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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Existe una tendencia internacional de utilizar cuestionarios basados En este estudio piloto, aplicado en familias de nivel socioeconémico

en el reporte de padres/cuidadores principales para el tamizaje del
desarrollo infantil por via electrénica. En Chile se validé el Ages and
Stages Questionnaires (ASQ-3), no obstante, la limitante para su
implementacion universal son los costos de licencia. Por otro lado,
el Survey of Well-being of Young Children (SWYC) tiene la ventaja
de ser de uso abierto y gratuito.

medio-alto, se demostr6 que, en su uso online, las Pautas Madu-
rativas del SWYC se correlacionan adecuadamente con el ASQ-3
en espafol, su sensibilidad y especificidad ajustadas segun el ren-
dimiento local son adecuadas. Se concluye que el SWYC podria ser
utilizada como vigilancia del desarrollo psicomotor, debiendo ser
complementada con ASQ-3 para evitar la sobrepesquisa de nifios

con posibles dificultades del desarrollo.

Resumen Palabras clave:
Ages and Stages
La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda el uso de cuestionarios de reporte de padres  Questionnaires;
para monitorizar el desarrollo infantil. La limitacién para la implementacién universal del Ages and Survey of Well-being
Stages Questionnaires (ASQ-3) validado en Chile, son los costos de licencia. Las Pautas Madurativas ~ of Young Children;

Retraso del Desarrollo;
Tamizaje del

del Survey of Well-being of Young Children (PM- SWYC) son de uso abierto y gratuito. No hay es-
tudios de validacién en poblacién hispanoparlante fuera de Estados Unidos. Objetivo: Evaluar la va-

lidez de PM-SWYC comparado con ASQ-3 para la evaluacién de desarrollo psicomotor en lactantes ~ Desarrollo;
chilenos en su primer afo de vida. Metodologia: Estudio piloto transversal de pruebas diagnésticas. ~ Propiedades
Padres de lactantes de 4-8-12 meses atendidos en Clinica Alemana de Santiago completaron secuen-  Psicométricas.

cialmente ASQ-3 y SWYC online, entre marzo 2023 y marzo 2025. Se excluyeron los cuestionarios
incompletos. Se analizé confiabilidad, validez concurrente y propiedades psicométricas de las PM-
SWYC tomando ASQ-3 como referencia. Resultados: Se obtuvieron 1.470 evaluaciones vélidas. Alfa
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de Cronbach 0,59 para PM-SWYC y 0,81 para ASQ-3. Correlacion significativa r = 0,67, con dreas
bajo la curva (AUC) 82,1-83,7%. La sensibilidad de las PM- SWYC fue 0,77-0,81 y especificidad 0,68
-0,73, al ajustar punto de corte. Al comparar las preguntas repetidas de ambos cuestionarios, hubo
tendencia a respuestas mds positivas con ASQ-3 y mds “a veces” con PM-SWYC. Conclusiones: Las
PM-SWYC via electrénica tienen propiedades psicométricas que permitirian su uso en la monitoriza-
cién del desarrollo de lactantes de nivel socioeconémico medio alto en Chile. Son necesarios estudios

adicionales para validarlo en poblacién representativa a nivel nacional.

