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Validez concurrente y confiabilidad de la escala 
de equilibrio postural pediátrico en preescolares y 
escolares chilenos con desarrollo típico

Stephanie Vanneste-Fierro1, Mauricio Barramuño1,2, Omar Andrade-Mayorga3,4 ,  
Pamela Lavados-Romo3,4 

RESUMEN
Introducción. La escala de equilibrio postural pediátrico (PBS, pediatric balance scale) es una valiosa 
herramienta clínica para evaluar el equilibrio postural en niños en edad preescolar/escolar con desarrollo 
típico o atípico.
Objetivo. Evaluar la validez concurrente y la confiabilidad interevaluador de la PBS en preescolares/
escolares chilenos con desarrollo típico.
Población y métodos. Doscientos tres niños preescolares y escolares de 4 a 11 años (7,6 ± 2,1 años, 
56,2 % varones) de escuelas públicas y privadas participaron en un estudio de validación transversal. El 
equilibrio postural se evaluó con la PBS y oscilografía postural considerando: velocidad lateral máxima 
(VLM), velocidad anteroposterior máxima (VAPM), velocidad total media (VTM), radio medio (RM) y área 
del centro de presión (área COP). Se midieron parámetros antropométricos y nivel socioeconómico.
Resultados. La confiabilidad interevaluador para la PBS con el coeficiente de correlación intraclase 
fue de 0,99 (IC95% 0,990-0,997). Correlaciones inversas débiles entre la puntuación total de la PBS 
y la oscilografía (VLM, VAPM, VTM, RM y área COP), en el grupo de 4 a 6 años destacándose las 
correlaciones del radio medio (rho -0,36; p 0,002) y área COP (rho -0,37; p 0,001).  
Conclusión. Estos resultados sugieren que la PBS proporciona una confiabilidad interevaluador muy 
fuerte y una correlación inversa débil entre la puntuación total de la PBS y las medidas de la oscilografía 
postural en el grupo de 4 a 6 años. Por lo tanto, el uso de PBS se recomienda principalmente en 
preescolares y escolares entre 4 y 6 años.
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INTRODUCCIÓN
El equilibrio postural es la capacidad de 

mantener el centro de masa de nuestro cuerpo 
sobre la base de sustentación para orientar y 
alinear nuestro cuerpo en el espacio; es una 
habilidad fundamental para las actividades 
de la vida diaria.1,2 Depende de la correcta 
interacción entre los sistemas visual, vestibular, 
somatosensorial, nervioso y neuromuscular.3 Su 
evaluación en población pediátrica es compleja 
e implica analizar múltiples sistemas y sus 
interacciones.4,5 Incorporar esta evaluación en 
la práctica clínica es esencial para detectar 
alteraciones tempranas y prevenir o minimizar 
problemas en la función motora y en el desarrollo 
infantil.6-8

La escala de equilibrio postural pediátrico 
(PBS, pediatric balance scale) ha sido propuesta 
como una herramienta valiosa para evaluar el 
equilibrio postural pediátrico, en investigación 
y en la práctica clínica.8-11 Es una adaptación 
para la población pediátrica de la escala de 
equilibrio de Berg para adultos mayores, que 
reorganiza sus ítems, reduce tiempos para 
posturas estáticas y detalla instrucciones.4,5 La 
PBS consta de 14 ítems, puntuados de 0 a 4, 
abordando criterios cualitativos y cuantitativos.9 

La escala evalúa el equilibrio funcional a través 
de tres dimensiones: equilibrio estático, equilibrio 
anticipatorio y movimientos de transición 
funcional.10 El equil ibrio funcional mide la 
capacidad del niño para mantener y controlar la 
postura en posición bípeda durante actividades 
cotidianas de la escuela y juego.5 La PBS está 
diseñada para evaluar este constructo, al medir 
la capacidad del niño para mantener y recuperar 
el equilibrio en tareas que simulan situaciones 
de la vida diaria, realizando una evaluación 
integral del equilibrio funcional en niños, lo que 
permite observar la relación entre control postural 
y la capacidad del niño para desenvolverse 
en su entorno habitual.2,5 Fue desarrollada 
para identificar alteraciones del equilibrio en 
niños de edad escolar y ha demostrado ser 
igualmente efectiva en preescolares.8,12 En niños 
con desarrollo motor atípico con alteraciones 
leves a moderas y en niños con parálisis cerebral 
espástica,11 ha mostrado alta confiabilidad inter- 
e intraevaluador.5,11

