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[.-RESUMEN.

Antecedentes

Se estima que hasta un 15% de los nifios menores de 5 afios de edad, padece
alguna alteracion en el desarrollo ya sea retraso en el desarrollo social, emocional, del
lenguaje, motor o cognitivo. Las estadisticas de paises desarrollados muestran que
muchos nifios con problemas en el desarrollo no estan siendo identificados
tempranamente. Por otro lado, se ha demostrado que los programas de deteccion
oportuna e intervencion temprana de alta calidad producen diferentes beneficios tanto
para el nifio y su familia, como para la sociedad.

Objetivos

Determinar confiabilidad del Cuestionario Edades y Etapas, en nifios mexicanos
de 54 meses de edad. Determinar la consistencia interna del cuestionario edades y la
confiabilidad interevaluador. Determinar resultados por género.

Material y Método:

Se incluyeron una n de 171 menores de edad de la jurisdiccion de Coyoacan
gue cumplieron con los siguientes criterios: Cualquier género. Que el rango de edad
sea entre los 51 meses a 56 meses 30 dias. Que el tutor legal firme el
consentimiento escrito para participar en el estudio. Que el tutor legal sepa leer y
escribir. Que acepten participar de forma voluntaria en el estudio.

Resultados y Conclusiones.

Los datos obtenidos en este estudio se pudieron determinar la confiabilidad del
cuestionario en sus 5 areas. Se encontré en la diferenciacion por género, que las
mujeres generalmente tienen mayores puntajes en las 5 areas. La confiabilidad
interevaluador fue adecuada para las areas de comunicacion, motor fino y resolucién
de problemas. Es necesario replicar para cada una de las edades del cuestionario

para poder determinar una confiabilidad y validez completa del ASQ.

Palabras Clave: Desarrollo, ASQ, 54 meses, Motor Fino, Motor grueso, Resolucién de

Problemas, Socio Individual, Cuestionario de Desarrollo.
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1.- INTRODUCCION.
1.1. EL DESARROLLO DEL NINO A TRAVES DE LA HISTORIA.

La nifiez se ha vuelto un periodo tan definido que es dificil imaginar que no
siempre fue considerado diferente de la adultez, por ejemplo en la Europa medieval,
las leyes generalmente no distinguian entre los crimenes cometidos por nifios o por
adultos. Hoy en dia, la perspectiva occidental de la nifiez sostiene que es un periodo
de vida Unico y lleno de acontecimientos, que constituye una base importante para la
adultez y que es notoriamente distinta de esta. La niflez, ya no es considerada como
un incoémodo periodo de espera durante el cual los adultos deben sufrir la
incompetencia de los pequefios (Santrock, 2007). Esto ha generado la presuncion
incorrecta de que antes de la Revolucién Industrial siempre se habia pensado en los
nifos como si fuesen pequefios adultos y de que el trato que se les dispensaba se

adecuaba a este concepto.

El criterio de que son organismos diferentes solo aparecié en tiempos recientes,
aunque esta idea carece de todo sostén ya que histéricamente todas las sociedades
tuvieron que tratar a los nifios de modo distinto que de los individuos adultos. No
podia esperarse que el bebé obtuviera su propio alimento, como tampoco que
aprendiera sin asistencia 0 ensefianza de los modos, costumbres y todo lo que

connota la civilizacion (Gesell, 2010).

La era moderna del estudio de los nifios inicié con algunos avances importantes
gue tuvieron lugar a finales de los afios 1800 (Cairns, 2006). Desde entonces el
estudio del desarrollo del nifio se ha convertido en una ciencia sofisticada con
importantes teorias y elegantes métodos y técnicas de estudio que ayudan a organizar

nuestras ideas acerca del desarrollo de los nifios (Lerner, 2006).

El desarrollo integral en la infancia es fundamental para el desarrollo de la
persona y la construccién de capital humano y social (Figueiras, 2005). ElI poder
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identificar tempranamente los problemas en el desarrollo es critico, ya que permite
realizar un diagnéstico e implementar intervenciones terapéuticas necesarias de
manera oportuna (Council on Children With Disabilities, 2006). Recientes
investigaciones en las neurociencias muestran que en el periodo comprendido entre
los cero y los cinco afios de edad, existe una gran plasticidad neuronal que es vital
para la produccion y retencién subsecuente de sinapsis. Durante este periodo, los
nifios estan en su etapa mas receptiva y existe el potencial de alterar de manera
permanente la trayectoria del desarrollo posterior. Esto hace imperativo el detectar
tempranamente los problemas en el desarrollo y llevar a cabo las medidas
terapéuticas apropiadas oportunamente, ya que, entre mas temprana es la

intervencion, mayor es el beneficio sobre el desarrollo y bienestar del menor.

Se estima que hasta un 15% de los nifios menores de 5 afios de edad, padece
alguna alteracion en el desarrollo ya sea retraso en el desarrollo social, emocional, del
lenguaje, motor o cognitivo (Overklaid, 2005). El retraso en el desarrollo infantil puede
tener como etiologia diferentes condiciones médicas y generalmente se asocia a un
incremento en el riesgo de padecer problemas de la conducta y diversas
discapacidades (Council on Children With Disabilities, 2006). Crecimiento y desarrollo
son procesos de organizacion integrativa anatomica y funcional que llevan a la
conjuncion de “herencia y “ambiente”, en los estratos socioecondmicos inferiores de la
sociedad existe mayor frecuencia de deficiencias mentales organicas debido a la
mayor intervencién de numerosos factores etiolégicos. Las estadisticas de paises
desarrollados muestran que muchos nifios con problemas en el desarrollo no estan
siendo identificados tempranamente. Por ejemplo, en Estados Unidos se estima que
menos del 50% de los nifios con algun retraso en el desarrollo son identificados antes
de que empiecen la escuela, lo que significa que el porcentaje restante se esti
perdiendo de la oportunidad de recibir tratamiento oportunamente (American Academy
of Pediatrics, 2001).

Recientes estudios de investigacion muestran que la base de una sociedad
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productiva y sustentable esta en el desarrollo saludable de sus nifios. Un sano
desarrollo fisico y mental le permite al nifio obtener una amplia gama de habilidades
necesarias para convertirse en un miembro competente y productivo, con la capacidad
para responder a sus necesidades y a las de la sociedad. Estos datos subrayan la
importancia del medio sociocultural y sus efectos sobre la estrecha interrelacion entre
los factores bioldgicos y psicologicos que afectan el desarrollo. Los problemas en el
desarrollo infantil, asi como las experiencias negativas durante los primeros afos de la
vida, pueden tener consecuencias negativas sobre el bienestar fisico y emocional del
individuo, a corto y a largo plazo (Orla, 2009). Por otro lado, se ha demostrado que los
programas de deteccion oportuna e intervencion temprana de alta calidad producen
diferentes beneficios tanto para el nifio y su familia, como para la sociedad. En los
orfanatos donde hay poco o ningun cuidado, o incluso donde se aplican normas
elevadas y humanas, el desarrollo infantil puede retrasarse, y se observado que a
medida que un menor pasa de un ambiente menos favorable a uno mas favorable,
también progresaba en proporcion casi exacta en su desarrollo cognitivo. A largo plazo
estos beneficios se traducen en un mayor bienestar fisico y mental del individuo,
mayor ingreso econdémico, mejor educacion, mayor productividad y reduccion en los

indices de criminalidad y delincuencia (Orla, 2009).

2.- MARCO TEORICO.
2.1. DESARROLLO NORMAL DEL NINO DE 54 MESES.

El desarrollo del nifio es un proceso continuo en el cual las habilidades fisicas,
cognitivas, emocionales y sociales del nifio cambian desde el momento de la
concepcion hasta la adolescencia. El desarrollo, esta influenciado por multiples
factores incluyendo las caracteristicas individuales del nifio, su nivel de maduracion, el
ambiente en el que vive, la calidad del cuidado que recibe, su familia, su comunidad y
la cultura (Magnusson, 1995). Para comprender las caracteristicas del desarrollo
infantil, debemos pensar en funcion de modos de conducta, etapas de madurez y

tendencias de crecimiento. La maduracién involucra una serie de transformaciones
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programadas de manera individual por la genética, en la forma, la estructura y la
funcion del individuo. Como resultado el nifio desarrolla capacidades cada vez mas
complejas para poder funcionar en su ambiente (Kagan, 1989). Los factores
ambientales también influencian el desarrollo; debido a que el nifio esta expuesto a
estimulos ambientales en cada momento de su dia, es muy importante el potencial de
como estos, pueden afectar el desarrollo tanto promoviéndolo, facilitandolo o
impidiéndolo (Evans, 2006; Fabes, 2009).

A lo largo del tiempo los modelos que se han propuesto para entender los
procesos del desarrollo han cambiado, aumentando en complejidad desde los
modelos lineales hasta los modelos transaccionales. EI modelo biologico lineal,
sugiere que los problemas emocionales, cognitivos y conductuales son consecuencia
directa de alteraciones biologicas sufridas en la infancia. Por otra parte, el modelo
ambiental lineal, propone que las caracteristicas del desarrollo del nifio son
consecuencia de la calidad del ambiente en el que vive. Sin embargo, los resultados
de estudios longitudinales mas actuales indican que cuando son considerados por
separado, tanto los factores de riesgo biolégicos, como los factores de riesgo
ambientales, no son predictores significativos de los resultados en el desarrollo
(Zeanah, 2008).

El desarrollo del nifio, sigue su curso con cierta precision a lo largo del tiempo,
por lo que en las diferentes etapas es esperable la presencia de ciertas habilidades
especificas o indicadores del desarrollo. Los indicadores del desarrollo son un
conjunto de habilidades funcionales que la mayoria de los nifios pueden realizar
dentro de cierto rango de edad. Cada nifio es diferente, por lo que aun cuando cada
indicador tiene un rango de edad determinada, existe cierta variabilidad individual
considerada normal. La presencia y la calidad de los indicadores del desarrollo nos
permiten darnos una idea general del desarrollo global del nifio e identificar retrasos o

alteraciones (Center for Disease Control and Prevention, 2011).



