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Efectividad del test de Denver versus el test Bayley-III en la evaluacion del neurodesarrollo

infantil en pacientes de 1-42 meses: revision sistematica

Danna Emilia Bermudez Padilla, Joselyn Lizbeth Gonzalez Minchala, Johana Alicia Palacios

Sacoto

Universidad Catoélica de Cuenca, danna.bermudez.40@est.ucacue.edu.ec,

joselyn.gonzalez.20@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Objetivos: Evaluar la efectividad del Test de Denver en comparacion con el Test Bayley-II1
para la evaluacion del neurodesarrollo infantil en pacientes de 1-42 meses mediante una
revision sistemdtica. Metodologia: Este estudio reviso cualitativamente estudios aleatorizados
sobre la sensibilidad y especificidad del Test de Denver y Bayley-IIl. Incluy6 revistas
internacionales entre 2014 y 2024. La revision sigue la declaracion PRISMA-2020, utilizando
términos MeSH y operadores logicos. Resultados: El Test de Bayley-III presenta una
sensibilidad en el indice motor entre 26.3%-76% y una especificidad de 27%-99.4%. Los VPP
varian entre 38%-96.4%, con un LR+ de 1.04 hasta 103.2. Mientras que el Test de Denver,
presenta una sensibilidad en la motricidad gruesa de 65.16%-86.6%. Los VPP y VPN son altos
(72.5%-97.12%), con un LR+ entre 1.1 y 46.2. Discusion: Las dos pruebas presentan
diferencias en sensibilidad, especificidad y valores predictivos. El test de Denver muestra alta
sensibilidad en el 4rea del lenguaje, aunque baja especificidad, mientras que el test de Bayley-
IIT cuenta con una alta precision en distintas areas. Limitaciones: Dificultad para encontrar
articulos en relacion a la validez del test de Denver. Ademas, existen articulos de acceso
restringido que no aportan informacion necesaria con alto riesgo en los sesgos afectando su
validez. Conclusiones: Ambos test resultaron ser de gran utilidad, el test de Bayley-III presenta
mayor precision como sensibilidad y especificidad en areas como cognitiva, motora y lenguaje,

mientras que Denver es adecuado para un cribado inicial.

Palabras clave: desarrollo infantil, desempefio psicomotor, diagnostico precoz, sensibilidad y

especificidad, trastornos del neurodesarrollo
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Effectiveness of the Denver Test versus the Bayley-111 Test in the Assessment of Child
Neurodevelopment in Patients Aged 1 to 42 Months: A Systematic Review

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of the Denver Test compared to the Bayley-111 Test
for assessing child neurodevelopment in children from 1 to 42 months of age through a
systematic review. Methodology: This study conducted a qualitative review of randomized
trials examining the sensitivity and specificity of the Denver Test and the Bayley-I1l Test. It
included international journal articles published between 2014 to 2024. The review follows the
PRISMA-2020 statement, using MeSH terms and logical operators. Results: The Bayley-Il1I
Test showed a sensitivity in the motor index ranging from 26.3% to 76% and a specificity of
27% 10 99.4%. The PPVs range from 38% to 96.4%, with an LR+ of 1.04 to 103.2. Meanwhile,
the Denver Test showed a sensitivity for gross motor skills ranging from 65.16% to 86.6%. The
PPV and NPV are high (72.5%-97.12%), with an LR+ between 1.1 and 46.2. Discussion: The
two tests differ in terms of sensitivity, specificity, and predictive values. The Denver Test shows
high sensitivity in the area of language, although it demonstrates low specificity, while the
Bayley-I1l Test demonstrates high accuracy in various areas. Limitations: There was a
difficulty in finding articles related to the validity of the Denver Test. Additionally, some
restricted-access articles did not provide necessary information, posing a high risk of bias that
affects their validity. Conclusions: Both tests proved to be highly useful; the Bayley-11l Test
demonstrates greater accuracy in terms of sensitivity and specificity in areas such as cognition,

motor skills, and language, while the Denver Test is suitable for initial screening.

Keywords: child development, psychomotor performance, early diagnosis, sensitivity and
specificity, neurodevelopmental disorders
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1. Introduccidén

Los estudios realizados en base al neurodesarrollo empezaron en 1787 con investigaciones
relacionadas al desarrollo en infantes. (1) En términos generales, se puede definir al neurodesarrollo
como una serie de capacidades que se adquieren de forma natural y de manera secuencial durante
los primeros meses de vida, convirtiéndose en un proceso continuo para los préximos afios, llegando

a alcanzar hasta en un 90% de madurez dentro de las capacidades cognitivas. (1-4)

El neurodesarrollo conlleva un proceso donde participan miles de genes encargados de dar origen
al sistema nervioso periférico y central, influenciado a su vez por factores genéticos y
modificaciones del ambiente que ejercen sobre la expresion de los mismos conocido como factores
epigenéticos. Este proceso tiene lugar al momento de la concepcion y continua durante toda la vida,
siendo los primeros mil dias luego de la concepcidn, el periodo de mayor aceleracion en el

desarrollo. (5)

Por su parte, el cerebro cumple un papel fundamental dentro de esta etapa, ya que es el encargado
de atravesar por distintas fases desde el periodo gestacional hasta finalizar la edad preescolar.
Durante los diferentes periodos de formacion, las neuronas participan en un proceso donde se
originan, forman conexiones y por medio del proceso de mielinizacion y apoptosis logran su sintonia
fina. Posteriormente, ocurre el proceso de maduracién para finalmente completar con el desarrollo
de cada area especifica del mismo cerebro como es el lenguaje, la funcion sensorial, y la parte
cognitiva. (3,4,6,7)

Alrededor de 200 millones de nifios que habitan en paises en via de desarrollo no logran un
desarrollo adecuado. Entre el 6% y el 9% de los nifios menores de seis afios experimentan retrasos
o trastornos del desarrollo requiriendo de una intervencién temprana. Por ejemplo, en Estados
Unidos, 1 de cada 6 nifios presentan trastornos del desarrollo del habla y lenguaje, retraso mental,
paralisis cerebral o autismo. (8) La Organizacién Mundial de la salud estima por su parte que el

5.1% de la poblacién mundial infantil (0 hasta los14 afios) padece de alguna discapacidad. (9)

La manifestacion clinica mas conocida dentro de los trastornos en el desarrollo neurolégico son las
insuficientes habilidades de desarrollo acorde a la edad de cada nifio, por esta razon, existen métodos
de deteccion, que ofrecen un diagndstico temprano para cada trastorno o dificultad, y de esta manera,
brindan una intervencion oportuna que corrija o atente cada alteracién para el beneficio del nifio,

su familia y el entorno que lo rodea. (6,10,11)

Entre las herramientas usadas para la evaluacion del neurodesarrollo se encuentra al test de Denver,
mismo que fue elaborado por tres especialistas en el area de psicologia, entre ellos Frankenburg,
Doods y Fordal en 1967 en la Universidad de Colorado, Denver. Es considerado como un test
evolutivo, con el principal objetivo de permitir la valoracion de capacidades intelectuales, fisicas y

desarrollo psicomotriz en nifios, permitiendo de esta manera la evaluacion de la motricidad gruesa
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y fina, lenguaje y desarrollo social de cada nifio desde el primer mes de vida hasta cumplir los seis
afios. (12-16)

La prueba cuenta con 125 items, que se divide de la siguiente manera: 25 items abarcan habilidades
sociales y personales, 29 item motricidad fina y adaptativa, 39 items lenguaje, 32 items motricidad
gruesa. Es necesario tomar en consideracion que solamente se aplicara aquellos items que se
encuentren del lado izquierdo de la linea, misma que corresponde a la edad del nifio. Los materiales
a utilizarse suelen ser un bloque de madera de diferentes colores, cubos y botella de pléastico,
tomandose un tiempo aproximado entre 10 a 20 minutos en un ambiente que resulte agradable tanto

para el nifilo como su familiar. (12,13,17,18)

Ante la posibilidad de que el nifio no pueda completar los items correspondientes a la edad
cronoldgica, en donde el 90% de los nifios de la misma edad si lo pueden realizar, solo se conocera
como un “fallo absoluto”. Por otro lado, si el nifio no rebasa la prueba en donde el 75% de nifios de

su edad si son capaces de realizarlo, se lo considerara como un “fallo relativo”. (12,17)

Para su respectiva interpretacion, consideramos como “Normal” aquel nifio que no presenta ningan
tipo de retraso o maximo un fallo considerado como precaucién, para ello se necesitara realizar otra
visita para comprobar que se cumpla las respuestas anteriores. “Sospechoso” aquel que presenta
entre dos 0 mas errores 0 uno 0 mas retardos, se necesitara reevaluar después de una o dos semanas
para excluir distintos factores como fatiga, enfermedad o miedo. “Alterado” aquel nifio que rechaza
realizar una o varias actividades que estan a la izquierda de linea correspondiente a la edad. La
calificacién se obtiene dependiendo si las respuestas estan acertadas o descartadas del rango de su
edad normal. (18,19)