Existe evidencia de asociaciones entre puntaje 
y variables como edad, estatura e índice de masa 
corporal en niños de 2 a 13 años con desarrollo 
motor típico.2 Recientemente, la versión en 
español fue validada en niños españoles en edad 

escolar con alteraciones del equilibrio.9  

No ha sido validada en población chilena, 
lo que impide su uso de forma adecuada, ya 
que la validez de un instrumento varía según 
factores culturales y demográficos. Por lo tanto, 
es esencial contar con una versión validada 
de la PBS en población pediátrica chilena para 
garantizar una evaluación precisa que refleje de 
manera adecuada las capacidades de los niños.13 

En el presente estudio, se utiliza la medición de la 
excursión del centro de presión (COP) mediante 
la oscilografía postural como referencia para 
evaluar el balance postural, dado que es una 
técnica valida y objetiva para cuantificar esta 
variable.14-16 El objetivo fue evaluar la validez 
concurrente y la confiabilidad interevaluador de 
la PBS en niños preescolares/escolares chilenos 
con desarrollo motor típico.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Diseño del estudio y participantes

Se realizó un estudio de corte transversal 
en niños de 4 a 11 años de ambos sexos, 
provenientes de establecimientos educacionales 
públicos y privados de la ciudad de Temuco, 
Chile. El cálculo de tamaño muestral de al menos 
140 niños para la validación concurrente se 
basó en el criterio de factibilidad, considerando 
un mínimo 10 individuos por ítem de la PBS, se 
aumentó para compensar datos incompletos.17 
La selección de escuelas y participantes fue 
no probabilística, se invitó a 4 establecimientos 
(2 públicos y 2 privados). La información del 
proyecto se envió 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 niño entregó su asentimiento para participar. 
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: a) 
estudiantes de 4 a 11 años, b) nacidos a término 
(>38 semanas), c) peso al nacer >2500 g, d) 
firma del consentimiento informado del padre/
tutor, e) asentimiento informado del niño. Los 
criterios de exclusión: a) niños que participaran 
de programas de fisioterapia, b) alteraciones 
musculoesqueléticas, c) trastornos neurológicos 
que afectaran el equilibrio postural. El protocolo 
de investigación fue aprobado por el Comité de 
Ética Científica de la Universidad Autónoma de 
Chile (CEC N°16-19). 

Evaluaciones antropométricas
Para evaluar el peso corporal, estatura y 

c i rcunferencia de c intura,  se ut i l izó una 



3

Artículo original / Arch Argent Pediatr. 2025;e202410276

báscula digital (Seca, modelo 803, Alemania; 
precisión 0,1 kg), un tallímetro (Seca, modelo 
203, Alemania; precisión 0,1 cm) y una cinta 
métrica inextensible (Seca 0-205 cm, Alemania; 
precisión 0,1 cm). El índice de masa corporal 
(IMC) se calculó dividiendo el peso por la altura 
al cuadrado (kg/m2) y se comparó con las curvas 
de referencia de la Organización Mundial de la 
Salud.18,19

Evaluación del nivel socioeconómico
Para medir el nivel socioeconómico, se utilizó 

una combinación de niveles de educación, 
ocupación e ingreso per cápita, para luego 
clasificar a los sujetos dentro de las siguientes 
categorías propuestas por la Asociación de 
Investigadores de Marketing y Opinión Pública de 
Chile (AIM-Chile): AB, C1a, C1b, C2, C3, D y E.20

Evaluación del equilibrio postural con la 
escala de equilibrio postural pediátrico (PBS)

Se evaluó el equilibrio funcional utilizando 
la PBS, compuesta de 14 ítems que miden 
habilidades de equilibrio, desde tareas básicas 
como sentarse y ponerse de pie, hasta acciones 
más complejas como girar para mirar sobre el 
hombro. Cada ítem se califica en una escala de 0 a 
4, donde 0 indica incapacidad total para realizar la 
tarea, 1 ejecución muy limitada, 2 ejecución parcial 
con dificultades, 3 ejecución aceptable pero no 
ideal, y 4 ejecución completa sin asistencia. La 
puntuación máxima es de 56 puntos; la escala 
se encuentra disponible en el Anexo 1. Este 
instrumento es ampliamente utilizado debido a 
que no requiere materiales costosos.5 Para evaluar 
la confiabilidad interevaluador, dos evaluadores 
independientes aplicaron la PBS en diferentes 
momentos durante un mismo día (PBS-1 = 
evaluador 1 y PBS-2 = evaluador 2).

