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RESUMEN:

Objetivo : Adaptar y determinar la confiabilidad, validez y puntos de corte de la versién en espanol del Cuestionario de edades y
etapas tercera edicion (ASQ-3), un instrumento de vigilancia y tamizaje del desarrollo psicomotor, en una poblacién urbana de la
zona norte de Lima, Pert. Materialy Métodos : Mediante muestreo por conveniencia, se aplicaron formas del cuestionario ASQ-3
a padres de nifios entre 1 a 66 meses de edad, en un entorno de consulta ambulatoria. Resultados . Se aplicéd un total de 5,830
cuestionarios correspondientes a 3,570 nifios, 2,667 (45,7 %) de los cuales contaban entre 14y 36 meses de edad. La consistencia
interna general y por cada drea del desarrollo, evaluadas mediante el Indice a/fa ordinal, oscilaron entre 0,70 - 0,94. El Indice de
validez de contenido por el criterio de jueces, medido con el método Lawshe, la V de Aiken o ambos, fue vélido para la mayoria de
los cuestionarios. La correlacion biserial item-test fue > 0,30 en la mayoria de los items (p< 0,010). El Indice error medio cuadyitico
de aproximacién (RMSEA) del andlisis factorial fue < 0.10, puntualizando un nivel adecuado para las cinco 4reas de evaluacién del
ASQ-3. Los puntos de corte fueron determinados por intervalos de edad y drea. Conclusiones . La versién en espanol del ASQ-3
adaptada a la poblacién del estudio demostrd ser un instrumento confiable y vélido para la vigilancia y tamizaje del desarrollo
psicomotor de nifios menores de 5 afios de edad en un entorno urbano de consulta ambulatoria en Lima, Pert.

PALABRAS CLAVE: ASQ-3, nifios, desarrollo psicomotor, validez, confiabilidad.

ABSTRACT:

Objective: A cultural-linguistic adaptation of the Age and Stages Questionnaire third edition (ASQ-3)-Spanish version was

performed in order to determine its reliability, validity and cut-off points in an urban population and pediatric outpatient setting
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of Lima, Pert. Material and Methods: Questionnaire forms were applied to parents of children between 1 to 66 months old of age,
chosen through a convenience sampling method. Resu/ts: A total of 5,830 questionnaires were applied to parents of 3,507 children,
2 667 (45.7%) of whom had between 14 and 36 months of age. The general internal consistency and that of five specific areas,
measured by means of the Ordinary alpha index oscillated between 0.70-0.94. Content validity by judges’ criteria, using the index
by Lawshe method, the Aiken V coeflicient, or both, was valid for most of the questionnaires. The biserial item-test correlations
were > 0.30 for most items (p <0.010). The construct validity according to the factorial analysis, determined that the five factors
or areas of the ASQ-3 were adequate. Cut-off points were determined by age and area intervals of the ASQ-3. Conclusions: The
Spanish version of the ASQ-3 proved to be a reliable and valid tool to survey and screen the psychomotor development of children
under 5 years of age in an urban outpatient area setting of Lima, Perut.

KEYWORDS: ASQ-3, children, psychomotor development, validity, reliability.

INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor del nifo suele transcurrir de manera predecible o tipica; sin embargo, ~15 % de
los nifios menores de 5 afos podrian presentar alteraciones en el neurodesarrollo (1-3). La sensibilidad del
clinico para identificar estas alteraciones suele ser ~30%, por lo que se recomienda el uso de instrumentos
estandarizados y validados que aumentaria en 2 a 6 veces su capacidad de deteccion (4,5).

El Cuestionario de edades y etapas- tercera edicion (ASQ-3) version en espaiiol (6), es un cuestionario
de vigilancia del desarrollo psicomotor de banda ancha completado por los padres. Evalua 5 areas del
neurodesarrollo: Comunicacién, motora gruesa, motora fina, resolucién de problemas y Social-individual.
Siendo 21 cuestionarios por edades y etapas con 6 items por areay 3 posibles respuestas tipo Likert cada
uno. El puntaje alcanzado determinard la zona de calificacién: “Desarrollo tipico”, “Necesidad de monitoreo”
o0 “Necesidad de una evaluacion adicional’.

Si bien la falta de tiempo, reembolsos, familiaridad con los instrumentos o disponibilidad de los servicios
podrian ser barreras en la implementacion y aplicacion de las pruebas de deteccién, su uso cotidiano por
cjemplo entre los pediatras de Norteamérica, se triplicéd de 23% el 2002 a 63% ¢l 2016 (7). El Comité de la
Infancia de la Academia americana de pediatria (AAP) y “Bright futures” recomiendan realizar vigilancia y
tamizaje del desarrollo de manera estructurada y sistematizada con el uso de herramientas estandarizadas y
validadas alos 9, 18,y 24 0 30 meses de edad (8, 9).

El “Seminario sobre medicién del desarrollo infantil”, organizado por Didlogo Interamericano, el Grupo
de Analisis para el Desarrollo y el Banco Mundial, llevado a cabo en Lima, Pert-2016; invocaron la necesidad
de “impulsar o fortalecer la medicién sistematica con representatividad poblacional del desarrollo infantil,
asi como de cudles instrumentos utilizar y su implementacion a escala en los paises de la regién” (10).