El test de Bayley, por su parte fue publicado en el afio de 1969, siendo en 1993 actualizado y
adaptado con el nombre de BSID-II; el cual se compone de dos indices como lo es el desarrollo
mental y psicomotor, considerada como una herramienta esencial para la evaluacién del desarrollo
neuroldgico en nifios pequefos. Para el afio 2006 se presenté a la tercera edicion conocida como

Bayley-Ill, indicado a partir del primer mes hasta los 42 meses de edad. (20-22)

El instrumento evalla cinco apartados, cada uno de ellos presenta un nimero de items especificos.
Empezando por el apartado cognitivo que posee 91 items; seguido del lenguaje que se lo categoriza
como receptivo 49 items, expresivo 48 items; en tercer lugar, el motor en donde se encuentra la
motricidad fina con 66 items y gruesa 72 items; en cuarto lugar, encontramos al apartado

socioemocional con 35 items; y finalmente, el comportamiento adaptativo con 241litems. (23,24)

La puntuacion se obtiene comparando al nifio con un grupo de igual edad en el area cognitiva,
lenguaje y motora. Es asi como si se obtiene 100 (DE=15) se la considera una puntuacion media
estandarizada, lo que indica que el nifio se encuentra en el percentil 50, es decir, su desarrollo es

adecuado para su edad. Si la puntuacion es <85 (1 DE inferior de la media) sugiere una deficiencia
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leve o un riesgo en el desarrollo, por lo que se recomienda realizar un seguimiento. Una puntuacion
<70 (2 DE inferior de la media) indica una deficiencia moderada a grave en el desarrollo, lo que

requiere de una intervencion de equipo especializado. (25,26)

Dado el impacto del desarrollo infantil y la necesidad de disponer de herramientas que resulten
precisas para el diagndstico, la presente revision sistematica tiene como objetivo evaluar cuél de las
escalas resulta mas efectiva en la deteccion temprana de trastornos del neurodesarrollo. La
comparacion entre ambos test permitira identificar la herramienta que ofrezca un diagnostico méas
preciso, facilitando intervenciones oportunas que mejoren el prondstico y bienestar de los nifios.
Teniendo en el presente estudio como pregunta de investigacion ¢Cuél es la sensibilidad y
especificidad comparativa del Test de Denver y el Test Bayley-1ll en la evaluacién del

neurodesarrollo en nifios en edades comprendidas entre 1 a 42 meses?
2. Objetivos
2.1. Objetivo general:

e Evaluar la efectividad del Test de Denver en comparacion con el Test Bayley-1ll para
la evaluacion del neurodesarrollo infantil en pacientes de 1-42 meses a través de una

revision sistematica.
2.2.Objetivos especificos:

e Analizar criticamente la calidad y la metodologia de los estudios incluidos que
investigan la eficacia del Test de Denver y la Escala Bayley-1ll en la evaluacién del

neurodesarrollo infantil.

e Comparar la sensibilidad y la especificidad de ambos tests para detectar retrasos en el

desarrollo.

o Determinar el valor predictivo positivo y negativo, LR+ y LR- del Test de Denver y la
Escala Bayley-I11 en la deteccion de trastornos del neurodesarrollo en nifios de 1 a 42

meses explorando sus aplicaciones clinicas.
3. Meétodos
3.1.Disefio del estudio

En esta investigacion sistematica se emple6 un enfoque de revision cualitativa, analizando
diversos estudios aleatorizados que proporcionen datos sobre la sensibilidad y especificidad del
Test de Denver y del Test de Bayley Ill. Se incluyeron unicamente estudios publicados en
revistas de prestigio internacional, sin importar el cuartil de clasificacion de la revista en las

bases de datos cientificas indexadas en el &mbito de la salud. El presente estudio permitira



analizar y comparar los resultados de estudios observacionales, los cuales seran extraidos de

bases de datos literarias de alto impacto.

Pregunta PICO:

P: Nifios en edades comprendidas entre 1 mes y 42 meses.
I: Evaluacion del neurodesarrollo utilizando el Test de Denver.
C: Comparar la eficacia entre el Test de Denver y Bayley-IllI.

O: Sensibilidad y especificidad de ambos tests.
3.1.1. Criterios de elegibilidad:

Entre los criterios de elegibilidad se considerara la estrategia PICO (Paciente,
Intervencion, Comparacion, Resultados), en donde se incluyeron estudios
observacionales retrospectivos y prospectivos, que detallaron la efectividad del Test de
Denver y el Test de Bayley-111 en la evaluacion del neurodesarrollo infantil en nifios de
1 a 42 meses. Se consideraron articulos originales publicados en inglés y espafiol entre
2014 y 2024 que evaluaron la sensibilidad y especificidad de los tests, la concordancia
de resultados y la identificacion de retrasos en los dominios del desarrollo (motor,
cognitivo, lenguaje, socioemocional). De igual forma publicaciones en su version final
y articulos de paga; se excluyeron aquellos que no se obtuvieron en su formato
completo, asi como literatura gris (tesis no publicadas, reportes de conferencias no
revisados por pares, informes técnicos, etc.) y estudios no relacionados directamente

con la efectividad de los tests mencionados.
3.2. Extraccion de datos
3.2.1. Fuentes de informacion:

Se exploraran diversas bases de datos especializadas en el campo de la salud para
realizar una busqueda exhaustiva de recursos literarios disponibles de libre acceso como
de pago, tales como Scielo, MPDI (Publisher of Open Access Journals), Elsevier, Taylor
& Francis, NIH (National Institutes of Health), Springer link y Scopus.

La revision de la literatura se Ilevo a cabo desde junio de 2024 hasta la fecha actual,
con el propésito de identificar y analizar estudios observacionales relevantes,

permitiendo una sintesis critica de la evidencia disponible.
3.2.2. Estrategia de busqueda:

Esta revision sistematica sigue la Declaracion PRISMA-2020, una guia para la
presentaciéon de investigaciones que abarca los métodos avanzados para identificar,

seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. Las bases de datos se utilizaran para mejorar



la busqueda mediante palabras clave obtenidas de “DeCS/MeSH” y operadores
boleanos como “AND, NOT y OR”, ademas de aplicar filtros para seleccionar los

criterios de inclusién y acceder a los textos completos de los articulos.

Se llevo a cabo una blsgueda sistematica de estudios que evaluaron la efectividad
del Test de Denver y del Bayley-1ll en la Evaluacién del Neurodesarrollo Infantil. Se
utilizaron los términos en inglés: “Denver Developmental Screening Test”, "Bayley
11", y términos relacionados. Con las formulas de busqueda: "Bayley Il and sensitive",
“DDST and Il and sensitivity and development”.

3.2.3. Seleccion de estudio:

Se analizaron los titulos y resumenes obtenidos a partir de busquedas electronicas
en las bases de datos para determinar su posible inclusion y proceder a la recuperacion
de los textos completos. La calidad de cada articulo completo fue evaluada para verificar
su elegibilidad y confirmar que cumplia con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Se consideraron elegibles los estudios observacionales que abordaban la
efectividad del Test de Bayley y del Test de Denver en la evaluacion del neurodesarrollo
pediatrico. Se excluyeron estudios de tipo resefia, editorial, carta al editor, ensayo,

revisién bibliogréfica, revisién sistematica y meta-analisis.
3.2.4. Lista de los datos:

Se consideraran las siguientes variables: primer autor y afio de publicacién, pais del
estudio, poblacion estudiada, calidad del estudio, resultados de efectividad, resultados

en el desarrollo neuropsicolégico infantil (PICO), y fuentes de financiamiento.
3.3. Evaluacion de la calidad de los estudios

Se utilizé la herramienta de evaluacion de la calidad para estudios observacionales de
cohorte y transversales de la "National Heart, Lung and Blood Institute”, en donde se incluyen
diferentes criterios que deben cumplir los estudios como la pregunta de investigacion, la
poblacion de estudio, los grupos reclutados de la misma poblacion y criterios de elegibilidad
uniformes, justificacion del tamafio de la muestra, exposicion evaluada antes de la medicion de
resultados, plazo suficiente para ver un efecto, diferentes niveles de exposicion de interés,

medidas de resultados, cegamiento de los evaluadores de resultados, analisis estadisticos. (27)
3.4.Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios

Para asegurar la validez de la revision sistematica sobre la efectividad del Test de Denver y
el Test Bayley Ill en la evaluacion del neurodesarrollo infantil, se realizara una evaluacion
exhaustiva del riesgo de sesgo en los estudios primarios utilizando la herramienta "ROB - 1"

para los sesgos de estudios.



3.5. Analisis de la informacion
3.5.1. Medidas de resumen:

Las medidas de resumen principales empleadas en este estudio incluyen la
efectividad de los instrumentos de evaluacion, las limitaciones asociadas y su influencia
en la deteccion precoz de problemas de desarrollo, junto con sus respectivos intervalos
de confianza. Estas métricas facilitaran la comparacion de la efectividad y la seguridad

del Test de Denver y el Test de Bayley-111 en la evaluacion del neurodesarrollo infantil.
3.5.2. Sintesis de Resultados:

Los resultados se organizaran en una tabla resumen que condensa las caracteristicas
primordiales de cada articulo selecto, facilitando la comparacion de los diversos
resultados encontrados en estos estudios para identificar variaciones y similitudes. Estas
tablas detallaran informacion como el autor, el titulo, el tipo de estudio, el pais, la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo negativo, el valor predictivo positivo,

sexo, edad y limitaciones.
4. Resultados
4.1. Diagrama de flujo

Tras llevar a cabo una blsgueda exhaustiva en las bases de datos literarias, centrada en articulos
cientificos experimentales de acceso abierto y ciertos articulos de paga, se presenta un resumen
en el diagrama de flujo que ilustra las busquedas realizadas y los resultados obtenidos en la fase

inicial del cribado de la presente revision sistematica.

