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RESUMEN

Objetivos: Determinar la confiabilidad, validez y puntos de corte de la version en espafiol del Cuestionario de
Edades y Etapas, 2da edicion (del inglés Ages & Stages Questionnaires: Social-Emotional, 2nd Edition (ASQ: SE-
2). Material y Métodos: Mediante muestreo por conveniencia se aplicaron formas del cuestionario ASQ: SE-2 a
padres de nifios entre 15 y 48 meses de edad. La confiabilidad se determiné por medio de la consistencia interna del
coeficiente alfa ordinal () y la validez de contenido mediante la correlacion item-test (r). Los puntos de corte para
establecer zonas de riesgo se determinaron empleando el percentil 65 y la curva ROC. Resultados: De un total de
236 cuestionarios aplicados, el coeficiente alfa ordinal se ubico entre aceptable y bueno (a = 0.73-0.87) para los 5
cuestionarios de intervalos de edad entre 18 y 48 meses. El indice de correlacion de prueba de items mostrd un buen
poder discriminatorio para la mayoria de los items (r> 0.30), con la excepcion de un item para los meses 30, 36 y
48. Nuevos puntos de corte para los intervalos de edad entre 15 y 48 meses fueron determinados. Conclusiones: La
version en espafiol de ASQ: SE-2 aplicada a padres de nifios de 15 a 48 meses de edad en un entorno ambulatorio
y en un area urbana de Lima-Pert, demostré ser una herramienta confiable y valida para la vigilancia y deteccion
de etapas del desarrollo emocional.
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SUMMARY

Objectives: A study was carried out to determine the reliability, validity and cut-off points of the Spanish version of
Ages & Stages Questionnaires: Social-Emotional, 2" Edition (ASQ:SE-2). Material and Methods: Questionnaire
forms of ASQ:SE-2 between 15 to 48 months were applied to parents of children chosen by convenience sampling.
Reliability was determined by the internal consistency through Ordinal alpha coefficient (o), and validity of content
through Item-test correlation (r). The cut-off points to establish risk zones were determined using the 65th percentile
and ROC curve. Results: Two hundred thirty-six questionnaires were applied. The Ordinal alpha coefficient reached
a between acceptable to good level (o = 0.73-0.87) for all 5 age-intervals questionnaires between 18 to 48 months.
The Item-test correlation index pointed a good discriminatory power for most items (r > 0.30), with the exception
of one item for the months 30, 36 and 48. New cut-off points for the intervals-age between 15 - 48 months were
determined. Conclusions: The Spanish version of ASQ: SE-2, applied to parents of children from 15 to 48 months
of age in an outpatient setting from an urban area of Lima-Peru proved to be a reliable and valid tool for surveillance
and screening of steps of social-emotional development.

KEYWORDS: Social-emotional development, ASQ-SE-2, validity, reliability, screening.

INTRODUCCION

El desarrollo socioemocional en la infancia
ocurre a la par del desarrollo psicomotor en general e
involucra el establecimiento del vinculo afectivo entre
padres e hijos, capacidad de autorregulacion del nifio,
autonomia, adaptacion, interaccion y comunicacion
social (1). Las alteraciones del desarrollo socio
emocional ocurren en alrededor del 15% de la poblacion
infantil y pueden ser objeto de vigilancia, deteccion y
evaluacion (2,3). El uso de pruebas de deteccion es
aun limitado en la practica ambulatoria pediatrica y
la sensibilidad del clinico para detectar alteraciones
leves suele ser limitado, por lo que se requiere el uso
de instrumentos validados para aplicacion local (4-6).
El Cuestionario de Edades y Etapas: Socio-emocional,
2da edicion (ASQ:SE-2), fue desarrollado el 2009
en EE. UU. (7). Es un instrumento de vigilancia del
desarrollo socioemocional y de deteccion de sus
alteraciones. Es considerado un complemento del
Cuestionario de edades y etapas tercera edicion (ASQ-
3), cuestionario que explora el desarrollo psicomotor
general del nifio (8,9). El Comité de la infancia de la
Academia americana de pediatria (AAP) y “Bright
futures”, recomiendan la vigilancia del desarrollo
psicomotor, socioemocional y sus alteraciones de
manera estructurada y sistematizada con el uso de
herramientas estandarizadas y validadas a los 9, 18
y 24 6 30 meses de edad (2,10). Con la finalidad de
hacer uso de la version en espaniol del ASQ:SE-2 nos
preguntamos si es un instrumento confiable y valido.
Ademas de determinar puntos de corte para los 5
cuestionarios comprendidos entre los 15 meses 0 dias
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a 53 meses 30 dias en un entorno de consulta externa
poblacién urbana de la ciudad de Lima.