Piaget clasifico la edad de los 4 afios dentro de su Etapa preoperacional, en la
subetapa de “Pensamiento Intuitivo”, la cual describe que los nifios empiezan a utilizar
un razonamiento primitivo y desean conocer las respuestas a todo tipo de preguntas,
ya que por si mismos aun no son capaces de responderse a la pregunta “; qué pasaria
si?” de una manera confiable, teniendo solo una idea vaga de lo que sucederia si por
ejemplo, un auto lo golpeara. Hacia los 5 afios de edad los nifios ya casi han agotado

[

a los adultos con sus “jpor qué?”’, indicando el surgimiento de su interés en el
razonamiento y en descubrir por qué las cosas son como son. Piaget nombr6 a esta
subetapa intuitiva porque los nifios pequefios parecen estar muy seguros de sus
conocimientos y comprension, a pesar de que no estan conscientes de como saben lo

gue saber, es decir, ellos saben algo, pero lo saben sin usar el pensamiento racional.

Una de las limitaciones del pensamiento preoperacional es la centracion, el
enfoque de la atencion en una caracteristica, excluyendo las demas. La centraciéon es
evidente en la falta de concepto de conservacion de los nifios pequefios, la conciencia
de que el hecho de alterar la apariencia de un objeto o0 una sustancia no modifica sus
propiedades basicas. Por ejemplo, para los adultos es obvio que una cantidad de
liquido permanece constante, sin importar la forma de su contenedor, sin embargo,
esto no es tan obvio para los nifios de esta edad, los cuales se concentran en la altura
del contenedor del liquido, se enfocan en esa caracteristica y excluyen las demas.
Para Piaget, el fracaso en la tarea de la conservacion de un liquido indica que el nifio
se encuentra en la etapa de pensamiento preoperacional, ya que este no entiende la
conservacion de los liquidos, el niumero, la materia, la longitud, el volumen y el area.
Hay que aclarar que el desempefio de los nifios en diversas tareas de conservacion es
variable, de modo que un nifio podria ser capaz de conservar el volumen pero no el
namero (Santrock, 2007).

Tanto los modelos de Piaget y Gesell explican que a los 54 meses (un nifio de 4

afios 6 meses) los hitos del desarrollo que se tienen que haber alcanzado son:
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Neuroldgico: Iniciacion de equilibrio estético. En cuanto a la lateralidad, la mano
dominante es utilizada mas frecuentemente, casi a los 5 afios se desarrolla la
dominancia lateral.

Cognitivo: Gran fantasia e imaginacion, omnipotencia magica, finalismo (todo ha sido
creado por una finalidad), Animismo (le da vida humana a objetos), Sincretismo (no
puede disociar partes que integran un todo), Realismo infantil (no diferencia entre lo
objetivo de lo subjetivo).

Inteligencia y aprendizaje: Ya es capaz de copiar un cuadrado, sefialar los nUmeros
gue se le piden, contar hasta 10 objetos, dar comparaciones estéticas correctas,
detectar partes faltantes en una figura humana incompleta (no hay torso), copiar
triangulos y rectangulos, sabe los dias de la semana. Da respuestas correctas a
preguntas como “;Qué haces cuando tienes suefo?, sy cuando tienes sed?, ¢y
cuando tienes hambre?”.

Motor Grueso: Es capaz de saltar sobre un pie con desplazamiento, pararse sobre un
pie por mas de 8 segundos, correr y girar sin perder el balance.

Motricidad Fina: Puede dibujar una cruz, colocar 10 objetos pequefio dentro de una
botella en 20 segundos.

Lenguaje: Puede dar 3 valores distintos a las monedas, nombrar 4 colores, hay
oraciones subordinadas casuales y consecutivas, puede empezar a darle accion y
pasividad a los verbos que utiliza, pero con gran dificultad, puede corregir la forma de
una emision aunque el resultado sea correcto, su lenguaje consta de hasta 1540
palabras, y puede usar frases de hasta 5 palabras.

Socio individuaciéon: Puede vestirse y desvestirse sin ayuda (pero no atarse las
cintas de sus zapatos), pide el significado de palabras, se disfraza con ropas de
adultos, manda y critica, puede contar cuentos fantasiosos, llama la atencién sobre lo

gue hace, aparecen temores irracionales (Gesell, 2010).

Actualmente, el modelo del transaccional propuesto por Sameroff y Chandler es
el mas aceptado para la descripciéon de los procesos del desarrollo. Este modelo
propone que el desarrollo del nifio es el producto de la interaccion dinamica y continua
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entre el nifio, su genotipo y las experiencias a las que esta expuesto en su ambiente
(Sameroff, 2010).

Estudios de investigacion reciente apoyan la teoria del modelo transaccional y
demuestran que factores ambientales como el contacto fisico, la estimulacién
sensorial y la interaccién social, promueven e influencian el desarrollo cerebral
(Nelson, 1999). A nivel de intervencion, el abordaje transaccional incluye estrategias
para ayudar a los cuidadores a responder a las dificultades del nifio, de una manera
adaptativa, para de esta forma, reducir los riesgos ambientales y aumentar las
oportunidades para un desarrollo saludable. Asi mismo, Bowlby propuso que la
manera en que el nifio es tratado puede afectar su desarrollo, ya sea de una manera
favorable o desfavorable. Siendo, este potencial persistente de cambio, lo que da la

oportunidad de una llevar a cabo intervenciones terapéuticas efectivas.

2.2.- EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO DE 54 MESES.

Si se opta por un modelo eclético, ¢como se decide qué es lo mejor de las
diferentes teorias del desarrollo?, y la investigacion cientifica es la respuesta. La
evaluacion del desarrollo infantii es un procedimiento designado para obtener
informacion detallada acerca de las habilidades, las funciones basicas y los recursos
del nifio, con el objetivo de identificar nifios en riesgo de padecer retrasos en el
desarrollo, confirmar la presencia y la severidad de discapacidad y planear
intervenciones terapéuticas. La observacion cientifica requiere de un importante
conjunto de habilidades. Para que las observaciones sean eficaces deben ser
sistematicas, y debemos tener alguna idea de lo que estamos buscando, debemos
conocer a quien observamos, donde y cuando lo observamos y cémo haremos las
observaciones (Gall, 2005). Una forma clara de obtener esto es mediante la historia
clinica, herramienta esencial obtener esta informacion, y que preferente debe de
realizarse antes de explorar al menor. La historia clinica incluye datos de la familia,

gestacion, preparto, parto y periodo neonatal, antecedentes patoldgicos, desarrollo
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anterior, conducta actual y variables ambientales y sociales que se apliquen en su
contexto.

Vale la pena entonces resaltar los diferentes modelos para evaluar el desarrollo
infantil, como por ejemplo:

- Medidas de vigilancia, lo cual comprende actividades relacionadas con la
promocién del desarrollo normal, la observacion clinica y el uso de listados de
habilidades del desarrollo no estandarizados.

- Evaluacion diagnéstica: intervencion multidisciplinaria, detallada y especifica de
los nifios con sospecha de ser portadores de problemas en el desarrollo, que a su vez
puede ser dividida en:

a) Observacion: Esta implica ver la conducta en situaciones de la vida real, sin
hacer ningun esfuerzo por manipular o controlar la situacion, frecuentemente realizada
en escuelas, guarderias y supermercados.

b) Encuesta y entrevista: en ocasiones la mejor forma y mas rapida para obtener
informacion sobre las personas planteando preguntas, utilizando ya sea la entrevista
directa, o bien, un cuestionario que tiene un conjunto estandarizado de preguntas para
obtener un autorreporte acerca de un tema especifico (el ASQ entre dentro de este
tipo de evaluacion). El problema de las encuestas y entrevistas es la tendencia a que
los participantes den respuestas de manera que consideren socialmente aceptable o
deseable en lugar de decir lo que realmente piensen (Babbie, 2005).

c) Prueba Estandarizada: Son una serie de procedimientos uniformes de aplicacién
y calificacibn como las pruebas de inteligencia. Su ventaja consiste en que
proporcionan informacion sobre diferencias individuales entre personas, pero una de
sus desventajas es que no predicen como serd la conducta en situaciones no
relacionadas con la prueba, ademas de que la conducta no siempre es consistente ni
estable (Gregory, 2004).

d) Medidas psicofisiolégicas: Para reunir datos acerca del funcionamiento
fisiologico de un individuo, las medidas psicofisiolégicas son las mas utiles, ya que se
utilizan para evaluar el funcionamiento del sistema nervioso central, sistema nervioso

autonomo y sistema endocrino, para esto se ocupan herramientas como la resonancia
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magnética, el electroencefalograma y perfiles hormonales. Sin embargo es necesario
ser cuidadosos al interpretar los datos obtenidos a través de medidas psicofisiolégicas,
ya que muchos factores determinan las respuestas de estos estudios y no existe una
correspondencia exacta entre un indice fisiolégico y un estado psicologico (Lamb,
2002; Sandrock, 2007).

Debido a que las medidas de vigilancia por si solas han mostrado tener una
pobre sensibilidad para detectar retrasos y alteraciones en el desarrollo, la Academia
Americana de Pediatria recomienda que se apliquen instrumentos estandarizados de
tamizaje en los nifios para identificar retrasos en el desarrollo oportunamente (Council
on Children With Disabilities, 2006).

En la Actualidad existen varios instrumentos de tamizaje para detectar retrasos
en el desarrollo infantil, aunque solo algunos cumplen con los criterios de precision
establecidos. Son las propiedades psicométricas, incluyendo sensibilidad vy
especificidad lo que define la precision de estos instrumentos (Glascoe, 2003). La
sensibilidad se define como el porcentaje de nifios con un retraso en el desarrollo
correctamente identificado por el instrumento. La sensibilidad aceptada en esta area
es de 70 a 80%. La especificidad, por otro lado, es el porcentaje de nifios sin
alteraciones en el desarrollo clasificados correctamente por el instrumento. El estandar

de especificidad aceptado es de 80%.

