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RESUMEN

Antecedentes: ASQ-3 es un instrumento para valorar el desarrollo que se aplica por un
observador externo, no requiere de personal capacitado, es barato y ha sido validado en
espafol tanto en Estados Unidos como paises de habla hispana. En México no se cuenta
con un instrumento con las caracteristicas del ASQ-3 validado en espafiol. Las valoraciones
de desarrollo en el pais se enfocan mas al crecimiento que al desarrollo. Siendo que las
alteraciones en el desarrollo se asocian a alteraciones mentales, se necesita como parte de
la valoracion del nifio sano por el psiquiatra infantil, un instrumento validado.

Objetivos: Determinar la consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3)
para la edad de 24 meses aplicado a nifios mexicanos, determinar la consistencia interna
para las cinco areas del desarrollo y determinar las diferencias entre género en las
puntuaciones de los 5 dominios.

Material y Método: La muestra estuvo conformada por 49 usuarios de ambos sexos de
guarderias publicas. Para el analisis de fiabilidad del instrumento y de cada area del
desarrollo, se utilizd el método alfa de Cronbach. Para el analisis de los datos generales del
instrumento de las caracteristicas sociodemograficas se realiz6 un analisis de frecuencias.
Resultados y Conclusiones: La consistencia interna total de la escala fue de 0.725,
encontrdndose para algunas de las &reas valores menores a la total debido a que se
considera que dichas conductas se encontraba en consolidacion o en proceso de
consolidacion dentro de la poblacion. No hubo una diferencia en la frecuencia entre la
poblacion masculina y la femenina.

Palabras clave de acuerdo al MESH de PUBMED: Child Development, Child Preeschool,
Infant, Toddler, Desarrollo infantil, Cuestionario Edades y Etapas ASQ-3, nifio de 24 meses,

niio de 2 afnos, lactante mayor.
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1. Introduccion.

Aungque existe una tendencia paulatina de las piramides poblacionales a invertirse en
proporcién a la edad, en nuestro pais aun nacen y viven muchos nifios. Como médicos
psiquiatras avocados al campo de estudio del niflo y adolescente, es indispensable en
nuestra formacién el estudio del nifio sano y su desarrollo normal, para asi poder identificar
aquello que ante la experiencia sale de la norma. A pesar de que existe una especialidad
médica dedicada a las enfermedades de los nifios, la pediatria, no se caracteriza por su
estudio del desarrollo del nifio en una visiébn multimodal, es decir biopsicosocial; y es que
probablemente sea la psiquiatria infantil y de la adolescencia la rama médica que en la
actualidad da mayor importancia a este tipo de abordaje. Para el estudio del nifio sano
existen desde el siglo XX instrumentos o pruebas que, siguiendo la tendencia actual de la
ciencia, fueron cambiando buscando ser mas econdmicas en su aplicacion, asi como mas
facilmente evaluables. El cuestionario de edades y estadios (ASQ-3) es un instrumento
creado precisamente con el fin de ser confiable, sencillo en su aplicaciébn y en su
interpretacion; de origen en Estados Unidos, ha sido validado en dicho pais tanto en inglés
como en espafol. El ASQ-3 tiene la ventaja de ser aplicado por el cuidador primario, quien
incluso puede enviarlo por correo al evaluador para su interpretacion, haciéndolo sencillo
mientras el aplicador tenga una escolaridad basica. Para el estudio del desarrollo y la
identificacion de posibles alteraciones de deteccion temprana, un instrumento de dichas
caracteristicas que haya sido validado en nuestra poblacion es indispensable. Debido a que
el ASQ-3 ha demostrado ya su validez interna y externa en traducciones y validaciones en
paises tan demogréfica y culturalmente distintos como Brazil, Perld o Paises Bajos; es de
esperarse gue en su validacion para poblacién mexicana se obtengan resultados similares a
los anteriores. De esta manera se contara con un instrumento Util y sencillo que podra ayudar
en la valoracion rutinaria del desarrollo. En la psiquiatria infantil, se estudia ante todo el
desarrollo normal, para identificar alteraciones en el mismo, y se considera que su deteccion
temprana, que conlleva a una intervencion, es una de las medidas de prevencion para la

aparicion de trastornos mentales.



2. Marco Tedrico

2.1 Preambulo

Estudiar el desarrollo parece ser cada vez mas necesario al observar que ciertas
alteraciones posteriores ya pueden detectarse desde una edad temprana *. Desde el punto
de vista cientifico se necesita de un instrumento objetivo y confiable para la estadificacion
del desarrollo y detectar sus alteraciones, desde nuestro punto de vista la escala ASQ-3
seria el instrumento ideal, la cual no esta validada en nuestro pais. Pero para validar una

escala que mida el desarrollo, surge la pregunta evidente ¢Qué es el desarrollo?

2.2 Desarrollo

Se puede definir de forma sencilla desarrollo como un proceso de cambios observables que
ocurren en un espacio temporal. Los que cambia mientras pasa el tiempo, y puede
observarse. Estos cambios observables han llevado a ser estudiados, desarrollandose
teorias o lineas del pesamiento avocadas a darles significado, y a darles relacion a las
caracteristicas de la persona que se esta observando, basandose en la evidencia de
observaciones previas?.

El estudio del desarrollo y su alteraciones son de interés en la patologia mental
probablemente desde que se estudio la misma en forma cientifica, sin embargo se tiene un
importante parte aguas en la teoria de la enfermedad mental con la llegada de Sigmund
Freud quien identific6é que en los trastornos mentales que observaba en sus pacientes
existian elementos claves en la infancia, lo cual ayud6 a fundamentar lo que al final llamé su
teoria sexual, en la cual a su juicio las alteraciones mentales tenian su origen en
aberraciones del desarrollo de la sexualidad *. No discutiremos especificamente la teoria
sexual de Freud, pero si sefialaremos la utilidad posterior para el estudio del desarrollo que
tiene la clasificacion de las etapas oral, anal y genital, que fueron la base para estudios
posteriores exclusivos al desarrollo del nifio. Tal vez el mejor ejemplo de esta linea es Erik
Erikson. El consider6 el desarrollo como una consecuencia evolutiva, como una serie de
eventos continuos que no se detendrian a lo largo de toda la vida del individuo en la
formacion de su personalidad. Estudid el desarrollo con un enfoque de psicoanalisis
esperando encontrar una relacion entre las aberraciones del desarrollo con patologia en la
vida adulta. Para la presente tesis, es de especial interés la segunda fase del desarrollo de
Erikson, llamada realizacién de la voluntad. Como su nombre mismo deja inferir, el nifio

comienza a identificarse como un individuo mas, y lo demuestra a través de ejercer su
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voluntad como una especie de rebelidn instintiva a la etapa anterior en la cual no se
identifica sin la madre. Existe un deseo de autonomia, puede empezar a utilizar la palabra
no, y es cuando se empiezan a formar los conceptos de orden y ley ®.

Jean Piaget, bidlogo, estudié el desarrollo con un enfoque cognositivo. 24 meses es
especificamente cuando ocurre un cambio importante de acuerdo a sus observaciones.
Llamada fase preconceptual, es cuando el nifio se torna egoista y encuentra su vida
dedicada a la autosatisfaccion pero igualmente a una conducta rudimentariamente
socializada. El nifio comienza a investigar mas su ambiente y todos los dias descubre algo
nuevo, comienzan a surgir el ¢,c6mo? y el ¢por qué? *.

Cicchetti y Cohen (2002) definen desarrollo como una epigénesis de probabilistica donde la
resolucién satisfactoria de una cuestion relevante en un estadio temprano aumenta la
posibilidad de una adaptacion exitosa posterior y un mejor funcionamiento futuro, aunque la
posibilidad de divergencia y discontinuidad siempre estan presentes en un modelo dinamico
y abierto del desarrollo >®°.

No es un concepto rigido el de desarrollo como podemos observar. Supone una serie de
cambios graduales, que se van haciendo mas complejos, que no dependen de un solo
factor, mas bien de diferentes contextos. Bronferbrenner (1979) destacé la importancia de
estudiar el ambiente en el que el individuo se desenvuelve; definid al desarrollo en un
modelo ecolégico, como un cambio perdurable en el modo en el que la persona percibe el
ambiente que lo rodea ( ambiente, ecoldgico) y el modo en que se relaciona con el mismo, lo
cual impliuca una interaccion constante entre un ser humano en desarrollo por un lado, y por
el otro lado las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que esa perona
en desarrollo vive, planteando una interacciéon bidireccional entre ambiente y persona, pero
definiendo el ambiente mas alla del entorno inmediato. Se postulan entonces cuatro niveles:
microsistema (interpersonal), mesosistema (interrelacibn entre dos o mas entornos),
exositema (entorno donde la persona no estd incluida directamente) y el macrosistema
(marco cultural e ideoldgico) /, donde a este respecto se relaciona la Teoria sociocultural de
Vigotsky que se centra en el cdmo se transmite la cultura a la generacién siguiente y que es
a través de los adultos que el nifio adquiere sus conocimientos .

Sir Michael Rutter (1992) plantea que la persona ejerce un papel activo en la direccion del
desarrollo, de forma que lo presente a lo largo de la historia de la persona, como las
influencias del presente, son solo parte del proceso de desarrollo, pero el como influyen las

decisiones y el como se realiza una auto-organizaciéon de la persona en su vida, sobre los

3



factores intrinsecos y extrinsecos, determinara el resultado final en el desarrollo °.

