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de equilibrio postural pediatrico en preescolares y
escolares chilenos con desarrollo tipico
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RESUMEN

Introduccioén. La escala de equilibrio postural pediatrico (PBS, pediatric balance scale) es una valiosa
herramienta clinica para evaluar el equilibrio postural en nifios en edad preescolar/escolar con desarrollo
tipico o atipico.

Objetivo. Evaluar la validez concurrente y la confiabilidad interevaluador de la PBS en preescolares/
escolares chilenos con desarrollo tipico.

Poblacién y métodos. Doscientos tres nifios preescolares y escolares de 4 a 11 anos (7,6 £ 2,1 anos,
56,2 % varones) de escuelas publicas y privadas participaron en un estudio de validacion transversal. El
equilibrio postural se evaluo con la PBS y oscilografia postural considerando: velocidad lateral maxima
(VLM), velocidad anteroposterior maxima (VAPM), velocidad total media (VTM), radio medio (RM)y area
del centro de presion (area COP). Se midieron parametros antropomeétricos y nivel socioeconémico.

Resultados. La confiabilidad interevaluador para la PBS con el coeficiente de correlacion intraclase
fue de 0,99 (IC95% 0,990-0,997). Correlaciones inversas débiles entre la puntuacién total de la PBS
y la oscilografia (VLM, VAPM, VTM, RM y area COP), en el grupo de 4 a 6 afios destacandose las
correlaciones del radio medio (rho -0,36; p 0,002) y area COP (rho -0,37; p 0,001).

Conclusién. Estos resultados sugieren que la PBS proporciona una confiabilidad interevaluador muy
fuerte y una correlacioén inversa débil entre la puntuacion total de la PBS y las medidas de la oscilografia
postural en el grupo de 4 a 6 afos. Por lo tanto, el uso de PBS se recomienda principalmente en
preescolares y escolares entre 4 y 6 anos.
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INTRODUCCION

El equilibrio postural es la capacidad de
mantener el centro de masa de nuestro cuerpo
sobre la base de sustentacion para orientar y
alinear nuestro cuerpo en el espacio; es una
habilidad fundamental para las actividades
de la vida diaria."? Depende de la correcta
interaccion entre los sistemas visual, vestibular,
somatosensorial, nervioso y neuromuscular.® Su
evaluacién en poblacion pediatrica es compleja
e implica analizar multiples sistemas y sus
interacciones.*® Incorporar esta evaluaciéon en
la practica clinica es esencial para detectar
alteraciones tempranas y prevenir o minimizar
problemas en la funcion motora y en el desarrollo
infantil.6-8

La escala de equilibrio postural pediatrico
(PBS, pediatric balance scale) ha sido propuesta
como una herramienta valiosa para evaluar el
equilibrio postural pediatrico, en investigacion
y en la practica clinica.®' Es una adaptacion
para la poblacidon pediatrica de la escala de
equilibrio de Berg para adultos mayores, que
reorganiza sus items, reduce tiempos para
posturas estaticas y detalla instrucciones.*%La
PBS consta de 14 items, puntuados de 0 a 4,
abordando criterios cualitativos y cuantitativos.®
La escala evalua el equilibrio funcional a través
de tres dimensiones: equilibrio estatico, equilibrio
anticipatorio y movimientos de transicion
funcional.'9 El equilibrio funcional mide la
capacidad del nifio para mantener y controlar la
postura en posicion bipeda durante actividades
cotidianas de la escuela y juego.® La PBS esta
disefiada para evaluar este constructo, al medir
la capacidad del nifio para mantener y recuperar
el equilibrio en tareas que simulan situaciones
de la vida diaria, realizando una evaluacion
integral del equilibrio funcional en nifios, lo que
permite observar la relacion entre control postural
y la capacidad del nifio para desenvolverse
en su entorno habitual.?2® Fue desarrollada
para identificar alteraciones del equilibrio en
ninos de edad escolar y ha demostrado ser
igualmente efectiva en preescolares.®'2En nifios
con desarrollo motor atipico con alteraciones
leves a moderas y en nifios con paralisis cerebral
espastica,! ha mostrado alta confiabilidad inter-
e intraevaluador.>"