En la prictica de consulta ambulatoria de pediatria en zona urbana de la ciudad de Lima no se
cuenta con instrumentos de vigilancia del desarrollo psicomotor de banda ancha. Se requiere del uso de
Cuestionarios completados por los padres que faciliten la viabilidad en su aplicacién y estén adaptados
cultural-lingtiisticamente, validados y con puntos de corte propios.

Actualmente el ASQ-3 es el instrumento de vigilancia del desarrollo psicomotor més empleado en los
EE.UU. (7-9), lugar donde se valid6 originalmente (11,12).

El ASQ-3 est conformado por 21 cuestionarios con intervalos de edad de 2 a 60 meses, en su segunda
y tercera edicién se encuentra traducido al espafiol en su lugar de origen (EE.UU.), posee una buena
confiabilidad mediante el andlisis de consistencia interna, la validez de contenido y constructo son buenas,
sensibilidad: 0,8, especificidad: 0,85 y los puntos de corte establecidos para los 21 cuestionarios (6,11,12).
En Latinoamérica, la versién en espanol se encuentra validada en México (13), Brasil (14), Colombia (15),
Chile (16) y Argentina (17).

En el Pert hay un estudio de validacién del ASQ-3 para algunas zonas rurales (18) y otro aplicado a la zona
rural y urbana de la ciudad de Ayacucho y Lima (19), este tltimo realizado con insuficiente tamafio muestral.
En ambos casos no son aplicables para la estructura urbana y de consulta ambulatoria pedidtrica local.
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El objetivo del presente trabajo fue adaptar y determinar la confiabilidad, validez y puntos de corte de la
version en espanol del Cuestionario de edades y etapas tercera edicion (ASQ-3), un instrumento de vigilancia
y tamizaje del desarrollo psicomotor, en una poblacién urbana de la zona norte de Lima, Pert.

MATERIAL Y METODOS

Con la finalidad de validar y establecer puntos de corte de la version en espanol del Cuestionario de Edades y
etapas 3ra edicion (ASQ-3) version en espafiol (6), se llevé a cabo el presente estudio en una Clinica particular
de la zona urbana de la ciudad de Lima, poblacién socioeconémica media.

Poblacién objetivo: Padres de nifilos menores de 5 anos de edad que acudieron a consulta externa por
controles rutinarios o de nifio sano, siendo el muestreo por conveniencia en el periodo de setiembre 2016
a febrero 2019. En los primeros 2 afnos del estudio se estuvo aplicando los cuestionarios de 2 a 36 meses,
incluyéndose luego hasta los 60 meses.

Criterios de inclusién: Ser padres de familia con nivel de educacién minimo de Sto de primaria, cuyos ninos
estuvieron entre las edades de 1 mes 0 dias a 66 meses 0 dias. Acudir con sus nifios por consulta ambulatoria
del servicio de pediatria sea por controles rutinarios, aplicacién de vacunas o control de nifio sano. Algunos
padres pudieron haber completado cuestionarios en diferentes edades de sus nifios.

Criterios de exclusién: Cuestionarios con informacién incompleta. Ninos con trastornos severos del
desarrollo, anomalias genéticas o malformaciones congénitas multiples. Presentar afecciones médicas de tipo
agudo o crénico de grado moderado a severo y/o requieran hospitalizacion.

Instrumento: Se empled la versién en espanol del Cuestionario de edades y etapas 3ra edicién-2009 (6,11),
un instrumento estructurado cuyo constructo fue desarrollado para el proceso de vigilancia y tamizaje del
desarrollo psicomotor de ninos entre 1 a 66 meses de edad y establecer o no riesgo para ser referidos a mayor
evaluacién. También util en poblaciones de alto riesgo bioldgico como la prematuridad. Es completado por
padres o cuidadores con nivel educativo minimo 5to de primaria. Requiere un tiempo de llenado entre 15220
minutos y puntuacién de 2 a3 minutos. Constade 21 cuestionarios, 12 en intervalos de 2 meses (2-24 meses),
4 enintervalos de 3 meses (24 - 36 meses) y 4 en intervalos de 6 meses (42- 60 meses). Desarrollado en inglés y
traducido al espanol y francés, actualmente estandarizado, validado y adaptado cultural y lingiiisticamente a
muchos paises del mundo. Evaltia 5 dreas del desarrollo del nino: Comunicacién, motora gruesa, motora fina,
resolucién de problemas y socio-individual. Cada drea consta de 6 items, 3 respuestas para cada uno: “Si”, “A
veces” y “Atn no”, con puntajes de 10, 5, 0, respectivamente. Se consigue un puntaje maximo de 60 por drea.
Los niveles de riesgo se establecen como: “Desarrollo tipico”, “Necesidad de monitoreo” o “Necesidad de una
evaluacion adicional”. De sus propiedades psicométricas, su confiabilidad de test-retest 0,92, confiabilidad
inter-operador 0,93, consistencia interna con alfa de 0,51 a 0,87; aceptable a buena validez de contenido,
sensibilidad 0,86, especificidad 0,85, concordancia con otros instrumentos estandarizados 0,86 (11,12) y
aceptable a buena validez concurrente con pruebas como el Inventario de desarrollo Battelle y la Escala Bayley
de desarrollo infantil; Gtil ademds para el seguimiento de prematuros (20-24). También se ha descrito que
podria tener alguna correlacién con pruebas desarrolladas para la deteccién del autismo (25).