El flujograma se basa en el modelo de PRISMA en donde se muestra un resumen de los articulos
que han sido evaluados. Se empieza con la identificacion de registros a partir de tres bases de
datos, incluyendo PudMed, Scopus y Web Of Science (n=5,322). Durante esta fase, se eliminan
los registros duplicados (n=2,555) y aquellos que no cumplen con los criterios de inclusion
basados en el afio de publicacién (n=637). Posteriormente, en la fase de cribado, los registros
revisados (n=2,130) son evaluados rapidamente a través de sus titulos y resimenes (n=1,977).

Aquellos que no estéan relacionados con los objetivos del estudio son excluidos en esta etapa.

En la fase de elegibilidad, los informes restantes se evalian mas detalladamente para determinar
su pertinencia y calidad. Los informes que no cumplen con los criterios especificos son
excluidos (n=144). Luego, se solicitan los informes completos (n=00) para una revision

exhaustiva. Si algunos informes no pueden ser recuperados (n=00). Finalmente, en la fase de



inclusion, los estudios que cumplen con todos los criterios de seleccién y son pertinentes para

los objetivos de la revision sistematica son incluidos en el andlisis final (n=17).

Gréfico 1. Diagrama de Flujo
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Elaborado por: Bermidez D, Gonzalez J.



4.2.Calidad de estudios

Tabla 1. Herramienta de evaluacién de la calidad para estudios observacionales de cohorte y

transversales

Referencia AfB|lC|D|E]|F]|G]|H | J K] L|M|[N [PUNTOS|CALIDAD
Kharaz\/\(;azlgetal. A A N Al A X N AF X X xf X 10 MEDIA
Livetal.2021 | @ @ (©® O |O (O (0|0 |0(® |0 |0 (9O 11 ALTA
Ryuetal.2019 | @ | @ (@ | @ |@® (@ |O|O (O |0 D OO 10 MEDIA
Manr;sg;letal. oo ooeoeoeeoe| oo 11 ALTA
s |@|@|@|e|o|e|e|e|e|ee|o|@@ u | ATa
ws |@l@|@e|o|e|ele|e(o|e|e|o|e| w0 | veoa
e, |@|e|e|e|o|e|e|e|e|e|e|0|@|®] s | meDia
e @@ @00 00|00 000® 0 u | ATa
Milggle:al. o eoleo(eoooeoeoeee o oo 10 MEDIA
et elelele|lo|le|e|e|e|e|e 0@ e w0 | moDa
et |lelelole|ojole|e|e|ee|e|o®| o | moDa
e |®@|@|@|e|o|e|ee|o|e|e|e|e|o] u | ATa
Johnson,etaI.Z. . . . . . . . . . . . . D 12 ALTA
e (@@ 0|00 |e|0|e|e|e|e|o|j@|e]| u | ara
. |@|@|0|0|@ 0|0 |0|0|e|e|o|@|@] u | ATa
Nairetal. 2014 (@ @ |O (@ (OO | @ (@ |0 |O (@ (0|0 |0 8 MEDIA
it le|e|le|le|e|e|o|e|e|e 00|00 u ALTA

Elaborado por: Bermldez D, Gonzalez J.

Interpretacion: Al evaluar la calidad de estudios transversales, se observa que el 53% (n=9) son
de alta calidad y el 47% (n=8) son de calidad media. No obstante, su media aritmética es de
10,35, sumoda de 11 y la mediana es 11 en relaciéon a la calidad de los estudios. Se observé que
varios estudios no cumplieron con ciertos criterios especificos establecidos dentro del analisis.
En concreto, 2 estudios no cumplieron la pregunta C, 3 estudios no cumplieron con la pregunta
E, 2 estudios no cumplieron con la pregunta H, 9 estudios no cumplieron la pregunta J, 1 estudio
no cumplié con la pregunta K, 3 estudios no cumplieron con la pregunta L, 6 estudios no

cumplieron con la pregunta M y1 estudio no cumplié con la pregunta N.



Tabla 2. Herramienta de evaluacién de la calidad para estudios observacionales de cohorte y
transversales

Datos por cantidad

A B C D E F G H | J K L M
Aplica 17 17 12 17 5 5 15 15 15 7 16 5 7
No se 0 0 3 0 9 9 2 0 2 1 0 9 4
puede
determinar
No 0 0 2 0 3 3 0 2 0 9 1 3 6
aplicable

Elaborado por: Bermidez D, Gonzalez J.

Gréfico 2. Diagrama de flujo de evaluacion de la calidad de estudios
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Elaborado por: Bermidez D, Gonzalez J.

Interpretacion: Al evaluar los datos por cantidad se puede evidenciar que la pregunta A, By D
son aplicables en todos los casos evaluados, la pregunta C es aplicable en12 estudios, mientras
que 3 estudios no se pueden determinar y en 2 estudios no es aplicable. La pregunta E son
aplicables 5 estudios, 9 estudios no se pueden determinar y 3 estudios no es aplicable. La
pregunta F, G e | son aplicables 15 estudios, 2 estudios no se pueden determinar. La pregunta H
15 estudios son aplicables y 2 estudios no es aplicable. La pregunta J son aplicables 7 estudios,
1 estudio no se puede determinar y 9 estudios no es aplicable. La pregunta K son aplicables 16
estudios y 1 estudio no es aplicable. La pregunta L son aplicables 5 estudios, 9 estudios no se
pueden determinar y 3 estudios no es aplicable. La pregunta M son aplicables 7 estudios, 4
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estudios no se pueden determinar y 6 estudios no es aplicable. La pregunta N son aplicables 13

estudios, 3 estudios no se pueden determinar y 1 estudio no es aplicable.

4.3.Riesgo de sesgos basada en dominios

Tabla 3. Herramienta de evaluacion de riesgo de sesgos

Datos en porcentajes

Sesgo de  Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo Sesgo de Sesgo de
confusién seleccion informacién, desempefio de deteccion de observacion
recuerdo, y confusion  desgaste recuerdo, selectiva de
medicion y por y de informacion, resultados
del variacion  seleccion clasificacion
observador temporal errénea, de
observador y
de medicidon
Bajo riesgo 59 24 76 53 24 70 47
No se 12 6 12 47 29 12 58
puede
determinar
Alto riesgo 29 70 12 0 47 18 0

Elaborado por: Bermidez D, Gonzalez J.

Interpretacion: Al evaluar el riesgo de sesgos, se observa de manera general que el sesgo de

confusion presenta un predominio de bajo riesgo del 59%, mientras que el 29% restante es de

alto riesgo. Por otro lado, el sesgo de seleccién muestra una preocupacion significativa, ya que

el 70% es de alto riesgo. El sesgo de desempefio y confusion por variacion temporal por su parte

no es de alto riesgo, sin embargo, el 47% no se puede determinar generando de esta manera

cierta incertidumbre. De igual manera, el sesgo de desgaste y seleccion, el 53% es de bajo riesgo,

mientras que el 47% restante es de alto riesgo, llegando a comprometer la validez. Asimismo,

el sesgo de deteccion de recuerdo, informacion, clasificacion errénea del observador y de

medicidn es en su mayoria de bajo riesgo con un 70%. Finalmente, el sesgo de observacion

selectiva de resultados muestra un 47% de bajo riesgo, mientras que el 53% no se lo puede

determinar, dejando dudas en dicho apartado.

Graéfico 3. Diagrama de flujo de evaluacion de la calidad de estudios
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Elaborado por: Bermidez D, Gonzélez J.

No se puede determinar

m Alto riesgo

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10



Interpretacidn: Se observa la mayor parte de sesgos estan catalogadas como bajo riesgo, en especial el

sesgo de informacion, recuerdo, medicion y del observador con un 76% Yy el sesgo de deteccién de

recuerdo, informacion, clasificacion errénea, de observador y de medicion con un 70%, lo que no sugiere

una preocupacion. No obstante, se observa gue el sesgo de confusion 29%, el sesgo de seleccion 70% y

el sesgo de desgaste y de seleccion 47% son de alto riesgo, sugiriendo que podrian comprometer la

validez de los estudios. Por ultimo, aquellos estudios que no se pudieron determinar pertenecen al sesgo

de desempefio y confusion por variacion temporal 47% y al sesgo de observacién selectiva de resultados

53%, lo que puede reflejar cierta incertidumbre para la correcta evaluacién del nivel de riesgo.

4.4. Caracteristicas de los estudios

seleccionado por dos revisores que han estado de acuerdo con cada uno de ellos.