Existe evidencia de asociaciones entre puntaje
y variables como edad, estatura e indice de masa
corporal en nifios de 2 a 13 afios con desarrollo
motor tipico.? Recientemente, la version en
espanfol fue validada en nifios espafioles en edad
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escolar con alteraciones del equilibrio.®

No ha sido validada en poblacion chilena,
lo que impide su uso de forma adecuada, ya
que la validez de un instrumento varia segun
factores culturales y demograficos. Por lo tanto,
es esencial contar con una version validada
de la PBS en poblacion pediatrica chilena para
garantizar una evaluacioén precisa que refleje de
manera adecuada las capacidades de los nifios."
En el presente estudio, se utiliza la medicion de la
excursion del centro de presion (COP) mediante
la oscilografia postural como referencia para
evaluar el balance postural, dado que es una
técnica valida y objetiva para cuantificar esta
variable.'*'® El objetivo fue evaluar la validez
concurrente y la confiabilidad interevaluador de
la PBS en nifios preescolares/escolares chilenos
con desarrollo motor tipico.

POBLACION Y METODOS
Disefio del estudio y participantes

Se realiz6 un estudio de corte transversal
en ninos de 4 a 11 afios de ambos sexos,
provenientes de establecimientos educacionales
publicos y privados de la ciudad de Temuco,
Chile. El calculo de tamafio muestral de al menos
140 nifios para la validacién concurrente se
baso en el criterio de factibilidad, considerando
un minimo 10 individuos por item de la PBS, se
aumento para compensar datos incompletos."”
La seleccion de escuelas y participantes fue
no probabilistica, se invito a 4 establecimientos
(2 publicos y 2 privados). La informacion del
proyecto se envio a los apoderados, y quienes
manifestaron interés recibieron los documentos de
consentimiento; previo al inicio, los padres/tutores
legales firmaron un consentimiento informado y
cada nifio entregd su asentimiento para participar.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a)
estudiantes de 4 a 11 afos, b) nacidos a término
(>38 semanas), c) peso al nacer >2500 g, d)
firma del consentimiento informado del padre/
tutor, e) asentimiento informado del nifio. Los
criterios de exclusion: a) nifios que participaran
de programas de fisioterapia, b) alteraciones
musculoesqueléticas, c) trastornos neurolégicos
que afectaran el equilibrio postural. El protocolo
de investigacién fue aprobado por el Comité de
Etica Cientifica de la Universidad Auténoma de
Chile (CEC N°16-19).

Evaluaciones antropométricas
Para evaluar el peso corporal, estatura y
circunferencia de cintura, se utilizé una



bascula digital (Seca, modelo 803, Alemania;
precision 0,1 kg), un tallimetro (Seca, modelo
203, Alemania; precisiéon 0,1 cm) y una cinta
métrica inextensible (Seca 0-205 cm, Alemania;
precisiéon 0,1 cm). El indice de masa corporal
(IMC) se calculo dividiendo el peso por la altura
al cuadrado (kg/m?) y se comparé con las curvas
de referencia de la Organizacion Mundial de la
Salud.®1®

Evaluacion del nivel socioeconémico

Para medir el nivel socioecondémico, se utilizd
una combinacion de niveles de educacion,
ocupacién e ingreso per capita, para luego
clasificar a los sujetos dentro de las siguientes
categorias propuestas por la Asociaciéon de
Investigadores de Marketing y Opiniéon Publica de
Chile (AIM-Chile): AB, C1a, C1b, C2,C3,DyE.®

Evaluacion del equilibrio postural con la
escala de equilibrio postural pediatrico (PBS)