Adaptacion lingiiistica y cultural: Para su segunda edicién el ASQ fue traducido al espanol y revisado por
expertos en pediatria y pediatria del desarrollo y profesionales que trabajaban con nifios y familias de habla
hispana en diferentes dialectos (nicaragiiense, mexicano, argentino); si bien el andlisis del ASQ-3 indica
similares puntos de corte de riesgo entre la version en inglés y espanol, se sugiere realizar una adaptacion
cultural y lingiiistica propias en cada grupo de poblacién de habla hispana con la respectiva determinacién de
los puntos de corte de riesgo. Sin embargo, se recomienda realizar una adaptacion lingiiistica y cultural para
la poblacién a aplicar la prueba. Para ello se siguié las pautas de adaptacién cultural y lingtiistica dadas por
la autora y Editorial del manual del ASQ-3 (26). Inicialmente se convocd a 3 psicélogos clinicos infantiles
y un pediatra con dominio y experiencia en el uso del ASQ-3 versién en espafiol, quienes realizaron las
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adaptaciones lingiiisticas y culturales para cada uno de los 21 cuestionarios. Durante un periodo de 3 meses
se hizo las modificaciones sugeridas con retroalimentacién de su uso en la practica hasta quedar una version
final. Por ejemplo, para el cuestionario de 6 meses, drea de comunicacion, item 5 segtin el cuestionario original
indicaba: “;Hace su bebé sonidos como “da”, “ga”, “ka” y “ba”?”. Se modificé por: “:Su bebé emite sonidos
como “ma”, “pa”, “da”, “ga”, “ka” y “ba”, u otra silaba?”, debido a que en nuestro medio las primeras silabas
mencionadas por el bebé para esaedad son “ma”, “pa”, al referirse a mamé o papd, en lugar de “da” en referencia
a Dad (papd en inglés). En el Anexo 1 se muestran los cambios realizados en algunos items.

Procedimiento: Los cuestionarios fueron aplicados a los padres en la sala de espera del servicio de pediatria
del establecimiento previa a la consulta con el pediatra. Si sus nifios tuvieron el antecedente de prematuridad
se hizo correccién de la edad gestacional, hasta los 24 meses de edad cronoldgica. Se dieron instrucciones
sobre el correcto llenado del cuestionario proporcionandose un ldpiz, tablero y se asigné un espacio en la
sala de espera para su llenado. El tiempo asignado para ello fue de 15 a 20 minutos. Luego de verificar el
correcto llenado se procedié a asignar los puntajes respectivos a cargo del personal de enfermerfa. Luego, el
cuestionario se adjuntd para la revisién del pediatra en la consulta. Una vez alli, segun los puntajes y puntos
de corte hallados se establecid si el nifio se encuentra o no en riesgo de someter a evaluacién, esta vez a cargo
del equipo del establecimiento conformado por psicologia infantil, terapia del lenguaje, audiologia y pediatra
capacitado para llegar a un diagnéstico si correspondiera.

Andlisis Estadistico: Teniendo el ASQ-3 original tres posibles respuestas tipo likert por item: “Si”, “A
veces” y “Atin no”, para efectos del andlisis estadistico en el presente estudio se dicotomizé los 30 items de
cada cuestionario en 2 respuestas de tipo ordinal: “Si” y “Atn no”; debido a la poca frecuencia de respuestas
tipo “a veces” que no permitié un andlisis adecuado.

Confiabilidad: Se determind la Consistencia interna mediante el Coeficiente alfa ordinal () (27), basado
en una matriz de correlacion tetracdricas para variables de respuesta binaria en lugar del Alfa de Cronbach.
Se considerd adecuadassiel a > 0,70.

Validez de contenido. Criterio de jueces: Intervinieron 5 jueces. Se calificé 3 atributos: (“Suficiencia’”,
“Pertinencia “y “Claridad”) por item y cuestionario, calificando del 1 al 4. Por ejemplo, en “suficiencia™ 1=
Insuficiente, 2= Poco suficiente, 3= Medianamente suficiente, 4= Suficiente, y de la misma manera para los
atributos pertinencia y claridad (ver Anexo 2). Para su andlisis se aplicd dos técnicas: a) La Razdn de validez de
contenido (RVC) propuesta por Lawshe C.H. (28) y mejorada por Tristan-Lopez A. (29), parael caso en que
el nimero de jueces fuera menor a 8. Un item fue vélido si su RVC era > 0,5823. b) El Coeficiente de validez
V de Aiken (30), evalué los 3 atributos en sus 4 categorias por item de los 21 cuestionarios. Se considerd que
cualquier valor V de Aiken < 0,87 no tendria significancia (p>0,05).