Abstract

The American Academy of Pediatrics (AAP) recommends the use of parent-report questionnaires
to monitor child development. Licensing costs are a limitation to the universal implementation of
the Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3) validated in Chile. The Developmental Milestones of
the Survey of Well-being of Young Children (DM-SWYC) are free and available to use. There are
no validation studies in the Hispanic population outside the United States. Objective: To evaluate
the validity of the DM-SWYC compared to the ASQ-3 for the assessment of psychomotor devel-
opment in Chilean infants in their first year of life. Methodology: Cross-sectional diagnostic tests
pilot study. Parents of children aged 4-8-12 months seen at Clinica Alemana in Santiago sequen-
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tially completed the ASQ-3 and SWYC online between March 2023 and March 2025. Incomplete
questionnaires were excluded. The reliability, concurrent validity, and psychometric properties
of the DM-SWYC were analyzed, using the ASQ-3 as a reference. Results: A total of 1,470 valid
assessments were obtained. Cronbach’s alpha was 0.59 for the DM-SWYC and 0.81 for the ASQ-
3. A significant correlation of r = 0.67 was observed, with areas under the curve (AUC) between
82.1 and 83.7%. The sensitivity of the DM-SWYC was 0.77-0.81, and the specificity was 0.68-
0.73, after adjusting the cutoff point. When comparing repeated or similar questions from both
questionnaires, there was a tendency toward more positive responses with the ASQ-3 and more
“sometimes” responses with the DM-SWYC. Conclusions: The electronic DM-SWYC demon-
strated psychometric properties that support its use in monitoring the development of infants of
upper-middle socioeconomic backgrounds in Chile. Further studies are needed to validate it in a
nationally representative population.

52

Introduccién

La supervisién de salud o control del nino sano es
una excelente oportunidad para detectar dificultades
del desarrollo psicomotor y socioemocional, dado que
su deteccién temprana permite una intervencion efec-
tival. Por este motivo, distintas sociedades cientificas,
como la Academia Americana de Pediatria (AAP) re-
comiendan realizar una vigilancia para identificar a los
nifnos/as que pueden estar en riesgo de sufrir retrasos
en su desarrollo. La vigilancia se realiza a través de la
evaluaciéon de cumplimento de hitos esperables para la
edad?, y debe ser complementada con escalas de scree-
ning o tamizaje estandarizadas, ante la sospecha de
riesgo de déficit del desarrollo y/o a edades especificas,
para mejorar la precisién de la pesquisa®’. Los nifios
detectados con déficit a través de este proceso deben
pasar por una evaluacion objetiva que permita identifi-
car los trastornos especificos del desarrollo y planificar
una intervencién’.

Para facilitar el proceso de tamizaje del desarro-
llo y empoderar a los padres, la AAP recomienda la
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aplicaciéon de cuestionarios basados en el reporte de
padres o cuidadores principales, como son Ages and
Stages Questionnaires (ASQ); Parents’ Evaluation of
Developmental Status (PEDS) con su complemento
Developmental Milestones (PEDS:DM) v el Survey of
Well-being of Young Children (SWYC), que entre sus
tres componentes incluye las pautas madurativas para
la vigilancia del desarrollo psicomotor (PM-SWYC)*.
Estos cuestionarios han sido traducidos, adaptados y
validados en un amplio rango de contextos lingiiisticos
y culturales®”. Estudios que han comparado las pro-
piedades psicométricas de estos instrumentos no han
podido demostrar ventajas de alguno de ellos sobre los
demds®’.

En Latinoamérica se utilizan multiples instrumen-
tos para la vigilancia y tamizaje del desarrollo'. Si bien
hay preferencia por las escalas de evaluacién directa'!,
se han ido desarrollando y/o validando instrumen-
tos de reporte'>, los que se han ido fortaleciendo
gracias al progreso y facilidad de acceso a la tecnolo-
gia digital, especialmente en la era postpandemia de
COVID-19'*1¢,
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En revisiones sistematicas, el ASQ ha sido reco-
mendada como la mejor herramienta de screening de
multiples dominios del desarrollo, y es ampliamente
utilizado en la regién de las Américas'”'®. En Chile,
hace mas de 15 afos se iniciaron los estudios de vali-
dacién del ASQ-3, para las edades de 8, 18 y 30 meses,
demostrandose adecuada confiabilidad, validez y fac-
tibilidad de aplicacién, tanto en las versiones de uso
via lapiz y papel como via electrénica’®?'. A largo pla-
z0 se ha demostrado ademds una adecuada capacidad
predictiva de dificultades cognitivas y/o académicas*.
La limitante para la implementacion nacional del ASQ
son los costos asociados al pago de la licencia para su
uso, por lo que s6lo se ha podido aplicar en algunos
centros de salud?'.