Se evalué el equilibrio funcional utilizando
la PBS, compuesta de 14 items que miden
habilidades de equilibrio, desde tareas basicas
como sentarse y ponerse de pie, hasta acciones
mas complejas como girar para mirar sobre el
hombro. Cada item se califica en una escalade 0 a
4, donde 0 indica incapacidad total para realizar la
tarea, 1 ejecucion muy limitada, 2 ejecucion parcial
con dificultades, 3 ejecucion aceptable pero no
ideal, y 4 ejecucidén completa sin asistencia. La
puntuacion maxima es de 56 puntos; la escala
se encuentra disponible en el Anexo 1. Este
instrumento es ampliamente utilizado debido a
gue no requiere materiales costosos.® Para evaluar
la confiabilidad interevaluador, dos evaluadores
independientes aplicaron la PBS en diferentes
momentos durante un mismo dia (PBS-1 =
evaluador 1y PBS-2 = evaluador 2).

Evaluacion del equilibrio postural con
oscilografia postural

El equilibrio estatico se midié objetivamente
con un equipo de oscilografia postural
(Artoficio, modelo Rev0610, Chile), el que,
mediante sensores de carga, registra y analiza
cuantitativamente las oscilaciones del centro
de presion (COP). Se midieron los parametros:
velocidad lateral maxima (VLM), velocidad
anteroposterior maxima (VAPM), velocidad total
media (VTM), radio medio (RM) y el centro del
area de presion (area COP).

En poblacion joven saludable, la velocidad
media del COP es de 5-10 mm/s, con
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un area de desplazamiento de 50-200 mm?
y desplazamientos promedio de 5-10 mm
anteroposterior y 3-7 mm mediolateral,
alcanzando velocidades de hasta 20-40 mm/s
en condiciones dindmicas.?' Se instruyé al nifio
para subirse a la plataforma del oscilégrafo y no
modificar la posicién de sus pies hasta terminar
la medicion. La evaluacién se desarrollé en
tres etapas consecutivas, con una duracién de

30 segundos cada una.

» Lectura de seguimiento: evalua la habilidad
del nifio para controlar su postura integrando
informacién oculomotora, es decir, como la
vision influye en el control postural voluntario.
Se le pidié minimizar el movimiento del COP,
manteniendo los brazos relajados a los
costados.

* Ojos abiertos: representa la postura mas
natural del nifio, basada en la integracion
de los inputs propioceptivos, vestibulares
y visuales. Se le indicé mirar al frente con
ojos abiertos hacia una pared blanca, sin
distracciones, en una postura relajada.

* Ojos cerrados: aisla la influencia del sistema
visual en el control postural, priorizando
la evaluacion del sistema vestibular. Se le
solicité permanecer con los ojos cerrados.

Andlisis estadistico

Se evalué la normalidad de las variables
mediante la prueba de Shapiro-Wilk (S-W), para
determinar el uso de pruebas paramétricas o no
paramétricas. Se realizé un analisis descriptivo
usando frecuencias relativas para variables
cualitativas, y medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas (media
y desviacién estandar cuando S-W p >0,05; y
mediana y rango intercuartilico cuando S-W
p <0,05).

Para la confiabilidad interevaluador (PBS-1
y PBS-2), se utilizé el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl), que se clasifica en muy fuerte
(CCl >0,8), moderado (CCI = 0,61 a 0,80),
débil (CCl 0,30-0,60), pobre (CCl <0,30).22
Para evaluar la validez de criterio concurrente
al comparar PBS y la oscilografia postural, se
utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman
(rho), clasificado como correlacion despreciable
(rho: 0,00-0,10), débil (rho 0,10-0,39), moderada
(rho: 0,40-0,69), fuerte (rho: 0,70-0,89), muy
fuerte (rho: 0,90-1,00).2%

Las diferencias entre grupos etarios y nivel
socioecondmico se analizaron con la prueba de
Kruskal-Wallis, las diferencias por sexo y tipo



de establecimiento se evaluaron con la prueba
U de Mann-Whitney. Se considerd un nivel de
significancia de p <0,05 para todos los analisis,
realizados con el software STATA 15.