Existen dos tipos de instrumentos de tamizaje estandarizados para evaluar el
desarrollo infantil: los que estan diseflados para ser aplicados por personal
previamente entrenado y los que pueden ser contestados por los padres (Tabla 1y 2).
Entre los instrumentos que requieren ser aplicados por personal capacitado estan el
test de desarrollo de Denver Il, el inventario de desarrollo de Battelle, la escala de
desarrollo infantil Bayley I, la valoracion neuroconductual del desarrollo del lactante
(VANEDELLA) y el perfil de conductas del desarrollo (PCD). Entre los instrumentos
gue pueden ser contestados por los padres estan la evaluacion del estado del
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desarrollo para padres (PEDS) y el Cuestionario Edades y Etapas (ASQ). Los
instrumentos contestados por los padres han demostrado ser tan confiables para
evaluar el desarrollo infanti como los aplicados por un profesional.
Independientemente del nivel socioecondmico y la localizacion geografica, los padres
pueden dar informacion adecuada acerca del desarrollo de sus hijos (Jee, 2010;
Palfrey, 1987). Los instrumentos contestados por los padres tienen la ventaja de ser
economicos, faciles de aplicar y practicos, ya que pueden ser contestados en la sala
de espera o en la casa (Elbers 2008).

En México se han disefiado dos instrumentos para evaluar el desarrollo infantil
en nifos menores de cinco afos de edad: la valoracion neuroconductual del desarrollo
del lactante (VANEDELLA) y el perfil de conductas del desarrollo (PCD). El
VANEDELLA es un instrumento para la deteccion temprana de riesgo para secuelas
neuroldgicas y alteraciones del desarrollo, en nifios de un mes a veinticuatro meses de
edad; consta de cuatro partes que incluyen, somatometria, evaluacion de conductas
del desarrollo del lactante, valoracion de reacciones reflejas y signos de alarma. El
PCD es un instrumento que permite identificar retardos en el desarrollo en nifios de
cero a cuatro afios de edad, esta integrado por once areas funcionales que incluyen:
sedestacion, gateo, bipedestacion, marcha, lenguaje expresivo, lenguaje receptivo,
alimentacion, habilidad manual, praxis y desarrollo emocional y social; en cada area se
evalla una secuencia de habilidades que se consideran propias para la edad y
tomando en cuenta un total de 267 conductas del desarrollo (Bolafios, 2003).

Tanto el VANEDELLA, como el PCD, estan disefiados para ser aplicados por
profesionales previamente capacitados. Hasta el momento, en México, no se cuenta
con ningun instrumento, validado en la poblacibn mexicana, para la evaluacién del
desarrollo infantil en nifios menores de 5 afios, que pueda ser contestado por los
padres. Uno de los instrumentos para padres mayormente utilizado en diferentes
paises para evaluar el desarrollo infantil, es el Cuestionario Edades y Etapas. Este

cuestionario se utiliza ampliamente en programas de prevencion e intervencion
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temprana en paises como Canada y Estados Unidos, ya que ademas de evaluar la

mayoria de los dominios del desarrollo, cuenta excelentes propiedades psicométricas

(Kerstjens, 2009).

Tabla 1. Instrumentos para ser contestados por los padres

Evaluation of
Developmenta
| Status”.
(PEDS)

especifica

INSTRUMENTO | DESCRIPCION RANGO | No.DE | TIEMPO DE PROPIEDADES
DE EDAD | ITEMS | APLICACION | PSICOMETRICAS

Cuestionario | Evalta 5 areas 2a60 30 10a 15 Sensibilidad:
Edades y del desarrollo: meses Minutos 86.1%
Etapas. solucion de (moderada-alta)
“Ages And problemas, Especificidad:
Stages comunicacion, 85.6%
Cuestionarie”. | desarrollo (moderada-alta)
(ASQ) motor fino,

motor grueso,

y

personal/social
Inventario de | Evalia el 18a72 | 300 30a50 Sensibilidad:
Desarrollo desarrollo meses minutos 0.80 a1.0%
Infantil. social, auto (moderada -
“Child ayuda, alta)
Development | desarrollo Especificidad:
Inventory”. motor, 0.94 a 0.96
(CDI) lenguaje, y (alta)

habilidades

generales
Inventario de | Evalla el 0al8 87 10 minutos | Sensibilidad:
Desarrollo desarrollo meses 0.85
del Infante. social, auto (moderada)
“Infant ayuda, Especificidad:
Development | desarrollo 0.77
Inventory” motor y (moderada)

lenguaje
Evaluacion Evalla los 0a96 10 2a10 Sensibilidad:
del problemas en meses minutos 0.74-0.79
desarrollo el desarrollo y (moderada)
por los la conducta Especificidad:
padres. gue necesitan 0.70-0.80
‘Parents’ una valoracién (moderada)
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Tabla 2. Instrumentos aplicados por el clinico

INSTRUMENTO | DESCRIPCION RANGO | No.DE TIEMPO DE PROPIEDADES
DE ITEMS | APLICACION | PSICOMETRICAS
EDAD
Escala de Evalla el 0 a 72 125 10a 20 Sensibilidad:
Denver Il desarrollo del meses minutos 0.56- 0.83 (baja
“Denver Il lenguaje, a moderada)
Developmental | motricidad fina, especificidad:
Scre”ening motricidad 0.43- 0.80 (baja
Test gruesay a moderada)
habilidades
personales
Escala de | Evalla 3 a 24| 11a13 | 10 minutos. | Sensibilidad:
Bayley. funciones meses 0.75-0.86
“Bayley Infant | neurolégicas (moderada)
Neurodevelop | basicas, Especificidad:
mental Screen” | funciones 0.75-0.86
auditivas, (moderada)
visuales,
motoras,
verbales y
procesos
cognitivos
Inventario Evalla el 0 a 95 100 10a 30 Sensibilidad:
del desarrollo meses minutos 0.72-0.93
desarrollo de | personal-social, (moderada a
Battelle. motor, alta)
“Battelle cognitivo, Especificidad:
Developmental | conductas 0.79-0.88
Inventory adaptivas y (moderada)
Screening comunicacion.
Tool”
Evaluacion Evalla el 0 a9 | 8alo 10a 15 Sensibilidad:
de Brigance. | desarrollo motor | meses Minutos 0.70-0.80
“Brigance grueso y fino, (moderate)
Screens-II” conocimientos Especificidad:
generales, 0.70-0.80
habilidades (moderate)
sociales,

articulacion y
recepcion del
lenguaje y
lenguaje
hablado.
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2.3.- CUESTIONARIO EDADES Y ETAPAS DE 54 MESES (Ages and Stages

Questionnaire).

El Cuestionario Edades y Etapas (ASQ), es un instrumento de tamizaje para
evaluar el desarrollo infantil, que esta disefiado para ser contestado por los padres.
Consta de una serie de veintiin cuestionarios especificos para diferentes edades, que
abarcan desde el mes hasta los cinco afios y medio de edad. El ASQ, evalta cinco
dominios del desarrollo incluyendo, lenguaje y comunicacioén, soluciéon de problemas y
conductas adaptativas, desempefio personal y social, motricidad fina y motricidad
gruesa (Squires, 2009). EI ASQ, ha sido validado en grupos combinados con
poblacion de alto y bajo riesgo; tiene una sensibilidad general de 86%, una
especificidad de 85% y una confiabilidad interevaluador alta (r=0.94). EI ASQ, puede
ser contestado en la casa o en la sala de espera del consultorio, esta escrito en un
lenguaje de cuarto a sexto grado de primaria, generalmente toma de 10 a 15 minutos
contestarlo y 5 minutos calificarlo, lo cual facilita su implementacion en el primer nivel

de atencion.

El ASQ ha sido validado en paises como China, Canada, Holanda, Australia,
Corea, Noruega y Ecuador, entre otros. Ha sido traducido a diferentes idiomas como el
espaniol, el coreano, el francés, el noruego, el danés y el chino. Recientemente, un
estudio multinacional que involucré a 18 paises de Asia, Africa, Europa, Norteamérica
y Sudamérica, publicé una sensibilidad para el ASQ de 88% y una especificidad de
82.5%:.s. En China, el ASQ fue traducido al mandarin y fue validado y comparado con
la escala de desarrollo infantil de Bayley en una muestra de 269 nifios, de 3 a 31
meses de edad. La version china del ASQ present6 una sensibilidad del 88.46% y una
especificidad del 83.13%, demostrando ser un instrumento confiable para la

identificacion de retrasos en el desarrollo (Yao, 2010).
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La version del ASQ en espaiiol, se utilizé en tres comunidades de Ecuador para
valorar la relacion entre la educacién materna, nivel socioeconémico, nivel nutricional y
desarrollo infantil. La muestra consistié en 283 nifios de 3 a 61 meses de edad, en los
que se administré el ASQ de acuerdo a su edad, se les realizaron medidas
antropométricas y se les hizo cuantificacibn de hierro en sangre. Los resultados
mostraron una alta prevalencia de retrasos en el desarrollo, un 30% de los nifios
menores de 23 meses tuvieron retraso en el desarrollo motor grueso, un 74% de los
nifios de 48 a 61 meses de edad, presentaron retraso en las habilidades para la
solucion de problemas y un 28% de los nifios de esta misma edad presentaron un
retraso en las habilidades motoras finas. Asi mismo, se encontré una alta prevalencia
de anemia (60.4%) en todos los grupos de edad. El nivel de educacion materna se
relacion6 positivamente con la puntuacion en los dominios de solucion de problemas y
de comunicacién y el ingreso se relaciond positivamente con las habilidades motoras

gruesas, la comunicacion y las habilidades para la solucion de problemas.