Las caracteristicas de estudios se presentan en la Tabla 4. Cada articulo ha sido revisado y

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor Titulo Tipo de Pais Edad Sexo Limitaciones
estudio
Montgomery, | Valor predictivo del | Cohorte Suecia Bebés Masculino | Muestra limitada,
et al (2023). | indice motor | observacional prematuros Femenino riesgo  de  sesgos,
(28) Bayley-IlI para (<27 semanas version
posteriores de gestacioén) a desactualizada de
dificultades motoras los 2,5 afios de Bayley, y exclusion
en nifios nacidos edad corregida de nifos con
extremadamente discapacidades
prematuros. neurosensoriales.
Liu, et al | Validez predictiva | Estudio Taiwén Bebés alos 6y | Masculino | Estudio retrospectivo,
(2021). (29) de las puntuaciones | retrospectivo 24 meses de Femenino | 58599 de seguimiento,
cognitivas del edad de variabilidad y falta de
Bayley-111 a los 6 concepcion estandarizacion
meses para los limitan la
resultados generalizacién
cognitivos a los 24
meses en lactantes
de muy bajo peso al
nacer.
Ryu, et al | Validezy fiabilidad | Estudio Corea del Nifios de 12 a | Masculino | Muestra limitada,
(2019). (30) del DDST Il y el retrospectivo Sur los 36 meses Femenino evaluacién Unica,
Bayley Il en nifios de edad sesion de seguimiento
con retraso en el y falta de
desarrollo del estandarizacion
lenguaje. limitan validez.
Mansson, et | La capacidad de las | Estudio Suecia Nifios <27 | Masculino | Sesgo de abandono,
al (2021). (31) | puntuaciones prospectivo semanas  de . falta ~de  normas
s - Femenino
Bayley-IlI para | longitudinal gestacion a los locales y
predecir la 2,5 afios de subestimacion limitan
inteligencia edad validez externa.

posterior en nifios
nacidos
extremadamente
prematuros.
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Blazek, et al | Sensibilidad y | Estudio de | Australia Bebés a los 12 | Masculino | Falta de datos del
(2024). (32) especificidad de la | cohorte meses de edad Femenino NVA a 3 meses y
evaluacion  visual | observacional corregida evaluacion Unica a los
neonatal para | prospectivo 12 meses.
predecir los
resultados motores
y cognitivos en
recién nacidos muy
prematuros.
Wong, et al | Validez de los | Estudio Inglaterra | Nifios de 20 y | Masculino | Sesgo de seleccion,
(2018). (33) resultados del | transversal 28 meses de Femenino falta de
neurodesarrollo de edad aleatorizacion,
nifios nacidos muy postérmino. muestra insuficiente y
prematuros exclusién por idioma
evaluados durante el limitan validez.
seguimiento clinico
rutinario en
Inglaterra.
Creighton, et | Establecimiento de | Estudio de | Canada Nifios a los 21 | Masculino | Falta de  grupo
al (2018). (34) | puntuaciones de | cohorte meses de edad . control, datos
. . Femenino -
corte Bayley-111 a | prospectivo corregida. incompletos,
los 21 meses para variabilidad en
predecir evaluaciones y
puntuaciones bajas seguimiento limitado.
de Cl alos 3 afios de
edad en una cohorte
de prematuros.
Celik, et al | (Qué valores de | Estudio Turquia Nifios en una | Masculino | Cortes variables, baja
(2020). (21) corte del Bayley-Ill | prospectivo edad Femenino sensibilidad de
deben utilizarse en comprendida Bayley -Ill limita
los distintos niveles entra 6 a 42 deteccion  temprana
de desarrollo? meses de edad. de retrasos.
Milne, et al | La puntuacién | Estudio Australia Nifios menores | Masculino | NR
(2014). (35) alternativa del | retrospectivo. de 3.5 afios de .
. Femenino
Bayley-11l mejora la edad.
prediccion del
rendimiento en las
Escalas de
Desarrollo  Mental
de Griffiths antes
del ingreso escolar
en preescolares con
problemas de
desarrollo.
Fairbairn, et | Prediccion de | Estudio de | Australia Nifios en edad | Masculino | Tamafios desiguales,
al (2017). (36) | resultados a tres | cohorte comprendida . datos parentales
~ A . o Femenino :
afios utilizando el | prospectivo. de 1 a 3 afos retrospectivos y falta
Bayley-Ill para de edad. de detalles de
lactantes intervenciones.
australianos
quirdrgicos,
cardiacos y sanos al
afio de edad.
Duncan, et al | ;Sobreestiman los | Estudio Australia Nifios <27 | Masculino | Disefio retrospectivo,
(2016). (37) umbrales de Bayley | retrospectivo semanas  de Femenino sin  grupo control,
Il recomendados gestacién a los opiniones no
actualmente el
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deterioro motor en

18 a 22 meses

validadas y métodos

bebés nacidos con de edad. no estandarizados.
menos de 27
semanas de
gestacion?
Bode, et al | Validez predictiva | Estudio Estados Niflos < 30 | Masculino | NR
(2014). (38) del Bayley, tercera | prospectivo Unidos. semanas  de .
L - : Femenino
edicion a los 2 afios gestacion a los
para el cociente de 2 afios de edad.
inteligencia a los 4
afios en lactantes
prematuros.
Johnson, et al | Uso del Bayley-lll | Estudio Inglaterra | Nifios < 27 | Masculino | NR
(2014). (39) para evaluar el | retrospectivo. semanas  de Femenino
retraso del gestacién a los
neurodesarrollo: 2-3 afios de
¢qué punto de corte edad
debe utilizarse? corregida.
Kharlukhi, et | Eficacia de las | Estudio India Nifios con una | Masculino | Estudio unicéntrico,
al (2021). (40) | herramientas de | observacional edad . falta de resonancia
. P . . . Femenino o P
cribado clinico a pie | prospectivo gestacional magnética, pérdida de
de cama para media de sujetos y evaluacién
predecir el retraso 30,26 (£2,21) limitada.
del desarrollo semanas.
neurolégico a corto
plazo entre los
prematuros de muy
bajo peso al nacer.
Montedori, et | Vigilancia del | Estudio Brasil Nifios hasta 36 | Masculino | Tamafio muestral
al (2024). (41) | desarrollo infantil | longitudinal meses de edad Femenino reducido, sesgos por
durante los primeros | prospectivo autoinformes y
mil dias: | con un alteraciones por
Investigacion de la | enfoque adaptaciones
relacion entre el | cuantitativo pandémicas.
instrumento de
vigilancia del
desarrollo 'y las
escalas
estandarizadas.
Nair, al | CDC Kerala 2: | Estudio de | India Nifios a los 4 | Masculino | NR. (No Reporta)
(2014). (42) Paquete de | cohorte meses de edad. Femenino
intervencion del | prospectivo
desarrollo para
bebés <1800 g:
resultado a los 6
meses con DASII
Coelho, et al | Desarrollo infantil | Estudio Brasil Nifios en la | Masculino | Muestra localizada,
(2016). (43) en atencion | transversal. edad . pérdidas en
P . Femenino S
primaria: una comprendida evaluacion limitan la
propuesta de de 0 a 36 generalizacion de
vigilancia. meses de edad. resultados

epidemioldgicos.

Elaborado por: Bermudez D, Gonzalez J.

Interpretacion: De acuerdo a los articulos que han sido revisados se puede observar que 1

estudio es observacional, 2 son estudios transversales, 5 estudios retrospectivos, y 9 estudios
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prospectivos. Las edades en las que se aplicaron los dos test son entre 0 a 3.5 afios de edad. Sin
embargo, ambos instrumentos comparten limitaciones, como el sesgo de seleccidn, la falta de
estandarizacion en algunas aplicaciones y la variabilidad en las evaluaciones, lo que puede
afectar la validez externa y la capacidad predictiva de los resultados. Ademas, muchos estudios
presentan muestras pequefias o limitadas y seguimiento insuficiente, lo que limita la

generalizacion de los hallazgos.
4.5. Sensibilidad y especificidad.

Tabla 5. Sensibilidad y especificidad del test de Bayley-I1II

Referencia Tipo Bayley-111 (%)

Sensibilidad del indice motor 26,3%

Montgomery, et al (2023). (28) Especificidad del indice motor 92,9%

Sensibilidad cognitiva <70 28.7%.