Se desarroll6 el presente estudio de validacion con
la finalidad de determinar la confiabilidad, validez de
contenido y puntos de corte de la version en espaiiol
del ASQ:SE-2 en un entorno de consulta externa en
una zona urbana de la ciudad de Lima-Pert.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion y lugar de estudio: La poblacion objetivo
fueron padres de nifos con edades entre los 15 meses
0 dias a 53 meses 30 dias, mediante muestreo por
conveniencia. El lugar de estudio fue la consulta
ambulatoria del servicio de pediatria de una Clinica
particular ubicado en la zona norte de Lima con
afluencia de pacientes de los distritos de Los Olivos,
San Martin de Porres, Independencia y Comas; zonas
consideradas de nivel socioecondomico medio. El
estudio se llevo a cabo en el periodo de agosto 2017 a
febrero 2019.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyd en el
estudio a los niflos que fueron atendidos por control de
nifio sano, inmunizaciones y afecciones pediatricas de
la consulta cotidiana (respiratorias, gastrointestinales
y dérmicas, leves) . Se excluyo del estudio los
cuestionarios que no pudieron ser completados por
los padres por acudir con sus nifios con enfermedad
moderado o severa o requerir atencion por el servicio
de emergencia u hospitalizacion); ademas, si los nifios
tuvieran malformaciones congénitas multiples, estar
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en terapia anticonvulsiva, quimioterapia, hormonal o
de radiacion.

Instrumento: La wversion en espaiol del
Cuestionario de Edades y Etapas: Social - emocional,
2da edicion (ASQ-SE-2) (7), en su version completa
estd conformado por 9 cuestionarios con intervalos
de edad de 6 meses desde 1 mes a 72 meses. Son
cuestionarios de un solo factor que evalta el desarrollo
social-emocional en sus aspectos de autorregulacion,
cumplimiento, funcionamiento adaptativo, autonomia,
afecto, comunicacion social e interaccion con las
personas. Son cuestionarios completados por los
padres en general en 10 a 15 minutos cada uno. El
nimero de items por cuestionario vario de 31 a 36. Para
su puntuacion cada item tuvo 3 opciones excluyentes:
“Frecuente o siempre”, “A veces”, “Rara vez o nunca”
y una cuarta no excluyente: ‘“Preocupante”. Las
opciones excluyentes tuvieron asignada una letra que
representd un puntaje (Z= 0, V=15, X= 10) y si marco
la opcion no excluyente se le asign6 5 puntos. Segun
la puntuacioén obtenida podria caer en una de 3 zonas:
“Dentro de las expectativas”, “Observar” o monitoreo
y “Consultar” o de riesgo.

La consistencia interna medida por el coeficiente
alfa fue alta, entre 0,71 — 0,90 y un alfa total de 0,84.
Confiabilidad Test-retest: 0,89, sensibilidad general:
0,81, especificidad general: 0,84 (7). En el 2015,
el ASQ-SE fue modificado, habiéndose incluido 9
preguntas a 5 cuestionarios que van de 18 meses a 48
meses para ayudar a identificar a nifios con posible
riesgo de autismo (11). Para el presente estudio se
eligio la validacion de estos 5 cuestionarios.