Sameroff A (2010) propone la teoria unificada del desarrollo biopsicosocial y su importancia
para el desarrollo humano. Se explica que los cambios que ocurren en el cuerpo, cerebro,
mente y entorno estan relacionados entre ellos pero también pueden ser independientes uno
del otro, por lo que la experiencia que cada uno lleve en el proceso de desarrollo, haran que
el mismo o el otro se transformen mutuamente, lo que explica el funcionamiento adaptativo y
desadaptativo en el proceso de vida de una persona. Mismo Sameroff propone para el
estudio del desarrollo, cuatro modelos de comprension: EI modelo de crecimiento, que se
explica como un cambio en la persona y su contexto; el modelo personal, que de forma
individualizada evalta los cambios desde la diferenciacion temprana a la multifacética y la
identidad cultural en la adolescencia y la vida adulta; el modelo de regulacion, que considera
una perspectiva de sistema abierto y dinamico en las relaciones de contexto individual; y las
estructuras cognitivas, que se interpretan como las experiencias abstractas que de forma

interpretativa nos dan una nueva experiencia, y un nuevo sentido propio y de los demas.*

2.3 Instrumentos para evaluar el desarrollo en México

En México, de acuerdo a las normas oficiales, se debe de valorar y dar seguimiento al nifio
sano, incluyendo su desarrollo. La Norma Oficial Mexicana define de hecho desarrollo como
“...la diferenciacion progresiva de 6rganos y sistemas. Se refiere a funciones, adaptaciones,
habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y socializacion.” Aunque existen
pruebas de tamizaje especifico para deteccién de enfermedades metabdlicas, la valoracion
del desarrollo que se realiza de forma rutinaria de acuerdo a las normas especificas de los
sectores de atencion en primer nivel es mas enfocada al crecimiento del nifio, con
somatometria de peso y talla, que al desarrollo. En los institutos de investigacion, asi como
en las instituciones avocadas al estudio del desarrollo del nifio sano, si se aplican diferentes
purebas. Estas pruebas estadifican el nivel de desarrollo del nifio evaluado, asi identifican
aguellos nifilos con alteraciones dentro de una poblacion sana; se establece el riesgo o la
sospecha de algun problema del desarrollo, pero no se define un diagndstico. Debe ser facil
y répida de aplicar, econémicamente viable, confiable y véalida °. Los diversos métodos para
la evaluacion del desarrollo incluyen instrumentos de evaluacion a los padres, observacion
directa, pruebas de tamizaje y escalas de desarrollo. Dentro de los métodos usados en

México, se encuentran:



Evaluacion del Desarrollo del nifio de 0 a 5 afios de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana.

Lo normado para el primer nivel de atencion a la salud en México, aunque es mas enfocado
a crecimiento que a desarrollo, si establece que deben existir determinaciones rutinarias del
desarrrollo. Para esto, utiliza hitos del desarrollo basados en el manual de crecimiento y
desarrollo de la OPS, editado en 1993. Dicho manual, establece hitos del desarrollo de
acuerdo a lo descrito por Gesell. Fue disefiado por médicos pediatras de Argentina, y no
establece una estadificacion objetiva, asi como tampoco es sensible o especifico a algin
diagnostico. A pesar de ello, es el Unico documento que se establece como guia en la

normatividad °.

Escala de Desarrollo Infantil Bayley 2da Ed (EDIB-II).

Para valoracién de nifios de 1 a 42 meses de edad por observacion directa, con un tiempo de
aplicacién de 15-25 minutos. Se califican cuatro areas (funcién neurolégica basica /intacta,
funciones receptivas, funciones expresivas y procesos cognitivos) con opciones de
calificacion 1(6ptimo) y 2 (no Optimo). En cuanto al criterio de normalidad y anormalidad
existen dos puntos de corte que divide en tres categorias: riesgo leve, moderado y severo.
No da un puntaje total del desarrollo, Unicamente para cada una de las cuatro areas
evaluadas. Cuenta con una sensibilidad 0.76-0.77 y con una especificidad de 0.85-0.86.
Entre las ventajas con las que cuenta en instrumento son que cuenta con material de apoyo y
es de corta duracién. Entre las desventajas, requiere de personal experimentado para su

aplicacion .

Examen del Desarrollo del Nifio de Denver-Il (Denver Development Inventory-Il).

Para valoracion de nifios de 0 a 72 meses de edad por medio de evaluacién directa de los
nifios y entrevista a los padres, con un tiempo de aplicacion de 10-20 minutos. Entre los
dominios a calificar se encuentran: motricidad gruesa, lenguaje, motricidad fina-adaptativa,
personal-social. El sistema de calificacibn es por reactivos administrados al nifio o por
informacion obtenida de los padres de acuerdo a la linea de edad. Cada reactivo realizado se
califica como: realizado con éxito, falla o rechazo al hacerlo. Va a clasificar como normal a un
nifo que realiza las habilidades para su edad o cuenta con un fallo por area. Califica
sospechoso si falla en cumplir con las habilidades que llevan a cabo el 75-95% de los nifios
de su edad (mas de dos fallas en mas de dos areas); Califica como retraso si falla en realizar
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las actividades que realizan mas del 90% de los nifios de su edad. Cuenta con una
sensibilidad 0.56-0.83 y con una especificidad de 0.43-0.80. Entre las ventajas de este
instrumento es que es de facil aplicacion y no requiere personal experimentado para la

misma. Entre las desventajas la sensibilidad y especificidad es baja *2.

Prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI).

Es una prueba de tamizaje enfocada a nifios de 0-5 aflos de edad, con un tiempo de
aplicaciéon de 10-15 minutos. La cual mide, en grupos de edad pre-definidos distintos
aspectos del desarrollo: el area motora, del lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo
agrupandolas en cuatro subgrupos: motriz grueso, motriz fino, lenguaje y desarrollo social.
Proporciona sefiales de alarma y alerta. Utiliza un sistema de semaforo: rojo para un
probable retraso en el desarrollo, amarillo para un rezago en el desarrollo y verde para el
desarrollo normal, considerando la presencia de factores de riesgo para el desarrollo. Cuenta
con una sensibilidad de 0.75-0.86 y una especificidad de 0.54-0.67 *3.

Cuestionario de valoracion neuroconductual del desarrollo del lactante (VANEDELA)

Esta escala fue elaborada en el laboratorio de seguimiento del neurodesarrollo del Instituto
Nacional de Pediatria de la Ciudad de México. Es un instrumento para la deteccion temprana
de riesgo para secuelas neurolégicas y alteraciones del desarrollo, para ser aplicado por
profesional previamente capacitado en nifios de 0-24 meses, compuesta por: 1) tablas de
somatometria, 2)hoja de conductas del desarrollo, 3) hoja de registro de reacciones de
desarrollo y 4) hoja de registro de los signos de alarma. Evaluando diferentes areas que
incluyen: la alimentacion, perceptivo-auditiva, perceptivo-visual, lenguaje expresivo y
receptivo, desarrollo cognoscitivo, emocional social, postura antigravitatoria, motora gruesa,
deambulacion, reflejos, coordinacién ojo-mano, motora fina y manipulacion. Cuenta con una
sensibilidad de 0.79-0.85 y una especificidad 0.71-0.84. Tiene varias desventajas, ademas de
requerirse personal profesional capacitado en su aplicaicon, implica para lo mismo el uso de

material especifico, que es parte del kit de aplicacion de la escala misma **.

CAT-CLAMS (Clinical Adaptive Test Scale- Clinical Linguistic and Auditory Milestone)

Es una escala disefiada para identificar con mayor certidumbre indicadores conductuales que
anuncien la posibilidad de dafio neuroldgico en los nifios de 0-3 afios (1-36 meses). Cuenta
con dos apartados, el CAT (Clinical Adaptive Test Scale) con reactivos que evallan el
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desarrollo motor y cognitivo (indicadores visomotores, la solucion de problemas y la
valoracion de conductas motoras gruesa y fina); y el CLAMS (Clinical Linguistic and Auditory
Milestone) que valora el lenguaje expresivo y receptivo, su aplicacion es de alrededor de 10-
15 minutos y otorga un cociente de desarrollo, sus propiedades psicométricas para la version
en inglés son: sensibilidad 0.21-0.67 (cociente de bajo riesgo), especificidad 0.95-1.00
(cociente de bajo riesgo); sensibilidad 0.05-0.88 (cociente de alto riesgo), especificidad 0.82-
0.98 (cociente de alto riesgo) . Es una escala que se encuentra en fase de estudio preliminar
para su aplicacion en poblacion mexicana por el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad
de México *°.

La utilizacibn de una escala sencilla y econdémica es necesaria en nuestro pais.
Considerando que ASQ-3 ha demostrado en otros paises su concordancia con instrumentos
de medicion complejos con buena sensibilidad y especificidad en la deteccién temprana de

alteraciones del desarrollo 6 171819

, €S necesaria su validacién en nuestro pais para su
aplicacion. El estudio del desarrollo usando ASQ-3 ha demostrado su validez en otros paises
como Estados Unidos %, China ?*, Canadéa %%, Holanda 23, Corea #* y Noruega %°, India ?°, Iran
27y Libano®® y en su version al espafiol en paises como Ecuador 2°, Chile *° y Pert *. En
México actualmente dicha escala no se encuentra validada y tampoco se cuenta con un
instrumento similar y que cumpla con las caracteristicas anteriores. Siendo un estudio de
prioridad, la Universidad Nacional Autonoma de México a través del departamento de
Psiquiatria y Salud Mental cuenta con un protocolo de investigacion para la validez de ASQ-3
en todos los rangos de edad, por lo que es adecuado para el objetivo de esta investigacion la
validacion de un rango de edad como un trabajo individual que se integre también a la
investigacion general.