RESULTADOS

En el periodo de julio a diciembre de 2019
se incluyeron 203 nifios de edad preescolar
y escolar, con una media de edad de
7,6 £ 2,1 anos, de los cuales el 56,2 % eran
varones. Las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra se detallan en la Tabla 1.

En los resultados de la PBS, se identificé que
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los nifios de establecimientos privados obtuvieron
puntajes estadisticamente significativos mas
altos en comparacion con aquellos que asistian a
establecimientos publicos (56 [51-56] vs. 55 [48-
56]; p =0,0017) (Tabla 2). Ademas, se observaron
diferencias en los puntajes de PBS segun rango
de edad, donde el grupo de 4-6 afos presentd un
puntaje mas bajo que los grupos de 7-9 afios y
10-11 afos (54 [48-56]) vs. 56 [51-56] vs. 56 [55-
56] puntos, respectivamente; p = 0,0001). Esta
tendencia sugiere un incremento en los puntajes
de la PBS en relacion con el aumento de la edad,
como se puede observar en la Tabla 2.

TaBLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Variables Ninas Nifos Total Valor p
(n=89) (n=114) (n =203)
Demograficas
Edad, afios 75%2,14 7,7+2,13 76+213 0,48
Grupos etarios, n (%)
4-6 afios 37 (41,5 %) 36 (31,6 %) 73 (36,0 %) 0,23
7-9 afnos 34 (38,2 %) 45 (39,5 %) 79 (38,9 %)
10-11 afos 18 (20,3 %) 33 (28,9 %) 51 (25,1 %)
Tipo de establecimiento, n (%)
Privado 45 (50,6 %) 67 (58,7 %) 112 (55,2 %) 0,24
Publico 44 (49,4 %) 47 (41,2 %) 91 (44,8 %)
Nivel socioeconémico, n (%)
Bajo 34 (38,6 %) 53 (47,3 %) 87 (43,5 %) 0,51
Medio 14 (15,9 %) 11 (9,8 %) 25 (12,5 %)
Alto 40(45,5 %) 48 (42,9 %) 88 (44 %)

Los datos se presentan como frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas, y como medias con desviacion

estandar para variables cuantitativas.

TaBLA 2. Medianas del puntaje obtenido en la escala de equilibrio postural pediatrico (PBS) segun

variables sociodemograficas

Variables Puntaje PBS Valor p
Demograficas
Sexo
Ninas 56 (48-56) 0,4808
Nifios 56 (50-56)
Grupos etarios*
4-6 afos 54 (48-56)
7-9 afios 56 (51-56) 0,0001
10-11 afios 56 (55-56)
Tipo de establecimiento*
Privado 56 (51-56)
Publico 55 (48-56) 0,0017
Nivel socioeconémico
Bajo 55 (48-56)
Medio 56 (50-56) 0,2008
Alto 55 (49-56)

Los puntajes de la PBS se expresan en mediana y rango intercuartilico. Los valores de p en negro y (*) indican diferencias
significativas entre los grupos, con las pruebas U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis. PBS: escala de equilibrio postural pediatrico.



Confiabilidad

La confiabilidad interevaluador mostré una
consistencia muy fuerte entre los evaluadores,
con un coeficiente de correlacion intraclase
(CClI) de 0,99 (IC95% 0,995-0,998) en el total de
la muestra. Esta consistencia muy fuerte en la
confiabilidad se mantuvo al estratificar por sexo
(Tabla 3).