Liu, et al (2021). (29) Especificidad cognitiva <70 97.1%
Sensibilidad cognitiva <85 22,5%

Especificidad cognitiva <85 92,5%

Sensibilidad del lenguaje 93.1%

Ryu, etal (2019). (30) Especificidad del lenguaje 83.3%
Sensibilidad intelectual <70 18%

Mansson, et al (2021). (31)

Especificidad intelectual <70 -
Sensibilidad intelectual <85 44%

Especificidad intelectual <85 -

Sensibilidad cognitiva 78%

Blazek, et al (2024). (32) Especificidad cognitiva 27%
Sensibilidad motora 76%

Especificidad motora 27%
Sensibilidad cognitiva 69.7%
Especificidad cognitiva 83.9%
Wong, et al (2018). (33) Sensibilidad comunicativa 53.2%
Especificidad comunicativa 90.8%
Sensibilidad motora 61.9%
Especificidad motora 99.4%

Sensibilidad cognitiva <80 7%

Especificidad cognitiva <80 90%

Sensibilidad del lenguaje <80 76%

Creighton, et al (2018). (34) Especificidad del lenguaje <80 2%
Sensibilidad cognitiva-linglistica <83 76%

Especificidad cognitiva-linglistica <83 78%
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Sensibilidad del compuesto cognitivo 86.4%
Celik, et al (2020). (21) Especificidad del compuesto cognitivo 94.1%
Sensibilidad del lenguaje cognitivo 86.4%
Especificidad del lenguaje cognitivo 91.1%
Sensibilidad retraso leve DSM — IV 87%
Especificidad retraso leve DSM — IV 49%
Milne, et al (2014). (35) Sensibilidad retraso moderado DSM — IV 76%
Especificidad retraso moderado DSM — IV 100%
Sensibilidad retraso severo DSM — IV 63%
Especificidad retraso severo DSM — IV 96%
Sensibilidad del indice cognitivo 67%
Especificidad del indice cognitivo 99%
Sensibilidad del lenguaje receptivo 57%
Fairbairn, et al (2017). (36) Especificidad del lenguaje receptivo 90%
Sensibilidad del lenguaje expresivo 71%
Especificidad del lenguaje expresivo 1%
Sensibilidad del indice motor fino 63%
Especificidad del indice motor fino 95%
Sensibilidad del indice motor grueso 89%
Especificidad del indice motor grueso 69%
Sensibilidad indice motor grueso <70 88%
Duncan, et al (2016). (37) Especificidad indice motor grueso <70 94%
Sensibilidad indice motor fino <70 100%
Especificidad indice motor fino <70 93%
Sensibilidad del indice cognitivo 85%
Bode, et al (2014). (38) Especificidad del indice cognitivo 87%
Sensibilidad del indice del lenguaje 76%
Especificidad del indice del lenguaje 84%
Sensibilidad del indice cognitivo <85 89%
Especificidad del indice cognitivo <85 98%
Sensibilidad del indice del lenguaje <85 100%
Johnson, et al (2014). (39) Especificidad del indice del lenguaje <85 96%
Sensibilidad del indice cognitivo <70 42%
Especificidad del indice cognitivo <70 100%
Sensibilidad del indice del lenguaje <70 58%
Especificidad del indice del lenguaje <70 99%

Elaborado por: Bermudez D, Gonzalez J.
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Interpretacion: Segun los datos expuestos en la tabla 5 se puede determinar que la sensibilidad
del indice motor parte desde 26.3% hasta el 76%, la especificidad de 27% hasta 99.4%; el indice
motor fino presenta una sensibilidad del 63% al 100%, una especificidad del 93% al 95%; el
indice motor grueso del 88% al 89%, una especificidad del 69% al 94%; el indice cognitivo con
un coeficiente intelectual del <70 hasta el <85 presenta una sensibilidad del 22.5% hasta el 89%,
de la mismo forma la especificidad de 27% hasta 100%; el indice del lenguaje con un coeficiente
intelectual del <70 hasta el <85 presenta una sensibilidad del 58% al 100%, una especificidad
de 72% al 99%; el indice cognitivo linguistico con un coeficiente intelectual <83 presenta una
sensibilidad del 76% hasta el 86.4%, especificidad de 78% hasta el 91.1%; la sensibilidad del
lenguaje receptivo es del 57%, la especificidad del 90%; la sensibilidad del lenguaje expresivo
es de71%, la especificidad del 77%; la sensibilidad retraso leve segun el DSM — 1V es de 87%,
la especificidad de 49%; la sensibilidad retraso moderado segin DSM — 1V es de 76%, la
especificidad del 100%; la sensibilidad retraso severo DSM — IV es de 63%, la especificidad
retraso severo DSM — IV es de 96%; el indice intelectual con un coeficiente que varia del <70
al <85 la sensibilidad varia del 18% al 44%; la sensibilidad comunicativa es del 53.2% y la
especificidad del 90.8%.

Tabla 6. Sensibilidad y especificidad del test de Denver.

Referencia Tipo Denver (%)

Ryu, et al (2019). (30) Sensibilidad del lenguaje 93.3%
Especificidad del lenguaje 60%

Sensibilidad de la motricidad gruesa 86,6%

Kharlukhi, et al (2021). (40) Especificidad de la motricidad gruesa 24.1%
Montedori, et al (2024). (41) Sensibilidad d+el retraso probable 70%
Especificidad del retraso probable 56%
Sensibilidad del estado de alerta 57%
Especificidad del estado de alerta 70%
Sensibilidad del desarrollo normal 21%
Especificidad del desarrollo normal 74%

Nair, et al (2014). (42) Sensibilidad de la motricidad gruesa 65.16%

Especificidad de la motricidad gruesa 98.59%
Coelho, et al (2016). (43) Sensibilidad del retraso probable 70%
Especificidad del retraso probable 56%
Sensibilidad del estado de alerta 57%
Especificidad del estado de alerta 70%

Elaborado por: Bermidez D, Gonzalez J
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Interpretacion: De acuerdo a la tabla 6 se puede establecer que la sensibilidad de lenguaje
93.3% vy la especificidad de 60%; sensibilidad de la motricidad gruesa varia desde 65.16% hasta
el 86,6%, mientras que su especificidad va desde 24.1% hasta 98.59%; sensibilidad del retraso
probable 70% vy su especificidad 56%; sensibilidad del estado de alerta 57% y especificidad
70%; sensibilidad del desarrollo normal 21% y especificidad 74%.

4.6. Valor predictivo negativo y positivo

Tabla 7. Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del test de Bayley-I1I

Referencia Tipo Bayley-111 (%)

VPP del indice motor 48.4%

Montgomegé;et al (2023). VPN del indice motor 83.3%
VPP cognitiva <70 27.4%

Liu, et al (2021). (29) VPN cognitiva <70 97.3%
VPP cognitiva <85 33.6%

VPN cognitiva <85 87.7%

VPP del lenguaje 96.4%

Ryu, etal (2019). (30) BN del lenguaje 71.4%

VPP intelectual <70 -
VPN intelectual <70 -
Mansson, et al (2021). (31) | VPP intelectual <85 -
VPN intelectual <85 -

VPP cognitiva -
Blazek, et al (2024). (32) VPN cognitiva -

VPP motora -
VPN motora -
VPP cognitiva 47.9%
VPN cognitiva 92.9%
Wong, et al (2018). (33) VPP comunicativa 75%
VPN comunicativa 79%
VPP motora 92.9%
VPN motora 95.3%
VPP cognitiva <80 30%
VPN cognitiva <80 90%
VPP del lenguaje <80 12%
Creighton, et al (2018). (34) VPN del lenguaje <80 98%
VPP cognitiva-lingiistica <83 15%
VPN cognitiva-lingistica <83 99%

17



Celik, et al (2020). (21)

VPP del compuesto cognitivo

VPN del compuesto cognitivo

VPP del lenguaje cognitivo

VPN del lenguaje cognitivo

Milne, et al (2014). (35)

VPP retraso leve DSM — IV

VPN retraso leve DSM — IV

VPP retraso moderado DSM — IV

VPN retraso moderado DSM — IV

VPP retraso severo DSM - IV

VPN retraso severo DSM - IV

VPP del indice cognitivo 86%

VPN del indice cognitivo 97%

VPP del lenguaje receptivo 47%

Fairbairn, et al (2017). (36) | VPN del lenguaje receptivo 93%
VPP del lenguaje expresivo 38%

VPN del lenguaje expresivo 93%

VPP del indice motor fino 50%

VPN del indice motor fino 97%

VPP del indice motor grueso 38%

VPN del indice motor grueso 97%

VPP indice motor grueso <70 58%

Duncan, et al (2016). (37) VPN indice motor grueso <70 99%
VPP indice motor fino <70 38%

VPN indice motor fino <70 100%

VPP del indice cognitivo 64%

Bode, et al (2014). (38) VPN del indice cognitivo 95%
VPP del indice del lenguaje 57%

VPN del indice del lenguaje 93%

VPP del indice cognitivo <85 85%

VPN del indice cognitivo <85 99%

VPP del indice del lenguaje <85 73%

Johnson, et al (2014). (39) | VPN del indice del lenguaje <85 100%
VPP del indice cognitivo <70 100%

VPN del indice cognitivo <70 94%

VPP del indice del lenguaje <70 85%

VPN del indice del lenguaje <70 95%

Elaborado por: Bermudez D, Gonzalez J.
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Interpretacion: Se segun lo indicado en la tabla 7 es posible concluir que el VPP del indice
motor parte desde 48.4% hasta el 92.9%, el VPN de 83.3% hasta 95.3%; el indice motor fino
presenta un VPP del 38% al 50%, un VPN del 97% al 100%; el indice motor grueso del 38% al
58%, un VPN del 97% al 99%; el indice cognitivo con un coeficiente intelectual del <70 hasta
el <85 presenta un VPP del 27.4% hasta el 100%, de la mismo forma un VPN de 87.7% hasta
99%; el indice del lenguaje con un coeficiente intelectual del <70 hasta el <85 presenta un VPP
del 12% al 96.4%, un VPN de 71.4% al 100%; el indice cognitivo linglistico con un coeficiente
intelectual <83 presenta un VPP del 15%, VPN de 99%; el VPP del lenguaje receptivo es del
47%, la VPN del 93%; el VPP del lenguaje expresivo es de 38%, el VPN del 93%; el VPP
comunicativa es del 75% y el VPN del 79%.