Los estudios han reportado una sensibilidad del 75% al 100% y una especificidad del 80%
al 959 3% 33 34,35 36,37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 v, 5decuadas propiedades psicométricas 75% de
sensibilidad y 81% de especificidad al ser aplicada en nifilos pre-término con edad

gestacional corregida **,

2.3 El nifio de 24 meses.

Se describen a continuacién los aspectos que se consideran en la normalidad a los 24
meses. La deteccion un retraso en hitos del desarrollo, es de utilidad para determinar la
existencia o no de un retraso en el mismo. El nifio de 24 meses, se considera que esta en la

salida de la lactancia, de acuerdo a la teria de Piaget, es la transicién entre la etapa
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sensorimotora a la preoperacional *°

Tabla 1. Hitos del desarrollo normal del nifio de 24 meses

DESARROLLO MOTOR GRUESO

Camina sin problema (18-24 meses)

Sube y baja las escaleras con apoyo de una mano y del barandal (18-24 meses)
Salta en el mismo lugar si se le pide (17-30 meses)

Patea una pelota grande (21-24 meses)

Camina bien, corre bien y a veces corre mas de lo que camina (24-36 meses)
Se dobla con facilidad sin caerse (24-30 meses)

DESARROLLO MOTOR FINO

Hace garabatos (10-21 meses)

Voltea las hojas de un libro, dos o tres a la vez (21-24 meses)
Hace torres con 3-6 cubos (21-24 meses)

Voltea las paginas de un libro una por una (24-30 meses)
Realiza una torre de 6 cubos 0 mas (24-30 meses)

DESARROLLO DEL LENGUAJE

Combina 2-3 palabras espontaneamente (21-24 meses)

Usa de 20-50 palabras (18-24 meses)

Usa mas de 50 palabras (24-36 meses)

Repite dos 0 mas ultimas palabras de oraciones dichas por un adulto (21-24 meses)
Pide comida, bebida, expresa la necesidad de evacuar (21-24 meses)

Pide “otro” u “otra” (21-24 meses)

Se refiere a si mismo en tercera persona “Juanito quiere” (18-24 meses)

Usa pronombres como “mi, yo, ta” (21-24 meses)

Sabe decir su nombre, dificilmente su apellido (24 meses)

Expresion inmediata de la experiencia: Habla lo que esta haciendo (24-36 meses)

DESARROLLO COGNITIVO

Inserta la esquina del cubo en un agujero cuadrado, con varios intentos logra insertar el
cubo en un agujero cuadrado (21-24)

Imita empujar un tren con cubitos (21-24 meses)

En el dibujo imita un trazo vertical (18-24 meses)

Saca una bolita de una botella (18-24 meses)

Llena una taza con cubitos (18-24 meses)

Sabe nombrar uno y dos (21-24 meses)

Sabe nombrar dibujos si se le ensefian (24-30 meses)

Sabe nombrar objetos comunes como llave, zapatos, pluma si se le muestran (24-30 meses)
Imita un trazo circular (24-36 meses)




DESARROLLO EMOCIONAL/SOCIAL

Empuja personas para pasar (18-24 meses)

Agarra una taza con las dos manos, bebe de ella (21-24 meses)

Come solo en la mesa, aunque derrame (18-36 meses)

Pide comida, pide agua, pide leche (21-24 meses)

Juega a repetir las ultimas palabras de la frase de los adultos y se rie (21-24 meses)
Arrastra un juguete, como un carrito (18-30 meses)

Lleva un juguete o abraza una mufieca (18-24 meses)

Come con la cuchara y no se le voltea (24-30 meses)

Avisa pipi en el dia, moja la cama en la nhoche a menos que se le levante (21-36 meses)

Fuente: Gesell A, Amatruda C. Diagnéstico del desarrollo normal y anormal del nifio, evaluaciéon y manejo del desarrollo neuropsicolégico
normal y anormal del nifio pequefio y del preescolar. 32 Ediciébn. México DF Paidés; 1985:106-127. / Berck L. Desarrollo del nifio y del
adolescente. 42 Edicién. Madrid Pearson Educacion; 2006:301-386.

3. Planteamiento del Problema

¢,Cudles son las caracteristicas psicométricas de confiabilidad del Cuestionario Edades y
Etapas- 3 “The Ages and Stages Questionnarie (ASQ-3)”, en su version en espafiol, aplicada
a niflos mexicanos de 24 meses (23 meses 0 dias a 25 meses 15 dias) de edad?

4. Justificacién:

La deteccién de los problemas en el desarrollo, es hasta la fecha un area de la salud publica
y la atencion al nifio sano a la que se le ha dado poca importancia. Si observamos las
normas oficiales en nuestro pais, se considera mas la vigilancia del crecimiento que la
valoracion del desarrollo. La Norma Oficial Mexicana-008-SSA para el Control de la
nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente, establece como indispensable
la vigilancia del desarrollo del nifio en sus primeros cinco afios de vida a través de
actividades de promocion, diagndéstico, tratamiento y recuperacién detectar factores de
riesgo, desde el primer nivel de atencion médica, por medio de la medicion de hitos en el
desarrollo estandarizados para un determinado grupo de edad % *? . Los 24 meses de edad,
los 2 afos de vida extra uterina, son una edad en la que el nifio acude casi siempre a una
valoracion de rutina de acuerdo a las normas de vigilancia y prevenciéon del pais, en la que
coinciden cambios en el desarrollo que seran clave para un crecimiento exitoso y salud
posteriores. Debido a que la valoracion del desarrollo en el nifio de forma objetiva hasta el
momento en nuestro pais requiere de personal capacitado especificamente para el proceso,
0 incluso en ocasiones material muy especifico, se convierte dicha valoracibn en un

procedimiento costoso, poco asequible y limitado. La intencién del presente estudio, es




validar una escala que es aplicable por un cuidador que no requiere mas que nivel de
educacién basica, la cual ha demostrado en otros paises y en otros idiomas, que es
equivalente al uso de las escalas mas utilizadas actualmente.

El Cuestionario Edades y Etapas (The Ages and Stages Questionnaires ASQ-3) es un
instrumento creado para profesionales, padres y cuidadores con la intencion de ser de facil
acceso y de facil aplicacion. Ya ha sido traducido al espafiol y se ha demostrado, tanto en
Estados Unidos donde se hizo la primera traduccién, como en otros paises de habla hispana,
su validez. Es por esto que se pretende, a través de esta investigacion, demostrar que es un
cuestionario valido y aplicable en nuestro pais, confiando en que el hacer sencillo un proceso

objetivo, facilita su entendimiento y aplicacién rutinaria.

5. Hipotesis

El Cuestionario Edades y Etapas-3 “Ages and Stages Questionnarie (ASQ-3)” en su version
en espafiol para la edad de 24 meses (23 meses 0 dias a 25 meses 15 dias) presentara una
adecuada consistencia interna y validez inter-evaluador en cada una de las areas de
desarrollo que comprende la escala y en la totalidad de la misma al ser aplicada en niflos

mexicanos.

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas de confiabilidad interna del Cuestionario Edades y Etapas
(ASQ-3), en niflos mexicanos de 24 meses (23 meses 0 dias a 25 meses 15 dias) de edad,

en su version en espariol.

6.2 Objetivos Especificos:

1. Evaluar la consistencia interna general del

2. Determinar la consistencia interna para las cinco areas del desarrollo del
Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) en su version de 24 meses (23 meses 0
dias a 25 meses 15 dias) de edad.
Evaluar la confiabilidad inter-evaluador (padres-maestros) del
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Identificar diferencias entre hombres y mujeres en las puntuaciones de las 5 areas del
desarrollo para la edad
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7. Material Y Método

7.1 Tipo de disefio

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

7.2 Poblacion y/o muestra.

Nifios mexicanos, usuarios de estancias infantiles publicas de la zona sur de Distrito Federal,

de los estados de Zacatecas y Tabasco, de ambos sexos, con un rango de edad corregida de

24 meses (23 meses 0 dias a 25 meses 15 dias). El muestreo fue por conveniencia (34,35),

ya que se realiz6 a lo largo de 6 meses, evaluando a los nifios cuyos padres aceptaron

participar en las distintas estancias infantiles durante este periodo, siendo un total de 49

nifos evaluados de los cuales el 8% (n=5) CENDI (Centros de Desarrollo Infantil) de la
ciudad de Zacatecas, 37.7% (n=23) CENDI de la cuidad de Villahermosa Tabasco y 54%

(n=33) CENDI de la zona sur del Distrito Federal con los criterios siguientes:

7.2.1 Criterios de inclusién:

Menores masculinos o femeninos con edades (corregidas) comprendidas de 23 meses
0 dias a 25 meses 15 dias

Firma del consentimiento informado por escrito del padre o tutor legal del nifio, para
participar en el estudio.

Que el padre o tutor sepa leer y escribir.

Que se acepte participar de forma voluntaria en el estudio.

7.2.2 Criterios de exclusion:

Menores con alguna enfermedad médica, neurolégica o psiquiatrica diagnosticada.
Menores de edades corregidas diferentes a las incluidas en el estudio.

7.2.3 Criterios de eliminacion.

Padres o tutores que no respondan completamente el cuestionario.
Padres o tutores que no comprendan las instrucciones del llenado
Padres o tutores que aceptaron y posteriormente pidieron no ser incluidos.
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7.3. Tabla 2. Variables

Variable Tipo Nivel de | Operacionalizacién Estadistica
medicion
Edad Intervalar Independiente | Meses Distribucion  de
frecuencias,
media y
desviacion
estandar
Género Nominal Independiente | Femenino Frecuencia y
Masculino porcentaje
Dominios Dominios:
dCiIestionario Comunicacién, Motor
Edades y | Ordinal Independiente fino, Motor grueso. | ajfa de Cronbach
Etapas Personal Social vy
(ASQ-3) para Socio-individual
30 meses Puntajes totales para
cada dominio

7.4. Procedimiento

Este estudio es parte de un proyecto general que se encuentra en fase de validacion con un
muestreo estratificado por edades de acuerdo a la version original del Cuestionario Edades y
Etapas (ASQ-3); este trabajo investigara la edad de 24 meses (23 meses 0 dias a 25 meses
15 dias) especificamente.

