claves: “validación de escalas desarrollo 

psicomotor Hispanoamérica”, “evaluación desarrollo psicomotor niños España, América del sur” 

y “test desarrollo psicomotor de 0-6 años en Hispanoamérica” y “test de desarrollo psicomotor de 

7-18 años en Hispanoamérica”. Dos investigadores realizaron de manera independiente búsquedas 

sistemáticas en las bases: PEDRO, Science Direct, LILACS, EBSCO y Google Scholar con las 

palabras claves descritas arriba. 

La selección inicial de los estudios se realizó con un enfoque iterativo en el grupo posterior a la 

eliminación de duplicados, para ello dos investigadores revisaron de manera independiente los 

títulos, resúmenes resultantes de toda la búsqueda y consideraron como inclusión estudios de 
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validación y evaluación del componente psicomotor, posteriormente se revisó el texto completo 

de 26 estudios para identificar cómo cada uno respondía a la pregunta planteada. La evaluación de 

calidad de cada estudio se realizó teniendo en cuenta los criterios de: Methodological index for 

non-randomized studies (MINORS),(9) con 6 puntos como punto de corte. Posterior a esto se tomó 

la decisión en consenso con todos los investigadores de incluir 25 artículos y se procedió a la 

extracción de los aspectos de cada estudio en una plantilla de revisión en Excel (escala, autores, 

año, criterio de evaluación, población a la que se aplicó la escala, país, validación y calidad) (Fig. 

1). 

 

 

Fig. 1 - Flujograma de selección de estudios. 

 

En la etapa final de la revisión se seleccionaron y sintetizaron los contenidos de los estudios que 

se incluyeron en tablas. El análisis se orientó hacia la identificación de las escalas validadas, las 

habilidades psicomotoras que evaluaban en los diferentes grupos de edad y las propiedades 

psicométricas junto con las medidas estadísticas usadas para presentar los resultados de cada 

estudio. Este último punto, fue relevante para las autoras que buscaron describir y generar un 

soporte teórico en el campo de acción. 

 

 

Análisis y síntesis de la información 
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Para la presentación de los resultados, se consideró pertinente mostrarlos según grupo de edad y 

componentes del desarrollo psicomotor, el mayor porcentaje (64 %) presenta resultados de 

evaluación del desarrollo psicomotor en niños menores de 7 años y el resto aborda población de 

7 a 18 años. La mayoría de los estudios (48 %) presentan escalas para evaluar motricidad gruesa, 

36 % (9 estudios) escalas para evaluar motricidad fina, el 12 % (3 estudios) presentaron escalas 

de comunicación y lenguaje y finalmente, solo 1 estudio presentó una escala para evaluar el 

componente personal social. 

Después de la selección a texto completo quedaron incluidos 25 estudios realizados en países 

hispanohablantes y validados de acuerdo con el contexto de la población, solo 1 de ellos presentó 

la creación de una batería basada en juegos tradicionales. Diecinueve de los artículos se validaron 

en Latinoamérica, los restantes en España. Dieciséis de los estudios entregan escalas para evaluar 

desarrollo motor en niños menores de 7 años y 9 de ellos presentan escalas para evaluar población 

de 7 a 18 años (Tabla 1). 

 
Tabla 1 - Características de los estudios incluidos 

Autor/Año País 
Tipo 

estudio 
Muestra Edad Escala Habilidades evaluadas 

Cano 

2015 (10) 
Chile Transversal 92 5-10 a 

Test of Gross Motor 

Development 

(TGMD-2) 

Motoras básicas 

Hormiga C. 

2008(11) 
Colombia Transversal 260  4-5 a 

Neurosensory Motor 

Develop- 

Ment Assessment 

(NSMDA). 

Escala abreviada 

del desarrollo (EAD 

Motoras básicas 

Beltrán 

2012(12) 
Chile Transversal 322 5-15 a FivetoFifteen (FTF) 

Ocho áreas o dominios del 

desarrollo: funciones 

motoras (FM). funciones 

ejecutivas (FE),, 

percepción (P). memoria 

(M), lenguaje (L), 

aprendizaje (A), 

habilidades sociales (HS) y 

problemas emocionales-

conductuales (PE/C) 

Lecannelier 

2014(13) 
Chile Transversal 418 

1 a y 

medio-5a 

Inventario de cond. 

infantiles 1½-5) 
(CBCL 1½-5) 

Instrumento de reporte 

parental denominado 

Inventario de conductas 

infantiles para niños de 

entre 1½-5 años 
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Muñoz 

2013(14) 
Colombia Transversal 300 4-5a 

Escala abreviada del 

desarrollo (EAD-1): 

dominio audición 

lenguaje. 

