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: Responde a una revisión de la literatura sobre experiencias de 

para el diagnóstico situacional de la niñez temprana. Para esto consultamos bases de datos 

no lo encontramos como descriptor de búsqueda, por lo que se utilizaron términos equivalentes. Se 

encuestas transversales, estudios epidemiológicos y evaluaciones del desarrollo infantil. Se resumen 
los contextos y métodos de cuatro experiencias de caracterización de la niñez y la adolescencia, donde 
se evidencia el uso complementario de técnicas de recolección de datos con el deseo de responder a 
una visión multidimensional del desarrollo.
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carried out to identify methods used to conduct a situational analysis of children under 6 years of 

assessment with neuro-psychological testing and its relationship with socio-demographic 

adolescence were found. Their contexts and methodologies are described.
Key words: data collection, population characteristics, diagnosis of health situation, infant, 

preschool (Social Science Unesco Thesaurus).

Resumo (descritivo): Este trabalho corresponde a uma revisão da literatura sobre experiências 

para o diagnóstico situacional da primeira infância. Para isto, foram consultadas bases de dados 

desenvolvimento infantil. São resumidos em contextos e metodologias de quatro experiências de 
caracterização da infância e da adolescência, donde é evidenciado o uso complementário de técnicas 

Palavras-chave: coleta de dados, características da população, diagnóstico da situação de saúde, 
lactente, pré-escolar (Tesauro de Ciências Sociais da Unesco). 

-1. Introducción. -2. Metodología. -3. Resultados. -4. Discusión. -Lista de referencias.

1. Introducción

Las últimas tres décadas han permitido la 
recolección de evidencia que indica, desde 

atención al cuidado, a la salud y al desarrollo 
en los primeros años de vida (Anderson et al., 
2003, Boocock, 1995, Currie, 2001, Doyle, 
Harmon, Heckman & Tremblay, 2009, Johnson 
& Kossykh, 2008).

Dicha evidencia ha orientado la realización 
de investigaciones y programas de atención 
integral que se interesan en los derechos (Mieles 
& Acosta, 2012), en la calidad de la atención 
(Myers, 2003) y en el desarrollo de niños y 
niñas (Caputo, Mariela & Gamallo, 2010). 

La importancia de intervenir tempranamente 
para el desarrollo de habilidades cognitivas y 
no cognitivas se apoya incluso en términos del 
mayor retorno económico posible y éxito socio-
económico en la edad adulta (Doyle et al., 
2009). Esto ha conducido a desarrollar estudios 
que ofrezcan información sobre el diagnóstico 
situacional de los niños y las niñas en edad 

temprana, con los que se despliega un sistema 
de monitoreo del estado de la primera infancia, 
orientado a mejorar su salud y bienestar. La 
presente revisión pertenece a la Red Social de 
Conocimiento Inicio Parejo de la Vida- IPV1, 
la cual asume el cuidado de la salud para el 
desarrollo integral de niños y niñas en cuatro 
dimensiones principales: preparación para la 
vida, prácticas cotidianas para el cuidado de 
la salud, seguridad e integridad corporal, y 
educación inicial (Pulido-Álvarez & Giraldo-
Huertas, 2011).

se desarrolla un estudio cuyo objetivo es 
caracterizar las condiciones individuales y 
familiares, las prácticas cotidianas de cuidado, 
las formas de participación y las redes de apoyo 
que favorecen o limitan el cuidado de la salud 
para el desarrollo integral. La información que 

1 Programa de cuidado a la salud de los niños y niñas en 
edad temprana, orientado por una red de generación y 
apropiación de conocimiento para la acción, dirigida 
a potenciar su desarrollo humano y social en la 
región Sabana Centro de Cundinamarca y Boyacá. 

 http://www.inicioparejodelavida.org/ 
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se recolecte servirá para la estructuración de una 
línea de base y el posterior análisis situacional 
de la primera infancia en los municipios, que 
permitirá el desarrollo de intervenciones 
dirigidas a mejorar la salud y el desarrollo de 
la primera infancia (Pulido-Álvarez & Giraldo-
Huertas, 2011).

El presente trabajo se enmarca dentro 
del soporte documental del estudio de 
caracterización mencionado y nuestro 

de la literatura, los métodos de diagnóstico 
situacional de los niños y las niñas en las 
diferentes experiencias de caracterización de la 
primera infancia. 