Validez

En la Tabla 4 se presentan los resultados de
la validacion concurrente, donde se identificaron
correlaciones inversas débiles entre la puntuacion
total de la PBS y las variables medidas a través
de oscilografia postural (VLM, VAPM, VTM,
RM y area COP). Al analizar la correlacion por
rangos de edad, el grupo de 4 a 6 aflos mantuvo
una correlacion inversa débil entre el puntaje
total de la PBS y las variables de la oscilografia

TaBLA 3. Confiabilidad interevaluador de PBS
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postural con ojos abiertos y cerrados (VLM, VTM,
RM y area COP). En este grupo, destacaron las
correlaciones con RM (rho = -0,36; p = 0,002)
y area del COP (rho =-0,37; p = 0,001). No se
encontraron correlaciones significativas en los
grupos de mayor edad (Tabla 4).

DISCUSION

Los principales hallazgos de esta investigacion
respaldan la confiabilidad interevaluador de la
PBS en nifios de 4 a 11 afos con desarrollo tipico
con un coeficiente de correlacién intraclase muy
fuerte (CCl = 0,99). Se observé una correlacion
inversa débil entre la escala PBS y las variables
oscilograficas en el subgrupo de 4 a 6 afios; es
decir, a mayor puntaje en la PBS, menor valor
en las variables oscilograficas, lo que sugiere un
mejor control postural.

Se observaron diferencias significativas en

Total

PBS CcCli 1C95% CCl

Ninas

Nifos

1C95% CCl 1C95%

Promedio 0,997 0,995-0,998 0,996

0,990-0,998 1,000 =

CCI: coeficiente de confiabilidad intraclase. PBS: escala de equilibrio postural pediatrica.

TaBLA 4. Coeficiente de correlacion de Spearman (rho) entre la escala de equilibrio postural pediatrico (PBS)
y la oscilografia postural por grupos etarios y muestra total

Oscilografia Total, PBS 4-6 ainos, PBS 7-9 ainos, PBS 10-11 afios, PBS
(n =203) (n=73) (n=79) (n=51)
rho Valor p rho Valor p rho Valor p rho Valor p

VLM (mm/s)

Ojos abiertos -0,27 0,000* -0,13 0,262 -0,23 0,042* 0,05 0,707

Ojos cerrados -0,41 0,000* -0,33 0,004* -0,23 0,037* -0,20 0,156
VAPM (mm/s)

Ojos abiertos -0,31 0.000* -0,28 0,016* -0,12 0,300 -0,29 0,041*

Ojos cerrados -0,40 0,000* -0,29 0,013* -0,15 0,188 -0,18 0,197
VTM (mm/s)

Ojos abiertos -0,37 0,000* -0,33 0,004 -0,09 0,419 0,01 0,950

Ojos cerrados -0,35 0,000* -0,38 0,000* -0,15 0,198 -0,11 0,433
RM (mm)

Ojos abiertos -0,30 0,000* -0,36 0,002 -0,19 0,088 -0,05 0,719

Ojos cerrados -0,31 0,000* -0,36 0,001* -0,13 0,258 -0,10 0,471
Area COP (mm?)

Ojos abiertos -0,26 0,000* -0,36 0,002* -0,15 0,177 -0,04 0,791

Ojos cerrados -0,36 0,000* -0,37 0,001* -0,15 0,197 -0,12 0,414

VLM: velocidad lateral maxima. VAPM: velocidad anteroposterior maxima. VTM: velocidad total media. RM: radio medio,
Area COP: area del centro de presién. Los valores de p en negro y (*) indican diferencias significativas entre los grupos.
rho: coeficiente de correlacion de Spearman. PBS: escala de equilibrio postural pediatrico.



la puntuacioén total de PBS entre los rangos de
edad, con puntajes mas bajos en el grupo de 4 a
6 anos, atribuibles al desarrollo motor y postural
propio de esta etapa, esencial para realizar
las actividades evaluadas por la PBS.22?* Los
grupos de 7-9 y 10-11 anos alcanzaron el puntaje
maximo, lo que coincide con estudios previos que
reportaron un efecto techo en nifilos mayores.?*
Este suceso se asocia con la maduracion del
equilibrio postural que ha mostrado una mejora
progresiva con la edad.?® Se ha reportado que la
estabilidad postural mejora entre los 4 y 5 afios
en entornos sensoriales fijos; sin embargo, en
entornos sensoriales dinamicos, las mejoras
varian segun las condiciones sensoriales.?®
Respecto a las diferencias segun el sexo,
estudios previos??” han demostrado que no
existen diferencias en las puntuaciones totales de
la PBS entre nifios y nifias, lo que sugiere que el
desarrollo del equilibrio postural sigue un patrén
similar en ambos sexos.