Tabla 8. Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del test de Denver.

Referencia Tipo Denver (%)
Ryu, et al (2019). (30) VPP del lenguaje 93.3%
VPN del lenguaje 60%
Kharlukhi, et al (2021). (40) VPP de la motricidad gruesa 72.5%
VPN de la motricidad gruesa 43.7%

Montedori, et al (2024). (41) VPP del retraso probable -

VPN del retraso probable -
VPP del estado de alerta -
VPN del estado de alerta -

VPP del desarrollo normal -

VPN del desarrollo normal -

Nair, et al, 2014. (42) VPP de la motricidad gruesa 97.12%
VPN de la motricidad gruesa 79.55%
Coelho, et al (2016). (43) VPP del retraso probable 70%
VPN del retraso probable 56%
VPP del estado de alerta 57%
VPN del estado de alerta 70%

Elaborado por: Bermidez D, Gonzélez J.

Interpretacion: De acuerdo con lo indicado en la tabla 8 se puede establecer que el VPP de
lenguaje 93.3% y un VPN del 60%; el VPP de la motricidad gruesa varia desde el 72.5% hasta
el 97.12%, el VPN desde el 43.7% hasta el 79.55%; sobre el retraso probable el VPP del 70% y
el VPN del 56%; del estado de alerta un VPP del 57% y un VPN del 70%.
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4.7. Coeficientes de razén de verosimilitud

Tabla 9. LR+ y LR- del test de Bayley-lII

Referencias Tipo Bayley-111 Test
LR+ del indice motor 3.7 Regular
Moggtz)g;fegé;at al LR- del indice motor 0.79 Malo
LR+ cognitiva <70 9.9 Bueno
Liu, et al (2021). (29) LR- cognitiva <70 0.73 Malo
LR+ cognitiva <85 3 Regular
LR- cognitiva <85 0.84 Malo
LR+ del lenguaje 5.6 Bueno
Ryu, etal (2019). (30) LR- del lenguaje 0.08 Excelente
LR+ intelectual <70 - -
Mansson, et al (2021). LR- intelectual <70 - -
@31
LR+ intelectual <85 - -
LR- intelectual <85 - -
LR+ cognitiva 11 Malo
Blazek, et al (2024). (32) | LR- cognitiva 0.8 Malo
LR+ motora 1.04 Malo
LR- motora 0.89 Malo
LR+ cognitiva 4.3 Regular
LR- cognitiva 0.36 Regular
Wong, et al (2018). (33) | LR+ comunicativa 5.8 Bueno
LR- comunicativa 0.51 Malo
LR+ motora 103.2 Excelente
LR- motora 0.38 Regular
LR+ cognitiva <80 7.7 Bueno
LR- cognitiva <80 0.25 Regular
LR+ del lenguaje <80 2.7 Regular
Creightor}éit) al (2018). [\ R el lenguaje <80 0.33 Regular
LR+ cognitiva-linglistica <83 3.45 Regular
LR- cognitiva-linguistica <83 0.3 Regular
LR+ del compuesto cognitivo 14.6 Excelente
Celik, et al (2020). (21) | LR- del compuesto cognitivo 0.14 Bueno
LR+ del lenguaje cognitivo 9.7 Bueno
LR- del lenguaje cognitivo 0.15 Bueno
LR+ retraso leve DSM — IV 1.7 Malo
LR- retraso leve DSM — IV 0.26 Regular
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Milne, et al (2014). (35) | LR+ retraso moderado DSM — IV 0.84 Malo
LR- retraso moderado DSM — IV 2.4 Malo
LR+ retraso severo DSM — IV 15.75 Excelente
LR- retraso severo DSM — IV 0.38 Regular
LR+ del indice cognitivo 67 Excelente
LR- del indice cognitivo 0.33 Regular
LR+ del lenguaje receptivo 5.7 Bueno
Fairbairn, et al (2017). | LR- del lenguaje receptivo 0.48 Regular
(36) LR+ del lenguaje expresivo 3.1 Regular
LR- del lenguaje expresivo 0.38 Regular
LR+ del indice motor fino 12.6 Excelente
LR- del indice motor fino 0.39 Regular
LR+ del indice motor grueso 2.9 Regular
LR- del indice motor grueso 0.16 Bueno
LR+ indice motor grueso <70 14.7 Excelente
Duncan, et al (2016). (37) | LR- indice motor grueso <70 0.13 Bueno
LR+ indice motor fino <70 14 Malo
LR- indice motor fino <70 0.97 Malo
LR+ del indice cognitivo 6.5 Bueno
Bode, et al (2014). (38) LR- del indice cognitivo 0.17 Bueno
LR+ del indice del lenguaje 4.7 Regular
LR- del indice del lenguaje 0.28 Regular
LR+ del indice cognitivo <85 44.5 Excelente
LR- del indice cognitivo <85 0.11 Bueno
LR+ del indice del lenguaje <85 25 Regular
Johnson, et al (2014). | LR- del indice del lenguaje <85 0.94 Malo
(39) LR+ del indice cognitivo <70 0.47 Malo
LR- del indice cognitivo <70 5.8 Malo
LR+ del indice del lenguaje <70 58 Excelente
LR- del indice del lenguaje <70 0.42 Regular

Elaborado por: Bermidez D, Gonzalez J.

Interpretacién: En base a los datos mostrados en la tabla 9 se puede establecer que el LR+ del
indice motor varia desde 1.04 hasta 103.2, LR- de 0.38 hasta 0.89; LR+ del indice motor fino
es de 1.4y del 12.6 con un LR- de 0.39 y 0.97; el LR+ del indice motor grueso 2.9 y de 14.7
con un LR- de 0.13 y de 0.16; el indice cognitivo con un coeficiente intelectual del <70 hasta el
<85 presenta un LR+ del 0.47 al 67 con un LR- de 0.11 al 5.8; el indice del lenguaje con un
coeficiente intelectual del <70 hasta el <85 presenta un LR+ del 2.7 al 58 con un LR- de 0.08 al

0.94; el indice cognitivo lingliistico con un coeficiente intelectual <83 tiene un LR+ de 9.7 y
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3.45 con un LR- 0.15 y 0.3; el lenguaje receptivo tiene un LR+ de 5.7 y un LR- de 0.48; el
lenguaje expresivo con un LR+ de 3.1y un LR- de 0.38; el LR+ de retraso leve segin el DSM
— 1V es de 1.7 con un LR- de 0.26; el retraso moderado segin DSM — IV presenta un LR+ de
0.84 con un LR- 2.4; el LR+ del retraso severo DSM — IV es de 15.75 con un LR- del 0.38; el
LR+ del indice comunicativo es del 5.8 con un LR- del 0.51. Por ende, segln los datos obtenidos
en todos los tipos de LR se determind que el 27% de LR+ indican un test excelente, 23% un test
bueno, 30% test regular y un 20% un test malo; en cambio, un 3% de LR- indican un test
excelente, 20% test bueno, 43% test regular y un 33% un test malo.

Tabla 10. LR+ y LR- del test de Denver.

Referencia Tipo Denver Test
Ryu, et al (2019). (30) LR+ del lenguaje 2.3 Regular
LR- del lenguaje 0.11 Bueno
LR+ de la motricidad gruesa 11 Malo
Kharlukhzhgg al (2021). LR- de la motricidad gruesa 0.56 Malo
Montedori, et al (2024). | LR+ del retraso probable 16 Malo
(41) LR- del retraso probable 0.53 Malo
LR+ del estado de alerta 1.9 Malo
LR- del estado de alerta 0.61 Malo
LR+ del desarrollo normal 0.8 Malo
LR- del desarrollo normal 1.07 Malo
Nair, et al (2014). (42) LR+ de la motricidad gruesa 46.2 Excelente
LR- de la motricidad gruesa 0.35 Regular
Coelho, et al (2016). (43) | LR+ del retraso probable 16 Malo
LR- del retraso probable 0.53 Malo
LR+ del estado de alerta 1.9 Malo
LR- del estado de alerta 0.61 Malo

Elaborado por: Bermidez D, Gonzalez J.