Evaluación del equilibrio postural con 
oscilografía postural

El equilibrio estático se midió objetivamente 
con  un  equ ipo  de  osc i logra f ía  pos tu ra l 
(Artoficio, modelo Rev0610, Chile), el que, 
mediante sensores de carga, registra y analiza 
cuantitativamente las oscilaciones del centro 
de presión (COP). Se midieron los parámetros: 
velocidad lateral máxima (VLM), velocidad 
anteroposterior máxima (VAPM), velocidad total 
media (VTM), radio medio (RM) y el centro del 
área de presión (área COP).

En población joven saludable, la velocidad 
m e d i a  d e l  C O P  e s  d e  5 - 1 0   m m / s ,  c o n 

un área de desplazamiento de 50-200 mm² 
y desplazamientos promedio de 5-10 mm 
anteroposter io r  y  3-7 mm medio la tera l , 
alcanzando velocidades de hasta 20-40 mm/s 
en condiciones dinámicas.21 Se instruyó al niño 
para subirse a la plataforma del oscilógrafo y no 
modificar la posición de sus pies hasta terminar 
la medición. La evaluación se desarrolló en 
tres etapas consecutivas, con una duración de 
30 segundos cada una.
•	 Lectura de seguimiento: evalúa la habilidad 

del niño para controlar su postura integrando 
información oculomotora, es decir, cómo la 
visión influye en el control postural voluntario. 
Se le pidió minimizar el movimiento del COP, 
manteniendo los brazos relajados a los 
costados. 

•	 Ojos abiertos: representa la postura más 
natural del niño, basada en la integración 
de los inputs propioceptivos, vestibulares 
y visuales. Se le indicó mirar al frente con 
ojos abiertos hacia una pared blanca, sin 
distracciones, en una postura relajada.

•	 Ojos cerrados: aísla la influencia del sistema 
visual en el control postural, priorizando 
la evaluación del sistema vestibular. Se le 
solicitó permanecer con los ojos cerrados.

Análisis estadístico
Se evaluó la normalidad de las variables 

mediante la prueba de Shapiro-Wilk (S-W), para 
determinar el uso de pruebas paramétricas o no 
paramétricas. Se realizó un análisis descriptivo 
usando frecuencias relativas para variables 
cualitativas, y medidas de tendencia central y 
dispersión para las variables cuantitativas (media 
y desviación estándar cuando S-W p >0,05; y 
mediana y rango intercuartílico cuando S-W 
p <0,05).

Para la confiabilidad interevaluador (PBS-1 
y PBS-2), se utilizó el coeficiente de correlación 
intraclase (CCI), que se clasifica en muy fuerte 
(CCI >0,8), moderado (CCI = 0,61 a 0,80), 
débil (CCI 0,30-0,60), pobre (CCI <0,30).22 
Para evaluar la validez de criterio concurrente 
al comparar PBS y la oscilografía postural, se 
utilizó el coeficiente de correlación de Spearman 
(rho), clasificado como correlación 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).23 

Las diferencias entre grupos etarios y nivel 
socioeconómico se analizaron con la prueba de 
Kruskal-Wallis, las diferencias por sexo y tipo 
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de establecimiento se evaluaron con la prueba 
U de Mann-Whitney. Se consideró un nivel de 
significancia de p <0,05 para todos los análisis, 
realizados con el software STATA 15.

RESULTADOS
En el período de julio a diciembre de 2019 

se incluyeron 203 niños de edad preescolar 
y  e s c o l a r ,  c o n  u n a  m e d i a  d e  e d a d  d e 
7,6 ± 2,1 años, de los cuales el 56,2 % eran 
varones. Las características sociodemográficas 
de la muestra se detallan en la Tabla 1.