Por su parte, el SWYC, que fue desarrollado y
validado en EEUU para infantes de hasta 65 meses,
tiene como ventajas su facil acceso e interpretaciéon
y uso abierto y gratuito, tanto la versién original
como las versiones traducidas en varios idiomas”*.
En EE.UU., el SWYC en espafiol fue validado para
poblacion hispanoparlante y en Latinoamérica fue
aprobado en su traduccién portuguesa en Brasil®*.
Si bien el instrumento se disendé como una herra-
mienta de vigilancia y tamizaje integral del desarro-
llo psicomotor, socioemocional y dindmica familiar,
es aceptable utilizar las dimensiones del SWYC por
separado’.

El objetivo del presente estudio es evaluar la validez
de las pautas madurativas (PM-SWYC) comparado
con ASQ-3, aplicados via electrénica para la evaluacion
de desarrollo psicomotor en lactantes chilenos en su
primer ano de vida, en un contexto socioeconémico
medio alto. Dado la baja representatividad de la mues-
tra y la falta de validacién cultural previa, se considera
un estudio piloto.

Metodologia

Estudio piloto de disefio de tipo no experimental,
transversal, de pruebas diagndsticas.

Participantes

El universo estd conformado por lactantes de nivel
socioeconémico medio alto, de entre 3 y 13 meses de
edad, que nacieron y/o acudieron a control de super-
visién de salud en Clinica Alemana de Santiago entre
marzo 2023 y marzo 2025 y que se inscribieron volun-
tariamente para recibir y completar cuestionarios de
desarrollo, a través del Programa de monitoreo imple-
mentado en la institucién, denominado “ScreenPed”.
El afio 2019 la institucién firmé acuerdo de licencia
para el uso del ASQ-3 en espariol traducido por la edi-
torial Brookes Publishing en versi6én online. El uso de
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SWYC es libre y no requiere de licencia para su apli-
cacion.

Se incluyeron todos aquellos nifios/as de 3 a 13 me-
ses con padres hispanoparlantes y que completaron los
cuestionarios ASQ-3 y las PM-SWYC online. Se exclu-
yeron los cuestionarios que estaban incompletos.

Procedimiento

Luego de inscribir a los hijos/as en “ScreenPed”, los
padres recibieron cuestionarios de evaluacién del desa-
rrollo a los 4, 8, 12, 18, 24 y 30 meses. En este estudio
se incluyeron s6lo los cuestionarios de 4, 8 y 12 meses.
A esas edades, los padres aplicaron el ASQ-3 y luego
se les pregunté si accedian a continuar completando el
SWYC que se encontraba en fase de prueba.

Después de completar ambos cuestionarios, los
padres recibieron una retroalimentacién automadtica
en relacién con el desarrollo de sus hijos/as. Cuando
hubo alarmas en relacién con el desarrollo, se envid
una alerta al pediatra de cabecera y al coordinador del
estudio. El pediatra, a su vez, tiene acceso a la infor-
macién almacenada, la que requiere autorizaciones
especificas para mantener la confidencialidad. Los
formularios y fecha de envio de estos fueron confi-
gurados en REDCap (Research Electronic Data Cap-
ture)?.

De acuerdo con la secuencia de envio, los padres
recibieron los cuestionarios ASQ-3 correspondientes a
las edades de 4,8 y/o 12 meses a los 3 meses y 2 sema-
nas, 7 meses y 2 semanas y 11 meses y 2 semanas, pu-
diendo completar cada cuestionario con fecha limite
de 4 meses 30 dias, 7 meses 30 dias y 12 meses 30 dias,
respectivamente. Hasta los 2 anos, la edad de envio de
cuestionarios en prematuros se basé en la fecha pro-
bable de parto, considerando la edad gestacional co-
rregida®.

Instrumentos y variables

Survey of Well-being of Young Children (SWYC)"*

Serie de 12 cuestionarios breves para nifios/as me-
nores de 65 meses, considera pautas para evaluar el de-
sarrollo psicomotor, desarrollo socioemocional y pre-
guntas de la familia, ademds de la Escala de Depresién
Posparto de Edimburgo.