La correlaciéon débil entre la PBS y las
variables del oscilégrafo postural en nuestro
estudio podria explicarse por el efecto techo
asociado a la maduracion del control postural
alcanzado cerca de los 6 afos. En los subanalisis
por grupos etarios, se mantiene la correlacién
débil en el grupo de 4 a 6 afios, desapareciendo
en los grupos de 7-9 afios y 10-11 anos. Estas
diferencias podrian reflejar la influencia del
tamafo muestral en la magnitud de la correlacion
total, lo que subraya la importancia de enfocarse
en los resultados de los nifios mas pequenos.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos
en poblacion con desarrollo motor tipico.? Sin
embargo, la PBS ha mostrado una mayor validez
en nifios con necesidades especiales.>!"

Se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones en la PBS entre
tipos de establecimientos educacionales; fueron
mas bajas en los establecimientos educacionales
publicos. Esta disparidad podria deberse a
posibles desigualdades en oportunidades
de participar en actividades deportivas
extraescolares,?® recursos econdémicos?® y mayor
interés de los padres en fomentar la actividad
fisica.®® Ademas, los establecimientos privados
suelen asignar mas horas a educacion fisica.®’
Este fendmeno destaca la importancia de factores
extrinsecos en el desarrollo del equilibrio postural.

Los resultados mostraron que la PBS tiene una
confiabilidad interevaluador muy fuerte, similar a
la reportada por Franjoine et al. (CCI = 0,85)
en nifios de 5y 7 afios con desarrollo tipico'
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y en nifos con alteraciones motoras leves a
moderadas también evidencia alta confiabilidad
inter- e intraevaluador.%%23

Entre las fortalezas de este estudio, se
destacan un disefio metodoldgico apropiado para
el objetivo planteado, evaluadores capacitados y
el uso de instrumentos validados para la medicién
de cada variable. Dentro de las limitaciones que
deben ser consideradas para la interpretacion
de los resultados, la seleccidén no probabilistica
puede limitar la extrapolacion de los resultados,
asimismo, aunque el tamafo muestral supera el
minimo necesario para las pruebas estadisticas
empleadas, esto podria influir en la magnitud de
la correlacion encontrada en la muestra completa.
Sin embargo, al estratificar los analisis por rango
de edad, mejord la adecuacion del tamano
muestral para cada subgrupo. A pesar de que la
oscilografia postural proporciona una medicién
objetiva y precisa del equilibrio estatico mediante
el analisis del centro de presion (COP)," carece
de la evaluacion del equilibrio dinamico. Esto
representa una limitaciéon compartida con la
mayoria de los estudios que utilizan este método,
ya que no existe un instrumento aceptado como
gold standard que evalue de manera conjunta
los componentes estaticos y dinamicos del
equilibrio postural. No obstante, la oscilografia y
el COP son ampliamente utilizados en la literatura
internacional.

En conclusion, la PBS mostré una confiabilidad
interevaluador muy fuerte y una correlacién
inversa débil entre la puntuacién total y las
medidas de la oscilografia postural en el grupo
de 4 a 6 afios, recomendandose principalmente
Su uso en este grupo etario.

Se sugiere que futuros estudios evaluen
las propiedades psicométricas de la PBS en
preescolares menores de 4 afios, nifos con
desarrollo tipico y con necesidades educativas,
considerando los distintos contextos culturales. B
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