2. Metodología

sobre estrategias de caracterización en la 
primera infancia. Para esto consultamos bases 
de datos de medicina y ciencias sociales 
(PubMed, PsycNET, EBSCO y ProQuest) y 
complementamos la búsqueda con Google 
académico, cuyos resultados nos permitieron 
una exploración en bola de nieve. Por último, 
consultamos las páginas de Internet sobre 

los trabajos publicados en inglés o español, 
en cualquier país, en cualquier año, y que 
incluyeran la primera infancia dentro de 
su población. Recopilamos los principales 
resultados y los priorizamos con base en la 
disponibilidad de una descripción metodológica 
para la caracterización.
Un hallazgo temprano durante el proceso de 

ni en las ciencias sociales ni en las ciencias 
médicas; tampoco en español o inglés2. Esta 

2 El término no aparece en el diccionario de la Biblioteca Virtual 
en Salud –BVS- ni en el Tesauro de la Unesco (Organización 
de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura). El término characterization no aparece en los 
Medical Head Terms (MeSH) de PubMed, en el tesauro de la 
APA-PsycNET (Asociación Americana de Psicología) ni en 
ProQuest. 

términos equivalentes a caracterización (véase 
Tabla 1), con los cuales procedimos a construir 
y a sistematizar las búsquedas en las bases de 
datos. Adicionalmente construimos diferentes 
estrategias de búsqueda3 con el término 

explorar los trabajos y temáticas que lo utilizan. 

3 En el buscador general de las bases de datos probamos las 
alternativas de búsqueda: [caracterización en desarrollo 
infantil], [caracterización en niños], [caracterización 
en la población], [programas de caracterización en 
desarrollo infantil]. Adicionalmente buscamos que el 
término caracterización apareciera dentro del título del 
artículo. Estrategias de búsqueda para Google académico: 
[caracterización primera infancia], [programa de primera 
infancia], [early childhood program], [early childhood 
assessment], [child development program].



Rev.latinoam.cienc.soc.niñez juv 13 (1): 279-293, 2015

http://revistalatinoamericanaumanizales.cinde.org.co
282

DOI:10.11600/1692715x.13116250314

UNA MIRADA A LA CARACTERIZACIÓN DE LA PRIMERA INFANCIA: CONTEXTOS Y MÉTODOS

Tabla 1. Términos de búsqueda que se relacionan con caracterización

DeCSa MeSHb PsycNETc

Evaluación de necesidades
Medición de riesgo
Desarrollo del progrma 
Proyectos de investigación
Recolección de datos
Encuestas epidemiológicas
Características de la población
Estado de Salud
Indicadores de salud
Diagnóstico de la situación en 
salud
Estudios transversales

-
-
-
-
-

Needs assessment
Risk assessment
Nutritional assessment
Program development
Research design
Data collection
Health surveys
Population characteristics
Health status
Health status indicators

-
Cross-sectional studies

-
-
-
-
-

Needs assessment
Risk assessment

-
Program development

-
Data collection
Surveys

-
-
-
-
-

Assessment (use: measurement)
Cognitive assessment
Psychological assesment
Physical development
Psychological development

Fuente: Los autores. a.Tesauro de la Biblioteca Virtual en Salud; b. Términos MesH 
(Medical Head Terms) de PubMed; c. Tesauro de la American Psychological Association (APA).

3. Resultados

Dada a la necesidad de hacer una 
equivalencia del término caracterización a 
otros descriptores de los tesauros, y a pesar de 
la diversidad de combinaciones de términos 

experiencias encontradas donde se describen 
aspectos metodológicos para la caracterización.

Los resultados en literatura indexada 
mostraron diversidad de temáticas y 
metodologías, desde estudios epidemiológicos 

de datos estadísticos nacionales o encuestas 
de vigilancia epidemiológica sobre nutrición 
y salud infantil; literatura sobre valoraciones 
(assessment) de hitos puntuales del desarrollo 
en sus diferentes dominios (ej. lenguaje, socio-
emocional, motor, multi-dominios, etc.); 
evaluaciones de necesidades (ej. necesidades 
de servicios) desde múltiples servicios (salud, 
educativo, cuidado (child care) y servicios 
sociales (welfare); evaluaciones de riesgo 
(tamización) o evaluaciones de aprendizaje y 
valoraciones del nivel de preparación para la 
escuela (school readiness). Otras publicaciones 
indexadas conciernen a la presentación y 
análisis de resultados de los estudios o al 

reporte de estrategias de evaluación de las 
intervenciones (Department of Health, United 
Kingdom, 2000). Por su parte, estudios sobre 
la caracterización de diagnósticos clínicos o 
caracterización neuropsicológica, y estudios 
de caracterización molecular, genética, celular 
o de vías cerebrales y de rutas farmacológicas, 
también son abundantes. 

caracterización de la primera infancia, la 
niñez y la adolescencia4. Sin embargo, de los 
9 estudios, solo 4 ofrecen una descripción 
metodológica con detalles acerca del diseño, 
la recolección de datos, la construcción y 
aplicación de instrumentos, el operativo 
de campo, etc.; información que es clave 
para nuestros objetivos (véase Tabla 2). Los 
programas Every Child Matters (Inglaterra), 
Getting it Right for Every Child (Escocia), 
Head Start (Estados Unidos), De Cero a 
Siempre (Colombia) y Arranque Parejo de 
la Vida (México), a pesar de que presentan 
documentación muy valiosa sobre su marco 
contextual y lineamientos, con una descripción 

4 Los resultados no se limitaron al grupo poblacional de primera 
infancia porque algunos de los estudios y programas incluyen 
una franja de edad que comprende niños y niñas desde la 
primera infancia hasta la adolescencia. 
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teórica y académica fuertemente sustentada, 
no ofrecen una descripción metodológica 
para la caracterización, por lo que decidimos 

excluirlos. A continuación presentamos una 
descripción de los 4 estudios que proporcionan 
una reseña contextual y metodológica. 