En el presente estudio s6lo se consideraron las Pau-
tas Madurativas (PM-SWYC) para evaluar el desarro-
llo psicomotor, que incluye una lista de 10 preguntas
sobre el desarrollo motor, lingiistico, social y cogni-
tivo. Hay formularios especificos para cada tramo de
edad a partir de los 4 meses.

Las PM-SWYC tienen puntos de corte para cada
cuestionario de acuerdo con la edad exacta del menor
al momento de completarlo.

ebitoriaL_qiku

53



ARTICULO ORIGINAL

54

Ages and Stages Questionnaires 3° edicion traducida
al espaiiol (ASQ-3)*

Escala de reporte parental respecto de los logros
de desarrollo psicomotor de los nifios/as en distintas
etapas de su vida, desde los 2 a los 60 meses de vida,
en 5 dreas: comunicacion, motricidad gruesa, motrici-
dad fina, resolucién de problemas y personal social. Ha
sido validado en Chile con buenas propiedades psico-
métricas y evidencia sobre la factibilidad de uso, tanto
en la versién original como en la versién online'*.

Segun el manual del ASQ-3, se considera como
riesgo de déficit del desarrollo la presencia de al menos
un dominio bajo el punto de corte (<-2 desviaciones
estandar). Para este estudio se consideraron los puntos
de corte publicados por la editorial ya que se ha demos-
trado que son extrapolables a la realidad nacional®.

Las PM-SWYC y ASQ-3 se utilizaron tal como fue-
ron traducidos por las respectivas editoriales, sin hacer
modificaciones.

Los padres completaron una encuesta biodemogra-
fica, con preguntas acerca de la edad gestacional, tipo
de parto, morbilidad perinatal, antecedentes familiares
e intervenciones en el desarrollo.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cli-
nica Alemana Universidad del Desarrollo.

Anilisis estadistico

Andlisis descriptivo de datos generales, con esta-
disticas de tendencia central para variables continuas
(promedio y desviacién estindar para variables con
distribucién normal) y proporciones para el analisis de
variables expresadas en niimeros absolutos.

Para determinar la confiabilidad de PM-SWYC se
calcul6 alfa de Cronbach. Ademads, se recalcul6 el co-
eficiente alfa en los cuestionarios ASQ-3 para tenerlo
como referencia. Se consideré que el coeficiente era ex-
celente si era > 0,93; robusto > 0,81; bueno > 0,71; mo-
derado > 0,61; satisfactorio > 0,58 y suficiente > 0,45%.

Se analiz6 la validez concurrente y las propiedades
psicométricas de las PM-SWYC tomando ASQ-3 como
referencia. Se midi6 la correlacion entre ambas escalas
con coeficiente de Pearson, considerando una corre-
lacién fuerte > 0,8, moderada > 0,4, y débil > 0,1%.
Se construyeron curvas de ROC (Receiver Operating
Characteristic, o Caracteristica Operativa del Recep-
tor) y se midi6 el drea bajo la curva (AUC), tomando
referencia la pesquisa de déficit en ASQ-3. El AUC fue
clasificado como aceptable > 60%; buena > 70% y ex-
celente > 90%?. Se ajusté segun criterio de Youden el
punto de mayor rendimiento de sensibilidad y especi-
ficidad de las PM-SWYC para detectar el déficit en el
ASQ-3. Se analizaron las propiedades psicométricas de
las PM-SWYC.

Dado que se trata de un estudio piloto, se planific6
reclutar un minimo de 100 nifios en cada uno de los
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tramos etarios. Posteriormente se analiz6 la potencia
de los resultados.

Finalmente se revisaron las preguntas que se repe-
tian en ambos cuestionarios y se analizé la distribucién
de respuestas “siempre”, “a veces” y “todavia no”.