Se acudio a Estancias Infantiles de la Zona Sur de la Ciudad de México, del Estado de
Tabasco y Zacatecas, donde se convoc6é a una platica informativa para los padres/ tutores y
maestros donde se les explicd el objetivo y el procedimiento del estudio asi como también
aspectos generales del desarrollo y del instrumento a utilizar (Cuestionario de Edades y
Etapas ASQ-3 para la edad de 24 meses). Tras esto se les invit6 a participar en este estudio.
A los padres y/o tutores que aceptaron, se les proporciond la carta de consentimiento
informado para su firma, una cédula a llenar sobre datos sociodemograficos y el Cuestionario
de Etapas y Edades (ASQ-3) para la edad de 24 meses a aquellos menores que contaron
con una edad comprendida entre los 23 meses 0 dias a 25 meses 15 dias; mismos que se
llevaron a casa y que devolvieron en el transcurso de una semana, tras lo cual se
proporcioné Unicamente un segundo Cuestionario de Etapas y Edades ASQ-3 para la edad
de 24 meses, dos semanas posteriores a la entrega del primero, esto para determinar la
confiabilidad de la informacion proporcionada; el cual fue devuelto en el plazo de una
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semana. Una vez obtenida la informacion completa de cada menor y en un lapso no mayor a
20 dias se inform6 al padre o tutor del menor por escrito en un sobre cerrado el resultado
obtenido en las cinco areas del desarrollo que evalla el Cuestionario Edades y Etapas ASQ-
3. Los menores que obtuvieron puntajes por encima de lo esperado, fueron considerados con
un desarrollo de acuerdo a su edad, si los puntajes obtenidos se encontraban apenas por
encima de lo esperado, se indicaron actividades de estimulacién que los padres podran
realizar en casa. Y si requirid una evaluacion adicional, se sugirié en el reporte de resultados
a que institucion acudir para una evaluacion especializada o0 mas detallada o de proveer un
tratamiento oportuno.

Sin embargo el tamafo de la muestra calculado para este estudio, de 150 nifios, no fue
posible completarla, las barreras con las que nos encontramos fueron: la poca disponibilidad
de las estancias infantiles en el Distrito Federal, por lo que fue necesario recurrir a otros
estados de la Republica (Zacatecas y Tabasco) debido a esta situacion el tiempo estimado
para recabar la muestra no fue suficiente. La baja proporcién de los nifios que cumplian con
el criterio de rango para la edad, ademas de ser un rango de edad de menos de 3 meses. La
poca disponibilidad para participar por parte de los padres de familia sobre todo ante la
entrega del segundo Cuestionario Edades y Etapas ASQ-3 en el tiempo acordado, hizo que
se ampliara el tiempo de entrega a 3 semanas, aun asi sélo se recabaron 4 de estos
cuestionarios por lo que no fue posible realizar la validez temporal, la validez inter-evaluador
y las caracteristicas de confiabilidad de la escala. Este estudio muestra de forma preliminar la
consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas para la edad de 24 meses, la
consistencia interna de cada uno de los dominios de la escala y las diferencias entre género
en las puntuaciones de los cinco dominios.

Se obtuvo la aprobacién por parte del Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr Juan N. Navarro” del proyecto general "Caracteristicas psicométricas de
confiabilidad y validez del cuestionario edades y etapas-3 "The ages and stages
guestionnaire-3(ASQ-) en nifios mexicanos de 1 a 66 meses de edad" del cual se cuenta con
oficio de aprobacién del 20 de diciembre de 2013 y numero de registro DI/CI/901/0414. El
presente trabajo se someti6 a dictamen del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr Juan N Navarro”, de los cuales se tomo en
cuenta las observaciones y sugerencias, resultando aprobado por ambos comités , de los
cuales se hizo entrega un oficio de aprobacion y niamero de registro del proyecto (Anexo 5)
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7.5. Instrumentos de Medicion.

En esta investigacion se hizo uso de dos instrumentos: Uno es la cédula de datos
sociodemogréficos y de salud del nifio y de la familia y el otro es el Cuestionario Edades y
Etapas (ASQ-3) versién 24 meses.

7.5.1 Cédula de datos sociodemograficos y de salud del nifio y la familia

Es un instrumento que fue disefiado por Investigadores del Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México y
gue forma parte del proyecto de base al cual pertenece esta investigacion. Entre los datos
gue incluye esta cédula se incluye el nombre del nifio evaluado, su fecha de nacimiento,
edad, talla, peso, perimetro cefalico, datos de los padres y hermanos del nifio evaluado; asi
como también datos concernientes a los antecedentes pre, peri y poshatales del menor;
datos sobre tratamiento previos en psiquiatria infantil, psicologia, educacién especial,
neurologia infantil; un cuestionario que comprende una serie de preguntas enfocadas a
problemas de salud y otro enfocado al temperamento del nifio, ambos cuestionarios se

contestaran solo afirmativa o negativamente.

7.5.2 Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and Stages Questionnaires ASQ-3)

Es un instrumento de tamizaje para identificar retrasos en el desarrollo en nifios de 1 mes a
66 meses de edad. Disponible en espafol, al francés y coreano. Fue desarrollado por
primera vez en 1980, en esa época fue llamado cuestionario de seguimiento para
bebés/nifios. Disefiado como un sistema de monitoreo padres-hijos que inicialmente contaba
con solo 11 cuestionarios que valoraban edades de 4 a 48 meses a través de 5 dominios
(comunicacion, motor fino, motor grueso, resolucion de problemas y personal/social); ha
sufrido una serie de modificaciones, la primera en 1985 con base en la retroalimentacion
proporcionada por padres de familia, enfermeras y pediatras de la época. Los estudios
realizados en poblacién estadounidense mostraron resultados significativos en cuanto a
consistencia interna de 0.44 a 0.83, con una confiabilidad test-retest de 0.94 y una
confiabilidad inter-evaluador de 94%. Estudios de validez concurrente con el Revised
Gessell and Amatruda Developmental; con el examen neuroldgico en nifios; con la Escala de
Desarrollo Infantil de Bayley en nifios de 30 meses de edad; con la Escala de Inteligencia de
de Satnford-Binet y las escalas de Habilidades Infantiles de McCarthy en nifios de 3-4 afos

encontraron un acuerdo porcentual promedio de 83.94%. Presentd ademéas una sensibilidad
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de 74.56% y una especificidad de 86.21% (46). En 2009 se publica la 3era edicién de esta
escala, la cual comprende un total de 21 cuestionarios que pueden ser respondidos por los
padres y los clinicos, las edades de aplicacién son: 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22,
25, 27, 30, 33, 36, 42, 48, 54 y 60 meses. Cuyas caracteristicas psicométricas refieren una
consistencia interna de .51 a .87, con una confiabilidad test-retest de .75 a .82, y una
confiabilidad inter-evaluador del 93%. Una sensibilidad de 86.1% y una especificidad de
85.6%. El Cuestionario Edades y Etapas- 3 (ASQ-3) cuenta con material suplementario:
formulario para informar a padres, y 11 guias para la estimulacién de acuerdo a la etapa del
desarrollo. Puede ser contestado en casa o durante la entrevista en el consultorio, esta
escrito en un lenguaje de cuarto a sexto grado de primaria, con lo que facilita su aplicacion
en todos los niveles de atencién. La version de 30 meses sera utilizada en este estudio y
consta al igual que el resto, de tres secciones: la primera consta de preguntas demograficas,
la segunda esta formada por 30 preguntas, 6 por cada dominio, enfocadas a cinco areas del
desarrollo (comunicacién, motor grueso, motor fino, resolucion de problemas vy
personal/social) y por ultimo una serie de preguntas libres que tienen como finalidad
proporcionar datos adicionales sobre el desarrollo del menor, en este caso en la versién que
se aplicara seran 10. Para cada elemento de los cuestionarios la respuesta por parte de los
padres o los tutores sera “si”, lo cual indicara que el nifio realiza la conducta, “a veces” que
indicara que el nifio realiza la conducta en alguna ocasién o “todavia no” si el nifio aun no
realiza la conducta. El sistema de puntuacién sera: 10 puntos para “si”; 5 puntos para “a
veces” y 0 puntos para “todavia no”.

Al finalizar la evaluacién las puntuaciones son registradas en una hoja de compilacion de
datos y de manera gréafica se pueden observar facilmente los resultados si el desarrollo en
los distintos dominios se encuentra de acuerdo a la edad, esta en proceso o requiere una
evaluacion adicional. El tiempo aproximado a responder es de 20 minutos. La escala de 24
meses cuenta con caracteristicas psicométricas en cuanto a consistencia interna en relacion
a la puntuacion total de la prueba en cuanto al coeficiente de correlacion de Pearson de: .77
para el area de comunicacion; .67 para el area motor grueso; .69 para el area motor fino; .77
para el area de resolucion de problemas y .81 para el area personal social. Cuenta con un
alfa de Cronbach por area de: .80 para comunicacion; .64 para motor grueso; .51 para motor
fino; .53 para resolucién de problemas y .58 para personal social. Es asi que cuenta con una
sensibilidad de 91.2% y una especificidad de 71.9%*.
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7.6. Andlisis estadistico

El analisis de los datos se realizé6 empleando el software SPSS 18.0. Para el andlisis de
fiabilidad del instrumento y de cada area del desarrollo, se utilizé el método alfa de Cronbach.
Para el andlisis de los datos generales del instrumento de las caracteristicas

sociodemogréficas se realizé un analisis de frecuencias.