Nombre del programa País Información otorgada 
por los documentos Comentarios sobre los hallazgos

Growing Up In Australia:
The longitudinal study of 

australian children
(LSAC)a

Australia

-  Discusión de 
antecedentes y marco 
contextual

-  Informes técnicos y 
metodológicos

-  Formatos de 
encuesta

El estudio ofrece reportes discursivos y técnicos que 
presentan el marco general y fundamentos teóricos, 
describen su diseño y metodología y detallan las 
herramientas para la medición de los desenlaces.  
Adicionalmente  hay reportes de la investigación, 
ejemplares periódicos, reportes anuales estadísticos 
y artículos de revista en la sección de publicaciones 
de la página de internet.

The National Survey of 
Childhood Health

(NSCH)b

The National Survey of
Early Childrood Healthc

Estados 
Unidos

-  Publicaciones 
indexadas sobre 
diseño y operativo 
de estudio primario  
y encuestas 
complementarias

-  Formatos de 
encuesta

-  Hojas informativas

El estudio primario (NSCH) y los módulos 
complementarios tienen publicaciones indexadas 
en PubMed sobre el diseño y operación de cada una 
de las encuestas.  Adicionalmente, cada encuesta 
tiene su descripción en la página de internet, con 
documentos informativos, documentos de variables 
y conteos, y los formularios de encuesta que son de 
libre consulta.

The German Health 
Interview and 

Examination Survey for 
Children and Adolescents 

(KIGGS)d

Alemania

-  Descripción 
metodológica en 
publicaciones 
indexadas

-  Publicaciones 
indexadas de sub-
estudios

El estudio reporta abundante información sobre su 
diseño y metodología en publicaciones indexadas, 
la mayoría en idioma alemán.  Temas valiosos que 
suelen no reportarse en la literatura se encuentran 
en sus publicaciones (ej. Planeación y diseño, 
información que se recolecta en el cuestionario 
y la entrevista médica, aspectos metodológicos 
y procedimientos de la prueba piloto, operativo 
de campo, manejo de los datos, resultados y 

existen numerosas publicaciones sobre los 
resultados de la línea de base en la página de 
internet.

Encuesta Longitudinal 
de la Primera Infancia 

(ELPI)*
Chile

-  Informes 
metodológicos

-  Formatos de 
encuesta

La información disponible sobre aspectos 
metodológicos del estudio es amplia y se encuentra 
en documentos informales en su página de internet. 
Tienen disponible el formato de encuesta 2010 y 
2012 para libre consulta, se encuentran las cartas 
de presentación de la encuesta a los participantes 
y el consentimiento informado de ambas rondas.  
Otros disponibles incluyen documentos de 
aspectos metodológicos y resultados de las dos 
primeras rondas, con un anexo metodológico 
de los instrumentos utilizados que contienen 
una descripción detallada de las actividades, los 
instrumentos y las distintas etapas del proceso.  
Adicionalmente ofrece el acceso a la base de datos 
en la página de internet mediante registro.  Por el 

sobre el estudio o sus resultados.

Fuente: Los autores. a. http://www.growingupinaustralia.gov.au/; b. http://www.cdc.gov/nchs/slaits/
nsch.htm; c. htttp://www.cdc.gov/nchs/slaits/nsech.htm; d. http://www.kiggs-studie.de/english/; e. 
http://www.elpi.cl



Rev.latinoam.cienc.soc.niñez juv 13 (1): 279-293, 2015

http://revistalatinoamericanaumanizales.cinde.org.co
284

DOI:10.11600/1692715x.13116250314

UNA MIRADA A LA CARACTERIZACIÓN DE LA PRIMERA INFANCIA: CONTEXTOS Y MÉTODOS

Growing Up In Australia: The Longitudinal 
Study Of Australian Children (LSAC). El 
estudio tiene como objetivo examinar el impacto 
del entorno social y cultural de Australia sobre 
el desarrollo y el bienestar de niñas, niños y 
adolescentes. Su marco teórico se fundamenta 
en el modelo ecológico (Bronfenbrenner, 1979), 
donde la familia, el colegio, la comunidad y la 
sociedad, al igual que los atributos propios de 
cada niño o niña se consideran como importantes 
contribuyentes al desarrollo infantil (Sanson et 
al., 2002).

