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ABSTRACT

Comparison of Traditional Psychomotor Development Evaluation versus a Self-Administe-
red Test?

Introduction: The purpose of this study is to evaluate the applicability of a self-administered questionnaire in
the screening of psychomotor development (PD) in a primary care setting (PC). For that purpose, the degree of
concordance between the Ages and Stages Questionnaire (ASQ) and a Psychomotor Development Evaluation
Scale (Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor-EEDP) currently utilized in PC was tested. In addition,
perceptions and value judgment by professionals who participated in the study were explored. Methodology:
This semi-quantitative study was performed between November 2008 and December 2009 in two PC centers
of the Metropolitan Area of Chile on full-term newborns of the well-baby clinic. At age 8 and 18 months,
parents or primary caretakers were asked to fill out the ASQ, and a PC professional completed the EEDP.
Correlation and concordance between both tests was measured. Interviews and mini-focus groups were con-
ducted with the participating professionals. Results: Three hundred and thirty newborns were recruited in the
study. PD deficits were found on 8.79% of patients through the use of EEDP and in 12.73% through the use
of ASQ (p = 0,05). Correlation between both evaluations was acceptable (r 0,5) as was concordance in deficit
detection (kappa 0.576). The qualitative analysis showed appreciation of ASQ as a measuring tool as well as
promoting awareness of PD. Staff of the PC settings utilized various strategies to overcome deficiencies of a
self-administered test in populations of higher socio-educational and cultural risk. Conclusions: ASQ picked
up significantly more PM deficits than EEDP, while correlation and concordance indices between both tests
were adequate. Considering the subjective advantages expressed by staff in favor of ASQ, it is proposed that
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those PC centers that wish to implement the ASQ do so by progressively incorporating parents and caretakers
into the observation of their children’s development.

(Key words: Screening, psicomotor development, Ages and Stages Questionnaires).
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RESUMEN

Introduccion: El proposito del estudio fue evaluar la aplicabilidad de un cuestionario de autoreporte para el
screening del desarrollo psicomotor (DSM) en atencion primaria de salud (APS). Para ello se analizé el grado
de acuerdo entre el cuestionario Ages and Stages (ASQ) y la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EEDP), que es el método empleado de rutina en APS. Ademas, se exploraron las percepciones y valoraciones
comparativas de profesionales que participaron en la aplicacion de dichos test. Metodologia: Estudio cuanti-
cualitativo, realizado entre noviembre 2008 y diciembre 2009. En 2 centros de Salud de la Region Metropo-
litana de Chile se reclutd lactantes nacidos de término, que acudieron a control sano. A los 8 y 18 meses se
les solicitd a los padres o cuidadores principales completar el ASQ y un profesional de APS aplicé el EEDP.
Se midi6 la correlacion y concordancia entre ambos test. Se aplicaron entrevistas individuales y mini focus
groups a los profesionales participantes en las evaluaciones. Resultados: Fueron reclutados 330 lactantes.
La frecuencia de déficit del DSM fue 8,79% en EEDP y 12,73% en ASQ (p0,05). Hubo correlacion entre
ambas evaluaciones (r 0,5) y la concordancia en la pesquisa de déficit de DSM fue buena (kappa 0.576). En el
analisis cualitativo destacd la valoracion positiva del ASQ, tanto como instrumento de medicion, como guia
para promover el DSM. Para suplir las debilidades del ASQ, relacionadas con la modalidad de autoreporte,
en grupos de mayor riesgo socio cultural o educacional, los centros de salud adoptaron diferentes estrategias.
Conclusiones: E1 ASQ pesquis6 significativamente mas déficits del DSM que el EEDP, mientras que la co-
rrelacion y concordancia entre ambas pruebas fueron adecuadas. Considerando las ventajas comparativas del
ASQ en opinion de los profesionales, se propone que los centros de APS que deseen implementar ASQ, tomen
una estrategia progresiva basada en la integracion de los padres, madres y cuidadores en la observacion del
desarrollo de sus hijos.