Validez de items: Debido a la conversién dicotémica de las respuestas: “Si” y “Aun no”, se aplicd
Correlaciones biseriales (vb) de Spearman por el mérodo Irem-test entre la respuesta de cada {tem y el puntaje
total por cuestionario. Un item fue considerado vélido si rb > 0,30.

Validez de constructo: Para verificar si la estructura del ASQ-3 estuviera adecuadamente compuesta por 5
dreas o factores, se realiz6é Analisis factorial exploratorio (AFE) por el Método iterativo de factores principales
(IPF) y Rotacién oblimin. Previamente se verificé que cumplieran los requisitos para llevar a cabo un AFE.
Después, se realizd el Andlisis factorial confirmatorio (AFC) mediante la Bondad de ajuste del modelo factorial
para 5 dimensiones. Se consideré como adecuado el analisis factorial si el Indice error medio cuadratico de
aproximacién (RMSEA) fuese <0,10.

Puntos de corte y zonas de riesgo: Previos a la determinacién de puntos de corte, definimos como “casos”,
segtin los puntos de corte originales del ASQ-3, a los nifios cuyos cuestionarios indicaron puntajes en la
zona de “monitoreo” o “riesgo” de retraso psicomotor en una o varias dreas (>1 6 2 D.E., respectivamente)
y ademds por criterio clinico tener un diagndstico especifico (retraso de tipo motor grueso, motor fino o de
la coordinacién motora, retraso del lenguaje, retraso del desarrollo cognitivo, trastorno del espectro autista).
Los “controles” se definieron como nifos cuyos cuestionarios segun el puntaje alcanzado se encontraban en
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el rango promedio o <1 D.E. y clinicamente sanos. En el presente estudio no se report6 los diagndsticos de los
casos. Asi, se tuvo 5 728 cuestionarios asignados como “controles” y 102 como “casos”. Para la determinacion
de los nuevos puntos de corte que establecieron las zonas de riesgo respectivas se empled los estadisticos de
media y desviacién estdndar (D.E.), segin la metodologia descrita en el manual del ASQ-3 (11,12). Los dos
puntos de corte determinaron 3 zonas para establecer riesgo: Unazona “sin riesgo”, con puntajes por encima
de la media menos 1 D.E., una segunda zona de “monitoreo”, con puntajes entre la media menos 1 D.E.
y la media menos 2 D.E. y una tercera zona de “riesgo alto”, con puntajes por debajo de 2 D.E. El anilisis
estadistico en general se realizé con el programa STATA. 14.

Previo a su ejecucidn, el estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ftica del establecimiento donde
se llevé a cabo el estudio y se obtuvo el consentimiento de los padres para participar en el estudio de manera
verbal.

RESULTADOS

Se analizaron 5 830 cuestionarios correspondientes a 3 570 nifios. De ellos, 3 517 nifios (5 728 cuestionarios)
fueron considerados de nifios sanos o “controles” y 53 nifios (102 cuestionarios) como “casos”. Segin
el género, 3 132 (53,7%) fueron del sexo masculino. En la tabla 1 se muestra la distribucién porcentual
de cuestionarios aplicados por intervalos de edad del cuestionario. EI 94% de los cuestionarios aplicados
correspondieron a < 36 meses. Cerca de la mitad de los cuestionarios 2 667 (45,7 %), correspondieron a los
grupos de edad comprendidos entre 14 y 36 meses.

Andlisis de confiabilidad: Mediante el analisis de consistencia interna, como se detallé en la tabla 2, para
cada uno de los 21 cuestionarios, de manera general y para las cinco areas, el Coeficiente alpha ordinal () fue
de aceptable a muy buena (0,70- 0,94). En 11 de los 21 cuestionarios los valores fueron mayores a 0,90. Del
analisis por dreas para los cuestionarios entre 10 y 48 meses el o > 0,70. La excepcion fue para los 20 meses,
area “resolucién de problemas”, el a= 0,49 y para 42 meses, drea “motora gruesa”, el = 0,20.

Validez de contenido por Criterio de jueces: De la tabla 3 se observa que hubo validez de contenido para las
S 4reas en los 21 cuestionarios (IVC > 0,5823). Sin embargo, algunos {tems fueron menores de ese valor por
haber desacuerdo entre los jueces. Los indicadores de validez de contenido de cada item en la gran mayoria de
casos resultaron favorables, sea por el método de Lawshe, por la V de Aiken o por ambos (tabla no adjunta);
sin embargo, no hubo claridad en el enunciado en algunos de ellos. La tnica excepcién fue el item 14 del
cuestionario de 18 meses (4rea motora fina), pues a pesar de ser considerado esencial no hubo acuerdo en sus
atributos de Suficiencia, Pertinencia y Claridad.