Prueba de tamizaje de 

detección temprana. En 

Colombia se usó el 

dominio audición lenguaje. 

Rivera 

2013(15) 
México Transversal 2350 0-48 m Test de Denver II 

Desarrollo motor en áreas 

de motricidad gruesa, fino 

adaptativa, lenguaje y 

personal social. 

Bolaños 

2006 (16) 
México Transversal 40 1-42 m 

Bayley infant 

neurodevelop- 

mental screener 

Desarrollo psicomotor, 

área motora, mental y 

emocional 

Serrano 

2012(17) 
Colombia Transversal 21 0-18 m Alberta Desarrollo motor 

Romero 

2018 (18) 
Argentina Transversal 630 1-66 m 

Cuestionario edades  

y etapas (ASQ 

CHILE CL)  

Desarrollo madurativo 

infantil (áreas: 

comunicación, motricidad 

gruesa, motricidad fina, 

resolución de problemas y 

área personal-social) 

Schonhaut 

2015(19) 
Chile Transversal 324 8-18 m 

Cuestionario edades  

y etapas  

Desarrollo del movimiento 

(comunicación, motricidad 

gruesa, motricidad fina, 

resolución de problemas y 

personal social) 

Rizzoli 

2014(20) 
México Transversal 257 0-5 a 

Evaluación del 

desarrollo  

infantil (EDI) 

Desarrollo cognitivo, 

comunicacional, motor, 

personal social y 

adaptativo. 

Serrano 

2015(21) 
Colombia Transversal 24 4-7 a 

Test de competencias 

motoras Bruininks 

Oseretsky (BOT 2)  

Competencias motoras y 

calidad de los patrones de 

movimiento. 

Pascucci 

2002(22) 
Argentina Transversal 106 0-5,99 a 

Prueba nacional  

de 

pesquisa.(PRUNAP

E) 

Desarrollo de habilidades 

motrices finas y gruesas, 

relaciones sociales 

lenguaje y aspectos 

cognitivos. 

Pascual 

2000 (23) 
España Transversal 210 5-12 a 

Test grafomotor  

de Pascual 

Componente visoespacial y 

visoperceptual a partir de 

la grafomotricidad 

Garófalo 

2011(24) 
Cuba Tansversal 172 5-11 a 

Test grafomotor  

de Pascual 

Componente visoespacial y 

visoperceptual a partir de 

la grafomotricidad 

Bojórquez  

2005(25) 
Perú Transversal 353 5-11 a 

Test grafomotor  

de Pascual 

Componente visoespacial y 

visoperceptual a partir de 

la grafomotricidad 

Peñalosa 

2017(26) 
Colombia Transversal 19 10-12 a 

Test de coordinación  

en 

niños(TECOBOY)  

Habilidades motoras 

básicas (gruesa: 

coordinación motriz 

general) 

Ruiz-Pérez 

2015(27) 
España Transversal 1664 8-12 a 

Test para evaluar la 

coordinación motriz  

en primaria GRAMI 

2) 

Habilidades motoras 

básicas (gruesa: velocidad, 

coordinación motriz 

general, precisión) 
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Ruiz-Pérez 

2017 (28) 
España Transversal 5732 12-17 a 

Test motor  

sportcomp 

Habilidades motoras 

básicas (gruesa: velocidad, 

coordinación motriz 

general, precisión) 

Benjumea 

2016(29) 
España Transversal 2512 6-11 a 

Test  

de coordinación  

motriz (3JS) 

Habilidades motoras 

básicas (gruesa: 

coordinación motriz 

general, coordinación 

visomotriz, velocidad, 

resistencia y precisión) 

Di Gusto-

Valle 

2014(30) 

Chile-

España 
Transversal 5486 12-18 a 

Evaluación de las 

competencias  

básicas personales 

(MOT 1115). 

Personal social 

(personalidad eficaz) 

Estevan 

2019(31) 
España Transversal 365 4-11 a 

Escala pictografica  

de autoconcepto 

 físico (P-PSC-C).  