Tiene un diseño cruzado secuencial que 
inició en el 2004 con una primera cohorte de 

5.000 niños y niñas menores de 1 año, y una 
segunda cohorte de 5.000 niños y niñas de 4 
años (Soloff & Sanson, 2003). La recolección 
de información y datos se realiza cada dos 
años. A partir de la tercera serie (sexto año), 
el estudio permite la comparación entre las 
cohortes a las mismas edades (véase Tabla 3) 
(Australian Institute of Family Studies [AIFS], 
2012). En este momento el estudio se encuentra 
desarrollando los contenidos de su séptima 
cohorte, programado para llevarse a cabo en el 
2016 (AIFS, 2013b).

Tabla 3. Edad de las cohortes en el estudio LSAC, Series 1-8

Cohorte Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4 Serie 5 Serie 6 Serie 7 Serie 8
Año 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Lactante 0-1 
año

2-3 
años

4-5 
años

6-7 
años

8-9 
años

10-11 
años

12-13 
años

14-15 
años

Niño(a) 4-5 
años

6-7 
años

8-9
años

10-11
años

12-13
años

14-15
años

16-17
años

18-19
años

Fuente: AIFS, (2012).  Traducido por los autores.

El índice de desenlaces (Outcome Index) 
es una herramienta para mostrar el desarrollo 
de las niñas y los niños. A diferencia de otros 
índices que se enfocan en los problemas o 

fortalezas (Sanson et al., 2005).
Se propusieron tres dominios como los 

principales componentes del bienestar y la 
capacidad futura de ser un participante cívico 
y económico exitoso: salud y desarrollo 
físico, funcionamiento social y emocional, 
y aprendizaje y competencias académicas 
(Sanson et al., 2005). 

La mayor parte de la información sobre el 
niño o niña se recolecta del sujeto cuidador 

conoce al niño” y que por lo general es la madre 
biológica, pero puede ser el padre u otro cuidador 
o cuidadora. Información adicional también 
se recolecta de la pareja del sujeto cuidador 
principal, usualmente el padre biológico o 

busca información de un cuidador o cuidadora 
no parental, o docente (Soloff & Sanson, 2003).

Se recoge información también sobre 

como el estatus socio-económico de los padres, 
los estilos de crianza, las dinámicas familiares, 
los roles de los familiares en relación con el 
niño o niña, datos sobre la familia extensa, así 
como información sobre los centros de cuidado, 
escuelas y ambientes comunitarios (Sanson et 
al., 2002). 

La medición de variables en cada dominio 
se realiza con herramientas estandarizadas 
como el PEDS QL (Pediatric Quality of Life 
Inventory) (Varni, Seid & Rode, 1999) para 
la evaluación del componente motor, o el 
cuestionario SDQ 
Questionnaire) para la evaluación del dominio 
socio-emocional en pre-escolares (Goodman, 
Ford, Simmons, Gatward & Meltzer, 2000) y el 
STSI (Short Temperament Scale for Infants) en 
los lactantes (Sanson, Prior, Garino, Oberklaid 
& Sewell, 1987). También el PPVT (Peabody 
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) y el WAI (Who am 
I?) para realizar la aproximación al lenguaje y 
aprendizaje, entre otras populares herramientas 
(Sanson et al., 2005).

Adicionalmente se usan escalas de tipo 

el estado general de salud, la evaluación de 
necesidades especiales de cuidado en salud, 
y habilidades de lectura y escritura, que son 
evaluadas por los padres y madres y/o el 
maestro o maestra, al indagar por la adquisición 
de habilidades e interés en la lectura (Sanson 
et al., 2005). Además, en el caso de los niños 
y niñas pre-escolares (4-5 años), se calcula el 
índice de masa corporal (IMC) obtenido de 
las mediciones de peso y talla (Sanson et al., 
2005).El estudio funciona como evidencia 
para la política y la práctica de intervenciones 
tempranas y preventivas en relación con los 
niños y sus familias (AIFS, 2013a, 2013b, 
Sanson et al., 2002).

The National Survey Of Childhood Health 
(NSCH).

 La Encuesta NSCH de Estados Unidos 
evalúa la salud física y emocional de niños 
y niñas entre los 0 y los 17 años de edad. 
Su primera aplicación fue en el año 2003, a 
102.353 participantes, y posteriormente se 
realizaron una segunda y tercera aplicación 
en los años 2007 y 2011-2012, con 91.642 y 
95.677 participantes, respectivamente (Centers 
for Disease Control and Prevention [CDC], 
National Center for Health Statistics [NCHS] 
& State and Local Area Integrated Telephone 
Survey [SLAITS], 2013). En su más reciente 
aplicación (2011-2012) tuvo como objetivos: 1) 
Evaluar la salud física y emocional de los niños 
y las niñas de 0 a 17 años, así como factores 
que pueden estar relacionados con el bienestar 
del niño o niña, incluyendo atención médica 
domiciliaria (medical homes), interacciones 
familiares, salud del padre y de la madre, 
experiencias escolares, experiencias fuera de 
la escuela y características del vecindario; 
y 2) Para la población sin aseguramiento 
social, recolectar información detallada sobre 
los motivos por los cuales se encuentran sin 

e información sobre la aplicación a programas 

de aseguramiento desde la salud pública (CDC, 
NCHS & Slaits, 2013, Blumberg et al., 2012).