Tabla 1. Distribucién porcentual de cuestionarios aplicados por intervalos de edad

Edad (meses) 2-12 14-24 2736 4248 5460
Cuestionarios N=5 830 2817 1530 1137 217 129
(%) (483) (2620 (195 (3.7) (2,2)
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Tabla 2. Consistencia Interna-Coeficiente Alfa ordinal del ASQ-3 por dreas e intervalos de edad

Mes 1 4 6 & 9 LI 12 14 16 18 F 12 14 17 30 33 36 42 48 54 [11]

Commiacin 0fl4 0676 0591 0,100 0F95 0778 0709 07356 0839 0578 0868 0865 0920 0885 0903 0895 0800 0660 0847 0925 0337
Motor Grussa 030 0722 0750 0846 0§92 0932 0916 0942 0797 OF45 0F54 004 0820 0780 0730 0£89 0788 0208 0739 0700 -0357

Motor Fia 0527 0783 020 0p4E 0597 0901 0BS1 074 0517 0795 OFT0 0750 OfB4  0pas 0805 0788 0B0T 0746 0758 0787 0665

iﬁ;’m:‘d‘ 0p64 0523 000 0266 0783 0784 0p01 019 0528 0BT 0495 0770 0T 0703 031 O0g4s 0786 0736 0769 0221 0314
Sack- ua 0594 0550 0692 0§88 0598 0688 0B03 0727 0510 0798 0FE3 053 0728 0J03 0678 0793 0745 0691 0793 0452 0517
Genersl 0paE 087+ 0910 0pS1 0p82 0916 0525 0923 0504 0925 0S92 0885 0921 0508 0928 0945 0924 0854 0918 0706 0778

Fr latabla se ohzerva que el Indicealfa ordinal fue deaceptable a roay buena (0,70- 0,94, por grpo de edad v area del desarrollo.

Tabla 3. Indice de Validez de Contenido (IVC) del cuestionario ASQ3 por dimensiones

Areas items 2m 4m 6ém 8m 9m 10m 12m 14m 16m 18m 20m
Escala 0907 0860 0893 0913 0913 0940 0927 09247 0933 0533 0940
Comurnicacion 01l aces 0867 0833 0833 0933 0947 0533 0767 0933 0800 0200 0200
Mdotora gruesa 07al2 0800 0767 0933 097 0933 0567 1000 0987 0967 1.000 1.000

otora fina 13a18 1.000 0900 0900 0.800 0887 0900 0957 0967 1.000 0267 0.987

Resol Problemas  19a24 0900 0833 0933 0867 0900 0957 097 1.000 0933 03200 (0900

Socwo-individual 252 30 0967 0967 0867 1.000 0900 0933 0933 03867 0967 1000 0933
Ttems 2Z2m 24m 2Z7m 30m 33m 36m 42m 48m 54m 60m

Escala 0993 0947 09533 0,993 0993 0987 0913 0967 0940 (09260

Comunicacion 0lale 0967 0900 1000 1.000 1000 1000 0933 09267 0800 1.000

IMotora gruesa 07al 1000 0933 1000 1.000 1000 1.000 0933 0933 1000 1.000

Motora fina 13a18 1000 0933 0857 1.000 0957 1000 1000 1.000 0933 0.8687

Resol problemas 19224 1.000 0967 0900 097 1000 0233 0700 0933 1000 0387

Socio-individual 25 a 30 1.000  1.000 1.000 1.000 1000 1.000 1000 1.000 09587 0367

M Meses, Eesol: Eesolucién de problemas

Tabla 4. Estructura factorial del ASQ-3 y prueba de “Bondad
de ajuste” segin Indice RMSEA por intervalo de edad

Mes 2 4 6 8 9 10 12 14 16 18
RMSEA 007 006 007 006 008 006 007 008 008 0,07
Mes 20 22 24 37 30 33 36 2 48 k54

RMSEA 0,07 006 007 007 008 009 006 010 010 0,10

EMEEA: Error medio cuadratico de aproximact én. *Mo considera drea “motora gruesa”.
**Dlo considera rea “resolucidn de problemas™. Mo se incluyeron walores de 60 meses
por muestra pequefia.
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Tabla 5. Comparativo de puntos de corte del ASQ-3 en intervalo de
D.E. segiin lugar del estudio, drea de evaluacién ¢ intervalo de edad