Definicion de controles y casos: El diagndstico
clinico de casos y controles estuvo a cargo del equipo
de pediatria del desarrollo conformado por 1 pediatra,
2 psicologos clinicos y 2 terapistas de lenguaje.
Los “controles” o “sanos” fueron definidos como
nifios cuyos puntajes totales alcanzados se situaron
en el area “dentro de las expectativas” y ademas el
criterio clinico del pediatra corroboré su situacion. La
condicion de “caso” fue definido cuando el puntaje
total alcanzado en el cuestionario se situd en zona de
“monitoreo” o “muy por debajo” y ademads tener algun
trastorno del neurodesarrollo. Se empled como prueba
de oro el Criterio clinico para diagnodstico de casos,
basado en la identificacion de casos y codificacion
segun el CIE-10 para trastornos del neurodesarrollo.
Los diagnosticos de los nifios considerados “casos” no
se incluyeron en el presente informe.

Procedimiento: El procedimiento de aplicacion del
ASQ-SE-2 fue establecido como parte del proceso de
vigilancia del desarrollo socioemocional de nifios entre
los 15 meses 0 dias a 53 meses 30 dias (5 cuestionarios).
Los cuestionarios fueron completados por los padres
en el area de espera o triaje previo al ingreso a la
consulta, confiriéndose un tiempo de llenado de 10
a 15 minutos, para ello se dieron instrucciones de
un correcto llenado, proporcionandose lapiz, papel
y el cuestionario correspondiente a la edad del nifio;
en este proceso el personal de enfermeria verifico el
adecuado llenado de los cuestionarios y respondiendo
a las inquietudes de los padres sobre ello. Se procedio
luego a asignar los puntajes al cuestionario y ésta se
adjunto a la historia clinica del nifio para su revision
por el pediatra. Ya en consulta, el pediatra establecio el
puntaje alcanzado y determinar si el nifio se encontraba
o0 no en zona de riesgo. De hallarse en zona de riesgo
se procedio a comunicar al padre de ello y recomendar
que el nifio deba ser sometido a mayor evaluacién con
la finalidad de llegar a establecer o no un diagnostico
clinico acompafiado de alteracion socioemocional.

Analisis Estadistico: Se determind la confiabilidad
de la prueba por analisis de consistencia interna
mediante la aplicacion de correlaciones tetracoricas
entre sus items, obteniéndose el Coeficiente alfa
ordinal (o) (12). Se consider6 que el cuestionario
tenia consistencia interna adecuada si el a >0,70. La
validez de contenido, determinando la validez de
items mediante correlaciones policoricas (PCC) con la
técnica ftem-test (rho) en la cual la distribucion de cada
item se correlacioné con la distribucion del puntaje
total por cuestionario. Un item fue considerado valido
si su rho >0,30. Siendo el tamafo muestral obtenido
por conveniencia, se calculo el poder estadistico del
estudio estimando el coeficiente de correlacion lineal
para la validez de los items. z_,=Vn-3 %ln[t—:J—Zl,% .
Al95% de confianza el valorde Z, , fue 1.96; el valor
de r se espera fuera mayor o igual a 0.300 para que el
item fuera valido y el poder estadistico seria 1-3 que se
obtuvo con la funcién de distribucion normal tomando

como argumento a ZI_B.

Para cada una de las pruebas, el poder estadistico fue:

ASQ:SE-2 n Z,, Potencia
18m 58 0.335 63%
24m 57 0.315 62%
30m 35 -0.209 42%
36m 60 0.377 65%
48m 26 -0.476 32%
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El poder estadistico o potencia de cada cuestionario
fue adecuado excepto para los cuestionarios de 30 y
48 meses que tuvieron poco poder estadistico para
detectar la validez de un item posiblemente por tener
un tamafio muestral pequefio.

La determinacion de los puntos de corte para cada
uno de los 5 cuestionarios siguié la misma metodologia
empleada en el manual del usuario del ASQ:SE-2
(7,13). Previo a ello se determin6 el nimero de nifios
considerados controles (n=197) y casos (n=39), segun
las definiciones antes mencionadas. Asi, se obtuvo el
primer punto de corte para la zona de “Observar”,
considerando solo a los controles y tomando el
percentil 65 de sus puntajes directos. El segundo punto
de corte se obtuvo a través de una curva ROC donde
el indice de Youden indic6 la méxima sensibilidad y
la méaxima especificidad. Este indice equivalié a un
puntaje estandarizado y se transform6 a un puntaje
directo obteniéndose el punto de corte para la zona de
riesgo o “Consultar”.

