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Validez concurrente de un instrumento  
simple de evaluación del desarrollo infantil 
temprano para encuestas de hogares

Concurrent validity of an early child  
development instrument for household surveys

Sr. Editor:
El desarrollo infantil temprano constituye una 

prioridad sanitaria en todos los países del mundo. 
Es así como Engle y cols mencionan la urgencia de 
invertir en programas con enfoque en desarrollo 
humano para lograr reducir las desigualdades 
socioeconómicas observadas y mejorar la salud1. 
En los objetivos sanitarios de Chile para la década 
2011-2020, se prioriza la reducción del rezago del 
desarrollo en 15%2, usando como estimación basal 
los resultados de la Encuesta Nacional de Calidad 
de Vida y Salud 2006, que mostró desigualdades 
importantes con cifras de rezago de 35,9% en el 
quintil más pobre y de 23,1% en el quintil más 
rico; mientras que de retraso de 11,9% en el quintil 
más pobre y 3,9% en el quintil más rico, en niños 
entre 1 y 5 años.

En dicha encuesta, el instrumento de medición 
del desarrollo fue el tamizaje del desarrollo infantil 
para encuestas  de hogares (DIEH), diseñado es-
pecialmente para ese propósito. Este instrumento 
consta de 5 a 8 ítems por tramo de edad del niño; 
es de autoreporte parental, su aplicación demora 
menos de 5 min y fue  validado con una muestra 
clínica3.

La importancia de este instrumento para el 
contexto chileno y de otros países en desarrollo, 
es que puede ser usado en encuestas de población 
que habitualmente ejecutan los Estados, a muy 
bajo costo, sin los requerimientos de pruebas más 
específicas de diagnóstico del desarrollo (equi-
pamiento, personal muy calificado, duración de 

aplicaciones cercanas a la hora, entre otras). El 
propósito de este instrumento es contar con una 
cifra estimada de la situación del desarrollo de 
niños entre 1 y 5 años; su uso en otras regiones, 
previa adaptación, permitiría conocer la situación 
global del desarrollo, con bajo costo.

Para mejorar el reporte sobre la validez del 
instrumento, se realizó un proceso de validación 
concurrente. Se diseñó un estudio transversal, en 
una muestra  aleatoria de carácter nacional, urba-
no/rural, de niños entre 12 y 59 meses, asistentes 
a programas comunitarios de estimulación del 
desarrollo en Chile y cuyos cuidadores principa-
les consintieron la participación.  Se les aplicó de 
manera paralela, en su hogar, por profesionales en-
trenados y calificados, el inventario de desarrollo 
Battelle-24 y el DIEH, entre marzo y abril de 2012. 
Battelle-2 es un instrumento para el diagnóstico 
del nivel del desarrollo de niños entre 0 y 8 años 
de edad; tieneuna confiabilidad que fluctúa, según 
el dominio, entre 0,85 y 0,96, y por edades entre 
0,98 y 0,99. La correlación test-retest por edad 
se sitúa entre 0,93 y 0,94. El grado de acuerdo 
entre tres examinadores varía entre 0,97 y 0,99. 
Adicionalmente cuenta con una alta correlación 
con pruebas como la Escala de Desarrollo de 
Bayley5, Preschool Language Scale (Cuarta Edi-
ción)6, con la Escala Socioemocional de Vineland 7, 
entre otras. Battelle es considerado un referente 
por su calidad para identificar grupos con patolo-
gías como autismo, retraso cognitivo, problemas 
de lenguaje y retrasos motores. Battelle identifica el 
desarrollo del niño en 5 dominios: personal-social, 
motriz, comunicación, cognición y adaptación. 
Este instrumento se fundamenta en el concepto de 
hitos del desarrollo, el cual considera que el niño 
normalmente adquiere habilidades críticas en un 
orden determinado y dependiendo generalmente 
de la habilidad ya adquirida. La categorización en 

Tabla 1. Características del tamizaje del desarrollo infantil para encuestas de hogares (DIEH)

Desarrollo alterado Global Personal-social Adaptación Comunicación Cognición Motriz

Prevalencia (%) 38,3 35,1 26,9 53,1 30,5 33,5

Sensibilidad (%) 88,1 87,7 84,7 81,5 87,3 86,4

Especificidad (%) 55,0 52,6 47,0 61,2 49,8 51,0

Calidad diagnóstica (%) 67,7 64,9 57,2 72,7 61,3 62,9

Likelihood ratio positiva 1,96 1,85 1,60 2,10 1,74 1,76

Rev Med Chile 2013; 141: 409-410



410

carta al editor / letters to the editor

grupos con desarrollo normal o alterado, se realizó 
conforme a las recomendaciones de ambos instru-
mentos. El estudio fue aprobado por el comité de 
ética de investigación de la Escuela de Medicina 
de la Pontificia Universidad Católica de Chile.

La muestra final del estudio fue de 439 niños, 
cuyo promedio de edad fue de 32,3 ± 11,6 meses, 
56,9% varones. La Tabla 1 muestra los resultados 
comparando Battelle-2 con DIEH; destaca que 
la sensibilidad es superior al 80% en todos los 
dominios y que, dado un resultado anormal, es 
dos veces más probable que el desarrollo del niño 
esté alterado.

Los resultados permiten establecer que la 
prueba es útil como tamiz poblacional con el 
propósito de contar con un indicador trazador 
para el monitoreo de políticas públicas en salud y 
desarrollo infantil.
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