La validacion del ASQ en Canada se llevé a cabo en una poblacion conformada
por niflos de alto riesgo y nifios de la comunidad. En una primera etapa, se evaluaron
43 nifios con el antecedente de cirugia a corazon abierto y 68 nifios de la comunidad,
de entre 4 y 36 meses de edad. Tres afios después, los padres fueron contactados via
telefonica, para obtener informacion acerca del desarrollo de sus hijos. En el grupo de
alto riesgo, el ASQ demostrd tener una sensibilidad del 75% y una especificidad del
95%. En el grupo de la comunidad, el ASQ tuvo una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 90%, demostrando asi ser un instrumento util, fiable, econémico y
sencillo para la deteccion de problemas en el desarrollo y justificar el manejo por un

tercer nivel de servicios a la salud de manera mas temprana (Elbers, 2008).

En Holanda, se llevé a cabo un estudio prospectivo, con el objetivo de valorar
las propiedades psicométricas del ASQ, para nifilos de 48 meses de edad. El ASQ fue
contestado por los padres de 605 nifios (438 prematuros y 167 a término), de 46 a 50
meses de edad. La sensibilidad de la version holandesa del ASQ fue de 89%, la
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especificidad del 80%, con una alfa de Cronbach general de 0.79 y un rango de 0.61
a 0.73 para los 5 dominios. Las propiedades del la version holandesa del ASQ fueron
similares a las de la versién americana, noruega y coreana, demostrando su utilidad

para detectar retrasos en el desarrollo en esta poblacion (Kerstjens, 2009).

En Australia, se realiz6 estudio para evaluar la validez concurrente del ASQ,
comparandolo con la escala de desarrollo infantil Bayley Il (BSDI 11). Se aplicaron
ambos instrumentos en una poblacién de 55 nifios con alto riesgo para padecer
discapacidad en el desarrollo. La muestra se siguié desde el nacimiento, hasta los 12
0 14 meses de edad. Al compararse el ASQ con el BSDI II, el ASQ presentd una
sensibilidad del 92%, para detectar retrasos severos en el desarrollo, una
especificidad del 95%, un valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo
negativo del 95%. Para detectar retrasos moderados en el desarrollo el ASQ tuvo una
sensibilidad del 67%, una especificidad del 93%, un valor predictivo positivo del 92% y
un valor predictivo negativo del 68%. Los autores concluyeron que el ASQ es una
escala extremadamente efectiva para detectar retrasos graves en el desarrollo, pero

con capacidad moderada para detectar retrasos leves en el desarrollo (Lindsay, 2008).

En Corea, los investigadores tradujeron el ASQ del inglés al coreano e hicieron
las adaptaciones culturales necesarias. La version coreana fue completada por 3220
de nifios, de 4 meses a 5 afios. Se evalud la consistencia interna del instrumento y la
validez concurrente al compararse con el test del desarrollo de Denver Il. La
consistencia interna de la versién coreana del ASQ fue alta, con valores alfa de 0.75
para el dominio de comunicacion, 0.85 para el dominio de habilidades motoras
gruesas, 0.74 para las habilidades motoras finas, 0.72 para la solucion de problemas y
0.65 para el desarrollo personal-social. Los resultados demostraron que la version
coreana del ASQ es un instrumento confiable y valido para la identificacion temprana

de retrasos en el desarrollo (Heo, 2008).
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Un estudio evalué la validez de constructo de la version noruega del ASQ, en
relacion con la edad materna, la familia, el nivel de educacion de los padres y el
género. Se analizaron los resultados de cuestionarios completados por 1172 madres.
Los resultados mostraron una relacion entre nacimiento prematuro y retraso en los
diferentes dominios del desarrollo. Asi mismo, el nivel de educacion de las madres
mostroé ser un factor importante relacionado con el nivel de desarrollo de sus hijos,
independientemente de si el niflo fue prematuro o no. En general, los resultados
respecto al impacto de los factores maternos concordaron con la literatura existente, lo

cual apoya la consistencia interna de la versién noruega del ASQ.

En Espafia, el ASQ se utilizo para evaluar el neurodesarrollo de 125 nifios de 2
afos de edad, que tenian como antecedente el haber nacido con tamafio menor al
esperado para la edad gestacional y redistribucién sanguinea cerebral. Esta descrito
en la literatura que estos nifios tienen una mayor incidencia de alteraciones en el
desarrollo, que la poblacion infantil general. El resultado fue que los nifios nacidos con
tamafio menor al esperado para la edad gestacional y con redistribucién sanguinea
cerebral (principalmente de la arteria cerebral media) tuvieron una mayor incidencia de
alteraciones en el neurodesarrollo, que los nifios del grupo control. Confirmando la

informacion publicada hasta el momento en este tema (Eixarch, 2008).

En otro estudio se evalu6 la validez concurrente del ASQ, comparandolo con el
BSDI I, en 53 nifios de 24 meses de edad, participantes del New York State Angler
Cohort Child Development Study. EI ASQ, demostré tener una sensibilidad del 100% y
una especificidad del 87%, para detectar retrasos severos en el desarrollo, por lo que
los autores lo consideraron como un método valido, simple y efectivo, para detectar
problemas en el desarrollo en nifios de 24 meses (Gollenberg, 2010). El ASQ se utilizd
en Canada para evaluar la validez de la prueba neuromotora infantil de Harris (HINT,
por sus siglas en inglés). En términos estadisticos, ninguno de los dos instrumentos

fue superior al otro (Wescott-McCoy, 2009).
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El ASQ, se ha utilizado para evaluar la factibilidad de implementar un programa
sistematico de deteccidn de retrasos en el desarrollo en poblaciones de alto riesgo. Un
estudio evalué el impacto de la implementacion sistematica del ASQ en nifios
estadounidenses que carecen del apoyo de sus padres y que son integrados a una
familia para recibir cuidado temporal. Los resultados mostraron que fue factible el
aplicar el ASQ sistematicamente en ésta poblacion y que con el uso del ASQ la
deteccién de los retrasos en el desarrollo aumentd en un 50%. El uso del ASQ facilitd
la deteccion de retrasos en todos los dominios del desarrollo, pero especialmente en
areas que son menos exploradas durante los examenes médicos de rutina como: la
solucion de problemas, el dominio personal-social y las habilidades motoras finas (Jee,
2010).

El ASQ, se ha utilizado en programas de residencia y escuelas de medicina
como herramienta para mejorar las habilidades de los estudiantes y residentes para
evaluar el desarrollo infantil. Un estudio reciente llevado a cabo en 90 estudiantes de
medicina australianos reportd que el uso del ASQ contribuyé no solo a que los
residentes hicieran una mejor evaluacion del desarrollo infantil, sino también a que se
sintieran en mejor capacitados para ello (Nicol, 2006). Asi mismo, otro estudio
realizado en la universidad de Florida, concluy6 que, comparado con la evaluacion del
desarrollo de Denver Il y la evaluacion del desarrollo para padres (PEDS), los
residentes consideraron al ASQ, como la herramienta de mayor utilidad para detectar
problemas en el desarrollo infantil (Thompson, 2010).

Un estudio comparo la eficacia para detectar alteraciones en el desarrollo del
ASQ, con la escala de evaluacion del estado del desarrollo para padres (PEDS). Los
dos instrumentos se aplicaron en una muestra de 60 nifios, de 9 a 31 meses de edad,
gue acudieron al primer nivel de atencion. Los resultados mostraron que aun cuando
ambos instrumentos han demostrado tener propiedades psicométricas favorables y
son ampliamente utilizados para identificar alteraciones en el desarrollo, tienen una

discordancia estadisticamente significativa en las alteraciones en el desarrollo
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identificadas por cada uno. Los autores concluyeron que estos instrumentos se
comportan de manera diferente en una poblacién determinada y que identifican

diferentes alteraciones en el desarrollo (Sices, 2009).

3.- JUSTIFICACION

En la actualidad, diferentes paises del mundo estan poniendo especial atencién
en llevar a cabo programas para la evaluacion periddica del desarrollo en nifios
menores de 5 afos de edad, con el objetivo de detectar y tratar oportunamente
problemas del desarrollo. En México, la norma oficial para la atencion a la salud del
nifio indica que todas las instituciones de salud deberan vigilar en forma periddica el
sano crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco afios de edad, mediante
la observacion clinica (Norma Oficial Mexicana, 1999). Lamentablemente, recientes
estudios de investigaciéon demuestran que en un 80% de los casos, la observacion
clinica por si misma no es adecuada para identificar retrasos en el desarrollo por lo
gue se propone el uso regular de instrumentos estandarizados de deteccion para

identificar nifos en riesgo (Council on Children With Disabilities, 2006).

Actualmente, los cuestionarios que pueden ser contestados por los padres, son
los instrumentos para la deteccion de retrasos en el desarrollo infantil mayormente
utilizados en el primer nivel de atencién y en programas de prevencion, en diferentes
paises, debido a su facilidad de uso, su efectividad y su bajo costo. Hasta el
momento, en México no contamos con un instrumento de tamizaje para detectar
problemas en el desarrollo en nifios menores de 5 afios, que pueda ser contestado por
los padres, por lo que en este proyecto propone validar el Cuestionario Edades y

Etapas en nifios mexicanos de 54 meses de edad.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Cuales son las caracteristicas y la confiabilidad del Cuestionario Edades y

Etapas en nifios mexicanos de 54 meses de edad?
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5.- HIPOTESIS

El Cuestionario Edades y Etapas conservara las propiedades de confiabilidad
de la version original estadounidense, al ser aplicado en nifios mexicanos de 54

meses de edad.

6.- OBJETIVOS.
6.1.- General

Determinar la confiabilidad del Cuestionario Edades y Etapas 54 meses, en

nifios de la jurisdiccion Coyoacan.

6.2.- Secundarios

1.-Determinar la consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas para 54 meses
de edad, por medio del alfa de Cronbach.

2.-Determinar la confiabilidad interevaluador del instrumento mediante la realizacion
de una P de Pearson.

3.-Identificar diferencias de género en las puntuaciones de los 5 dominios del

desarrollo.

7.- METODO.

7.1.- Disefo del estudio
Se trata de wun estudio prospectivo y transversal, donde se valora

confiabilidad.
7.2.- Poblacioén

Se incluira un total de 150 menores de 54 meses de edad que cumplan con los

siguientes criterios:
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7.3.- Criterios de inclusién:
1) Menores de cualquier género.
2) Que el rango de edad sea entre los 51 meses a 56 meses 30 dias, como se
establece en el ASQ de 54.
3) Que el tutor legal firme el consentimiento escrito para participar en el estudio.
4) Que el tutor legal sepa leer y escribir.