7.7. Consideraciones éticas

Se inform6 a los padres o tutores acerca de la investigacion y la confidencialidad con la que
se manejaran los datos, posteriormente se solicitd el consentimiento por escrito para
participar en el mismo, el que podia ser revocado en cualquier momento del estudio.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en México en materia de Investigacion
para la Salud. Titulo 2, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion lll, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion en 6 de enero de 1987. Este estudio se considera de riesgo minimo, ya que se
aplicara exclusivamente el Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3). No se afectd la integridad
del individuo debido a que no se realizé ninguna manipulacién psicolégica o farmacolégica.
Se obtuvo la aprobacién por parte del Comité de Etica donde se estipula que el documento
de consentimiento informado utilizado en este proyecto cumple con los requisitos éticos

necesarios (Anexo 6)

8. Resultados.

8.1. Resultados sociodemograficos

Se aplico el Cuestionario Edades y Etapas-3 (ASQ-3) para 24 meses (23 meses 0 dias a 25
meses 15 dias) de edad en CENDIS de la zona sur del Distrito Federal y los estados de
Tabasco y Zacatecas, obteniéndose una muestra total de 49 nifios evaluados de los cuales el
8% (n=12) pertenecen a CENDI (Centros de Desarrollo Infantil) de la ciudad de Zacatecas,
37.7% (n=13) a CENDI de la cuidad de Villahermosa Tabasco y 54% (n=24) a CENDI de la
zona sur del Distrito Federal que cumplieron con los criterios de inclusién, de los cuales no se
excluyo ningan cuestionario.

Del total de la muestra 56.3% correspondieron al género masculino (n=27) y 43.7% al género
femenino (n=22), con una edad promedio de 23.32 meses con un rango de edad de los 23.0-
25.5 meses; ninguno de los evaluados fue referido como adoptado. El 24.4% (n=12) son
reportados con antecedente de prematurez mientras que el 75.5% (n=37) no. El 46.9%
(n=23) son primogénitos mientras que el 32.7% (n=16) ocupan el segundo lugar en orden de
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nacimiento entre hermanos y el 14.3% (n=7) ocupan el tercer lugar. El 44.9% (n=22) no
cuenta con hermanos, el 38.8% (n=19) cuenta con un hermano, el 16.3% (n=8) con dos
hermanos, ningun nifio del estudio cuenta con 3 hermanos; entre estos el 2%(n= 1) reporta
con problemas de hiperactividad.

Los padres que respondieron los cuestionarios se constituyeron de la siguiente forma: madre
el 77.6% (n=38), padre 22.4% (n=11), presentaron las siguientes caracteristicas:

La media de la edad materna al momento de contestar el cuestionario fue de 29.45 afios, con
un rango que va de los 19-43 afios y la edad paterna de 30.04 afios, con un rango de los 21-
47 afos, estas edad sin tomar en cuenta los padres que no contestaron la cédula de datos.
En cuanto al nivel académico se reporta: madres con estudios de posgrado 10.2% (n=5), con
estudios universitarios un 46.9% (n=23), con estudios de preparatoria un 24.5% (n=12) y
10.2% con estudios de secundaria (n=5); padres con estudios de posgrado 6.1% (n=3), con
estudios universitarios 42.9% (n=21), padres con estudios de preparatoria 14.3% (n=7),
14.3% (n=7) con estudios de secundaria y el 2% (n=1) con estudios técnicos.

Al referirnos a la ocupacion tenemos que entre las madres el 41% (n=25) refieren ser
empleadas, 26.2% (n=16) son profesionistas y 21.3% (n=13) ama de casa. Entre los padres
el 34.4% (n=21) refieren ser empleados, del 26.4% (n=15) no se menciona la ocupacion vy el
18% (n=11) son profesionistas.

En cuanto a estado civil se menciona que el 59.2% (n=29) se encuentran casados, el 8.2%
(n=4) soltero, y el 24.5%% (n=12) como en union libre, solo 2% (n=1) refieren como estado
civil divorciado. 3 no contestaron.

Entre los problemas dentro de la familia mencionados se encuentra en un 4.9% (n=3) los
conductuales y en un 1.6% (n=1) el abuso de alcohol.

56.3% correspondieron al género masculino (n=27) y 43.7% al género femenino (n=22).

La edad promedio de la muestra fue de 23.3 afios con una desviacion tipica de 4.92 .

La media de la edad paterna fue de 29.45 afios con una deviacion tipica de 9.22 .

La media de la edad materna fue de materna 30.04 con una desviacion tipica de 12.63 .

La media en la edad materna al embarazo fue de 28.2 con una desviacion tipica de 6.78 .
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Tabla 4. Caracteristicas socio-demograficas

Caracteristica N %

Responde el cuestionario

Madre 38 77.6

Padre 11 22.4

Total 49 100

Género

Masculino 27 56.3

Femenino 22 43.7

Total 49 100

Antecedente de prematurez

No identificado 37 75.6

Prematuro 12 24.4

Total 49 100

Lugar que ocupa entre

hermanos

No Contesto 3 6.1

Primero 23 46.9

Segundo 16 32.7

Tercero y cuarto 7 14.3

Total 61 100

Namero de hermanos

Hijo Unico 22 44.9

Un hermano 19 38.8

Dos hermanos 8 16.3

Total 49 100

Problemas hermanos

No identificado 48 98

Hiperactividad 1 2

Total 49 100

Edad Materna

Edad Paterna

Edad materna al embarazo

Escolaridad Padre

No identificado 7 14.3

Primaria 0 0

Secundaria 7 14.3

Preparatoria 10 20.4

Licenciatura 21 42.9
3 6.1

Posgrado 1 5

Carrera Técnica

Total 49 100

18



Caracteristica N %%
Escolaridad Madre

No identificado 3 6.1
Primaria 0 0
Secundaria 5 10.2
Preparatoria 12 24.5
Licenciatura ég 46.9
Posgrado 1 ;O'Z
Carrera Técnica

Total 49 100
Ocupacion Padre

No identificado 10 20.4
Empleado 19 38.8
Eventual 4 8.2
Comerciante 4 8.2
Profesionista 12 24.5
Total 49 100
Ocupacioén Madre

No identificado 5 10.2
Ama de Casa 9 18.4
Empleado 19 38.8
Eventual 3 6.1
Profesionista 12 26.5
Total 49 100
Estado civil

No contest6 3 6.1
Casado 29 59.2
Soltero 4 8.2
Unién libre 12 24.5
Divorciado L 2
Total 49 100
Problemas familiares

No identificado 46 93.9
Conductuales 1 2
Abuso de alcohol 2 4.1
Total 49 100
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8.2 Consistencia interna de la Escala Edades y Etapas-3 (ASQ-3) versidén 24 meses.

Se realiz6 un andlisis de fiabilidad a través de la consistencia interna determinada por el alfa
de Cronbach de 0.752; la cual se considera un valor fiable, especialmente siendo los
resultados obtenidos de una primera fase de investigacion *'.

Se analizé la consistencia interna por medio del alfa de Cronbach de cada una de las areas
del cuestionario de edades y etapas para la edad de 24 meses y se obtuvo:

Tabla 5. Consistencia interna de las areas del desarrollo

Area Consistencia Interna
Comunicacién 0.585
Motora Gruesa 0.504
Motora Fina 0.651
Resolucion de problemas 0.404
Socio-individual 0.453

Se llevo a cabo un analisis por cada reactivo en cada una de las areas los siguientes
resultados:

Tabla 6: Media y Desviacion tipica por reactivo segun areas evaluadas.

Area Media Desviacion Tipica

Comunicacion

CR1 9.08 1.956
CR2 8.47 3.096
CR3 9.49 1.529
CR4 8.16 3.490
CR5 6.53 3.980
CR6 8.47 3.096

Motora Gruesa

MGR1 9.69 1.211
MGR2 9.39 1.945
MGR3 9.69 1.211
MGR4 8.78 2.172
MGR5 6.73 4.152
MGR6 8.06 3.357
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Area Media Desviacion Tipica
Motor Fina

MFR1 7.14 2.700
MFR2 8.57 2.700
MFR3 8.37 2.956
MFR4 9.18 2.571
MFR5 7.04 3.523
MFR6 4.49 3.852
Resolucion de Problemas

RPR1 2.55 3.697
RPR2 8.16 3.178
RPR3 7.65 3.551
RPR4 7.76 3.545
RPR5 9.08 2.637
RPR6 6.73 3.893
Socio-individual

SIR1 9.29 1.768
SIR2 9.29 2.041
SIR3 7.45 3.083
SIR4 7.76 3.827
SIR5 8.37 3.289
SIR6 6.33 4.422

CR=comunicacion reactivo, MGR=motor grueso reactivo; MFR=motor fino reactivo; RPR=resoluciéon de problemas reactivo; SIR=socio-

individual reactivo

La valoracién global de la escala por area se asigné de la siguiente manera:

Por debajo de las expectativas, apenas por encima de las expectativas y por encima de las

expectativas. Encontramos los siguientes resultados:

Tabla 7: Frecuencia de conductas por reactivo

Reactivo
Area %
REACTIVO
COMUNICACION 4 5
Debajo delas | (0) 0 @ ] 82 | (0 0 6) [ 122 | (10) [ 204 | (4 | 82
expectativas
Apenas por 9 | 184 ] (7) [ 143 ] (5 | 102 ] 6) | 122 | (14) | 286 | (7) | 143
encima de las
Interpretacion expectativas
del puntaje Por encimade | (40) | 81.6 | (38) | 77.6 | (44) | 89.8 | (37) | 75.6 | (25) 51 (38) | 77.6
las
expectativas
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Reactivo

Area (n) %
REACTIVO
MOTORA GRUESA 1 2 3 4 5 6
Debajo delas | (0) 0 1) 2 (0) 0 (0) 0 @y [224] (5 [ 102
expectativas

Apenas por 3) 6.1 (4) 8.2 3) 6.1 (12) | 245 | (10) | 204 | (9) 18.4
encima de las
Interpretacion expectativas
del puntaje Por encimade | (46) | 93.9 | (44) | 89.8 | (46) | 93.9 | (37) | 755 | (28) | 57.1 | (35) | 71.4

las

expectativas

MOTORA FINA 1 2 3 4 5 6
Debajo delas | (1) 2 @ [ 41 | ® [ 61 | ® [61 | 6) [122 | @7 | 347
expectativas
Apenas por (26) | 53.1 | (10) | 20.4 | (10) | 20.4 (2) 4.1 (17) | 34.7 | (20) | 40.8

encima de las

Interpretacion expectativas
del puntaje Porencimade | (22) | 449 | (37) | 755 | (36) | 73.5 | (44) | 89.8 | (26) | 53.1 | (12) | 24.5

las

expectativas

Se muestran a continuacion los datos arriba plasmados de forma grafica, para observar la

distribucion de los sujetos hacia una curva de normalidad. Los datos que aparecen en las
graficas son los mismos que aparecen en la tabla, solo se colocan las graficas para observar
la distribucién.