(Palabras clave: Screening, desarrollo psicomotor, Ages and Stages Questionnaires).
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Introduccion

La evaluacion del desarrollo psicomotor
(DSM) es una actividad central en la supervi-
sion de salud del lactante y el preescolar. Para
lograr una oportuna pesquisa y derivacion
de los nifios con rezago, diversas sociedades
cientificas recomiendan una vigilancia siste-
matica del DSM en los controles de salud y la
aplicacion de pruebas estandarizadas a edades
especificas!. A nivel mundial existen distintas
escalas validadas para este fin, cada una con
sus propias particularidades, sin existir acuer-
do general sobre cual seria el mejor método.

En nuestro pais, el Programa de Salud Infan-
til en la Atencion Primaria de Salud (APS) con-
templa la evaluacion y estimulacion del DSM,
a través de dos escalas que fueron desarrolladas
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en nuestro pais y validadas en la década del 70
y 80: la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDP)? a los 8 y 18 meses y el test
de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) a la edad de
3 anos®. Estos métodos realizan la evaluacion y
objetivacion de logros del desarrollo a través de
la observacion directa del nifio o nifia por parte
de una enfermera u otro profesional entrenado,
en una sala de examen acondicionada y ade-
cuadamente equipada.

Segun datos del Ministerio de Salud 2005,
la prevalencia de déficit del DSM en APS es de
6,6% alos 18 meses 'y 10,5% a los 4 afios?, tasa
inferior a la esperada, de acuerdo a estadisticas
internacionales®S. Estudios recientes sugieren
que estas escalas estarian subdiagnosticando
nifios con déficit en areas especificas del de-
sarrollo’.
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Por este motivo, en la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida y Salud se incorpor6 un méto-
do alternativo de medicion del DSM, en que se
pregunto a los padres o cuidador principal del
nifo, por el logro de las conductas esperadas
para cada edad®. Esta encuesta mostrd que cer-
ca de un tercio de los nifios menores de cinco
afos tenia déficit en su DSM°.

Las diferencias halladas entre estos dos mé-
todos de evaluacion, uno que mira directamen-
te la conducta del nifio en la sala de examen y
otro que pregunta a los padres o cuidadores so-
bre lo que ellos observan de la conducta de sus
hijos, ha llevado a plantear cudl de estos dos
métodos puede ser mas preciso en la deteccion
de nifios con riesgo de tener algiin problema en
su desarrollo.

En la ultima década han adquirido especial
atencion los cuestionarios autoadministrados,
dado que son de bajo costo, faciles de com-
pletar y no prolongan el tiempo dedicado a la
consulta!®!!, Uno de dichos test, el Ages & Sta-
ges Questionnaires (ASQ)'?, fue desarrollado
en 1980 y recientemente reeditado. Este cues-
tionario es empleando ampliamente en Estados
Unidos y en varios otros paises en que ha sido
validado'*-'>,

En nuestro pais se evidencid que el ASQ es
un instrumento adecuado para ¢l tamizaje del
DSM en nifos de nivel socio econdémico me-
dio-alto', no obstante, desconocemos cOmo es
el comportamiento y aplicabilidad en nifios de
nivel socio econdomico medio-bajo, y si su im-
plementacion presenta ventajas sobre los ins-
trumentos que tradicionalmente se emplean en
APS, como es ¢l EEDP.

El objetivo del presente estudio, que forma
parte de la validacion nacional del ASQ, es
determinar su correlacion y concordancia con
la escala EEDP. Ademas, se exploran las per-
cepciones, experiencias y valoraciones compa-
rativas entre ambos instrumentos, de acuerdo
a profesionales que se encuentran aplicando
dichos test.