5) Que acepten participar de forma voluntaria en el estudio.

7.4.- Criterios de exclusion:
1) Menores de edades diferentes a las incluidas en el estudio (de 51 a 56 meses
30 dias).
2) Menores cuyos padres no deseen participar en el estudio.

7.5.-Criterios de eliminacién.
1) Sujetos que no llenen en forma correcta el cuestionario.

2) Sujetos que no comprendan las instrucciones del llenado.

8.- DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE_MEDICION.

8.1.- Cuestionario Edades y Etapas (ASQ)

El Cuestionario Edades y Etapas (ASQ), es un instrumento de tamizaje para
identificar retrasos en el desarrollo en niflos de 1 mes a 66 meses de edad. Se
encuentra disponible en espafiol. Consiste en una serie de 21 cuestionarios que se
pueden contestar tanto por los padres como por los clinicos a los 2, 4, 6, 8,9, 10, 12,
14, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30, 33, 36, 42, 48, 54 y 60 meses. Cada cuestionario se
compone de 30 preguntas que evallan cinco areas del desarrollo: solucion de
problemas, comunicacion, desarrollo motor fino, motor grueso y personal/social. Las
opciones de respuestas son si, algunas veces y todavia no. Generalmente toma de 10
a 15 minutos el contestarlo y un tiempo 5 minutos calificarlo. Los puntos de corte para

cada dominio se encuentran en la tabla 3:
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Tabla 3. Puntos de corte por dominio.

Dominio Debajo de lo esperado | Monitoreo | Esperado para su edad.
Comunicacion <30 <40 >45
Motor Grueso <35 <45 >45
Motor Fino <15 <30 >35
Resolucion de Problemas | <25 <40 >40
Socio individuacion <30 <40 >45

El instrumento tiene una sensibilidad de 86.1% Yy una especificidad de 85.6%

respectivamente (Squires, 2009).

9.-PROCEDIMIENTO.

- Se acudi6 a las guarderias que se encuentran dentro de la jurisdiccién sanitaria
de la delegacién Coyoacan, en donde se invitd a los padres de nifios de 54
meses de edad, a participar en el proyecto, las guarderias se escogieron a
conveniencia del investigador, para extender la invitacion a los padres de nifios
con dicha edad.

- Se les explicéd detalladamente a los padres el objetivo y el procedimiento del
estudio mediante una pléatica informativa.

- Al finalizar la platica, se les hizo la invitacion a los padres a participar en el
estudio. A los padres que aceptaron se les proporciono un paquete con la forma
de consentimiento informado y el Cuestionario Edades y Etapas especifico para
la edad del menor.

- Al final de la investigacion se le informé a los padres acerca de los resultados
del estudio y en privado los resultados de sus hijos.

- Aquellos menores que obtuvieron puntajes menores a lo esperado, se les

informo a los padres donde podria recibir una valoracion mas detallada.
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10.- RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé un analisis factorial de componentes principales, para la obtencion de los
diversos factores del Cuestionario Edades y Etapas. La confiabilidad de las variables
del instrumento se obtuvo mediante el Alpha de Cronbach. Posteriormente se realizo
una comparacion entre hombres y mujeres. Para el analisis de confiabilidad del

interevaluador se ocup6 una P de Pearson.

11.-CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se considera de riesgo minimo, ya que se aplicé
exclusivamente el Cuestionario Edades y Etapas. No se afectd la integridad del
individuo debido a que no se realizé ninguna manipulacién psicoldgica o farmacol6gica
y se solicité el consentimiento informado de los tutores legales el cual se encuentra

incluido como anexo 1.

12.-ORGANIZACION

12.1.-Recursos humanos y materiales

Tres personas llevaran a cabo la recoleccion de datos y aplicaran el
cuestionario en las zonas ya establecidas. Los materiales incluiran las hojas de papel

correspondiente para el cuestionario y los formatos necesarios.

12.2.-Evaluacién de costos

En cuanto a costos, el valor aproximado de copia calculado en $0.50 pesos por
copia, resultando un total de hasta $1350.00 pesos (considerando que el ASQ tiene 5
paginas y se incluye un cuestionario de antecedentes y comorbilidad de 3 hojas junto
con la hoja de consentimiento informado). EI costo por los derechos de autor del
cuestionario sera de $200.00 ddlares. El total de los costos serdn absorbidos por los

investigadores participantes.
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13.- RESULTADOS.

13.1-Datos demogréficos.

Se acudieron a 13 estancias infantiles dentro del area de atencién de la
jurisdiccibn de Coyoacan, donde se aplic6 el cuestionario ASQ de 54 meses
obteniéndose la muestra para el estudio con un total de 173 participantes. De los 173,
se excluyeron 2 porque no cumplieron el criterio de llenado, quedando un total de 171.
De los 171, 83 (48.53%) corresponden al género masculino, y 88 (51.46%) al género

femenino.

13.2-Resultados por género.

Se realiz6 el andlisis descriptivo del resultado de los items en las 5 &reas del
cuestionario y su relacién con el género. Se encontrd que para Comunicacién la media
en los hombres fue de 47.89, mediana de 50, y en los rangos de 5-60 (Varianza
189.09, Intervalo de Confianza 44.89-50.89). Para las mujeres, la media fue de 52.73,
la mediana 55, y en los rangos de 10-60 (V 92.47, IC 50.69-54.76) (Grafico 1).

Grafico 1. Comunicacion.
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Para el area de Motor Grueso, la media en los hombres fue de 45.90, Mediana
de 50 y en los rangos 5-60 (V 162.89 IC 43.12-48.69); las mujeres la media fue de
50.68, mediana de 50, en los rangos 20-60 (V 92.63, IC 48.64-52.72) (Gréfico 2).

Gréfico 2. Motor Grueso.

1

50

TotalMG

Genero

Nota: 1= Masculino, 2=Femenino
Para el area de Motor Fino los hombres tuvieron una media de 38.31, Mediana
de 40, y los rangos de 0-60 (V 217.85, IC 35.09-41.54); las mujeres la media fue de
46.02, mediana de 50 y en un rango de 15-60 (V 118.48, IC 43.72-48.33) (Grafico 3).

Grafico 3. Motor Fino.
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Para el area de Resoluciéon de problemas (Gréfico 4), los hombres tuvieron una
media de 42.59, una mediana de 45, y rangos del 0-60 (V 142.90, IC 39.98-45.20); las

mujeres tuvieron una media de 47.39, mediana de 50, y rangos de 20-60 (V 114.35, IC
45.12-49.65).

Grafico 4. Resolucion de Problemas.
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Finalmente para el area de Socio-individual (Gréfico 5), los hombres tuvieron
una media de 48.98, mediana 55, y rangos del 0-60 (V 134.60, IC 46.44-51.51); las
mujeres obtuvieron una media de 51.88, mediana de 55, y rangos del 15-60 (V 72.01,
IC 50.08-53.67), (Ver gréficos y Tabla 4).

Grafico 5. Socio-individual.
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Se realiz6 un andlisis de fiabilidad por medio de un Alfa de Cronbach de cada

uno de los items del cuestionario obteniendo un puntaje global de 0.869 (Tabla 5).

Tabla 4. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en los
Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos
.869 .874 30

Los rangos y medias de los elementos en conjunto con la varianza estan

descritos en la tabla 5y 6.

Tabla 5. Estadisticos de resumen de los elementos

Medida Media [ Minimo | Maximo | Rango | Maximo/minimo
Medias de los 7.885 4.415 9.357 4.942 2.119
elementos
Varianzas de los 9.927 3.407 17.298 |13.891 5.077
elementos

Tabla 6. Estadisticos de resumen de los elementos

Medida Varianza N de elementos
Medias de los elementos 1.214 30
Varianzas de los elementos 11.249 30
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Tabla 7. Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la » . Alfa de
‘ escala si se escala si se Correlacion Correllamon Cronbach si se
[tem o o elemento-total multiple al o
elimina el elimina el ) elimina el
corregida cuadrado
elemento elemento elemento
C1 227.75 1748.283 461 541 .863
c2 227.87 1752.623 412 .579 .864
C3 227.95 1741.668 .453 .607 .863
C4 228.65 1770.239 .319 215 .866
C5 227.92 1743.165 422 445 .864
C6 228.77 1720.248 .438 423 .864
MG1 227.75 1787.107 .298 317 .867
MG2 228.60 1749.783 .350 321 .866
MG3 229.06 1761.472 .276 .303 .868
MG4 228.42 1752.786 436 .364 .864
MG5 228.42 1712.786 512 A76 .862
MG6 228.68 1693.406 .538 376 .861
MF1 228.51 1682.910 .573 489 .860
MF2 228.42 1758.080 .335 .358 .866
Mf3 230.18 1672.028 576 464 .859
MF4 230.73 1775.492 .242 .250 .869
MF5 230.23 1665.239 .526 422 .861
MF6 228.95 1717.121 .455 .388 .863
RP1 228.10 1742.396 .394 .382 .865
RP2 228.63 1750.306 317 319 .867
RP3 227.98 1771.641 .330 .296 .866
RP4 227.19 1783.545 448 418 .865
RP5 232.13 1723.505 .393 .390 .865
RP6 230.20 1715.987 .359 .378 .866
Si1 227.37 1794.505 .343 .368 .866
SI2 227.60 1732.453 541 .514 .862
SI3 228.22 1777.535 .270 .326 .868
Sl4 228.80 1771.937 .245 .390 .869
SI5 227.46 1765.402 499 456 .864
SI6 229.39 1755.944 .331 .343 .866
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A patrtir del global se obtuvo el Alfa de Cronbach para cada uno de los items los
cuales estan descritos en la Tabla 7, donde el mayor puntaje de eliminacion para el
tercer item de Motor Fino (0.859). El menor puntaje de eliminacion fue para el cuarto
item de Motor Fino (0.869) y cuarto item de Socio individualizacién (0.869). Se
normalizardén los outliers eliminando los items de los dominios de Motor Fino 4, y Socio

individuacion 3 y 4, obteniendo un Alfa de Cronbach corregida de 0.869.