Interpretacion: Basandose en lo escrito en la tabla 10 se puede determinar que el LR+ de lenguaje
2.3y el LR-de 0.11; la motricidad gruesa presenta un LR+ de 1.1y 46.2 con un LR- de 0.56 y 0.35
respectivamente; el retraso probable con un LR+ de 1.6 y un LR- de 0.53; el LR+ del estado de
alerta 1.9 con un LR- de 0.61; LR+ del desarrollo normal 0.8 con un LR- de 1.07. Por lo tanto, a
partir de los datos obtenidos en los diferentes tipos de LR, se determin6d que el 12% de los LR+
corresponden a un test excelente, el 12% a un test regular y el 75% a un test deficiente. Por otro
lado, el 12% de los LR- se clasifican como test bueno, el 12% como test regular y el 75% como test

deficiente.
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5. Discusién

La evaluacion del neurodesarrollo infantil es fundamental para la deteccién temprana de alteraciones
que llegan a impactar de manera negativa en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional del nifio.
Bajo los criterios previamente establecidos por la pregunta PICO, se permitio evaluar la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud LR (+/-) del Test de Denver y el Test de
Bayley — Il para la identificacion de retrasos dentro del neurodesarrollo infantil.

La seleccion de estudios se centrd en un grupo de poblacién de nifios de 1 a 42 meses, tomando en
consideracion investigaciones publicadas en un periodo de 10 afios. Se excluyo la literatura gris con el
fin de garantizar la inclusién de articulos completos y con alta calidad. Ademas, este enfoque permitid
limitar posibles sesgos y llevar a cabo una seleccion rigurosa que permita abarcar estudios transversales

obtenidos previamente.

En la evaluacion de la calidad de estudios se analizaron Unicamente de 17 estudios donde se pudo
observar una distribucion equitativa, ya que el 53% fue clasificado como alta calidad, mientras que el
47% restante fue considerado como calidad media. A pesar de que la mayoria de estudios cumplieron
con los criterios metodoldgicos, aun persisten desafios en la implementacion de criterios especificos

dentro de la evaluacién.

Por otra parte, en la evaluacion de sesgos se pudo evidenciar que el sesgo de confusién presenté un
predomino de bajo riesgo del 59% indicando que los estudios parecen estar disefiados adecuadamente,
mientras que el 29% que es catalogado como de alto riesgo, resaltando la necesidad de mejorar con el
fin de evitar el entorpecimiento en los resultados. No obstante, el sesgo de seleccidn presenta una mayor
preocupacion, ya que el 70% es de alto riesgo, pudiendo comprometer la representatividad y

generalizacion de los hallazgos.

En el sesgo de informacidn, recuerdo, medicion y del observador predomina el de bajo riesgo con un
76%, lo que indica que dichos aspectos son manejados de manera correcta en la mayoria de los estudios.
Esto contrasta con el sesgo de desempefio y confusion por variacion temporal, ya que al no presentar
datos que lo cataloguen como alto riesgo, si presenta un 47% de datos que no se lo pueden determinar,

sugiriendo cierta incertidumbre en la metodologia abordada en dichos estudios.

Ademas, se pudo evidenciar que el sesgo de desgaste y seleccidn presenta un alto riesgo con un 47%, lo
que pone de manifiesto un desafio muy significativo, ya que puede alterar la validez en los resultados,
en especial si ocurre una pérdida de participantes. Por otro lado, el sesgo de deteccion de recuerdo,
informacion, clasificacion erronea, del observador y de medicion, el 70% es de bajo riesgo, mientras
que el 18% se lo clasifico como alto riesgo mostrando areas de mejora, en especial en el uso de

herramientas de medicion y en la capacitacion para cada uno de los observadores.
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Por ultimo, el sesgo de observacion selectiva de resultados presenta una similitud en sus resultados, ya
que el 47% pertenece a bajo riesgo, mientras que el 53% no se lo puede determinar, siendo este Gltimo
un dato critico, ya que la carencia de claridad acerca de la selectividad de los resultados puede influenciar
de manera considerable en la interpretacion y confianza de los hallazgos encontrados en los diferentes

estudios.

Con respecto a los resultados de esta revision, se evidencié que ambos test presentan una sensibilidad
elevada en ciertos dominios. En lo que respecta al test de Denver en la publicacion de Ryu, et al.,
presenta una sensibilidad en el lenguaje del 93.3%, lo que sugiere una alta capacidad para identificar
nifios con retrasos en este aspecto. Sin embargo, su especificidad en el lenguaje es relativamente baja
(60%), lo que podria conducir a falsos positivos y, en consecuencia, a un sobrediagndstico. En el caso
de la publicacion de Kharlukhi, et al., en la motricidad gruesa la sensibilidad es del 86.6%, mientras que
la especificidad fluctia en 24.1%. Estas diferencias reflejan una variabilidad que puede influir en la
confiabilidad del test dependiendo del contexto de aplicacion.

Por otro lado, el Test Bayley-lIll muestra ventajas significativas en términos de sensibilidad y
especificidad en &reas como el desarrollo cognitivo, motor fino y linguistico. Por ejemplo, en el articulo
de Johnson, et al en el indice de lenguaje con un coeficiente intelectual (CI) del <85, esta herramienta
alcanza una sensibilidad del 100% y una especificidad del 96%. Asimismo, en el articulo de Duncan, et
al., el motor fino con un CI de <70 demuestra una sensibilidad del 100% y una especificidad del 93%.
Estas caracteristicas hacen de la Escala Bayley-Ill sea una herramienta especialmente adecuada para
entornos especializados, donde es fundamental confirmar diagnosticos y planificar intervenciones

basadas en evaluaciones altamente precisas.

De igual forma se evidencio que los test presentan sensibilidades bajas en algunos dominios. En relacién
al test de Denver en el escrito de Montedori, et al., manifiesta una sensibilidad del desarrollo normal del
21% con una especificidad del 74%; de manera similar en el escrito de Coelho, et al., manifiesta una
sensibilidad del estado de alerta con un 57% y una especificad del 70% lo que indica que esta prueba
genera mas falsos negativos que falsos positivos. En el test de Bayley-Ill en el escrito de Mansson, et
al., presenta una sensibilidad intelectual con un CI <70 del 18% sin una especificidad demostrada; en
Liu, et al., presenta una sensibilidad cognitiva con un CI <85 del 22.5 % con una sensibilidad del 92.5%.
Para una mejora en la eficacia de estas pruebas es necesario implementar distintos tipos de enfoques
como es el uso de maltiples herramientas evaluativas y la capacitacion al personal para una adecuada

interpretacion de los resultados.

El anélisis de los valores predictivos también destaca diferencias relevantes. El Test de Denver, Nair et
al., tiene un valor predictivo positivo (VPP) alto en motricidad gruesa de 97.12%, lo que respalda su
efectividad para confirmar casos positivos. Sin embargo, su valor predictivo negativo (VPN) es de

79.55%, lo que podria implicar que algunos casos negativos no sean correctamente identificados. En
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Ryu et al., describe un VPP de lenguaje del 93.3%, reflejando una capacidad de identificacion de casos
positivos, pero con un VPN del 60% lo que indicaria un porcentaje significativo de casos negativos no
identificados correctamente. Por el contrario, la Escala Bayley-I11 segun Johnson, et al., muestra un VPP
cognitivo con un CI del <70 del 100% y un VPN del 94%, mostrando una alta precisién en la
confirmacion y exclusion de los casos; en Ryu et al., presenta un VPP del lenguaje del 96.4% con un
VPN del 71.4% llegando a indicar una capacidad de identificacién en casos positivos como negativos

en el dominio linguistico.

De manera similar se pudo demostrar que hay una deficiencia en ciertos dominios de acuerdo a sus
valores predictivos. En relacion al test de Denver, Coelho et al., manifiesta un VPP del estado de alerta
del 57% y un VPN del 70%, lo que indica una capacidad modera para la identificacion de casos
positivos. En contraste, la escala de Bayley-111, Creighton et al., presenta un VPP del lenguaje con un
Cl <80 de un 12% y un VPN del 98%, en el dominio cognitivo linglistico con un Cl <83 de un 15% y
un valor VPN del 99%, lo que refleja una excelente capacidad para la deteccion de falsos negativos,
pero con una precision baja de casos positivos; Liu et al., reporta un VPP cognitivo con un CI <70 del
27.4% y un VPN del 97.3%, sugiriendo una capacidad moderada en la identificacion de casos positivos

y una alta capacidad en identificar casos negativos.

Los coeficientes de razon de verosimilitud (LR+ y LR-) aportan informacion adicional sobre la utilidad
diagnostica de estas herramientas. En la Bayley-Ill, los valores de LR+ en dominios como el lenguaje y
la motricidad gruesa son notablemente altos, lo que indica una excelente capacidad para aumentar la
probabilidad post-prueba de un diagnostico positivo. Por ejemplo, Wong et al., indica un LR+ en el
indice motor del 103.2 indicando que es altamente efectiva para confirmar diagnésticos positivos,
presenta un LR- del 0.38 presentando una buena capacidad para identificar correctamente la ausencia
de una enfermedad. Fairbairn et al., manifiesta un LR+ del indice cognitivo del 67 con un LR- del 0.33;
LR+ del indice motor fino del 12.6 con un LR- de 0.39. Duncan et al., indica un LR+ del indice motor
grueso con un Cl <70 del 14.7 y un LR- del 0.13. Por ultimo, Milne et al., con un LR+ del retraso severo
segun la DSM-IV de 15.75 con un LR- del 0.38.