vssionaiismses] 3 e [ s [ sl s Jwl el wl v luwlaolalwls]ala]l x| alaealw]a
[Kraa de avaluacién Lumar Iiorwalos do it do corta anirn -2 Dodvfadones astandar (DLE)
comnicadén Gnanre | G133 G543 P04 G540 PS4 09339 GAMI BFHI NME4 1896 BELZ ASEL AL A2 435 4312 BRI G183 95403 515 63T
nigemina B0 WN M3 £ #3430 60 BB D47 183 127 N4 BA ;W BB B MG 35 3@ oan un
BRI UMD GAME B9 2530 N 549 3456 3504 N8 BELL HINS MO RLNI TLM GSH3 33054 4s) BSHL N7 2419 458l
e Guese Gravre | 4414 M350 DEA47 11491 11473 4053 A1M6 NI 6411 4409 £0407 5B 137 4107 408 QLN 6L SL68 5LED 64H9 803
nipeina M E N BE 43 83 M7 MB @4 dM 0 B 4 &3 DB G0 04 4B 6N B 440 658
R BA4LE 4R34 338203 ALM0G IIMTA LS00 B5ILS MRS GAR9 G640 MRS R0 BLE MREL N5 687 A% 975 HEH2 ALSH3
e Fine Gnavre | 4333 45366 40699 M3353 I8 ERL G35 BEEE BAMA MEHD RSNE AR MAN7 BLE2 B0 W49 DSWI DEES M9 PRNE UIE7
nigemina 025 N W 84 BB BEM KW MU 483 43 DS %E BN MU 3R JU DB NG BK Bl g
EEU BIHI NANE DKL 4402 40310 6230 0345 MENL 193] €143 #2131 345 423351 2LH4 3203 0103 DRl 2403 HESS ALDI WIKS
Roschoiin de Pretlnz. |Unasoee | 38 5305 51 4411 007308 4515 DEMS 366K KSMA DLW B39 MINI DI 003 DAKA BLNA G107 MEHS 408 5443 504
nipeina WS ORE O &H S S S N4 M G5 M0 IO BB BB BM I BRI M3 30 BU KU RS
EEU FAME WIS B0 G5 M7 G235 B3 MEDS 905 BRS7 B35 MM M5 BEDE BSRL MRS 133 BAEL @13 FAEL 4N
secicndisiual Gnavre | €845 65293 431338 456007 ISLJI4 DG MI2G BaE HAJSl DAJA SN ALA0S 153139 14N7 64K9 BLMI 06316 G151 QEES NAKS QLK
nigemina M3 A W30 3 R A3l MG N 09 40 ISl K5 BRA BN 65 2N 45 3 k0 4
EEU Q0337 04310 1051 44358 00489 M3 36410 MER] DINA RN €534 02300 4LL0S HLKD 490 380 #1553 43310 R4 45300 60H)

Validez de item: Para la mayoria de los cuestionarios entre los 2 meses y 60 meses, los valores mostraron
una Correlacion biserial item-test altos; indicando tener un buen poder discriminatorio por ftem (76 > 0,30).
Algunos items no alcanzaron estos valores debido a que las respuestas fueron posiblemente una constante.
En el item 20 del mes 60 correspondiente al drea “resolucién de problemas”, no se pudo determinar la rb
entre éste y el total de la escala debido a que todas las respuestas tuvieron 10 puntos (en cada uno de los 61
ninos del mes 60).

Andlisis factorial: En la tabla 4 se muestran valores de la Prueba de bondad de ajuste mediante el Indice
RMSEA. Se observé que la estructura factorial del ASQ-3 para los cuestionarios de los meses 2 a 36 meses
fueron adecuadas en sus S dimensiones o 4reas (/ndice RMSEA < 0,10). Sin embargo, para los cuestionarios
entre 42 y 54 meses, el Indice RMSEA sobrepasé levemente el umbral; por lo que, en estas edades la estructura
de 5 4reas deberia ser revisada. Para la edad de 60 meses no fue posible determinar la estructura factorial
debido a que el tamano de la muestra fue muy pequeno, 61 cuestionarios.

Puntos de corte: En la tabla 5, se muestra de manera comparativa los valores de puntos de corte del ASQ-3
para la poblacién de estudio. Con ello se determiné las zonas de riesgo para cada una de las 5 dreas de
evaluacion en los 21 cuestionarios. A las cifras obtenidas se adjuntan de manera comparativa las reportadas
por Squires, J. et AL 4SQ-3 (EE. UU) (11,12) y las obtenidas por Romero-Otalvaro A. et Al. (Buenos Aires-
Argentina) (17).

DISCUSION

El cuestionario ASQ-3 construido, validado y estandarizado inicialmente en EE.UU. fue traducido al
espanol, francés y comercializado desde e 2009 (6,11,12, 20,21). Desde entonces fue adaptado y validado en
muchos paises del mundo incluido Latinoamérica (13-17). A la fecha fue traducido a mas de 65 idiomas (26).
En el proceso de validacion de este instrumento para la poblacién de nuestro estudio se cumplié en realizar la
adaptacion lingiiistica-cultural basado en las recomendaciones del editor y de la autora de la prueba original.
Debido a su extension no se incluyé en el presente informe los detalles de los items adaptados. En general
la prueba tuvo pocos items que demandaron cambios importantes, resultando ser comprensible, practico y
pertinente en general.
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Autor- afio/ tamafio muestral/ Randgudde Validez de Coeficiente S E (% Puntnts de
pais eca Ttem (rh) alfa B (%) rorte
(meses) {meses)

Gudiel & 2020, n= 5830 0,70 - 0,94

Zona urbana, Lima-Penl. 2-60 rb>0.30 * —_— 2-80

Seuires J. 2008, n= 18 532 A

Oregén-USA (11,12). 2- 60 0,51- 0,87 208 E:0,85 2-60

Schonhant L. 2013; n=306 [P

Santiago, Chile (247 8- 30 E— B— 50,7, E:D.81 E—

Eomero & 2018, n=630 ] - )