Para la confiabilidad por interevaluador, se les pidié a algunos maestros que
contestaran cuestionario valorando a alumnos de la guarderia donde trabajaban que
habian sido seleccionados al azar. Se obtuvieron un total de 33 cuestionarios con
estas caracteristicas y se utilizo la prueba de Pearson, encontrandose la siguiente
correlaciéon para cada una de las areas del ASQ-3 entre los padres y el interevaluador

(maestros), como se muestra en la Tabla 8 y en la gréfica de dispersion 6.

Tabla 8. Correlaciones

CTotal MGTotal MFTotal RPTotal SiTotal

CTotal_IE Correlacion H527** .229 .206 .320 489**

de Pearson

Sig. (bilateral) .002 .199 .250 .069 .004

N 33 33 33 33 33
MGTotal_IE | Correlacion .259 179 .270 .281 -.016

de Pearson

Sig. (bilateral) .145 .318 129 113 .929

N 33 33 33 33 33
MFTotal IE | Correlacion AT0% A76% 623+ 429 401*

de Pearson

Sig. (bilateral) .006 .005 .000 .013 .021

N 33 33 33 33 33
RPTotal_IE | Correlacion .501** 377* 595+ 576%* 337

de Pearson

Sig. (bilateral) .003 .031 .000 .000 .055

N 33 33 33 33 33
SiTotal_IE | Correlacion .290 .169 162 .435* .140

de Pearson

Sig. (bilateral) 101 .346 .368 011 438

N 33 33 33 33 33

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Para el area de Comunicacion total CTotal (Tabla 8, Gréfico 6), con su
interevaluador (IE), fue de 0.572, con p de 0.002 (significativa) .

Grafica 6. Dominio Comunicacion Madres / Maestros
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Para el area de Motor Grueso Total (MGTotal) se obtuvo 0.179, con p de 0.318
(no significativo), aunque con tendencia a la significancia de acuerdo a la grafica de

dispersion (Tabla 8, Grafica 7).

Gréafica 7. Dominio Motor Grueso Madres / Maestros
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Para el rubro de Motor Fino Total MFTotal (Tabla 8, Grafico 8),se obtuvo 0.623
con una p de <0.001 (significativo).

Gréafico 8. Dominio Motor Fino Madres / Maestros
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Para el area de Resolucion de Problemas RPTotal (Tabla 8, Grafico 9), se

obtuvo 0.576 con una p de <0.001 (significativo).

Grafico 9. Dominio Resolucion de Problemas Madres / Maestros
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Finalmente para el rubro de Socio-individual (SITotal), se obtuvo 0.140 con una
p de <0.438 (no significativo), aunque al igual que en el area de motor fino (Tabla 8 y
Gréfico 10).

Gréafica 10. Dominio Socio Individuacién Madres / Maestros
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14.- DISCUSION.

La confiabilidad es una prueba que consiste un analisis estadistico que utiliza el
coeficiente alfa, formula para estimar la confiabilidad de una prueba que consta de
varios reactivos en los cuales pueden asignarse calificaciones de distinto peso a
respuestas diferentes, obtenidas cuando se administra la prueba a un grupo particular
de personas en una ocasion particular y bajo condiciones especificas, expresandose
con un valor que fluctia entre 0.00 y 1, donde 1 es una confiabilidad perfecta
(Anderson 1952).

Para determinar la confiabilidad el analisis en este estudio, se utilizé por ende el
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual revelé que el constructo del cuestionario es
confiable en los 5 rubros, es decir, que los items son homogéneos y las preguntas
realizadas estan bien construidas, ya que sus valor final fue 0.869 (recordando que 1

es la confiabilidad perfecta).

De acuerdo a lo anterior, los resultados en las pruebas de ASQ, el area que
resulté con mayor confiabilidad fue la de motor fino, particularmente la tercera
pregunta, la cual pregunta si “;su hijo colorea sin salirse de la raya?”, y las de menor
confiabilidad para el instrumento, las preguntas 4 de Motor Fino (“Trazar una la linea

sin salirse de la raya”) y Socio-individual (“Usa Cubiertos para comer”).

Si bien ambas preguntas son significativas, el hecho de que hayan sido poco su
impacto para el total del cuestionario, podria deberse a que ambas preguntas 4 de RP
y MF utilizan la palabra “nifa”, lo que favorecid a que aquellos que tenian un hijo

varon, no la contestaran adecuadamente.
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Para determinar la confiabilidad entre los evaluadores, se realiz6 la prueba de
Pearson, la cual es un coeficiente generalizado de confiabilidad entre calificadores y

gue ayuda a ver el grado de relacion lineal para variables cuantitativas.

El estudio mostré que la confiabilidad persistia en 3 de las 5 areas, pero con
respectd a los items de motor grueso y socio individual, aunque en las tablas de
dispersion hay una clara tendencia, no fue significativo al momento de hacer las

correlaciones con los interevaluadores.

Una explicacion probable del porqué de estos resultados, sea que los maestros
tengan expectativas muy altas en cuanto al area motriz para los nifios, lo cual no va
acorde a su edad; mientras que para la socializacién una de las posibilidades es que
muchos maestros no hayan contestado adecuadamente las preguntas 3, 4 y 6

requieren de conocer al menor en ambitos fuera del sal6n de clases.

Una manera de evaluar esto, seria utilizando como interevaluadores al otro
padre o familiar cercano en lugar de a los maestros. También habla de que las
preguntas del ASQ-3 estan disefiadas particularmente para ser contestadas por los
padres, y la confiabilidad disminuye cuando son contestadas por terceros, como

maestros.

Al examinar las variables por género, lo primero que destaca es que en todos
los rubros valorados en el cuestionario, las mujeres tenian en general, mayor
puntuacion en comparacion con los hombres. Esto es consistente con estudios previos
donde se ha encontrado este mismo resultado, aunque, esos mismos estudios refieren
gue dicha diferencia entre género, ha ido desapareciendo con el paso de los afios de
acuerdo a estudios longitudinales (Hyde, 1988; Thomas, 1985).
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A pesar de ser significativa, las puntuaciones mas bajas se obtuvieron en el
rubro de motor fino para ambos géneros, lo cual nos sugiere que las preguntas y
estrategias sugeridas en el cuestionario para evaluar este dominio, no son actividades
gue la poblacion en la que se aplicé estimule o realice con los menores de manera

frecuente, y por ende, también son poco estimuladas.
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15.- CONCLUSIONES.

Los datos obtenidos en este estudio se pudieron determinar la confiabilidad del
Cuestionario Edades y Etapas se determino que es un instrumento confiable en sus 5
areas, con un alfa de Cronbach del 0.869, para ambos géneros en nifios de 51 a 56

meses con 30 dias.

Se encontré en la diferenciacion por género, que las mujeres generalmente
tienen mayores puntajes en las 5 areas valoradas por el ASQ en comparacion con los

hombres.

La confiabilidad interevaluador fue adecuada para las areas de comunicacion,
motor fino y resolucion de problemas, con un valor de p <0.05; no asi para las areas
de motor grueso y socio-individual, las cuales solo mostraron tendencia en las graficas

de dispersion.

Aunque el objetivo del estudio era determinar la confiabilidad, serd necesario en
un futuro determinar la validez del cuestionario para la poblacibn mexicana global.
Esta investigacion se realizé unicamente con uno de los grupos de edad establecidos
en el cuestionario, por lo que estos resultados no se pueden generalizar, y es
necesario replicar para cada una de las edades del cuestionario para poder determinar

una confiabilidad y validez completa del ASQ.
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17. ANEXOS.

17.1 Consentimiento informado.

Carta de consentimiento informado
CARACTERISTICAS Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO EDADES Y ETAPAS EN NINOS DE 54 MESES DE
LA JURIDCCION DE COYOACAN
Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”
Universidad Nacional Autonoma de México

Apreciado Padre de familia:

Queremos solicitar su colaboracion para participar en el estudio “CARACTERISTICAS Y CONFIABILIDAD DEL
CUESTIONARIO EDADES Y ETAPAS EN NINOS DE 54 MESES DE LA JURIDICCION DE COYOACAN” que estamos
realizando como iniciativa del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” y el departamento de Salud Mental de la
facultad de medicina de la UNAM. El objetivo del estudio es valorar la utilidad del cuestionario edades y etapas en los nifios de
la poblacién mexicana.

El estudio consiste en solicitarles a los padres de los nifios, que contesten unos cuestionarios sobre las habilidades motoras, de
lenguaje, sociales, las formas en que resuelven los problemas de la vida cotidiana, de igual forma se le solicitara a sus maestros
que nos ayuden a contestar los mismos cuestionarios. Estos cuestionarios son auto aplicables y la informacion recogida sera
totalmente confidencial y anénima, la informacién obtenida solo se utilizara para cumplir los objetivos de la investigacion, y los
datos obtenidos a partir de ella seran resguardado por el investigador principal.

La entrega de los cuestionarios, se realizara por parte de los investigadores de forma personal, dentro de la estancia de su hijo.
Este estudio no tendra ningdin costo para usted o para la escuela.

Al finalizar el estudio, y como parte del beneficio por participar en el estudio, se les informara el resultado obtenido de su hijo/a
por medio de una carta, la cual se le hara llegar de forma individual.

Por todo ello queremos solicitar su colaboracion para llevar a cabo este estudio en la escuela de su hijo.
Recordando que su participacion es voluntaria y que podra abandonar la investigacion en el momento que usted lo solicite, de
igual forma en caso de rechazar su participacion en el estudio, no tendra ninguna repercusion por parte de la estancia.

Si tuviese alguna duda sobre durante la investigacion, no duda en comentarla al investigador, para poder resolver sus preguntas
en cualquier momento.