Al realizar el analisis se observa que no existe variabilidad en la respuesta de las conductas
de estos reactivos esperados para esta etapa del desarrollo, esto debido a que un porcentaje
muy alto de las respuestas proporcionadas por los padres sita a los sujetos en conductas

obtenidas o en proceso de ser obtenidas (puntuaciones 10 y 5 respectivamente).
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Gréfica 1. Distribucion de frecuencias por conductas.
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Gréafica 2

Distribucion de frecuencias por conductas.

Area Motora Gruesa
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Gréfica 3: Distribucion de frecuencias por conductas.

Area Motor Fina
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Gréfica 4: Distribucidon de frecuencias por conductas.

Area Resolucion de Problemas
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Gréfica 5: Distrib'ucic'm de frecuencias por conductas.
Area Socio-Individual
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9. Discusion

Tomando en cuenta el alfa de Cronbach obtenida, identificamos el resultado como aceptable
de acuerdo a los criterios en los cuales nos hemos basado. Se encontré una consistencia
interna total de 0.725, en su version en inglés fue de 0.610.

En los reactivos de comunicacion, en donde se observa que la media fue mas baja es en el

27



reactivo 5, que explora el area de la comunicacion verbal a través de frases, considerando
una frase el unir 3 0 mas palabras en un mismo enunciado.

En el reactivo M5 de motricidad gruesa, que evalla la capacidad del nifio para saltar en 2
pies, es donde se observo de dicha area la media mas baja.

Los reactivos que por su media baja llaman més la atencion, son el MF6 de motricidad fina,
gue implica meter un corddn o agujeta por agujeritos en cuentas o piezas de madera, aunque
es de esperarse una baja en la media de dicho reactivo, ya que se repite en las escalas
subsecuentes de 27, 30 y 32 meses del ASQ.

El reactivo donde también se observd una media por debajo de 5, es el primer reactivo de
social individual SI1, el cual implica el poder realizar lineas verticales sobre un papel.
Igualmente dicho reactivo se repite en las escalas posteriores.

En general, se observd que los nifios evaluados cumplian con los requerimientos de la
escala para considerarse en la normalidad, con excepcién de los reactivos mencionados.

Al ser este un estudio con un resultado preliminar, no nos atrevemos a afirmar un factor
especifico del por qué de estos resultados, aunque se debe considerar la posibilidad de que
nuestra poblacion obtenga resultados diferentes.

10. Conclusiones.

La version en espafiol del Cuestionario Edades y etapas -3 (ASQ-3) para 24 meses de edad
cuenta con una confiabilidad aceptable con un alfa de Cronbach de 0.725 para ambos
géneros en nifios de 23 meses 15 dias a 25 meses 0 dias, ya que este estudio se desprende
de una primera fase de investigacion.

La consistencia interna de cada una de las areas evaluadas fue menor a la de la escala tota,
ubicandose la mayor parte de las conductas en proceso de consolidacion.

En la diferenciacion por género no se encontrd una diferencia.

10. Limitaciones y alcances

En este trabajo la muestra no cumplié con los requerimientos sefialados por Pick y Lépez*®
gue solicita al menos 5 sujetos por cada item, requiriendo un total de 150 nifios para este
estudio para su confiabilidad. No se realiz6 la validez del intreevaluador, por lo que no se
logra determinar la fiabilidad. No se determinaron las caracteristicas de la poblacion a
recoger la muestra que podrian influir directamente en los resultados obtenidos, ya que

existid tres poblaciones las cuales se llevd a cabo el muestreo con caracteristicas
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sociodemogréficas distintas. Este estudio presenta sesgos que requieren de la realizacion
de una prueba estadistica y determinar su significancia, sin embargo debido al tamafio de la
poblacién no se realizd pero se tomara en cuenta para el estudio final con la totalidad de la

muestra. Se consideran alcances el poder continuar las evaluaciones para identificar las
dificultades en el desarrollo de los sujetos.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted y a su hijo se le estd invitando a participar voluntariamente en el estudio clinimétrico “Caracteristicas
psicométricas de confiabilidad y validez interevaluador del Cuestionario Edades y Etapas “The Ages and Stages
Questionnarie-3 (ASQ-3)"en nifios de 24 meses. Antes de decidir si participa o no, debe de conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, este proceso se le conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

El propésito de este estudio es identificar las caracteristicas de confiabilidad y validez del Cuestionario de
Edades y Etapas en la poblacion mexicana en nifios de 24 meses. Este Cuestionario de edades y etapas ASQ-
3 evalta el desarrollo en cinco areas: comunicacién, motora gruesa, motora fina resoluciéon de problemas y
socio-individual e identifica si el nifio en estas cinco &reas esté por encima de lo esperado para su edad, apenas
por encima de lo esperado o si requiere una evaluacion adicional.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Al término del estudio se le informara por escrito en un sobre cerrado el resultado
obtenido, en las cinco &reas del desarrollo que evalta el ASQ-3. Si el nifio presenta puntajes por encima de lo
esperado, su desarrollo esta de acuerdo a su edad, si los puntajes estan apenas por encima de lo esperado, se
le indicaran actividades de estimulacién que usted podra realizar en casa. Y si requiere una evaluacion
adicional, se le indicard a que institucién debe acudir para una evaluacion especializada.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: Este estudio se llevara a cabo de la siguiente manera: Se entregara un
sobre que contiene el cuestionario Edades y Etapas en nifios de 30 meses, una cuestionario de datos
sociodemograficos y un consentimiento informado; este sobre se llevara a casa. El cuestionario debe ser
contestado de forma completa (con excepcion de la Ultima péagina titulada “compilacion de datos” la cual sera
llenada por el investigador). Puede ser contestado por uno o ambos padres. El cuestionario plantea en forma de
pregunta una serie de actividades sencillas que en algunas ocasiones intentard realizar con su hijo o hija en
casa antes de contestar la pregunta, sobre todo cuando no se ha percatado si en las actividades diarias de su
hijo o hija se realiza la actividad cuestionada. Las preguntas se responderan con un: “si” en caso de que el nifio
o la nifia realice la actividad siempre que se lo pide, “a veces” si la realiza en algunas ocasiones cuando se lo
pide y “todavia no” si aun no realiza la actividad. No se realizaran anotaciones dentro del cuestionario salvo en
las preguntas en las cuales se pidan ejemplos o en el apartado “observaciones generales”.

La cédula de datos sociodemograficos consta de una serie de preguntas acerca de informacién
general de su hijo (datos sobre el embarazo, el nacimiento, enfermedades y tratamientos médicos previos), la
cual deberd ser llenada de forma completa.

El sobre con los cuestionarios y el consentimiento informado seran entregados a la maestra del
grupo de su hijo o hija en un plazo no mayor a una semana. Los resultados le seran entregados por escrito en
un sobre cerrado en un plazo no mayor a los 20 dias. Dos semanas después de realizado el primer
cuestionario, se le pedira nuevamente que conteste el Cuestionario Edades y Etapas con la finalidad de que los
resultados del estudio sean mas confiables.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted acepta, entonces se le pide firme esta forma de

consentimiento.

Yo , responsable directo del (la), Nifo(a)
, de afios de edad, otorgo de manera

voluntaria mi consentimiento para participar en el estudio Caracteristicas Psicométricas de confiabilidad y

validez interevaluador del Cuestionario Edades y Etapas “The Ages and Stages Questionnarie-3 (ASQ-

3)"en nifios de 24 meses, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho

proyecto y los beneficios y riesgos directos e indirectos de mi colaboracién en el estudio, y en el entendido de

que:

- No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no aceptar la invitacion.

- Puedo retirarme del estudio si lo considero conveniente informando mis razones para tal decisién, siendo
importante comunicarme con el Dr. Julio Moreno Lépez.
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- No haremos ningun gasto, ni recibiremos remuneracién alguna por la colaboracién en el estudio.
- Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la colaboracién.

- Los resultados de este estudio pueden emplearse con fines cientificos siempre y cuando no se divulgue la
identidad de mi hijo

- Si tengo cualquier pregunta acerca de este estudio y el resultado que obtuvo mi hijo contactaré a el Dr. Julio
Moreno Lépez quien es médico residente de ler afio de la Especialidad en Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, al siguiente correo:
julmoren@hotmail.com y al teléfono 5548552086.

Por la presente aceptamos participar en este estudio, lo cual queda asentado con mi firma para participar en
este estudio.

Lugar fecha

Nombre y firma del responsable:

Parentesco o relacion con el participante

Nombre y firma del médico que proporciond la informacion para fines de consentimiento:
Dr. Julio Moreno Lopez
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Anexo 2. Instrumento (ASQ-3 24 meses)

2 ASQ 3| Ages & Stages

~ Questionnaires®
23 meses 0 dias a 25 meses 15 dias
Cuestionario de 24 meses

Favor de proveer los siguientes datos. Al completar este formulario, use solamente
una pluma de tinta negra o azul y escriba legiblemente con letra de molde.