Habilidades motoras 

básicas (gruesa: 

coordinación motriz 

general, resistencia, fuerza, 

velocidad y flexibilidad) y 

personal social (actividad 

deportiva y apariencia 

física) 

Niño 

2017(32) 
Colombia Transversal 1066 8 a 11 a 

Instrumento para 

evaluar  habilidades 

psicosociales y hábitos 

saludables en 

escolares(EDEX)  

Personal social 

(habilidades psicosociales 

y hábitos saludables) 

Quezada 

2015(33) 
Costa Rica Transversal 300 6-14 a 

Evaluación del 

Desarrollo para  

infantes  

y adolescentes 

(EVADE) 

Habilidades motoras 

básicas (fina: coordinación 

viso-motora, gruesa: 

coordinación motriz 

general, equilibrio y 

locomoción), 

comunicación y lenguaje 

(comprensión y uso del 

lenguaje, sintaxis y 

pragmática), personal 

social (capacidad 

mental:memoria y 

asociación, ordenamiento 

en serie, capacidad de 

construcción de relaciones, 

reconocimiento de 

autoridad y relación con 

los demás, identidad de 

género) 

Salamanca 

2013(34) 
Colombia Transversal 41 6-12 a 

Cuestionario del 

trastorno del desarrollo 

de la coordinación 
(CTDC).  

Habilidades motoras 

básicas (fina: praxias, 

gruesa: praxia global, 

coordinación global, 

equilibrio, esquema 

corporal, lateralidad, tono, 

espacio-tiempo), personal 

social (esquema corporal) 
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Escalas validadas para evaluar niños de 0 a 7 años 

En las escalas presentadas se observaron diferentes componentes del desarrollo como: motricidad 

gruesa, motricidad fina, desarrollo del lenguaje y esfera personal social, conceptos que definieron 

la organización de los resultados. Estos se señalarán cada vez que se presente alguna de las 

categorías mencionadas. 

 

Componente motricidad gruesa 

Se entiende por motricidad gruesa todo movimiento amplio que involucra desplazamientos y 

habilidades motoras como equilibrio, noción corporal, propiocepción, coordinación durante esta 

primera etapa del ciclo vital que permite fluidez, precisión y eficacia del movimiento.  Con estas 

características se encontraron las siguientes escalas: test de Denver,(15) escala de Bayley,(16) 

Alberta,(17) ASQ,(18,19) prueba nacional de pesquisa EDI(20) y neurosensory motor development 

assessment,(11) que evalúan aspectos de la activación muscular específica y del desarrollo, hasta el 

alcance de la marcha: el test de Denver II(15) comprende la evaluación de patrones básicos del 

movimiento que dictan desde levantar cabeza hasta sostenerse en un pie, al igual que la escala de 

Bayley(16) que en este dominio abarca aspectos desde el desarrollo motor hasta los 42 meses, por 

otra parte, la escala Alberta(17) evalúa en los niños de 0 a 18 meses aspectos relacionados con la 

función motora y desplazamientos del cuerpo en el espacio, otras escalas que adoptan este tipo de 

elementos son la ASQ (cuestionario de edades y etapas)(18,19) y la prueba nacional de pesquisa,(22) 

la EDI (Evaluación del Desarrollo Infantil).(21) la escala abreviada del desarrollo(11) y el 

Neurosensory Motor Development Assessment(11) estos dos últimos aplicado a niños de 4 y 5 años. 

En la evaluación de aspectos del perfeccionamiento de la marcha y desarrollo de habilidades 

motoras fundamentales en este rango de edad se encuentra la escala fivetofifteen,(12) la BOT2 (21) 

y la TGMD-2.(10) 

 

Componente motricidad fina 

Este componente involucra las actividades relacionadas con la habilidad de manipular objetos de 

diverso tamaño perfeccionando los agarres hasta llegar a la pinza fina y el uso de elementos que 

faciliten la manipulación. Aquí se presenta la evaluación de la grafía con el test de Pascual validado 
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en diferentes países hispanoamericanos,(23,24,25) no obstante, algunos de los test mencionados 

anteriormente involucran elementos de este ítem.(15,16,18,19,22,11) 