Estos puntos de corte demarcaron 3 zonas: La
primera, “Dentro de las expectativas”, comprendido
en el area previo al primer punto de corte. Una segunda
area de “Observar” o monitoreo, comprendido entre
el primer y segundo punto de corte, y una tercera
area de “Consultar” o de riesgo, ubicado por encima
del segundo punto de corte. El analisis general para
el proceso de validacion se desarrolld con el uso del
programa STATA 14.

El estudio fue revisado y aprobado previa a su
ejecucion por el Comité de ética del establecimiento
y el consentimiento de los padres para completar los
cuestionarios se obtuvo de manera verbal.

RESULTADOS

Se analizaron 236 cuestionarios del ASQ:SE-2,
correspondiendo a 229 nifios cuyos intervalos de edad
de los cuestionarios estuvieron entre 18-48 meses. De
ellos 137 (58%) correspondieron al sexo masculinoy 99
(42%) sexo femenino. Los cuestionarios considerados
controles fueron 197 (83,5%), mientras que los casos
39 (16,5%). No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo de hombres y mujeres
con respecto a la condicidon de casos (p=0,155); es
decir, los casos pudieron presentarse tanto en hombres
como en mujeres con la misma probabilidad. Segun
la Tabla 1, la distribucion por intervalos de edad y
condicion de controles o casos, estuvieron distribuidos
de manera casi homogénea. Tampoco hubo diferencia
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Tabla 1. Distribucién segin intervalos de edad del
cuestionario ASQ:SE-2 y condicién de caso o control *

Control Caso
Edad (m) n % n %
18 45 22,8 13 33,3
24 47 23,9 10 25,6
30 30 15,2 5 12,8
36 52 26,4 8 20,5
48 23 11,7 3 7,7
Total 197 100,0 39 100,0

m= meses. (*): No hubo diferencias segin intervalo de edad
y condicion de caso o control (p=0,638).

Tabla 2. Consistencia Interna del ASQ-SE-2 segun el
Coeficiente alfa ordinal por cuestionario

Mes n Alfa ordinal
18 58 0,781
24 57 0,824
30 35 0,772
36 60 0,872
48 26 0,733

Un a >0,70 es considerado aceptable.

estadisticamente significativa entre ambos grupos por
edad (p=0,638).

Consistencia interna: Se determind la consistencia
interna como una medida de confiabilidad del
ASQ:SE-2 mediante el Coeficiente alfa ordinal,
ésta alcanzd valores > 0,73 para cada uno de los 5
cuestionarios; considerados de aceptable a bueno
(tabla 2).

Validez de ftems: Como se muestra en la tabla 3,
los valores de la correlacion item-test (r) para los 5
cuestionarios fueron altos (r>0,30), indicando un buen
poder discriminatorio por item. Sin embargo, para los
cuestionarios de 30, 36 y 48 meses, hubo s6lo 1 item
que no resulto valido (items 32, 6 y 5 respectivamente).
Puntos de corte: En la tabla 4, se muestran los valores
hallados de los 2 puntos de corte para cada uno de
los 5 cuestionarios del ASQ:SE-2 con los que se
establecen 3 dareas (“dentro de las expectativas”,
“monitoreo” y “riesgo”). En la misma tabla 4 para
efectos comparativos se adjuntan los valores de
primer y segundo puntos de corte segtn lo hallado en
el presente estudio y los indicados en el Manual del
ASQ:SE-2 original.
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Tabla 3. Validez de items segun cuestionario por edad (4SQ:SE-2) (n=236)