Para su desarrollo se diseñó una encuesta de 
corte transversal vía telefónica para los hogares 
en los que viviera al menos un niño o niña entre 
los 0 y 17 años de edad. En los hogares con más 
de un niño o niña en ese rango, se seleccionó 
de forma aleatoria a uno de ellos. La encuesta 
estaba dirigida a los padres, madres o sujetos 
cuidadores del niño o niña seleccionado.

La NSCH además se complementa con 
nueve módulos que se han aplicado en distintos 
momentos, por ejemplo la Encuesta Nacional de 
Primera Infancia (2000), la Encuesta Nacional 
de Padres Adoptivos (2007) o la Encuesta de 
Transición a la Adultez y Salud (2007). 

The National Survey of Early Childhood 
Health (NSECH). Esta encuesta es el módulo 
de primera infancia de la NSCH. Ofrece 
información sobre la atención y el cuidado 
pediátrico, y su impacto desde la perspectiva de 
los padres y madres. Se centra en la prestación 
de la atención pediátrica a las familias con 
niños y niñas menores de 3 años de edad, y 
a la promoción de su salud por parte de los 
familiares en el hogar. El cuestionario recolectó 
información sobre la utilización de servicios 
de salud, la percepción de los padres y madres 
sobre el cuidado pediátrico, las interacciones 
con los sujetos prestadores de salud, las 
interacciones familiares y la seguridad en el 
hogar, la salud infantil y parental, el bienestar 

caso se entrevistaron a más de 2.000 padres y 
madres entre febrero y julio del año 2000, por vía 
telefónica. La duración promedio de la encuesta 
fue de 30 minutos. En los hogares con más de 
un niño o niña entre 4 y 35 meses de edad, se 
seleccionó de forma aleatoria a uno de ellos 

del estudio se otorgó a la Academia Americana 
de Pediatría (APA) (Blumberg et al., 2002).

German Health Interview And 
Examination Survey For Children And 
Adolescents (KIGGS). Este estudio ofrece una 
descripción del estado de salud de los niños, 
niñas y adolescentes alemanes entre los 0 y 
17 años de edad, así como su desarrollo en el 
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tiempo. Comprende una cohorte de niños, niñas 
y adolescentes que son seguidos y evaluados 
longitudinalmente (Robert Koch Institut [RKI], 
2005). 

Se llevó a cabo una prueba piloto en los 
años 2001 y 2002 con 1630 participantes, 
donde se estandarizaron y validaron los 
instrumentos (Kurth et al., 2008). Durante 
sus primeros tres años de recolección (2003-
2006), se entrevistó a 17,641 participantes, 
en 178 ciudades de Alemania. Desde el 
2009, el estudio continúa como un estudio 
longitudinal que hace parte de los datos para 
monitoreo en salud del país (RKI, s. f.)

La línea de base (2003-2006) se enfocó en 
estudiar el estado de salud, los comportamientos 
en salud, las condiciones de vida, los factores 
protectores y de riesgo y la utilización de 
servicios de salud. La primera serie dio 
continuidad a la línea de base en los años 2009-
2012. En este caso se expandió el rango de edad 
hasta los 24 años, al incluir a los participantes 
del estudio inicial. En esta ocasión el estudio 
indagó por la salud física, la salud mental, los 
comportamientos en salud y las condiciones 
generales que inciden sobre la salud (biológicas, 
psicológicas y del entorno social) (RKI, s. f., 
Lang et al., 2007)

Los cuestionarios estandarizados recogen 
información sobre aspectos del desarrollo, 
de la salud y del cuidado de los diferentes 
grupos etarios (0-2, 3-6, 7-10, 11-13, 14-
17); además indagan por variables socio-

por la estructura familiar, por el entorno social 
y por las condiciones de vivienda (Neuhauser, 
Dippelhofer & Hölling, 2002). También se 
aplican otros instrumentos como el CSHCN 
(Children with Special Health Care Needs ), el 
SDQ , 
el SCOFF-5 para detectar síntomas de 
trastornos de la conducta alimentaria, o el 
KINDL-R para evaluar la calidad de vida 
relacionada con la salud. Igualmente el Family 
Climate Scale para la evaluación del ambiente 
familiar y los recursos sociales con la escala 
Social Support Scale. Se recogió además, 
mediante un cuestionario semi-cuantitativo por 
correo físico, información sobre el consumo de 
alimentos (Kurth et al., 2008). Los cuestionarios 

del estudio están disponibles en PDF mediante 
solicitud al RKI.