Pacientes y Métodos

El presente estudio tiene un diseflo de tipo
cuanti- cualitativo. No experimental, transver-
sal.
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Fase cuantitativa

El Universo esta conformado por lactantes
de término aparentemente sanos, de nivel so-
cioeconomico medio bajo, pertenecientes al
primer y segundo quintil de ingreso, de acuer-
do ala encuesta CASEN 2006'7, que acudieron
a control de supervision de salud en 2 Centros
de Salud de la Region Metropolitana, entre los
meses de noviembre 2008 y diciembre 2009.
El estudio fue aprobado por los comités de éti-
ca de los Centros de Salud involucrados.

La muestra fue de oportunidad, ya que in-
corpord lactantes que acudieron a su control
sano y cuyos padres o cuidadores principales
accedieron participar en ¢l estudio. Se exclu-
yeron los nifios con diagnostico confirmado de
enfermedad neuroldgica, congénita o metabo-
lica y los prematuros (menores de 37 semanas
de edad gestacional).

Los cuidadores firmaron un consentimiento
informado, completaron un formulario con da-
tos de identificacion, informacion sociodemo-
grafica y de riesgo biologico del nifio. Poste-
riormente completaron el cuestionario ASQ de
la version de 8 6 18 meses seglin corresponda.
En esos momentos, ¢l profesional responsable
del control de salud, que era ciego al resultado
del ASQ, realizo el EEDP. Cada nifio partici-
po en una oportunidad del estudio. Los nifios
pesquisados con déficit en su DSM siguieron
el algoritmo de derivacion y estimulacion es-
tablecido en los respectivos Centros de Salud.

Instrumentos
Ages and Stages Questionnaire third Edition
(ASQ-3)*

Es un cuestionario escrito de autoreporte
para padres, que fue adaptado lingiiisticamen-
te para nuestro pais previo al inicio del estudio.
El instrumento esta enfocado a evaluar ¢l de-
sarrollo en cinco areas: comunicacion, motor
grueso, motor fino, solucion de problemas y
personal/social. Se considerd rendimiento de-
ficitario si ¢l nifio evaluado tenia al menos en
un dominio un puntaje < -2DS del promedio.

Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor de 0-24 meses (EEDP)"’

Escala que evalua ¢l DSM en las aéreas
motora, lenguaje, social y coordinacion. El
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rendimiento general se expresa en un puntaje
total estandar que se denomina Coeficiente de
Desarrollo (CD). El rendimiento se considera
deficitario cuando el CD es <a -1DS.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron recopilados en
una planilla Excel y luego analizados con el
programa estadistico Epi 6.

Se midi¢ y compard la frecuencia de déficit
del DSM de acuerdo a ambos test, con ¢l fin
determinar la concordancia en el diagnostico,
considerando los casos evaluados. El criterio
de interpretacion del indice Kappa fue el si-
guiente: concordancia pobre: 0,00-0,20; regu-
lar: 0,21-0,40; buena: 0,41-0,60; substancial
0,61-0,80; casi perfecta o perfecta 0,81-1,00."°

Se midié la correlacion mediante el co-
eficiente de Person, p(rho), se catalogd como
buenos los indices superiores a 0,7 y acepta-
bles sobre 0,5.

Fase cualitativa

Se realizaron entrevistas en profundidad in-
dividuales y mini focus groups, con ¢l apoyo
de una pauta guia semi estructurada, flexible
y abierta que contenia los principales temas a
investigar.

La seleccion de los entrevistados fue inten-
cional de acuerdo a los criterios de inclusion,
definidos en el grupo objetivo y perteneciente
a consultorios participantes en la aplicacion
experimental de ASQ (tabla 1). La participa-
cion fue voluntaria, anénima y confidencial.
Todas las personas entrevistadas, independien-
temente de su profesion, tenian experiencia en
evaluacion del DSM y en la aplicacion de las
escalas EEDP y ASQ.

Procedimiento de andlisis
Los contenidos de cada entrevista se va-
ciaron en una matriz de andlisis previamente

estructurada de acuerdo a los objetivos, las ca-
tegorias de analisis y los atributos en estudio
y de acuerdo a los criterios de segmentacion.
Esto permiti¢ ordenar, organizar, comparar, re-
lacionar, comprender los contenidos y realizar
el analisis sistematico de la informacion ob-
tenida, extrayendo las principales tendencias,
variables condicionantes de similitudes y dife-
rencias observadas.