mes 18 mes 24 mes 30 mes 36 mes 48
item rho rho rho rho rho
1 0,479 0,652 0,630 0,646 0,463
2 0,335 0,638 0,638 0,547 0,620
3 0,824 0,327 0,612 0,313 0,941
4 0,374 0,508 0,625 0,320 0,371
5 0,353 0,608 0,767 0,463 0,023
6 0,450 0,481 0,698 0,005 0,433
7 0,349 0,364 0,317 0,491 0,314
8 0,323 0,555 0,305 0,389 0,649
9 0,320 0,328 0,592 0,479 0,469
10 0,446 0,504 0,371 0,406 0,613
11 0,349 0,520 0,824 0,644 0,318
12 0,424 0,521 0,697 0,340 0,314
13 0,539 0,375 0,821 0,429 0,453
14 0,534 0,331 0,429 0,327 0,469
15 0,556 0,670 0,593 0,457 0,303
16 0,300 0,431 0,554 0,446 0,361
17 0,351 0,503 0,321 0,398 0,689
18 0,428 0,580 0,638 0,585 0,614
19 0,657 0,538 0,747 0,361 0,781
20 0,465 0,341 0,665 0,329 0,442
21 0,352 0,384 0,543 0,591 0,405
22 0,399 0,412 0,645 0,386 0,514
23 0,394 0,500 0,789 0,564 0,433
24 0,424 0,419 0,450 0,422 0,735
25 0,301 0,398 0,336 0,624 0,622
26 0,467 0,653 0,644 0,577 0,302
27 0,596 0,645 0,378 0,497 0,852
28 0,347 0,392 0,482 0,539 0,350
29 0,343 0,611 0,532 0,366 0,568
30 0,386 0,530 0,810 0,453 0,532
31 0,372 0,525 0,311 0,376 0,405
32 -0,069 0,457 0,687
33 0,354 0,431 0,402
34 0,341 0,466
35 0,388 0,771
36 0,834

DISCUSION

Un adecuado desarrollo social y emocional del
nifio indica un funcionamiento adaptativo del cerebro
derecho con bases en el apego y regulacion emocional

alcanzados enedadestempranas(1). Vigilareidentificar
las alteraciones del desarrollo socioemocional del nifio
requiere el uso de instrumentos estandarizados como
el ASQ:SE-2 (7), lo cual requiere est¢ debidamente
validado y con puntos de corte locales.
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Tabla 4. Comparativos de puntos de corte: ASQ:SE-2
(Segun percentil 65 y Curva ROC)
Primer y segundo puntos de corte

Segiin muestra Segiin muestra

del estudio del Manual (7)
Mes ler. 2do. ler. 2do.
18 52 57 50 65
24 56 72 50 65
30 59 67 65 85
36 69 81 75 105
48 56 81 70 85

ler: Indica primer punto de corte segun percentil 65.
2do: Indica segundo punto de corte mediante Curva ROC.

Ensuprimeraversionen el idiomainglés (ASQ:SE),
de una muestra total de 2 633 nifios, se aplicé la prueba
a 153 nifios hispanohablantes, habiendo requerido para
ello un grupo de expertos para la traduccion al idioma
espafiol (14). Para su segunda edicion, la validacion
del ASQ:SE-2 se baso en una poblacion encuestada
de 16 424 cuestionarios (14 074 nifios) donde, un
7,3% (1 032 cuestionarios) correspondieron a nifios de
familias hispanas o latinas. Sin embargo, no se lleg6 a
determinar la validez y confiabilidad de la prueba para
esa poblacion especifica (7).

Para el presente estudio no llegamos a realizar una
adaptacion cultural y lingiiistica previa. Sin embargo,
en el transcurso del estudio se pudo percibir por parte
de los aplicadores y los padres que la version traducida
al espafiol de los cuestionarios fue de facil lectura,
comprensible y breve.

El estudio de Dolata J., 2015 (11) fue el pionero
en establecer la utilidad del ASQ:SE-2 como un
instrumento de deteccion de niflos con riesgo de
autismo. Para la segunda edicion del ASQ:SE-2
se habia agregado 9 preguntas a cada uno de los 5
cuestionarios comprendidos entre 18 y 48 meses con
la finalidad especifica de aumentar la sensibilidad de
deteccion del autismo (7, 11).