Posterior a ver leido, lo anterior y de no tener duda sobre el estudio a realizar, favor de marcar la opcidén que mejor exprese su
decision sobre la participacion de usted y de su hijo.

( )ENTIENDO EL PROPOSITO DEL ESTUDIO Y ACEPTO PARTICIPAR DE FORMA VOLUNTARIA EN EL
( )ENTIENDO EL PROPOSITO DEL ESTUDIO Y NO ACEPTO PARTICIPAR DE FORMA VOLUNTARIA EN EL

Agradecemos su atencion y la colaboracién en el proyecto.

Madre o tutor legal Padre o tutor legal

Testigo Testigo
Cordialmente.

Dr. Leonardo de Benito Avendafio Dra. Silvia Ortiz

Médico Cirujano, Psiquiatria, Coordinadora del curso de psiquiatria del nifio
Residente de psiquiatria del nifio y adolescente y del adolescente, departamento de salud mental
Hospital Psiquiatrico infantil “Juan N. Navarro” UNAM

Celular: 044 5519488044
Correo electrénico: leonardo debenito@yahoo.com
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17.2 Cuestionario de Edades y Etapas de 54meses (Ages and_ Stages
Questionnaire).

(:4ASQ?3) Ages & Stages TSP~

Questionnaires® L =0 »

51 meses [ dizs 2 56 mases 30 dos >, Y =fh. J..-"
emariode ] L A
Cuestionario de meses v/ S

Favor da provear los SoUaEs Catna. Al oormnestar ese formuianis, wsa solamants F f | .
s phees do tets magEa O a2y et eafbiemants oon St e eolde. s

Fachm ex oue = omoisic # cusstomens

Informacon d=l nifiafa:

cnd de m
Pt ded rri's secirndc Sk Aol b i el '

Semc: el mefndn

{7 Mzl “_I Ffemwora
Faca o naceesrs Sel nfoia o o
Informacion de= la persona gue =sta llenando este cosstionano
recal de s
Fazrrenrw sEzUEn norEm Ao
r'rll—_:| COr & O K
- :__I ) ;-_-! T.riz "-__ Mlapers @ .’_ [d:"'=-=="" © mmreris
Lo ] ke ey e e - )
_+ wirs e L _J cie ecogeds B anloal s
Extmcic
Crachare Prosnom Iomiem powim
-]
teEmro e i e
Fax de caum indricrc:
S dirmcmor slscirores
Lo morrires g I pemcron sus b oeviee eracdencs s leser swis Sissbcser
Informacon del programa
§ de ceniscos del ool e
§ =F EFtToosT 2E procmemm
Mot del progren
Ao i Sucw hatcys sl foweat Tt Edivoe (ST T Sawat [ Soworwes & Ercear
P 025400 O 2009 Pl H Becoses Pusisteg Co. A rich e Todos o Serschos messresces
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-3 Cuestionario de §4 meses

cada pragunta, por favor margua la respuesta que indigua S su nifea’a haca la adividad regularmanta, 2 veces, o iod=ia no.

Puntos que hay gue recordar: Motas:

A Asegirmess da Fteriter ceds actrvidad con su nifioda ames

51 meses D dias
a Sémaeses 30 dias

da contestar s pragunizs.

# Complata al cuastionaro hadenda las actvidades con s
nifo’z como sl fuam=n un |sego drestido.

# Asgirume da gua su nifo'a haya dascansdo y comido.

o Por Grvor, davuelva asta cuesstionerio antes da asta fecha:

COMUNICACION

1.

E 1R S-aF2i}

i nifia pueda mancanar al mancs dos ractensticas de abjetos andi-
rarics? Por ejemplo, al docide, "Dima algo sobee o pelota”®, ;dica su
nifia algo coma “Es redanda®, “La tro®, “Es granda®?

Al formar oracicnes, jincluye =i nifc todas las palebras necesanas
[cocene "un®, "™, "la”, “soy", "as", “asta”, y "son"} para que saan
completas? Por ejempdo dice: "oy al parque”®, “;Donds est o
juguete?” o "z a vanir tambian "

Al formular sus palabras, 7= nifia usa tarminadones cama 6",
“anda”, ¥ "-5"7 Por qgamplo, dica “Tiré |a palota®, "Estoy jugando®,
o "Veo dos gatos™

Sin hacer seflas para avudarla re repatir ks nstrucoonas, ;puadae: =
nifes llevar @ cabo tras acoones complstaments difemntes cuando Ud.
sz o pide? Debe dedrla las tres instructones antes da gqua o
comiance & hacerlas. Por ejemplo, le puede padi, “Aglawde con las
manos, Camina hasta la puerta, v siantata”, o “Dama |3 pluma, abre of
liben, ¥ ponta da pia”.

;U= su nifa oraciones de ousatro y cinco palabeas? Por ejemplo, jdice
= mifa, “Cuiang el oocha varde”, o “Cukro ponerme o suatar nojo”™7
Paor favor, esciba un ajemplo:

~,

el
Eh

AWECES

")
b

O

X .“F:Hl-:lh.-nﬂ.-‘nimd Thrd Editian tAS0-T™ Spaniat ] Scumrss & Eridear

O —

a7 ol 7




(5ASQ2 Cusstionario de 34 meses pagm a7
COMUNICACION i rwwey g ANECES TOOMAA ND

& Al hablar da algo que ya ha pasado, jusa su nifa ol Gampa pesado da o ) D L
los warboes [con teminacones oomao -g, -asta, -6, -laron, atc ) como
caminaron, jugus, o bin@mes? Hagale preguntas a su nifia comao,
= iComo ta fulste 3 la tienda?” ("Caming™ ) ;Coe hicista en la csa de
fus amigas?™ [“Jugamos 2 les mustecas” ) Por fawor, ascriba un ejemipio:

a8 ™

2 A TOTAL EN COMUNICACION
MOTORA GRUESA g AVECES TODMAR NG

1. ;Erinca con un solo pie i3 sa3 el zquierds o el derscho) & manos una ) - 3 -

wor sin parder of equilibrio o e

en [a direcdon da una persona que asta a una distancia da al
manos & pias 2 matros|? Su nifo dabe levantar el bramo a

la altura del kamiore para lanm@rla. (Margue “todavia ne® sila
daia caer osi b tira desde la albrm de la cinfura.)

2 Al astar da pia, jlanza una palota hada adalanta, tiandola Q 'S O 0 -

1 Emparando da pia v con los das pies junbas, ;50 nito beinc e ds £ ) ) Y]
tanda de 20 pulgadas {medio metraj?

4. Cuando Ud ke lenza una palota grands, zsa nino k agarra con @ ) 1 {3 -
las dos manos? {Ud debe sitrame a uncs 5 pies, o 1.5 matmos, ﬁ&fﬂ
de su nife y darle dos o tres operinicedes para hacer la ZEE
actividad antes oo marcar la respuesta) 'I_]".‘_.I:
5 Sin apoyarsas an ningin objoto, ;52 para en un solo pic 2 ) ) i -
mencs por § segundas sin pander of aqufibrio v sin bajar & F_—._q
otro pia para apoyarsa? (Ud. puede dark dos o tres _]2
oporirnidedes para hacar |z adividad antes de marcar la
respuas .}
&  ;Puada su nifia andar de puntas una distancia de 15 pies (3proximada- O O ] L
manis |a longitud da un auto grande]? (Ud. puede demostrade oomo
hacario)
TOTAL EN MOTORA GRUESA
E 12 540300 B T i g et A i i
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m Cuestionario de 5 mese: cgair

MOTORA FINA q A VECES TORAAL N
1. Usndo de modalo les figuras da abaja, joopia su nifo 2l menos es da e a8 i
ellas an un papel granda con un lapir, vna oayola, o wna pluma sn e - = ok =

panal transparanta o ditujar enoma da las iguras? (Los dbujos dabon
pasceca & ki figurs, sonque pusden sar da un Emefc dife erte)

L + | O

2 ;Dwsabotona su nife uno o mas botones? Pueda wsarsu propsa ropa o f__} [_'____ C
la da ura mutec. :

% Colorea genaralmants =n salrsa da la rays, ya sea una figura en un '::fl I:j I: L
liten para colorear o un anodo da 2 pulgadas (5 continetros) qua Ud
trace? {Su nifo no debe salise mE de 'Y dopulgadh, own contimotro,
fuera da la raya an la mayor parte del dibwio|

4. Pudala 3 =u nifa que trace sobew (2 linea die abajo con an lapiz. ;Pueds o 3 0 AR
trazar ka finsaia sin safirse da & raya mas de dos veces? Margue “a )
veces” 5i sunifta s sdo oo la mya tes vems)

-
+

% Pwislo 3 i nifn rpo ke o dibugn dis ima parona ot em papal on
blanco. Ud puade dedirka: "Harma un dibujo da un diico o da una
chica”. 5i su nifo dibuja ura persona con cabaza, ouapo, brazos, y
piamas, magque "si". 5 su nito dibuja una persona induvando sola-
manis tres partas del ouerpo (cabera, ronca, brazos, o pienas), mar-
gqua "3 weces”. 5i s nito dibuja una persona incluvendo dos partes o
mancs dal coerpa [cabaza, tronco, brazos, o piemas), marqus “todada
mo”. Asagiresa da entregar ka ho@ con el dingo gue ¥zo con aste
cuastionana.

O
e
{7

™y

5,

™

O & —

& Dige una linea an una hog de papal. Usando tiares
para nifos, jpueds su nifia cortar @ papal a la mitad,

siguiendn [mas o manos) una Inea recta y hacando o =
qua las tijaras sa abran ¥ sa derran? {Por rarzonas da - '
soquidad obsarve a su nifla cuidadosamaents e

migntmas haca et actividad)

TOTAL EN MOTORA FINA

RESOLUCION DE PROBLEMAS a AVECES TEEMA N

1. S U ke musastra diferentes objatos v la pregunta a = nifio, ";De qua 3 ) 3 e
color @5 esto?” ;dica los nombees de dnco colores diferentas, como
mjo, and, amanilo, anaranjado, negro, blanco, o resada? (Mamua “a™
solamentz s contes la pregunta mrectaments mencibnandoe al
manos cinco coloms.)