Con una entrevista médica asistida por 
computador, se obtiene la historia médica 
de los sujetos participantes y de sus padres, 
madres, cuidadoras o cuidadores que los 
acompañan. La entrevista además indaga por 
algunas condiciones crónicas (ej. dermatitis, 
asma, bronquitis, neumonía, otitis, patologías 
cardiacas, anemia, convulsiones, patologías 
tiroideas, diabetes, escoliosis y migraña), así 
como por el uso de medicamentos (Kurth et al., 
2008). 

También se obtuvieron mediciones 
antropométricas y estado puberal (pre-
menarquia o post-menarquia), el último 
mediante reporte de cambios en la voz y la 
aplicación de dibujos estandarizados donde 
se pedía una auto-estimación del crecimiento 
de vello púbico. Tensión arterial y frecuencia 
cardiaca para los participantes entre los 3 y los 
17 años de edad, y ecografía de tiroides a todos 
los niños y niñas de 6 años o más. Se tomaron 

creatinina y parcial de orina (Kurth et al., 2008). 

Encuesta Longitudinal De La Primera 
Infancia (ELPI). La encuesta longitudinal ELPI 
busca “incrementar la información estadística 
disponible y avanzar en la conformación de 
datos que permitan realizar un seguimiento de 
la primera infancia y permitan la evaluación de 
las políticas públicas en el sector” (Behrman, 
Bravo & Urzúa, 2010a, p. 31). Sus objetivos 
son: 

económicas, a los hogares 
de los(as) niños(as) entre 6 meses y 7 años.

Caracterizar a la población en estudio 
en términos de sus habilidades cognitivas, 
habilidades socioemocionales e información 
antropométrica tanto al nacer como al momento 
de la entrevista.
Caracterizar a la población en estudio en 
términos de su inserción en salas cuna y 
jardines infantiles, así como también a los 
padres en cuanto al conocimiento y percepción 

de salud, educación y protección a la infancia
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Caracterizar a las madres trabajadoras en 
relación con el conocimiento y aplicación 
de las normas de protección a la maternidad, 
establecidas en el Código del Trabajo, 
incluyendo el descanso de maternidad pre y 
postnatal, el fuero laboral y el derecho a salas 
cuna provista por el empleador (Bravo, 2012, 
diaps. 5-6). 

Hasta la fecha se han llevado a cabo dos 
rondas. La primera se aplicó en el año 2010, a 
una muestra de 15.000 niños y niñas del país, 
nacidos entre el 2006 y el 2009. Por su parte, 
la segunda ronda se aplicó durante el año 2012, 
a una muestra aproximada de 18.000 niños y 
niñas, nacidos desde el 2009 al 2011. 15.000 de 
estos participantes corresponden al seguimiento 
de los participantes en el 2010 (Centro de 
Microdatos [CMD], 2012a, CMD, 2012b). 

de cada uno de los miembros del hogar, además 
de recoger información sobre el desarrollo en 
las áreas de desarrollo general, área física y 
área socio-emocional de los niños y las niñas 
participantes. Adicionalmente evalúa el estado 
cognitivo, socioemocional y físico de la madre 
o de la persona encargada del cuidado del niño 
o la niña, así como el ambiente familiar. Para 
esto se desarrollaron dos tipos de levantamiento 
de información, empleados en paralelo: una 

hogares de los niños y niñas seleccionados, y la 
aplicación de instrumentos para la evaluación 
de las áreas cognitivas, socioemocional y física 
en niños y niñas desde los 6 meses a los 5 años 
de edad (véase Tabla 4), 

Tabla 4. Instrumentos para la evaluación de niños y niñas ELPI 2012

Área Tramo etario ELPI 2012

Desarrollo general
6-83 meses, 30 días
6-83 meses, 30 días
30-83 meses, 30 días

TADI
BDI-ST2

TVIP

Función ejecutiva

24-35 meses, 30 días (2-3 años)
24-35  meses, 30 días (2-3 años)

36-83 meses, 30 días  (2-3 años en adelante)
36-83 meses, 30 días  (2-3 años en adelante)

SDT
PPT
BDS

HTKS

Socioemocional

6-8 meses, 30 días
9-14 meses, 30 días
15-17 meses, 30 días
18-71 meses, 30 días
72-83 meses, 30 días

ASQ:SE. 6 meses
ASQ:SE. 12 meses
ASQ:SE. 18 meses

CBCL 1
CBCL 2

Física
0-84 meses
0-84 meses
0-84 meses

Altura
Peso

Circunferencia craneal

TADI: Test de aprendizaje y desarrollo infantil; BDI-ST2: Inventario de Desarrollo Battelle – Screening 
Test; SDT: Snack Delay Task; PPT: Pencil Taping Task; BDS: Backward Digit Span Task; HTKS: Head 
Toes Knees Shoulders Task.

Fuente: Bravo, 2012.  Adaptado por los autores.

así como para la evaluación en las mismas 
áreas a las madres o al sujeto cuidador principal 

(véase Tabla 5) (Behrman, J., Bravo, D. & 
Urzúa, S., 2010b).