Componente comunicación y lenguaje 

Se describen escalas que aportan información en cuanto a la verbalización y desarrollo de palabras 

por parte del niño, al igual que en los aspectos anteriores hay escalas multidimensionales que 

aportan diferente información a este componente. Aquí se encuentra principalmente la escala 

abreviada del desarrollo para lenguaje (14) junto con PRUNAPE,(22) Denver(15) y ASQ.(18,19) 

 

Componente personal social 

En este subcomponente se destaca el inventario de conductas infantiles que trabaja exclusivamente 

esta esfera.(13) 

 

Escalas validadas para evaluar niños mayores de 7 años 

De los estudios seleccionados, siete presentan escalas para evaluar habilidades motoras 

básicas(26,27,28,29,31,33,34) y cinco de ellos abordan el componente personal social.(30,31,32,33,34) La 

evaluación del desarrollo en este grupo de edad depende no solo de los cambios a nivel psicomotor 

sino también del componente personal social ya que la adquisición de habilidades motrices está 

fuertemente ligado al autoconcepto, la motivación y la interrelación social.(35) Estas escalas 

presentadas se adaptaron para su uso en el país donde se aplicó o se crearon y validaron según el 

contexto. Como se mencionó previamente estos instrumentos permiten evaluar desde la 

coordinación motriz general, velocidad, precisión, coordinación visomotriz, resistencia, 

flexibilidad, fuerza, praxia fina, equilibrio, esquema corporal, lateralidad, tono muscular hasta la 

personalidad, autoconcepto, construcción de relaciones, hábitos sociales y habilidades 

psicosociales; algunos presentan ítems de comunicación. Si bien es cierto que a medida que 

aumenta la edad, son menos las personas que consultan por sospecha de alteración de desarrollo, 

manifiestan las dificultades durante prácticas físicas, deportivas o las reflejan en problemas de 

aprendizaje que en un porcentaje alto está relacionado con deficiencias en el desarrollo en los 

primeros años de vida, pero que puede abordarse en otras etapas de la vida y disminuir el impacto 

en el aprendizaje tanto motor como cognitivo.  
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Calificación de la evidencia 

De los 25 estudios incluidos, 16 de ellos entregaron resultados de niños menores de 7 años y 9 de 

niños mayores de 7 años. Todos los estudios incluidos son estudios transversales, por lo que se 

escogió la escala MINORS(9) para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios (Fig. 2).  

 

 

Fig. 2 - Evaluación del riesgo de sesgo con escala. 

 

Se observa que en la mayoría de los ítems los estudios se clasificaron en bajo riesgo de sesgo, 

excepto en el ítem del reporte de perdidas donde el mayor porcentaje de los artículos (84 %) 

presenta alto riesgo de sesgo por no mencionarlo dentro del estudio y el ítem del reporte de 

pérdidas por no ser presentado en ningún estudio donde se calificó en alto riesgo de sesgo para 

todos, de igual manera en el ítem de un grupo de control adecuado, 12 estudios presentaron riesgo 

alto y en el ítem de cálculo prospectivo de la muestra 13 presentaron riesgo poco claro. En general, 

los resultados de la evaluación de riesgo de sesgo permiten a los investigadores confiar en los 

resultados presentados. 
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Propiedades métricas de las escalas 

Todos los estudios presentaron resultados dentro de los puntos de corte aceptados para todas las 

propiedades métricas y mostraron concordancia, confiabilidad, reproducibilidad y validez 

teniendo en cuenta la importancia de conocer, comprender e identificar las propiedades métricas y 

el posterior análisis de las escalas encontradas. En estos estudios, la confiabilidad relacionada con 

el grado en que una escala produce resultados consistentes si se realizan mediciones repetitivas, se 

evaluó con test retest y alpha de Cronbach; la concordancia entendida como la evaluación de la 

presencia de errores sistemáticos en la medición(36) y la reproducibilidad entendida como la 

capacidad de un instrumento de dar el mismo resultado en mediciones diferentes realizadas en las 

mismas condiciones a lo largo de periodos dilatados de tiempo,(37) se midieron con el índice de 

correlación intraclase, índice de Satorra bentler, coeficiente de correlación de Pearson, índice de 