Por lo contrario, el test de Denver segun Nair et al., indica un LR+ de la motricidad gruesa del 46.2, lo
que sugiere una capacidad relativamente moderada para la confirmacién de diagndsticos positivos, sin
embargo, presenta un LR- de 0.35 lo que implica una capacidad deficiente para descartar diagnésticos
negativos en comparacion con el test de Bayley-Ill. Ademas, Ryu et al., con un LR+ en el indice
linglistico del 2.3 presenta una capacidad limitada de un diagnéstico positivo, mientras que su LR- de

0.11 nos indica una capacidad razonable para eliminar un diagnostico negativo.

De manera anéloga también presentan coeficientes de razon de verosimilitud relativamente bajos en
ciertos dominios. En el test de Bayley-I11, Blazek et al., manifiesta un LR+ en el indice cognitivo de 1.1

con un LR- del 0.8, lo que indica una capacidad limitada para confirmar diagnosticos positivos y una
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capacidad moderada para excluir los negativos. Milne et al., por su parte indica un LR+ en el retraso
moderado segun la DSM-1V del 0.84 con un LR- del 2.4 demostrando una baja capacidad para reconocer

€asos positivos y una capacidad moderada para los diagndsticos negativos.

En comparacion, los LR+ y LR- del Test de Denver son menos consistentes, especialmente en dominios
como el desarrollo normal, el estado de alerta, motricidad gruesa y retraso probable, donde los valores
no alcanzan niveles diagndsticamente significativos. Esto podria limitar su aplicabilidad en ciertos
contextos clinicos donde se requiere una alta precision diagndéstica. Por ejemplo, Kharlukhi et al., indico
un LR+ de la motricidad gruesa del 1.1 con un LR- del 0.56. Montedori et al., con un LR+ del desarrollo
normal del 0.8 con un LR- del 1.07. Coelho et al., manifesté un LR+ del retraso probable del 1.6 con un
LR- del 0.53; con un LR+ del estado de alerta del 1.9 con un LR- del 0.61, todos ellos reflejan una
capacidad deficiente en las diferentes pruebas, ya sea para su confirmacion o su exclusion en

diagndsticos.

A pesar de sus fortalezas, ambas herramientas presentan limitaciones que deben considerarse al
seleccionar la mas adecuada para un contexto clinico especifico. En el caso del Test de Denver, la
variabilidad en la estandarizacion de las aplicaciones y su dependencia de la interpretacion subjetiva del
evaluador pueden introducir sesgos que afecten la validez de los resultados. Por su parte, la Escala
Bayley-Ill, aunque es mas detallada y precisa, requiere una capacitacion especifica para su aplicacién,
ademas de un mayor tiempo y recursos, lo que podria limitar su uso en contextos de atencion primaria

0 en areas con recursos limitados.

Los estudios revisados también muestran que estas herramientas tienen diferencias en términos de su
utilidad para poblaciones especificas. Mientras que el Test de Denver es mas adecuado para el cribado
inicial en poblaciones amplias debido a su practicidad y bajo costo, la Escala Bayley-111 es preferida en
entornos especializados, donde la precision diagndstica es crucial. Por ejemplo, en nifios prematuros o
con antecedentes perinatales de riesgo, Bayley-ll1 se ha utilizado ampliamente para evaluar el impacto
de estos factores en el desarrollo neurocognitivo y motor, proporcionando datos que pueden guiar

intervenciones personalizadas.
6. Limitaciones

La presente revision sistematica presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al momento de
interpretar sus hallazgos. En primer lugar, se dificultd la busqueda de articulos que evaluaban
especificamente la validez de Denver debido a la disponibilidad, razén por la cual nos vimos en la
obligacion de ampliar el rango de afios de hasta diez afios atras, a pesar de que existia una gran cantidad

de articulos actuales sobre su descripcion.

En segundo lugar, al momento de realizar la busqueda de articulos y seleccionarlos de acuerdo a los
criterios de exclusidn e inclusion, encontramos articulos de acceso restringido que en un inicio parecian

ser los adecuados, sin embargo, la mayoria de ellos al momento de adquirirlos no brindaban la
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informacidn necesaria. Finalmente, la gran parte de los estudios seleccionados para los resultados
presentaban un alto riesgo de sesgo, lo que generd incertidumbre acerca de su impacto en su validez y

aplicabilidad en la practica clinica.
7. Conclusiones

A lo largo de la revision sistematica, se pudo evidenciar que tanto el test de Bayley-111 como el test de
Denver son herramientas de gran utilidad para una correcta evaluacion en el neurodesarrollo infantil en
pacientes de grupo etario de 1 a 42 meses. No obstante, ambas tienen diferencias en relacion a la
sensibilidad, especificidad como también dentro de la practica clinica. El test de Bayley-111 mostrd
mayor precision, debido a la alta sensibilidad y especificidad dentro de la parte cognitiva, motora y

linguistica, por lo que es considerada como una herramienta adecuada al momento de diagnosticar.

La calidad de estudios que fueron revisados, la gran parte fueron catalogados como media o alta. A pesar
de ello, se encontraron limitaciones metodolégicas de gran relevancia, como sesgo de seleccion, una
disminucién en el tamafio de muestra e inconvenientes para la estandarizacién en sus aplicaciones. Por
lo que dichas limitaciones resaltan la urgencia de ser mejoradas para futuras investigaciones aplicando

disefios que fortalezcan la evidencia disponible.

En cuanto a la sensibilidad y especificidad, el test de Bayley-Ill se destac6 por ser de gran ayuda en el
diagnostico de retrasos dentro del desarrollo, llegando incluso a superar al test de Denver. Para la
interpretacion de los valores predictivos como de las razones de verosimilitud, se pudo observar que el
test de Bayley-111 mostr6 datos mas consistentes y una mayor capacidad para poder confirmar o descartar
diagnosticos, a diferencia del test de Denver, ya que este presentd ciertas limitaciones, llegando a

restringir su uso en aguellos aspectos donde se requiera de una alta precision dentro de la practica clinica.

Finalmente, se puede decir que el test de Denver es el que mas se recomienda para aquellas situaciones
donde se desee realizar un cribado inicial dentro de la atencion primaria, y para confirmaciones
diagndsticas donde sea necesario obtener una evaluacion detallada a profundidad en aquellos nifios que
presenten factores de riesgo, el test de Bayley-Ill es la opcion mas adecuada dado que su sensibilidad,
especificidad y valor predictivo es superior al resto, sin embargo, la implementacién se encuentra

limitada debido al tiempo y su capacitacion.
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9. Anexos

Anexo 1. Definicion de las letras utilizadas en la Herramienta de Evaluacién de Calidad de los estudios. (27)

OaowWe

—

;La pregunta o el objetive de la investigacion en este documento se enunciaron claramente?
i5e especificd y definid claramente la poblacidn del estudio?

;La tasa de participacitn de las perzonas elegibles fiue al menos del 50267

i5e zeleccionaron o reclutaron todos los sujetoz de la misma poblacidn o de poblaciones
similares (incluido el misme pericdo de tiempo)? [ Se especificarcn previamente los criterios
de inclusidn v exclusion para participar en el estudio v se aplicaron de manera uniforme a
todos los participantes?

i5e proporciond una justificacion del tamafio de la muestra, vna descripeidn de la potencia
o estimaciones de varianza v efecto?

Para los andlisis de este docwmento, ;se midieron las exposicicnes de interés antes de medir
los resultados?

;Fue el periodo de tiempo suficiente para que uno pudiera esperar razonablemente ver una
ascciacion entre la exposicion v el resultado, si existiera?

Para laz exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, ;el estudio examind diferentes
niveles de exposicion en relacién con el resultado (por ejemplo, categorias de exposicion o
exposicion medida como variable contita)?

;Las medidas de exposicién (variables independientes) estaban claramente definidas, eran
validas, confiables v se implementaron de manera consistente entre todos los participantes
del estudio?

i5e evaluaron las exposiciones mas de vna vez a lo largo del tiempo?

;Las medidas de resultados (variables dependientes) fueron claramente definidas, vdlidas,
confiables v se implementaron de manera consistente entre todos los participantes del
estudio?

;Los evaluadores de resultados desconocian el estado de exposicion de los participantes?

. ;La pérdida de seguimiento después del inicio fue del 20% o menos?

;52 midieron las principales variables de confusion potenciales v ze  ajustaron
estadisticarmnente para determinar su impacto en la relacion entre exposicion{es) v
resultado(s)?
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meses: revision sistemadtica” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Orgénico de

la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la

Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no

comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la

Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste proyecto de titulacién en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacion Superior.

Azogues, 13 de mayo de 2026

Danna Emilia Bermudez Padilla

C.1. 0106511140

www.ucacue.edu.ec
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Joselyn Lizbeth Gonzalez Minchala portador(a) de |a cédula de ciudadania N2 0302471420. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Efectividad del test de
denver versus el test bayley-iii en la evaluacion del neurodesarrollo infantil en pacientes de 1-42
meses: revision sistematica” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico de
la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la
Universidad Catodlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la
Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice |a publicacion de éste proyecto de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de

Educacion Superior.

Azogues, 13 de mayo de 2026

Joselyn Lizbeth Gonzdlez Minchala

C.I. 0302471420

www.ucacue.edu.ec
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