Buenos Aires- Argentina (17) 2-60 E— E— 510,88, E: 0,94 2-60

0.26

Cartdad-Araujo M 2019, n=1

_ *

493 1-42 0-356(0 *)
Zonarural, Peru (18). 0.70(=% B —
Armijo T 2015; n=1 572
Santiago-Chile (16). B-18 S 0.66 -0.85
Filgueiras & 2013, n=45 &40
Brasil (14). 6-60 rb=0,30 0,52-0,89
Eubio-Codina M. 2016, n=770 V. Concurrente
Bogota-Col ombia (15 6 -42 _ <0,55 (r<04 con

ogota-Colembia (135). Bagloy 1D
Ortiz-Leén 5. 2018, n=1 052
Mezico (13). 33 - 60 _ 0,77- 0,88
Hiao-Yang B. 2010, n= 2 472 . o
Shengai China (34) 3-60 _ 0,77 5:0,85,E: 0,84 3-60
Wan Heerden &, 2017, n=853 5 60 b = 0,30 0,60 0.8

Sudafrica- Zambia (35). E— E—
(" Al ovdinal, v = Cogficiente de correlacion, th =Correlacion biserial, m= Meses, V= Validez, 3=Sensibilidad, F=FEspecificidad.
(%% Alfr de Cronbach del ASQ-3 de 6 items, en linea de base del estudio. (***) Alfa de Cronbach
del A30-3 de 9 items en linea de base del estudio. Los estudios aca referidos no indicaron valores de andlisis factorial. En nuestro
estudio la Prueba de bondad de gjuste del analisis factorial fue adecuado para los meses 2-36.

Los indicadores de confiabilidad y validez del presente estudio hallados en rangos de aceptables a buenos,
permiti6 establecer de manera general que la versién en espanol del ASQ-3 es un instrumento de vigilancia
y tamizaje del desarrollo confiable y vélido para el entorno y poblacién donde se llevé a cabo el estudio. Si
bien se tuvo buen nimero de tamafio de muestra, mayor de 200 para cada uno de 19 cuestionarios (entre
2 248 meses).

Paralos intervalos de edad entre 14 a 36 meses el tamafio de muestra fue buena llegando a un promedio de
1333 cuestionarios por rango de edad. Sin embargo, paralos 2 ltimos cuestionarios (54 y 60 meses) sumaron
129 cuestionarios. Esto afectaria los resultados en la evaluacién de los indicadores de validez principalmente
del analisis factorial en esos grupos de edad. Esta diferencia posiblemente se deba a que los 2 primeros anos
se aplicaron los cuestionarios hasta los 36 meses, que luego se ampli6 hasta los 60 meses. Tipicamente una
muestra se considera “buena” si se aplican > 200 cuestionarios por intervalo de edad y “adecuado” si es 50-100
(31).

Es de destacar que cerca de la mitad de las encuestas aplicadas en el presente estudio (45.7%)
correspondieron a cuestionarios con intervalos de edad entre 14 a 36 meses. Al respecto, la AAP y “Bright
futures” recomiendan realizar una vigilancia y evaluacién del desarrollo a los 9, 18 y 24 6 30 meses de edad
(8,9); debido a que en estas estas edades transcurren etapas importantes del desarrollo infantil y a la vez se
pueden identificar de manera confiable alteraciones de tipo sensorial, motora gruesa y fina, retrasos en las
dreas social, lenguaje y cognitivo. Mientras que el tamizaje del trastorno del espectro autista se recomienda
realizar a los 18 y 24 meses (9,25).
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Los cuestionarios aplicados a padres o cuidadores como un instrumento de vigilancia y tamizaje del
desarrollo, si bien poseen limitaciones en términos de posible sesgo de recuerdo y del conocimiento del
curso evolutivo de sus nifos, son considerados de manera general como una fuente confiable y relevante
de informacidn sobre el desarrollo infantil. Este tipo de pruebas si bien no establecen diagnéstico, pueden
indicar si el nifio transcurre un curso tipico de desarrollo o tener riesgo de posible retraso o trastorno del
desarrollo que justifique una evaluacién mas objetiva (4,5,9, 32,33).

Lipkin et al. reportan de un seguimiento de encuestas a pediatras afiliados a la AAP del 2002 al 2016,
hallando que el uso de al menos un instrumento de tamizaje del desarrollo para nifios < 36 meses de edad
se habia triplicado en el transcurso del tiempo, de 23% en el 2002 a 63% en el 2016 (7,9). El mismo estudio
indicé que el ASQ-3 fue la herramienta de tamizaje mds preferida en uso, 7% en el 2002, 22% en el 2009
y 48% para el 2016; mientras que el Test de Denver-II y el PEDS no superaron 18% para el ano 2016,
respectivamente.

Del andlisis de confiabilidad por la consistencia interna de la prueba en el presente estudio, con indicadores
de sus valores alfa entre 0,70- 0,94 (aceptables a muy buenos) entre el drea del desarrollo y el puntaje general,
asemejandose a lo indicado por Squires et al,, (6,11,12) del estudio original: 0,51 a 0,87. Sin embargo, en
ambos estudios no se examind la relacion entre los items y el drea de desarrollo, tal como se muestra en la tabla
5, estudios de validacién en México (13), Brasil (14), Chile (16), China (34) y Sudéfrica (35) corroboran
estos hallazgos.