Rev.latinoam.cienc.soc.niñez juv 13 (1): 279-293, 2015

http://revistalatinoamericanaumanizales.cinde.org.co
288

DOI:10.11600/1692715x.13116250314

UNA MIRADA A LA CARACTERIZACIÓN DE LA PRIMERA INFANCIA: CONTEXTOS Y MÉTODOS

Tabla 5. Instrumentos para evaluación de Madresso Cuidador Principal ELPI 2012

Área ELPI 2012 ELPI 2012

Socioemocional -
-
-

BFI

Estadística de Depresión Post Parto
Edimburgo

PSI
BFI

Cognitiva Escala Digitos WAIS
Escala Vocabulario WAIS

Escala Digitos WAIS
Escala Vocabulario WAIS

Física Peso
Talla

Peso
Talla

PSI: Parent Stress Index; BFI: Big Five Inventory; WAIS: Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos.

Fuente: Bravo, 2012.  Adaptado por los autores.

La encuesta a hogares está compuesta por 11 
módulos para la versión 2010 y tres módulos 
adicionales para la versión 2012. Se divide 
en dos grandes secciones: la primera contiene 
preguntas destinadas a cada miembro del hogar, 
y la segunda contiene preguntas que se aplican 
solo al cuidador principal del niño o niña. El 
cuestionario en versión 2012 contiene los 
módulos: composición del hogar, educación, 
situación laboral, ingresos del hogar, historia 
laboral del cuidador principal, previsión 
social, activos y patrimonio, embarazo de la 
madre, aprendizaje y Programa Chile Crece 
Contigo, inmunización, cuidado infantil, padre 

del trabajo y responsabilidades familiares, y 
terremoto (CMD., 2012, Behrman et al., 2010a 
Bravo, 2012). 

4. Discusión

La búsqueda de documentos que reporten 
los métodos para caracterizar el estado de salud 
y bienestar de la primera infancia nos reveló 
importantes vacíos en la literatura biomédica 
y de las ciencias sociales. Esto se debe en 
primer lugar a que caracterización no existe 

recurra a términos alternativos de los tesauros, 

búsqueda.
Como resultado de las limitaciones para usar 
el término caracterización, surgió la necesidad 
de indagar por los orígenes del mismo, revisar 

y algunos conceptos descritos que están 

y usos dentro del contexto de la investigación:
En primer lugar, revisamos el origen 

etimológico del término, encontrando que 
caracterizar 
atributos peculiares de alguien o de algo, de 
modo que claramente se distinga de los demás” 
(Real Academia Española [RAE], 2013) y 
caracterización como “acción y efecto de 
caracterizar o caracterizarse” (RAE, 2013). 
También consideramos la demografía como 
posible origen académico del término, teniendo 
en cuenta que un hallazgo común en las 
publicaciones que hablan de caracterización es 

en estudio. En este sentido, es notorio que aunque 
el término caracterización no se encuentra en 
los tesauros de la BVS, de la Unesco o de las 
bases de datos, se usa frecuentemente en la 
literatura hispano-hablada para la descripción 
de una población, más que todo con respecto 

edad, género). 
En segundo lugar, de los términos 

equivalentes a caracterización (véase Tabla 1), 
resalta el término population characteristics 

cualidades y caracterización de los distintos 
tipos de poblaciones dentro de un grupo social 

en su estado de salud y en los factores 
socioeconómicos1 (PubMed, s. f.) Por su parte, 
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el término assessment surgió con frecuencia 
durante la revisión, pudiendo ser el equivalente a 
caracterización. En dicho sentido, encontramos 

Bodrova, 2004 (citados en Snow & Van Hemel, 
2008): es un término usado de manera ligera 
para referirse a cualquier tipo de valoración en 
niños y niñas en edad temprana. 

En un sentido más estricto, corresponde 
a la recolección de información de múltiples 
indicadores y fuentes de evidencia, que se 
organiza, se interpreta y se evalúa para conducir 
a una valoración5. Adicionalmente, es un 
procedimiento para la obtención de información 
con el uso de instrumentos estandarizados 
(formal assessment) u otros medios (informal 
assessment) que se usa para la comprensión de 
las características de los niños y las niñas o de 
los programas (Council of Chief State School 

Finalmente, un documento de soporte para el 
programa escocés Getting it Right for Every 
Child describe el término como un proceso 
continuo de recopilación y estructuración de 

necesarias para maximizar el potencial de los 
niños1 (Scottish Government, 2005).

Dicho lo anterior y con base en el análisis 
de los estudios presentados, la caracterización 
(o assessment) cumple propósitos diversos y es 
una parte integral de la mayoría de programas 
para la primera infancia (Snow & Van Hemel, 
2008). Comúnmente trata de una recopilación 
de información desde múltiples indicadores y 

e informadas, ya sea a nivel individual o 
colectivo. La caracterización busca estudiar 
la gama amplia de dominios del desarrollo, 
incluyendo el bienestar físico y el desarrollo 
motor; el desarrollo social y emocional; el 
desarrollo del lenguaje y la cognición; y la 
salud en general, además aspectos familiares y 
comunitarios de los niños y las niñas. Para esto, 
se hace uso de herramientas de recolección 
de datos, aplicación de escalas de desarrollo, 
valoraciones antropométricas y nutricionales, 
escalas para la medición de habilidades sociales 
y escolares, y bienestar y calidad de vida. 