2 ;5a disfraza y actia imaginando sar alguan o algo difrenta? Por gjem- o [} I"__"
pla, =2 wista con ropa diferants § =a imagina qua es lamama, al papa,
&l harmano, la hermana, un animal, o cualquier ofro s6r imaginaria?

For ] ah Thed Ecliven (AR T™ Spuera hmlﬂr:h
E 102540400 B % o ey o s § Tt b et

oU




(AASQ3

Cuestionario de 548 meses  ciga i

RESOLUCION DE PROBLEMAS ey

|

5i il pone cinco objatas dalante de =i nifa, ;los pueda contar di-
ciando “uno, dos, tras, cuatra, cinco” en &l crdan oxrrecta? (Hage asa
prgunta sin ayudade, hacor sofas, o docir los nombras oo bs obgios)

Si Ud. la pregunita, *;Cual arodo a3 al mas pequatic™ japunta su nific
al oroulo correcta? (Haga esta pregunta sin ayudarls 2 taves oo safas
o gestos qua la puedan indicar cual es &l croule mas pequei o)

o()HO

i Puada su nifia contar hasta 15 sin erroras? Simmdnha-cn'l-u margusa
"5". 5 su nifa asanta hasta 12 sin errores, margque “a vaces”

i 5aba su nifo lkos mombras de fos numercs? (Mamgua "8 5 puoda
idantificar los tms numares oo abajo. Mamue "2 wms” s puede idan-
tificar dos nimaros.)

3 1 2

SOCIO-INDIVIDUAL

1.

2

E 142 5405000

i5a kva las manos oon agua v jaban ¥ despues se seca sin ayuda?

i Pusada dadr los nombires da al mencs d-:ul:l:vrnp:ﬂnfn:dnp.mgu =n
inchuir a koz harmano:? (Prginiok quianes son sus amigos sin man-
ciona alnombra de ninguno do alibx)

;e va los dientes poniendo pasta da dicntas en al caplle y cepilan-
doza todos kos dientes sin ayuda? {Responda “g™ aunqua Uid. tonga
[uo rovisar gue s nifo sz haya lavado bion pw'o copilbrle denuovo Ios
diontos. |

iUsa cubiartos para servirsa comida, sscandola de un reopients ¥

poniendala an otio? Por ajemple, ;=0 nifa pueds usar ura axchara
grande para smcar pore de manzana do un recpients v panerdo an un

plato honda?

i Puada su mific decirie par ko monos custro da los siguantas datos?
Par faver, margua los datos que =u nifio la dice comectamer e,

() a Sunombra (1 d Suapalldo
1 b Suedad () = Sesnifoonina
ﬂ c. la oudad an que wiva I:I £ Sunumeno da tolefona

i5u nifia 58 vista v 5o deswiste sin ayuda, abotonendo botonaes da
tamaiia madiano y subiendo o bajando darmas (cramallaras) ques sa
encantren an la parte frontal da la ropa?

5l A NECES OIS M

O C 5 -
O O o —
o C . —
O o e

TOTAL EM RESOLLRCION DE PROBLEMAS

1| A NECES TORATA. AT
O ) £ -
o O § S
o O O =
O & —
o © - S
3 o 3 —

TOTAL EM SOCIO-INDRIDLAL

O roill iy S, T E i ¢ AR:I-.T" S i Bricions
A%]“_T%F- o n m“q‘u .'i:wnlj.
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m Cuesticnario de 54 meses cigmimr

OBSERVACIONES GENERALES

Lo padres y proveedom s pusdan rilimr ol espaco despuss do @mda prequn @ pam hamrcomen Erios adidonales.

1. iCrea M. g su nifo's oya bion? 5i contesta “no”, expliqua: |:___: = 'L_.l ]

2 iCroa Ud. gua su nifo'a habla igual gua los otros nivios de su edad? 5i contasta (R ::'hH:I
", auphgquec

L A
3 ;Pueda Ud. emendar s todo lo qua dice su niflofa? 5 contasta “no”, axplique ':_3 g L,:] MO
i kS
! J
L o
4. ;Owras parsonas puedan entandar ka mayor parte de fo qua dice su nefofa? Sicon- D= (I no
tasta “no”, axplhique:
23 g

5 iCres Ud. qua su nifio'a caminag, come, y trepa igual que kos otros nifos da so edad? (= ) no
5 contesta “no”, axpliqua:

2k (ke ieraiom iy St Vi) Eodition (A T™ Sparviat | Seouiens & Bricoar
ﬂ%mﬁz il iy 5 i, T Spar

E 12 S8 H Erohas Pusinting Co. AR rights rassresd. Todoa boa derschos resarvadze
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(RASQ)

Cuestionario de 5 meses g 7d7

OBSERVACIONES GEMERALES i

Fd

1

-

& ;Tiene agun familiar con estona de scedara o cualguiar otro impedimanto awdi- I"_j = f_:l MO
two? 5 contesta “si”, expliqua:
-
7. ;Tiane Ud. alguna preocupacion sobes |avision da su nifa/a? Si contesta “5°, Oa  no
axpligque:
-,
s g
8. ;Ha tanido su nifala algin problema de slud en los dftimas masas? Si contesta s O no
“51", expligua:
4
P
9. iTiene alguna procogpacicn soibm al compartamianto do su nifiafa? 5i contesta '::' £ '::-' L
“51", copligua:
rd
10. ;La preocupa alguen aspecto dal dasarmolio de su nific'a? 5 contasta "6”, expliqua: l.___] g L HD

E 12 580700

3 Sty Chant il s S, Thied Eckiticn ST T Spumih] S, 1 Bickint
AR ool 1 i Pt ol ol v | Torlcn in tleraches resareaci
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MNombre del nifiofa: Fescha dio hioy:
# de identificacian dal nifada: Fechia de nacimianto:
Mombre del programa’provesedor:

‘E% '3 ASQ-3: Compilacion de datos 54 meses 55':5“;‘;';??;

CALIFFQUE EL CUESTIONARIC ¥ PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICC DE ABAND: Vaase ASD-J Usars
Guide para obtenar mas detalles., induyendo la manera da ajustar el puntaje s faftan mspuasas 3 algunas preguntas. Calfique
cada pragunta (51 = 10, & WECES = 5§, TODAWLA NO = ). Suma los purtas da cada preguma, anotando of puntaje total en |3 Enaa
prowista al final da cads secdion def cusstionario. En al grafico da abajo, anota ol puntaje total de cda seccion, y rallena of circulo
coerespandianta

Aren | Vit & 4 S 5 &
Commricacioe | 3185 + ElE<INe
—— T LR O O O

Mokern o | 17.22 [ O D 0 0
Wmdn g | 4 IR IEE
S i | 3230 ERC C O O

2. TRANSFERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA *08SERVACKINES GEMERIALES™: |as respunsias asotas en negrita o

con mayvisndas requeerian un seguimianto. Vease of capiuio & del ASC- 3 Lser s Guids pars obtaner informacian sobee 2z pautas aseguic

1. ;Ova bian? 5 NO &, Histariak ;Hay problemas sudithvos an la famila? 51 No
Comentarics: Comantarios:

2 ;Hsbls comao otros nincs da su adad? & KO 1. iPrecospaciones sobe [ vissa? 51 HNo
Comentarios: Comantarios:

3 ;Ud. antiande o gua dice su nifioda? a2 NO 8. ;Hay problemas de saiud recantas? 51 No
Comertarios: Comantarios:

4. ;CHras personas antiendan lo que dica sumfa/a? 5 NO 9. ;Precogpaciones sobre comportzmianto? 51 HNo
Comentarios: Comantarios:

5. ;Camina, oome, ¥ trepa como otros niflas? 5 NO 10 ;Chras prooccupacionss? 51 HNo
Comantarios: Comsantarios:

INTERPRETACION DEL PUNTAJE ¥ RECOMENDACIOMNES PARA EL SEGUIMIENTD DEL ASD: Para determinar & nival de

saguimiemo apropiado, hay gua tomar en cuenta o Pun @je toal de cada secdon, las respuestas da la secoon titalada * Obsar-

wacioras ganeralas”, y tambicn factores adicionales, tales como consderar si el nifkaa tlane oportunidades para practicar las

habdidadas.

5i al Puntaje total asta dantro dal area [, @l puntaja dal nito'a sta por ancima de |as expecativas, y f desarrollo ded nifio'a
parecs astar bien hasta ahora

5i @l Puntaje total asta dantro dal area £, al puntsja esia apanas por anoma da las espoctativas. Propordons actiidades
adicionalas para aywedarla al ninofa y wigla su prograso:

5i @l Puntaje total asta dentro dal area Bl &l puniaja esia debajo da las expectativas. Cuiras sa reguiara una evaluacian
sdiconal mas a fonda.

SEGUIMIENTO DEL ASO: Margua todos los qua apliquen. 5. OPCIOMAL: Arote f3s respuastas
__ Dar actividades adidionalas wreovauaran __ meses. eepedficas {5 = 5, W = ANVECES,
__  Compartir los resultadias con su médica famifiar {pimary health care providar), il e s
____ Raferiflofa para una evaliacion awditia, vingl, o da comportamianto. (Marque 1|21 314]| 5| &

can un circulo todos los que apliguen. )
Raferidafa a un madico familar u ota agenda comuritana [faeor da escribie (2

Comenizaazan

Meoacr grusea

i S I Sl S Sk b e S T4 Sk St iyt S S S SR A
__ Raferirlafa a un programa da intersancion tempranasdecacian aspecal para Whrior Fina.
nifios pragscolares para hacar una evaluacion adicional. Rceice e

Mo tomar madidas adiconalas an esta momenta. —
Madia sdicional Favor da ascribiral ks

Acma i Stsge Qeariceoraroml & Spanad, Ted B (A80-T™ Sparit | Squoss & Ericlar

P25 QMK 0 2007 Fael H Brooies Publabing Co. All ighta resereed. Todos koa denechon ressreaccs
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