Fecha en que se completd el cuestionario:

Informacién del nifio/a:

Inicial de su
Nombre del nino/a: segundo nombre: Apellido(s) del nino/a:

Sexo del nifio/a:

O Masculino O Femenino

Fecha de nacimiento del nino/a:

Informacién de la persona que esta llenando este cuestionario

Inicial de su
Nombre: segundo nombre: Apellido(s):
Parentesco con el nifio/a:
O Padre/madre O Tutor O Maestro/a Egl::)craedeg(rzlgla(: asistente
Direccion: Abuelo/a u Madre/padre
otro pariente O de acogida O Otro/a:
Estado/
Ciudad: Provincia: Cédigo postal:
#de
teléfono Otro # de
Pais: de casa: teléfono:

Su direccion electronica:

Los nombres de las personas que le estdn ayudando a llenar este cuestionario:

Informacién del programa

# de identificacion del nifo/a:

# de identificacion del programa:

Nombre del programa:

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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ﬁAS 3 Cuestionario de 24 meses

23 meses 0 dias a
25 meses 15 dias

En las siguientes paginas Ud. encontrara una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

g Asegurese de intentar cada actividad con su nifio/a antes

de contestar las preguntas.

Complete el cuestionario haciendo las actividades con su
nifio/a como si fueran un juego divertido.

Aseglirese de que su nifio/a haya descansado y comido.

o]
g
i Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

e

A esta edad, muchos nifios no cooperan cuando se les pide hacer cosas. Quizas Ud. tenga que intentar hacer las actividades mas de
una vez con su nifio/a. Si es posible, intente hacer las actividades cuando su nifio/a tenga buena disposicidn. Si su nifio/a puede hacer

n

la actividad, pero se niega a hacerla, marque “si” en la pregunta.

COMUNICACION sl AVECES

1. Sin ensefarle primero, ;puede sefialar con el dedo el dibujo correcto O O
cuando Ud. le dice, “Enséfiame dénde est el gatito”, o le pregunta,
“;Dénde esta el perro?” (Solamente tiene que identificar un dibujo
correctamente.)

2. ¢lImita su nifia una oracién de dos palabras? Por ejemplo, cuando Ud. O O
dice “Mama juega”, “Papa come”, o “;Qué es?”, repite ella la misma

uorn

frase? (Marque “si” aun si sus palabras sean dificiles de entender.)

3. Sin darle pistas sefialandole o usando gestos, ;puede su nifio seguir al O O
menos tres de las siguientes instrucciones?

O a. "Pon el juguete en la O d. “Busca tu abrigo”.
mesa”.
(O e. “Damelamano”.
(O b. “Cierrala puerta”.
(O f. "Agarratulibro”.
O c. “Traeme una toalla”.

4. SiUd. sefiala un dibujo de una pelota (gatito, vaso, gorro, etc.) y le pregunta O O
a su nifa “;qué es?”, ;puede identificar y nombrar al menos un dibujo?

5. ¢Puede decir dos o tres palabras juntas que representen ideas dife- O O
rentes, como: “Veo perro”, “Mama llega casa”, o “;Se fue gatito”?
(No cuente las combinaciones de palabras que expresen una séla idea
como “se acabé”, “estd bien”, y “;qué es?”) Escriba un ejemplo de
una combinacién de palabras que dice su nifio:

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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LQQASQ.'S Cuestionario de 24 meses pigina 3de 7

COM U N ICACION (continuacion) Sl AVECES TODAVIA NO

o

6. ;Puede usar correctamente al menos dos palabras como “mi”, “yo”, O O O
“mia”, 0 “tG"?

TOTAL EN COMUNICACION

MOTORA G RU ESA S| AVECES TODAVIA NO

1. ¢Su nifio puede bajar las escaleras si usted lo lleva de la mano? Puede O O O
agarrarse de la pared o de la barandilla también. (Ud. puede hacer esta
observacién en la tienda, en el parque, o en casa.)

O O O

2. Al ensefarle cémo se da una patada a un baldn, jintenta
su nifo dar la patada moviendo la pierna hacia adelante o
caminando hasta tocar el balén? (Si ya sabe dar una patada

al balén, marque “si” en esta pregunta.)

3. ¢Su nifio sube o baja al menos dos escalones sin ayuda?
Puede agarrarse de la pared o de la barandilla.

4. ;Su nifa corre bien y sabe detenerse sin chocar con las
cosas o caerse?

5. ¢Puede saltar su nifio, levantando ambos pies del suelo a
la vez?

O O O

6. Sin apoyarse en ningun objeto, jsabe su nifio dar una
patada a un balén moviendo la pierna hacia atras y luego
hacia adelante?*

TOTAL EN MOTORA GRUESA

*Si marcé “si” o “a veces”
en la pregunta 6, marque

nern
S

i” en la pregunta 2.
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L'!;%ASQ:?) Cuestionario de 24 meses pigina 4 de 7
MOTORA FI NA Sl AVECES TODAVIA NO

1. Normalmente, ;puede su nifio meterse la cuchara en la boca sin que se O O O S
le caiga la comida?

2. ;Sabe darle la vuelta a las hojas de un libro sin ayuda? (Tal vez pase O O O -
mas de una hoja a la vez.)

3. ¢Rota (gira) la mano su nifa al intentar abrir una puerta, darle cuerda a O O O N
un juguete, jugar con un trompo, o poner y quitar una tapa de un
frasco?

4. ;Su nifio prende y apaga interruptores (como el de la luz)? O O O N

5. ¢Puede su nifa poner siete cubitos o juguetes uno sobre otro sin O O O —

ayuda? (También puede usar carretes de hilo, cajitas, o juguetes que
midan aproximadamente 1 pulgada, o 3 centimetros.)

6. ;Sabe meter un corddn (o agujeta) por el agujero O O O R
de objetos pequefos como cuentas de madera,
sopa de macarrones o de rueditas, o por los
agujeros de los zapatos?

TOTAL EN MOTORA FINA

RESOLUCION DE PROBLEMAS Sl A VECES TODAVIA NO
= O O & —

Marque “si
1. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea de (
arriba a abajo usando una crayola (o pluma o lapiz), e ,’; N
.~ . . . - . e
¢su nifo intenta dibujar una linea recta en cualquier
direccién en la hoja de papel? (Marque “todavia no”
si su nifio hace rayas o garabatos de un lado para

otro.) ,9» Cj

Marque “todavia no”

2. Después de dejar caer una migaja o un Cheerio (cereal de desayuno) O O O —
en una pequeia botella transparente, jpone la botella al revés para
sacarlo? (No le muestre cémo hacerlo.) (Puede usar una botella de re-
fresco o un biberén.)

3. ¢Suniha juega con objetos imaginandose que son otras cosas? Por O O O —
ejemplo, jse pone un vaso junto a la oreja jugando como si fuera un
teléfono? ;Se pone una caja en la cabeza como si fuera un gorro? ;Usa
un cubito u otro juguete pequefio para revolver la comida?

4. ;Guarda su nifio las cosas en el sitio apropiado? Por ejemplo, ;sabe O O O —
que sus juguetes deben estar en el estante, que su cobija se pone en la
cama, y que los platos se ponen en la cocina?

5. Si quiere algo que no alcanza, ;busca su nifa una silla o una caja para O O O S
subirse encima y alcanzarlo (por ejemplo, para agarrar un juguete que
esta en el mostrador de la cocina o para “ayudarle” en la cocina)?
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L'!;%ASQ:?) Cuestionario de 24 meses pigina 5de 7

RESOLUCION DE PROBLEMAS (continuacion) S| AVECES TODAVIA NO

6. Mientras su nifio lo/la observa, ponga cuatro O O O

objetos, como unos cubos o unos carritos, en
linea recta. ;jLo/la intenta imitar poniendo al menos
cuatro objetos en linea recta? (También puede

usar carretes de hilo, unas cajitas, u otros juguetes.)
TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCI O'IN DIVI DUAL S| AVECES TODAVIA NO

1. ;Sabe su nifio beber de un vaso y bajarlo nuevamente sin que se le O O O
caiga mucho del contenido?

2. ¢lLo/laimita a Ud. su nifia, haciendo las mismas actividades que Ud. O O O
hace, por ejemplo limpiar algo que se le ha caido, pasar la aspiradora,
afeitarse, o peinarse?

3. ;Come con un tenedor? O O O

4. Al jugar con un animalito de peluche o con una mufeca, ;lo mece, le O O O
da de comer, le cambia los panales, lo acuesta, etc.?

5. ¢Su niflo empuja un carrito con ruedas, un cochecito de bebé, u otro O O O
juguete con ruedas, evitando chocar con las cosas y saliéndose en re-
versa de un rincén si no puede girar?

6. ;Su nina se refiere a si misma diciendo “yo” méas que su propio nom- O O O
bre? Por ejemplo, suele decir “yo lo hago” en lugar de “Susana lo
hace”.

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

1. ¢Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta “no”, explique: O S| O NO

2. ;Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta O sl O NO
“no”, explique:
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RASO3
OBSERVACIONES

Cuestionario de 24 meses pégina 6 de 7

G EN E RALES (continuacién)

3. ¢Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta “no”, explique: O S| O NO
4. ;Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad? O sl O NO

Si contesta “no”, explique:

)

5. ¢Tiene algin familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditivo? O S|

Si contesta "“si”, explique:

O o

Y

[

explique:

¢Tiene Ud. alguna preocupacion sobre la visién de su nifio/a? Si contesta “si”, O sl

O o

)

N

“si", explique:

¢Ha tenido su nifio/a algin problema de salud en los dltimos meses? Si contesta O Sl

O o

a

(A S . S N S

E102240600
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(2ASQ3)

Cuestionario de 24 meses pégina 7 de 7

OBSERVACION ES GEN ERALES (continuacién)

8. ;Tiene alguna preocupacion sobre el comportamiento de su nifio/a? Si contesta “si”, O Sl O NO
explique:
9. ¢Le preocupa algin aspecto del desarrollo de su nifio/a? Si contesta “si”, explique: O Sl O NO

E102240700
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r 3 .
(_o‘ﬁ AS! !3 ASQ-3: Compilacién de datos 24 meses ZimesesOdiasa

Nombre del nifio/a: Fecha de hoy:

# de identificaciéon del nifio/a: Fecha de nacimiento:

Nombre del programa/proveedor:

1. CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASQ-3 User’s
Guide para obtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (S| = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la linea
provista al final de cada seccién del cuestionario. En el gréfico de abajo, anote el puntaje total de cada seccién, y rellene el circulo
correspondiente.