Resultados

La muestra del estudio fue conformada por
330 lactantes de nivel socio econémico medio
-bajo, atendidos en APS, que completaron am-
bas evaluaciones.

La prevalencia de déficit del DSM de
acuerdo al EEDP fue 8,8% (IC 5,9-12,6) y se-
gun ASQ de 12,73%, (IC 9,1-17,2), p = 0,05.
Se encontrd correlacion aceptable entre ambas
evaluaciones (r 0,5, p < 0,01),) (figura 1). La
concordancia en el diagndstico de déficit de
DSM fue buena, (kappa 0,576 1C 0,4- 0,7, p <
0,01), (tabla 2). No se encontraron diferencias
significativas al desglosar la muestra por edad
y por centro participante en el estudio.

Fase cualitativa
En las entrevistas a los profesionales que
conocen y aplican ambos instrumentos, des-
taco su valoracion positiva del ASQ, no solo
como instrumento de medicion del DSM, sino
que también como una guia para promover el
DSM. Los principales aspectos mencionados
al comparar el ASQ con el EEDP se presentan
en las tablas 3 y 4.
Entre las fortalezas y ventajas comparativas
del ASQ con respecto al test EEDP destaca:
* Es un test mas moderno y mas ajustado al
nivel de desarrollo de los nifios en la actua-
lidad.

Tabla 1. Entrevistas y mini focus realizados

Profesionales con experiencia o conocimiento en ASQ Y EEDP

Técnica Entrevista en pro-

fundidad individual

N° y tipo de profesionales 1 Médico familiar

Volumen 81 - Nimero 6

Mini focus

3 enfermeras

Mini Focus Total profesionales

2 parvularias 6
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Figura 1. Correlacion entre EEDP y ASQ.

Tabla 2. Concordancia entre EEDP y ASQ en la
pesquisa de déficit del DSM

ASQ
déficit normal

déficit 22 7 29
[a
fa)
w

normal 20 281 301

42 288 330

Kappa 0,576 (IC 0,4- 0,7)

Es una escala mas fina y completa, y, por lo
tanto, mds precisa para identificar los nifios
con déficit.

El diagnostico de desarrollo acorde al ASQ
muestra mayor coincidencia con la obser-
vacion clinica que el EEDP.

Estimula la participacion de los padres,
otorgandoles un rol activo, a diferencia del
EEDP que sitia a los padres en una posi-
cion pasiva.

La evaluacion es mas realista y acertada ya
que mide al nifio en su ambiente, en el con-
texto diario y a través del tiempo, en tanto
el EEDP mide en un contexto extraiio y en
un momento particular.
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Despierta buena disposicion de las madres
y/o padres.

Las debilidades atribuidas al ASQ se rela-
cionaron principalmente con su modalidad
de autoreporte, especialmente al evaluar
grupos de mayor riesgo socio cultural o
educacional, ya que en esta modalidad, la
evaluacion depende directamente de los
cuidadores.

Hay una proporcion significativa de padres
o cuidadores que no poseen la preparacion,
capacidad de observacion, comprension
lectora y compromiso necesario para com-
pletar en forma confiable el ASQ, lo que
podria redundar en una menor pesquisa de
un grupo de nifios en riesgo.

Se visualiza como un problema la falta de
respuesta o devolucion de los cuestionarios
autoadministrados.

Algunos de los entrevistados asociaron una
nor tasa de respuesta de los grupos de ma-

yor riesgo social.