En los resultados de la PBS, se identificó que 

los niños de establecimientos privados obtuvieron 
puntajes estadísticamente significativos más 
altos en comparación con aquellos que asistían a 
establecimientos públicos (56 [51-56] vs. 55 [48-
56]; p = 0,0017) (Tabla 2). Además, se observaron 
diferencias en los puntajes de PBS según rango 
de edad, donde el grupo de 4-6 años presentó un 
puntaje más bajo que los grupos de 7-9 años y 
10-11 años (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 relación con el aumento de la edad, 
como se puede observar en la Tabla 2. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio

Variables	 Niñas	 Niños	 Total	 Valor p 
	 (n = 89)	 (n = 114)	 (n = 203)	

Demográficas	 			 
Edad, años	 7,5 ± 2,14	 7,7 ± 2,13	 7,6 ± 2,13	 0,48
Grupos etarios, n (%)

4-6 años	 37 (41,5 %)	 36 (31,6 %)	 73 (36,0 %)	 0,23
7-9 años	 34 (38,2 %)	 45 (39,5 %)	 79 (38,9 %)
10-11 años 	 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
Público	 44 (49,4 %)	 47 (41,2 %)	 91 (44,8 %)	

Nivel socioeconómico, 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 desviación 
estándar para variables cuantitativas. 

Tabla 2. Medianas del puntaje obtenido en la escala de equilibrio postural pediátrico (PBS) según 
variables sociodemográficas

Variables	 Puntaje PBS	 Valor p

Demográficas	 	
Sexo	 	
     Niñas	 56 (48-56)	 0,4808
     Niños	 56 (50-56)	
Grupos etarios*	 	
     4-6 años	 54 (48-56)	
     7-9 años	 56 (51-56)	 0,0001
     10-11 años	 56 (55-56)	
Tipo de establecimiento* 	 	
     Privado	 56 (51-56)
     Público	 55 (48-56)	 0,0017
Nivel socioeconómico	 	
     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 intercuartílico. 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 pediátrico.



5

Artículo original / Arch Argent Pediatr. 2025;e202410276

Confiabilidad
La confiabilidad interevaluador mostró una 

consistencia muy fuerte entre los evaluadores, 
con un coeficiente de correlación intraclase 
(CCI) 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 validación concurrente, donde se identificaron 
correlaciones inversas débiles entre la puntuación 
total de la PBS y las variables medidas a través 
de oscilografía postural (VLM, VAPM, VTM, 
RM y área COP). Al analizar la correlación por 
rangos de edad, el grupo de 4 a 6 años mantuvo 
una correlación inversa débil entre el puntaje 
total de la PBS y las variables de la oscilografía 

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

DISCUSIÓN
Los principales hallazgos de esta investigación 

respaldan la confiabilidad interevaluador de la 
PBS en niños de 4 a 11 años con desarrollo típico 
con un coeficiente de correlación intraclase muy 
fuerte (CCI = 0,99). Se observó una correlación 
inversa débil entre la escala PBS y las variables 
oscilográficas en el subgrupo de 4 a 6 años; es 
decir, a mayor puntaje en la PBS, menor valor 
en las variables oscilográficas, lo que sugiere un 
mejor control postural.

Se observaron diferencias significativas en 

Tabla 3. Confiabilidad interevaluador de PBS	

 	 Total	  Niñas	 Niños	
PBS	 CCI	  	 IC95%	 CCI	  IC95%	 CCI		  IC95%

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 pediátrica.

Tabla 4. Coeficiente de correlación de Spearman (rho) entre la escala de equilibrio postural pediátrico (PBS) 
y la oscilografía postural por grupos etarios y muestra total

Oscilografía	 Total, PBS	 4-6 años, PBS	 7-9 años, PBS	 10-11 años, 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