Puntaje
Area | Limite Total

Comunicacion | 25.17

Motora gruesa | 38.07

Motora fina | 35.16

Resolucion de
problemas 29.78

Ol0|0|0|0|8
Ol0|0|0|0|&
Ol0|0|0|0|8

Socio-individual | 31.54

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o
con mayusculas requeriran un seguimiento. Véase el capitulo 6 del ASQ-3 User’s Guide para obtener informacion sobre las pautas a seguir.

1. ¢Oye bien? Si NO 6. ¢Preocupaciones sobre la vista? Sl No
Comentarios: Comentarios:

2. Habla como otros nifios de su edad? Si NO 7. ¢Hay problemas de salud recientes? Sl No
Comentarios: Comentarios:

3. ¢Ud. entiende lo que dice su nifio/a? Si NO 8. ¢Preocupaciones sobre comportamiento? SI No
Comentarios: Comentarios:

4. ;Camina, corre, y trepa como otros nifios? Si NO 9. ¢Otras preocupaciones? SI No
Comentarios: Comentarios:

5. Historial: ;Hay problemas auditivos en la familia? Sl No

Comentarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccién, las respuestas de la seccién titulada “Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el nifio/a tiene oportunidades para practicar las

habilidades.

Si el Puntaje total estd dentro del drea T, el puntaje del nifio/a estd por encima de las expectativas, y el desarrollo del nifio/a
parece estar bien hasta ahora.

Si el Puntaje total estd dentro del drea [, el puntaje est4 apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades
adicionales para ayudarle al nifio/a y vigile su progreso.

Si el Puntaje total esta dentro del area HM, el puntaje esta debajo de las expectativas. Quizas se requiera una evaluacién
adicional méas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen. 5. OPCIONAL: Anote las respuestas

Dar actividades adicionales y reevaluar en meses. especificas (S = S, V = A VECES,
N = TODAVIA NO, R = falta esta respuesta).

Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider).

Referirlo/la para una evaluacién auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque 11213/4]|5]| 6
con un circulo todos los que apliquen.)

Referirlo/la a un médico familiar u otra agencia comunitaria (favor de escribir la
razén): . Motora gruesa

Comunicacién

Referirlo/la a un programa de intervencidn temprana/educacién especial para Motora fina
nifios preescolares para hacer una evaluacién adicional.

No tomar medidas adicionales en este momento.
Medida adicional (favor de escribirla): p Socio-individual

Resolucién de
problemas
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Anexo 3. Cédula de datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos y de salud del nino y la familia

Instrucciones: Por fovor responda y/o morque con unc X~ kas siguientes preguntcs:

Nombre del nino

Sexo: Hombre Mujer Fecha Ce nacmiento Edad

En su GRima vizits al pedistra 0 medico familiar ce su hijo cusl fue su: Peso: Tana: Perimetro cefalico:
Inicales del Padre Ecac:___ Nivel de escolancac: Empieo del padre:

Inicales de la Madre Ecac:___ Nivel de escolaridad: Empieo de ia macre:

&5u hijo & adoptivo? Si__ No__  iSicontestdsl, a qué edad lo adoptaron?
Estado civit
Caszado (a) Scitero (a) Union liore |

Lugar que ocupa su hijo entre sus hermanos 12 22 32 4 32- Otro

iCuantos hermanos tiene su hijo (2]
Alguno de sus hijos ha presentaco problemas de:

Conducta Aprendizaj Hiperactivicad Atencion Ninguno
Opconal :
Aigun miemero de Jo famiiia ha tanido prodiemacs ce:
Conguctg, Abuzo de Grogos Abuso de alconol. Pr Kgolkes Ninguno,
Duracion del en

Duracion cel parto (numero de horas aproximado desce los primercs
Colores cel parto hasts el nacimiento:

Eciad e I3 madre cuaNco NaCd & nino ancs
ZCLAnto pezo y midio su hijo al nacer? Kg cm

Calificacion APGAR gue rec o al nacmiento

Alguna vez su hijo ha recibido tratamiento en:
Poguistris infant| Fricologia Ecucacion especial Neurologa infantil Ninguno
iConoce el disgnostico de su hijo (a)?

R do afirmative o como fue su hijo durcnte los primeros meses (1 ¢ 12 meses),

m:rqnemm‘x‘

S

Si No

Dificl para alimentar

Dificl para dormirse

Con_colicos

Dificil pars sjustarse s un horario
Muy despierto, alerta

A e

Carinozo

Socable

Facil de corsolar

Y _pific pars mantanerze en uns actividsd
Muy activo, en constante movimiento

Muy terco, retador




Datos sociodemograficos y de salud del nino y la familia

Responda y margue con ung “X™ ko respuesto

Subebe naciopor  cesares parto

Durante el embarazo

Frezanto alguna compicacion

iCualtes)

Conzumio bebicas alcoholicas

Fumo cigarros

En el parto:

v,

Le apiicaron aneztesia general

Anestesia epicural [raquea

El parto fue inducco

Se uzaron forceps durants el parto

El bebe venia Ce nalgas cusndo naco

Nacio morado

£l corcon umbilical astaba anrollado &n &l cuslio del bads

Prazanto coloracon amarilla

Aspiro bquido del utero (amniotico)

Naco con una maiformacion conganita

Otros problemas

iCual [ez)?

Marque con ung X si su hijo ha presentodo problemes de:

En el pasado

Actusimente

Asma

Alergias

Epilepziao convulsiones

Convulsiones con fiebre

Varicels otras anfermecaces comunes ds i3 ninez

Pronlemas dal corazon

Fracturas

Fuertes roipes en |a cabeza

Crugis {2)

Hozoitalizazion

Infecciones cronicas ce oico

Frodiemas para comer

Prodlemas para dormir

Frodlemas para el control de i3 orina

Frodiemas para &l cortrol de i evacusion (“z& hace n s ropa”)

Otroz problemas de salud
iCual [ez)?
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Anexo 4. Formato de la Carta de Resultados

Resultados del Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3)
Escuela/Institucion:
Nombre del nifio:
Fecha de nacimiento:

Nombre de la madre o tutor:

Area Nivel de desarrollo de acuerdo a la edad

Requiere evaluacion

Logrado En proceso adicional

Comunicacion

Motor gruesa

Motor fina

Resolucion de problemas

Socio-Individual

Recomendaciones:

Sugerencias o Cometarios

Se sugiere seguimiento del desarrollo ASQ a la edad de ---- meses.
Investigador: Julio Moreno Lopez
Teléfono movil: 55-48-55-20-86

Correo electronico: drmorjulio@gmail.com



Anexo 5. Carta aprobacion del Comité de Investigacién del Hospital Psiquiéatrico
Infantil Juan N. Navarro

f

‘£ 1 SALUD

FANOS

Oficio: DI/CI/924/0415
Dictamen: Aprobacién
México, D.F., a 1 de Abril de 2015

Julio Moreno Lopez
Presente

Por este medio le informamos que derivado del proyecto “Caracteristicas psicométricas de confiabilidad y
validez del cuestionario edades y etapas-3"Age and stage questionnaire-3(ASQ-3)”, con la clave 11302/1113
el proyecto de investigacion “Caracteristicas psicométricas de confiabilidad y validez del cuestionario edades
y etapas-3"Age and stage questionnaire-3(ASQ-3) en su version en espafiol, aplicada a nifios mexicanos de
24 meses de edad” queda registrado en esta Division de Investigacion con la clave 11302/1113/Ta
dictaminado como: Aprobado.

Se notifican las siguientes obligaciones que adquiere en calidad de tesista:

Entregar una copia del presente a sus tutores.
Debera entregar cada 6 meses (mayo y noviembre) un informe de los avances de su
proyecto, entregar su primer informe semestral del desarrollo del estudio durante la primera
semana del mes de Mayo en la pagina
https://sites.google.com/site/hpicomisioninvestigacion del afio en curso, asi como de
los productos derivados (presentaciones en congresos, etc.) y el registro de pacientes de su
investigacion.

e Al concluir su tesis no olvide llenar el informe final en la pagina arriba mencionada para
evitar solicitarle su informe faltante.

o Al término de su proyecto entregar un ejemplar del producto final de la tesis, como acervo
para la biblioteca del hospital incluyendo los sellos de la biblioteca de la UNAM y del
HPIDJNN.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Ma. El a\&rquez Caraveo

Jefa de la DiviSion de Investigacion

Ccp. Dra. Armida Granados Rojas, Investigador principal HPIDINN, Presente
Dra. Silvia Ortiz Leon, Investigador externo UNAM, Presente
Registro de productividad
Archiva

v adnraaperes e salugd dob oy
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Anexo 6. Carta de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

SALUD

SECRLTARLS D) SALL S

“2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon™

22/07/2015

Dra. Armida Granados Rojas
Investigadora principal

Atencion a:
Julio Moreno Lépez

Por medio de la presente hago constar que el documento de consentimiento, y los
procedimientos que se llevaron a cabo en el proyecto “Caracteristicas psicométricas de
confiabilidad del Cuestionario Edades y Etapas-3 “The Ages and Stages Questionnarie-3"
(ASQ-3) en su version en espaiiol, aplicada a nifios mexicanos de 24 meses de edad,
cumplieron con los requisitos éticos necesarios.

._-4-""‘-‘
\ (‘RFT:J&U‘N 00 .;-S‘m\.

N Nn" \’,'SRROH \

Atentamente

Dr. Julio Césapfiores Lazaro
Presidente del Comité de Etica en Investigacién

Av. San Buenaventura 86, Colonia Belisario Dominguez. Delegacion. Tlalpan, C.P 14080, México DF
Teléfono 5573-2855, 5573-4866 y 5573-4844, www.sap.gob.mx/unidades/navarro/hp_juannnavarro.html
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