€n

Para suplir las debilidades mencionadas,
los distintos centros de salud se adoptaron

diferentes estrategias, como el dar un espacio
adecuadamente implementado para completar
el ASQ durante el tiempo de espera, hacer ta-
lleres grupales, o tener la posibilidad de com-
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Tabla 3. Valoracion comparativa de los cuestionarios EEDP y ASQ en la evaluacion del DSM

Categorias

Caracteristicas
generales

Nivel de actualizacién
de la prueba

Confiabilidad y validez
en la pesquisa

Posibilidad de segui-
miento

Reproducibilidad
(lugar de aplicacién:
foto/realidad)

Aplicabilidad en Aten-
cién Primaria

EEDP

Util, simple, facil de aplicar y rapido de tabular.
“Es facil de aplicar, dtil, répido..., considerando la
cooperacion del nino, claro”

Test antiguo que actualmente no se ajusta a la
realidad del desarrollo de los nifios, especialmente
en el area de lenguaje.

No es preciso en la pesquisa de nivel de riesgo y
rezago

“Este test nos esta dando un nivel de rezago que
es muy inferior a lo real”

La pesquisa se considera gruesa

Si bien detecta hitos fundamentales en las areas
del DSM, deja fuera aspectos mas finos que son
también importantes

“...muchos nifos que caen en categoria normal,
pero nosotros definitivamente vemos que su desa-
rrollo no esté bien”

No es un instrumento definido para el seguimiento

Evalua el desempeno del momento, el cual se ve
altamente influido por la situacion puntual

“...se pasan cosas, porque es una foto imprecisa
del momento”

Instrumento conocido y habitual y por lo tanto sig-
nifica ahorro de trabajo, de tiempo y de esfuerzo

ASQ

Muy buen instrumento, interesante, actual, eco-
némico y capaz de discriminar déficit en distintas
areas

Diseno llamativo, claro y simple de entender para
las mamas

Es actual y acorde a la realidad de los nifios de hoy.
“las conductas que estan estipuladas son acordes
a la realidad”

Si es adecuadamente completado, detecta tanto o
més que el EEDP los déficits del DSM

Brinda una evaluacion mas fina, y acuciosa de las
habilidades sicomotoras al poseer mas sub areas,
ser mas extenso y mas especifico

Se aprecia mayor coincidencia entre sus resultados
y la impresién clinica que con el EEDP

Ademas de evaluar rezago, detecta el progreso en
las habilidades trabajadas

Evalua al nino en su hogar, lo que elimina los ses-
gos de ser evaluado en un ambiente ajeno y por
personas extrafas

Necesidad de capacitacion para su aplicacién
masiva

Tabla 4. Valoracion comparativa de los cuestionarios EEDP y ASQ en relacion al impacto familiar

Involucramiento
padres

Reacciones de las
madres frente al
diagnéstico de déficit
de DSM

Efecto estimulador en
la familia y fortaleci-
miento del vinculo

Volumen 81 - Nimero 6

La madre adopta un rol pasivo en un ambito don-
de lo ideal seria que su participacion fuera muy
activa y protagoénica

“...el problema es el desinterés de la mama. La
falta de compromiso de la familia”

“ A pesar de que das indicaciones, muchas veces
vuelven después de unos meses y los resultados
son los mismos, no ha habido cambio por falta de
cooperacion”

Predomina la indiferencia y falta de compromiso
y comprensién

“hay mamas que no lo creen y dicen —no, pero
cémo, si mi hijo lo hace todo”

Permite motivar y entrenar a la madre sobre el
DSM del nifio de acuerdo a su edad

Su modalidad de auto reporte es mas amigable
y tiene la virtud de validar a la madre o familiar
a cargo:

“con este test son las madres las protagonistas y
lo lindo es que se dan cuenta de lo que hay que
trabajar”

Permite el empoderamiento de los padres

Los padres o cuidadores a cargo aprenden a
observar el desarrollo de sus hijos y se fortalece
el vinculo

“implica un abrir de ojos de los padres en relacién
al desarrollo de los nifios”

La aplicaciéon del test despierta una actitud pro-
activa frente al desarrollo psicomotor normal y
posibles deficiencias

“me dicen... sabe que seforita, tal cosa no la hizo
pero me gustaria saber cémo puedo hacer para
que lo haga”

Constituye un instrumento no sélo de evaluacién
sino también una gufa de estimulacién para el
nifio y de motivacién a la participacion familiar
Padres asumen responsabilidad en la estimulacién
de los hijos
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pletar el ASQ con asistencia profesional.