Área COP (mm2)	 		
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 máxima. VAPM: velocidad anteroposterior máxima. VTM: velocidad total media. RM: radio medio,  
Área COP: área del centro de presión. Los valores de p en negro y (*) indican diferencias significativas entre los grupos.  
rho: coeficiente de correlación de Spearman. PBS: escala de equilibrio postural pediátrico.
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la puntuación total de PBS entre los rangos de 
edad, con puntajes más bajos en el grupo de 4 a 
6 años, atribuibles al desarrollo motor y postural 
propio de esta etapa, esencial para realizar 
las actividades evaluadas por la PBS.2,24 Los 
grupos de 7-9 y 10-11 años alcanzaron el puntaje 
máximo, lo que coincide con estudios previos que 
reportaron un efecto techo en niños mayores.2,4 
Este suceso se asocia con la maduración del 
equilibrio postural que ha mostrado una mejora 
progresiva con la edad.25 Se ha reportado que la 
estabilidad postural mejora entre los 4 y 5 años 
en entornos sensoriales fijos; sin embargo, en 
entornos sensoriales dinámicos, las mejoras 
varían según las condiciones sensoriales.26 
Respecto a las diferencias según el sexo, 
estudios previos2,27 han demostrado que no 
existen diferencias en las puntuaciones totales de 
la PBS entre niños y niñas, lo que sugiere que el 
desarrollo del equilibrio postural sigue un patrón 
similar en ambos sexos.

La correlación débil entre la PBS y las 
variables del oscilógrafo postural en nuestro 
estudio podría explicarse por el efecto techo 
asociado a la maduración del control postural 
alcanzado cerca de los 6 años. En los subanálisis 
por grupos etarios, se mantiene la correlación 
débil en el grupo de 4 a 6 años, desapareciendo 
en los grupos de 7-9 años y 10-11 años. Estas 
diferencias podrían reflejar la influencia del 
tamaño muestral en la magnitud de la correlación 
total, lo que subraya la importancia de enfocarse 
en los resultados de los niños más pequeños. 
Estos hallazgos coinciden con estudios previos 
en población con desarrollo motor típico.2 Sin 
embargo, la PBS ha mostrado una mayor validez 
en niños con necesidades especiales.5,11

Se evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas en las puntuaciones en la PBS entre 
tipos de establecimientos educacionales; fueron 
más bajas en los establecimientos educacionales 
públicos. Esta disparidad podría deberse a 
posibles desigualdades en oportunidades 
de par t ic ipar  en ac t iv idades depor t ivas 
extraescolares,28 recursos económicos29 y mayor 
interés de los padres en fomentar la actividad 
física.30 Además, los establecimientos privados 
suelen asignar más horas a educación física.31 
Este fenómeno destaca la importancia de factores 
extrínsecos 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 niños de 5 y 7 años con desarrollo típico13 

y en niños con alteraciones motoras leves a 
moderadas también evidencia alta confiabilidad 
inter- e intraevaluador.5,32,33 

Entre las fortalezas de este estudio, se 
destacan un diseño metodológico apropiado para 
el objetivo planteado, evaluadores capacitados y 
el uso de instrumentos validados para la medición 
de cada variable. Dentro de las limitaciones que 
deben ser consideradas para la interpretación 
de los resultados, la selección no probabilística 
puede limitar la extrapolación de los resultados, 
asimismo, aunque el tamaño muestral supera el 
mínimo necesario para las pruebas estadísticas 
empleadas, esto podría influir en la magnitud de 
la correlación encontrada en la muestra completa. 
Sin embargo, al estratificar los análisis por rango 
de edad, mejoró la adecuación del tamaño 
muestral para cada subgrupo. A pesar de que la 
oscilografía postural proporciona una medición 
objetiva y precisa del equilibrio estático mediante 
el análisis del centro de presión (COP),15 carece 
de la evaluación del equilibrio dinámico. Esto 
representa una limitación compartida con la 
mayoría de los estudios que utilizan este método, 
ya que no existe un instrumento aceptado como 
gold standard que evalúe de manera conjunta 
los componentes estáticos y dinámicos del 
equilibrio postural. No obstante, la oscilografía y 
el COP son ampliamente utilizados en la literatura 
internacional.

En conclusión, la PBS mostró una confiabilidad 
interevaluador muy fuerte y una correlación 
inversa débil entre la puntuación total y las 
medidas de la oscilografía postural en el grupo 
de 4 a 6 años, recomendándose principalmente 
su uso en este grupo etario.

Se sugiere que futuros estudios evalúen 
las propiedades psicométricas de la PBS en 
preescolares menores de 4 años, niños con 
desarrollo típico y con necesidades educativas, 
considerando los distintos contextos culturales. n
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