5 Traducido del inglés.

En su mayoría, los programas de infancia 
están dirigidos a mejorar los desenlaces 
(outcomes) de desarrollo y bienestar de los niños 
y las niñas. La evaluación de estos desenlaces 
se da en términos de diferentes categorías (ej. 
cognitivo, social, salud, familiar) dependiendo 
del enfoque y objetivos del programa. Los 
desenlaces son aquellos que la evidencia 

mejorar la vida y el futuro de los niños y las 
niñas, y para reducir las inequidades. 

Entre más holístico sea el programa más 
interdependientes son estos desenlaces, 
partiendo del reconocimiento que al desarrollo 
temprano se da desde diferentes dimensiones, y 
sabiendo que hay requisitos básicos de apoyo de 
la familia y de entornos favorecedores para que 
los niños y las niñas crezcan y se desarrollen 
hasta alcanzar su máximo potencial. Cada 
desenlace es evaluado a través de indicadores 
que son medidos mediante instrumentos 
previamente revisados y validados. En la 
actualidad existe diversidad de instrumentos 
que evalúan el desarrollo de niños y niñas 
y su multi-dimensionalidad; los programas 
combinan estos instrumentos para cubrir todas 
las áreas del desarrollo según sus objetivos. 

Adicionalmente, la caracterización o 
assessment se usa para priorizar y planear 
intervenciones partiendo de los hallazgos que 
comprenden los niveles individual, local y 
colectivo, para guiar acciones y ofrecer servicios 

evaluar procesos y resultados o impacto del 
programa, y para medir la oferta y demanda de 
servicios de salud a nivel local o estatal. 

Los estudios tienen en cuenta la cobertura 
poblacional y de servicios de cada programa, 
la duración del mismo y los recursos materiales 
y humanos disponibles. Estas características 
determinan la complejidad de los estudios 
y la difusión de resultados que logran hacer 
los programas. Se resalta la necesidad de 
que los programas de primera infancia en 
el mundo realicen una mayor difusión de 
metodologías, enfoques y resultados para 
enriquecer el conocimiento en este tema, 
compartir experiencias y evitar la duplicación 
de esfuerzos. La principal limitación que 
encontramos en esta revisión fue la ausencia del 
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descriptor caracterización en las bases de datos, 
por lo que sugerimos que este se construya e 
integre a los diccionarios, ya que es un término 
ampliamente utilizado pero pobremente 

una notoria ausencia de reportes metodológicos 
para la caracterización en la literatura 

donde encontramos este tipo de información 
corresponde a literatura gris (el 80%). Como 
recomendación, sugerimos que esta literatura 
informal -a la cual no es posible acceder a través 

rigurosa y sistemática de la literatura- se escriba 

una consulta más asequible y reproducible. 
Otro vacío que encontramos es que gran parte 
de las publicaciones indexadas corresponden 
a la presentación y análisis de resultados, o 
al reporte de estrategias de evaluación de las 
intervenciones desarrolladas por los estudios 
o programas, mas no a la descripción de sus 
métodos ni a la de su diseño. Consideramos que 
es importante que se reporten los métodos de 
diagnóstico situacional -y no solo los resultados 

y sirvan como base para formular propuestas 
con objetivos similares o para proponer nuevas 
y mejores estrategias de diagnóstico. Un buen 
ejemplo para estas dos recomendaciones son las 
publicaciones indexadas del estudio , el 
único que ofrece descripciones metodológicas 
detalladas en literatura indexada, y que puede 

de los métodos en estudios similares (Dölle, 
R., Schaffrath, R. A. & Stolzenberg, H., 
2007, Filipiak-Pittroff, B. & Wölke, G., 2007, 
Hölling et al., 2007, Kamtsiuris et al., 2002, 
Kamtsiuris, Lange & Schaffrath, R. A., 2007). 
Por otro lado, se observa en los resultados 
que, por lo general para la caracterización, 
se da un uso complementario de técnicas de 
recolección de datos que buscan responder a 
una visión sistémica y ecológica del desarrollo. 
Sin embargo, en las metodologías revisadas 
se evidencia una falta de integración con 
metodologías cualitativas que podrían ser muy 
útiles para complementar la investigación 
cuantitativa. Por tanto, consideramos útil el uso 

de técnicas cualitativas que permiten explorar 
aspectos como las relaciones sociales, las 
formas de participación y las interacciones con 
el contexto de las niñas, los niños y sus familias, 
de tal forma que se logre una valoración integral 
para la comprensión de las prácticas de cuidado 
de la salud y el desarrollo en los primeros años 
de vida.
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