El estudio original determind validez de contenido mediante opinidn de expertos con pediatras, pediatras
del desarrollo y profesionales relacionados que laboraban con nifios y hablaban espanol, sefialando que
revisaron la version ASQ-2 en espafiol para desarrollar el ASQ-3, aunque no se menciona un indice de
acuerdo al respecto (6, 20). Para nuestro estudio, el Indice de validez de contenido fue adecuado indicando
que hubo un buen acuerdo entre jueces para evaluar los atributos de la prueba en Suficiencia, Pertinencia
y Claridad. Ademas, la validez de contenido medido por la Correlacién biserial item-test fue alto para la
mayorfa de los items, indicando un buen poder discriminatorio de la prueba por item. Si bien algunos items
no alcanzaron estos valores, posiblemente se debié a que las respuestas fueron constantes en unas y escasas
en otras. Filgueiras en Brasil (14) y Van Heerden en Sudafrica (35), reportaron hallazgos semejantes en estos
indicadores.

El anilisis factorial nos permitié establecer como valido al constructo “desarrollo psicomotor”
representado en el ASQ-3, debido a que las 5 areas o factores que lo constituyen estuvieron adecuadamente
representados, con indicadores estadisticamente significativos para los cuestionarios de 2 a 36 meses, aunque
paralos cuestionarios de 42 a 60 meses la estructura de 5 dreas no alcanzd los valores adecuados, posiblemente
relacionados al tamafio de la muestra. No obstante, este aspecto del anélisis constituyd una de las principales
fortalezas del estudio por su significado en el proceso de validacién de una prueba.

Si bien no se report6 indicadores de anélisis factorial en la validacién original del ASQ-3; Moodie, S. et
Al (20) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (USHHS), senial6 en un
reporte del 2014, que el ASQ-3 del estudio original “posee una fuerte validez de constructo”.

Para nuestro medio existe escasa informacion relacionada a la validacién del ASQ-3 en un entorno urbano
de consulta ambulatoria de pediatria. Tarazona D. (19), en un estudio local de validez concurrente entre el
ASQ-3y el Inventario del Desarrollo Battelle-II (IDB-I1), tomando a esta tltima como prueba referente, de
una muestra de 129 evaluaciones (60 en Lima y 69 en Huamanga-Ayacucho-Pert1); para las edades de 24 a 44
meses, hall6 una correlacion (r) de Pearson de leve a moderada (0,24-0,63). La consistencia interna general
fue aceptable (A/fa de Cronbach: 0,77). Sin embargo, del andlisis para cada drea los valores fueron no deseables
o inaceptables (0,17-0,63). Estas observaciones posiblemente se deban a un pequefio niimero de la muestra.

Kyerematen V. et al. (36), empleando el ASQ-2 (n=77) y ASQ-3 (n= 52) en un estudio de aplicacién
exploratoria en una poblacién infantil de bajos ingresos, zona suburbana de Lima, senal6 una posible relacion
entre los bajos puntajes obtenidos con el ASQ y el estado de desnutricién de los nifios sugiriendo que tal vez
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se debid a enfermedades diarreicas. Sin embargo, no se reportaron indicadores de confiabilidad y validez del
ASQ.

Caridad-Araujo M. etal. (18), en un estudio disenado para evaluar el impacto de un programa social en 12
departamentos del Perti (zonas rurales predominantemente andino-amazénicas), para los afios 2013 2 2015,
aplicando versiones del ASQ-3 adaptados de 6 y 9 items por 4rea (no se indicd el contenido de los 3 ftems
adicionales) a una muestra de 1 493 padres de ninos (ASQ-3) y a 385 nifios mediante la Escala de Bayley-111,
menores de 42 meses; la consistencia interna alcanzada por el Coeficiente alfa de Cronbach para el ASQ-3 de
6 items por drea fue < 0.7, mientras que para el ASQ-3 de 9 ftems fue algo mejor (0.60-0.70).

De las pruebas de tamizaje o de evaluacién del desarrollo en la infancia de uso comin en nuestro medio,
como la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor 0 a 24 meses (EEDP), Test de Desarrollo Psicomotor 2
a 5 arios (TEPSI), Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nivio 0 a 30 meses (37), Escala del desarrollo
infantil- ESDI (38), Inventario de desarrollo Battelle-tamizaje (39) y la Escala del desarrollo infantil Bayley-
1II- tamizaje (40), requieren todas de personal entrenado para su aplicacion, mientras que los cuestionarios
como el ASQ-3 no requieren de personal sanitario entrenado, son los padres que lo completan (6,11, 32).

El haber desarrollado la validacién del ASQ-3 en un ambito urbano no permite extrapolar su aplicabilidad
para una zona suburbana o rural. No se llegd a determinar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de
la prueba debido a que no fue parte de los objetivos del estudio.

Se concluy6 para nuestro estudio que el ASQ-3 en su versién en espanol, es un instrumento valido y
confiable para ser empleado en la vigilancia del desarrollo psicomotor como cuestionario aplicado a padres
de nifios entre 1 a 66 meses en un entorno urbano de consulta ambulatoria.
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