En el momento de optar por uno de los dos
instrumentos para la APS; los entrevistados
propusieron el uso del ASQ como un comple-
mento del EEDP.

Discusion

Este estudio, que forma parte de un pro-
yecto de validacion nacional ¢ implementa-
cion de ASQ, se disefid para conocer si este
instrumento tendria ventajas sobre las pruebas
actualmente disponibles en APS.

Al comparar los resultados obtenidos en el
ASQ y el EEDP, destaca la correlacion acepta-
ble y buena concordancia entre ambas evalua-
ciones, lo que seria esperable dado que ambos
cuestionarios cumplen el mismo propdsito y
miden aspectos similares del DSM.

A pesar que la frecuencia de pesquisa de
dificultades del DSM fue significativamente
superior acorde al ASQ que al EEDP, acercan-
dose a estimaciones internacionales>¢, llama
la atencion que fue inferior a reportes del uso
de ASQ en otros sectores de la poblacion y en
otros paises, en que la prevalencia reportada se
aproxima al 20%!1:13-20-22,

Al igual que lo muestran los datos cuanti-
tativos, en el analisis cualitativo se refirid que
el ASQ seria un instrumento mas exigente que
el EEDP en la pesquisa de déficits del DSM;
seguramente en este aspecto influye que mien-
tras que en EEDP el diagnostico se basa en el
puntaje total, el ASQ considera cada area por
separado.

Entre los principales aportes del ASQ, se
destacd también el involucramiento de los pa-
dres en la observacion del desarrollo de sus hi-
jos, aspecto que sin duda puede tener un efecto
multiplicador de las acciones preventivas en
salud.

Pese a las ventajas comparativas del ASQ,
los profesionales manifestaron algin grado de
aprehension de relacionado con la modalidad
de autoreporte, aspecto que podria afectar una
pesquisa confiable de rezagos en poblaciones
de mayor vulnerabilidad social. Al respecto
cabe destacar que estudios realizados en dife-
rentes paises y culturas han mostrado que ¢l

504

uso de cuestionarios de autoreporte parental
son altamente sensibles**?* independiente del
nivel educacional, socioecondémico y ubica-
cion geografica de los cuidadores?*-2,

En los centros de salud que participaron del
estudio, se adoptaron estrategias para reducir
el efecto del riesgo socio-cultural y capacidad
intelectual de participar en la modalidad de au-
toreporte, como dar un espacio especial para
completar el cuestionario en la sala de espera,
hacer talleres grupales y ofrecer asesoria para
completar ASQ. Creemos que es necesaria ma-
yor investigacion para comprender el impacto
de dichas estrategias para ¢l trabajo con fami-
lias de mayor vulnerabilidad.

Finalmente, debemos reflexionar sobre
nuestra capacidad de implementar una medi-
cion de autoreporte como método de screening
del desarrollo infantil en APS. En el momento
de optar por una de las evaluaciones, los entre-
vistados propusieron un periodo de transicion,
mientras se disefian estrategias que permitan
una adecuada capacitacion e implementacion
del ASQ, de acuerdo a cada realidad local.

Indudablemente, a nivel pais debemos ac-
tuar sobre las brechas socioecconomicas que
persisten en la salud y el desarrollo infantil.
Para ello es imperativo, no solo intervenir sobre
los determinantes de la salud, sino que ademas
es fundamental la actualizacion ¢ implementa-
cion de herramienta objetivas, que mejoren la
pesquisa de los nifios que se encuentran con dé-
ficit e involucrar mas a los padres en su pesqui-
sa y estimulacion. Este estudio muestra que el
ASQ puede ser una de estas herramientas.
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