En el presente estudio, la consistencia interna
mediante el coeficiente alfa ordinal alcanzd valores
mayores al 0,73, considerados de aceptables a buenos
en cada uno de los 5 cuestionarios de analisis; siendo
concordantes con lo referido en el Manual del ASQ-
SE-2, donde el 0=0,82 (0,67-0,91).

Heo et al., (15), en un estudio de adaptacion
intercultural Coreana de la primera edicion del
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ASQ: SE, ademas de hallar una confiabilidad test-
retest de 0.84 de los cuestionarios completados
por los padres en tiempos sucesivos, hallaron un
coeficiente alfa aceptable, 0=0,68 (0,56-0,77). En
lo correspondiente a validez de contenido, segun
nuestros hallazgos, mediante la correlacion item-test
para los 5 cuestionarios fue alta, indicando buen poder
discriminatorio por item.

En general los puntos de corte del ASQ:SE-2
original y los determinados en el presente estudio
para los 5 cuestionarios validados, no difirieron de
manera importante. En estudios con mayor tamaiio
poblacional estos puntos de corte representardn con
mayor precision a la poblacion estudiada. De manera
general existen muy escasos estudios de validacion
de este instrumento a contextos clinicos ambulatorios
en idioma espafol en general y para la region de
Latinoamérica y el Pert en particular.

El proceso de validacion de una prueba considera
varias formas de establecer si es confiable y valida.
Tal como se indicd en la seccion de métodos, el
poder estadistico o potencia de cada cuestionario
fue adecuado excepto para los cuestionarios de 30 y
48 meses que tuvieron poco poder estadistico para
detectar la validez de un item debido a un tamafio
muestral pequefio.

No obstante ello, con las medidas realizadas,
se podria establecer que para efectos de iniciar un
proceso de vigilancia y tamizaje del desarrollo socio
emocional en niflos entre 15 meses 0 dias a 53 meses
30 dias, estos cuestionarios fueron validos y confiables
para la poblacion estudiada.

Es importante considerar que el presente estudio
valido los 5 cuestionarios que tienen incluidas
preguntas relacionadas a la deteccion de autismo;
potencialmente puede resultar una herramienta de
tamizaje util para estos propoésitos. Estudios de validez
predictiva podrian determinar su utilidad en esa
direccion.

Las inferencias se limitan a la poblacion de nifios
de la zona urbana donde se llevo a cabo el estudio
y no necesariamente representar a otras zonas de la
ciudad o regiones del pais. No se mostraron valores de
sensibilidad y especificidad de la prueba, debido a que
no fueron objetivos del estudio. Sin embargo, pudiera
resultar el inicio de estos estudios, teniendo en cuenta
puntos de corte propios y actuales.
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Como aplicacion en la practica clinica del
ASQ:SE-2, ademdas de ser un instrumento de ayuda
en la deteccion de nifios con riesgo de alteraciones
sociales y emocionales, sirve de complemento a la
aplicacion del ASQ-3 en la identificacion de nifios
con riesgo de trastornos del desarrollo psicomotor que
requieren mayor evaluacion.

Chen et al., en Brasil (16), en un estudio sobre
la complementariedad del ASQ-3 con el ASQ:SE-2,
realizado en 13 470 nifios de 1 a 4 afios de edad, en
escuelas publicas de Brasil con informacion reportada
por padres y profesores. Mediante un analisis de
correlacion y regresion logistica halld que las areas
de comunicacién y personal-social segun el ASQ-3
resultaron afectados y se reflejaban en la afectacion
socio-emocional segun el ASQ:SE-2.

Aun son necesarios mas estudios que determinen
el valor predictivo de este tipo de pruebas de manera
individual o juntas para establecer su utilidad como
herramientas de deteccion del trastorno del espectro
autista (7, 9-11).

En conclusion, el 4SQ:SE-2 version en espafiol,
como un instrumento con un constructo teérico del
desarrollo socioemocional, completado por padres o
cuidadores de nifios entre los 15 meses 0 dias y 53
meses 30 dias de edad, en un entorno de consulta
ambulatoria urbana de Lima, demostrd ser valido y
confiable para establecer riesgo de afectacion de las
habilidades socio-emocionales.
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