Rash e índice de Kappa. Respecto a la validez y seguridad, entendida como la capacidad de un 

instrumento de medir lo que debe medir(38) presentadas con evaluación de la sensibilidad, la 

especificidad y los valores predictivos negativos y positivos. Se presenta, además, la validez de 

contenido como una medida cualitativa del grado en que un instrumento refleja un dominio 

específico de contenido de lo que se mide.(39) 

 
Tabla 2 - Propiedades métricas de las escalas 

Propiedades métricas 

Autores/año Escala Confiabilidad 

Concordancia 

y reproducibi- 

lidad 

Validez 

y seguridad 

Validez 

de contenido 

Cano 

2015 (10) 
TGMD-2 

Test retest: 

0,8 

Correlación 

intraclase: 0,8 
- 

Juicio 

de expertos 

Hormiga C. 

2008(11) 

Neurosensorial 

and Motor 

Development 

Escala abreviada 

del desarrollo 

- 

ICC 0,9 

 Indice de 

Kappa 

concordancia: 

0,8 

- - 

Beltrán 

2012(12) 

Fivetofifteen 

(FTF) 

Alpha de 

Cronbach  

0,98 

Correlación de 

Pearson: 

 0,65 

- - 

Lecannelier 

2014(13) 

Inventario de 

conductas 

infantiles (CBCL 

1½-5) 

Alpha de 

Cronbach: 

0,7-0,8 

Indice de 

Satorra bentler 

1,8 

Correlación 

0;84 

- 
Juicio 

de expertos 

Muñoz 

2013(14) 

EAD 1 Dominio 

audición len- 
- Kappa: 0,0 

Sensibilidad: 

54 % 
- 
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guaje.  Especificidad: 

42 % 

vpp: 87 

vpn: 11 

Rivera 

2013(15) 
Test de Denver II - 

23 % entre lo 

observado en la 

evaluación y lo 

referido. 

- - 

Bolaños 

2006 (16) 

Bayley 

Infantneuro 

developmen- 

tal screener 

- 

Correlación 0;6 

entre mental y 

motora 

Sensibilidad: 

88% motora, 

90% mental 

- 

Serrano 

2012(17) 
Alberta - ICC: 0:98 - - 

Romero 

2018 (18) 
ASQ-3 - - 

Sensibilidad:  

88 %, 

Especificidad:  

94 %, 

vpp 88 %;  

vpn 96 % 

- 

Schonhaut 

2015(19) 
ASQ CHILE (CL) 

Alpha de 

Cronbach: 

0,66-0,85 

Correlación de 

Pearson: 

 0,73-0,94 

CCI: 0,68-0,93 

- - 

Rizzoli 

2014(20) 

EDI evaluación 

del desarrollo 

infantil 

- - - 

Calificación tipo 

semáforo: 

amarillo:86,8%  

con un dominio 

afectado y 50 %: 

3 o más 

dominios, en 

comparación 

con rojo 93,8 % 

y 78,8 %, 

respectivamente

. Todos 

significativos (p 

< 0;001) 

Serrano 

2015(21) 
BOT 2 

Alpha de 

Cronbach: 

0,9 

ICC: 0,8-0,9 

entre 

evaluadores 

ICC:0,9 

- - 

Pascucci 

2002(22) 

Prueba nacional 

de pesquisa. 
- - 

Sensibilidad: 

80 % 

Especificidad: 

93%,  

vpp: 94 %, vpn: 

77 % 

- 

Pascual 

2000 (23) 

Test grafomotor 

de pascual 

Alpha de 

Cronbach: 

0,97 

Test retest: 

0,95 

Correlación: -

0;75 

Correlación 

entre 

observadores: 

0,95 

- - 

Garófalo 

2011(24) 

Test grafomotor 

de Pascual 

Test retest: 

0.97 

Correlación 

intraclase: 
- - 
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 0;99 

Bojórquez  

2005(25) 

Test grafomotor 

de Pascual 

Alpha de 

Cronbach: 

0,9 

Correlación: 0;9 - - 

Peñalosa 

2017(26) 
TECOBOY - - - 

lawshe: 0;60 

Juicio 

de expertos 

Ruiz-Pérez 

2015(27) 
GRAMI 2 

Alpha de 

Cronbach: 

0.86 

test retest: 

0.90 

- - 
Juicio 

de expertos 

Ruiz-Pérez 2017 
(28) 

SportcomP - 

Correlación 

intraclase: entre 

0,66 y 0,87 

- - 

Benjumea 

2016(29) 
Test 3js 

Alpha de 

Cronbach: 

0,827 

Correlación: 

0,99 
- 

Juicio  

de expertos 

Di Gusto-Valle 

2014(30) 
MOT 1115 

Alpha de 

Cronbach: 

0,803 España 

0,804 Chile 

Correlación de 

Pearson: 

 0,01 

- - 

Estevan 

2019(31) 
P-PSC-C 

Alpha de 

Cronbach: 

0,74 

- - - 

Niño 2 

017(32) 
EDEX - 

Índice Rasch: 

0,53-1,55 
- - 

Quezada 

2015(33) 
EVADE - - - 

Juicio 

de expertos 

Salamanca 

2013(34) 
CTDC.Fonseca 

Alpha de 

Cronbach: 

0,92 

Índice  

de Kappa: 

0,92 

- - 

ICC: coeficiente de correlación intraclase; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo. 

 

Respecto a la valoración psicométrica de las escalas, se considera pertinente mencionar los 

métodos usados para esto. Se observó que de los 25 estudios seleccionados la gran mayoría evaluó 

consistencia interna,(36) los que se refieren a la confiabilidad, miden un constructo, por lo que 

brindan seguridad de los elementos de las pruebas o cuestionarios; existen diferentes medidas, 

dentro de ellas se encuentra el alpha de Cronbach,(40) que se considera aceptable entre 0,70 y 0,90 

(Tabla 2). 

En cuanto a concordancia y reproducibilidad, que se refiere a la coincidencia entre observadores 

en su medición, las principales medidas son las correlaciones (Pearson, Spearman, correlación 

intraclase, índice de Kappa), los valores esperados están entre 0 y 1: 0 sin relación y 1 con una 

correlación perfecta, es decir que los valores más cercanos a 1 son aquellos que se acercan a la 

correlación esperada. Ocho de los estudios evaluaron validez y seguridad usando las pruebas de 
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sensibilidad, especificidad, lo que permite analizar la capacidad de la prueba de dar resultados 

precisos y una correcta identificación y evaluación tanto de los enfermos como de los sanos(41) y 

valor predictivo positivo que permite identificar a los verdaderamente enfermos, los valores van 

de 0-100 % y lo esperado es encontrar valores cercanos a 100 % y test retest, usado también para 

evaluar la fiabilidad, los valores se encuentran entre 0 y 1 y los valores esperados los que se 

encuentran cercanos al 1. Al menos siete estudios realizaron validez de contenido, técnica que 

permite comprobar la calidad del instrumento,(39 )el método usado por los autores fue el juicio de 

expertos. El tener en cuenta los criterios evaluados en los diferentes estudios, permite concluir que 

los criterios de evaluación usados por los autores consideraron factores determinantes para la 

confianza en los resultados, la gran mayoría registraron calificaciones de las medidas mencionadas 

entre los límites positivos. 

En general, en los procesos de desarrollo psicomotor en niños menores de 7 años las escalas 

aportaron elementos acerca del proceso de la adquisición de habilidades relacionadas con los hitos 

de desarrollo motor, maduración de reflejos sumado a la adquisición de elementos de motricidad 

fina e interacción con pares; en cuanto a las escalas adoptadas en niños por encima de esta edad la 

mayoría presentaba elementos que iban acordes con el perfeccionamiento de habilidades y la 

maduración de elementos específicos del movimiento como lo son la coordinación, velocidad, 

entre otros. Las escalas presentaban en su mayoría índices positivos; en cuanto a la evaluación de 

los sesgos, la mayoría de los estudios presentaron riesgo alto en la pérdida del seguimiento y riesgo 

no claro en el cálculo del tamaño de la muestra. Es necesario continuar con el proceso de estudios 

de validación que permitan la toma de decisiones y su uso clínico e investigativo. No obstante, aún 

hay discrepancias en la recomendación de una sola escala que comprenda en la globalidad todas 

las esferas del desarrollo psicomotor que deben ser aplicadas para hacer su medición en población 

infantil sana. 

Se presentan escalas validadas que comprenden elementos del desarrollo psicomotor por periodos 

de vida, con énfasis en la evaluación de aspectos del desarrollo inicial y posteriormente en el 

perfeccionamiento de habilidades. 
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