Todos los célculos realizados con R 4.5.0, con las
librerias pRoc y ggplot2.

Resultados

Durante el periodo de estudio se completaron
2.122 evaluaciones con ASQ-3, 570 evaluaciones fue-
ron excluidas por rechazo a participar del estudio y 82
por estar incompletas (figura 1), por lo que la muestra
quedé conformada por 1.470 evaluaciones viélidas, co-
rrespondientes a 1.166 participantes; 282 completaron
2 evaluaciones y once 3 evaluaciones.

Se consideré cada evaluacién como una unidad
independiente, ya que, en algunas ocasiones para el
mismo caso, los tutores aceptaron la evaluacién en una
ocasion, pero no en otra. Al comparar las evaluaciones
validas incluidas con las excluidas, destaca que en el
grupo incluido hubo un porcentaje significativamente
mayor de nifios que nacieron prematuros (16,60%) y
de primeros hijos (62,13%), no hubo diferencia en la
edad promedio de los progenitores ni en el porcenta-
je de educacién superior, que fue de 95,08% para las
madres y 92,24% para los padres (tabla 1). Las carac-
teristicas biogeograficas fueron comparables al dividir
la muestra en los grupos etarios de 4, 8 y 12 meses (ta-
bla 2).

La confiabilidad, medida con alfa de Cronbach,
de las PM-SWYC fue satisfactoria (0,59) e inferior al
ASQ-3 que fue robusta (0,81), aunque hubo tendencia
a mayor confiabilidad a mayor edad de los nifos, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas
(tabla 3). La correlacién entre las PM-SWYC y el ASQ-
3 fue moderada en todas las edades, variando de 0,59
alos 4 meses a 0,73/0,74 a los 8 y 12 meses (figura 2).

Tomando como referencia la presencia de déficit
de al menos un dominio del desarrollo en ASQ-3 se
construyeron curvas de ROC para cada una de las 3
edades estudiadas, destacando una buena AUC (82,1 a
83,7%) (figura 3).

Con el punto de corte validado por la editorial, to-
mando como referencia el ASQ-3, la sensibilidad fue alta
(0,88 a 0,94) pero la especificidad fue baja (0,52-0,61).
Al ajustar el punto de corte segin criterio de Youden, la
sensibilidad se mantuvo aceptable (0,77 2 0,81) mientras
que la especificidad subi6 a (0,68 a 0,73) (tabla 3). El
punto de corte en las 3 edades fue 0,5 puntos menor que
el indicado por la editorial (figura 3). La prevalencia de
déficit del desarrollo psicomotor fue significativamente
superior segtin las PM-SWYGC, siendo cercana al 50% en
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Edad evaluacion

4 meses 8 meses 12 meses
e 614 ninos 673 ninos 835 ninos
nrolados
Rechazan continuar el estudio 161 178 231
(26,22%) (26,44%) (27,66%)
Completaron ambos 453 495 604
cuestionarios
Cuestionarios incompletos 11 26 45
P (2,43%) (5,25%) (7,45%)
Total de evaluacionesvalidas 442 469 559

Figura 1. Flujograma de enrolamiento.

Tabla 1. Comparacion entre caracteristicas de pacientes enrolados y los que rechazan participar en cada una de las
evaluaciones**

Enrolados Rechazan participar p
n % n %
N 1470 100 570 100
Género Masculino (n, %) 771 52,45 293 51,40 NS
Prematuros Si (n,%) 244 16,60 64 11,23 0,002
Tipo parto Vaginal (n, %) 563 38,30 212 37,19 NS
Hospitalizacién neonatal Si(n, %) 241 16,39 75 13,16 0,07
Edad al nacimiento Madre (promedio, DS) 34,32 3,91 34,40 4,29 NS
Edad al nacimiento Padre (promedio, DS) 36,40 4,80 36,43 4,88 NS
Educacion madre Universitaria completa y/o postgrado (n, %) 541/569 95,08 541 94,91 NS
Educacion padre Universitaria completa y/o postgrado (n, %) 523/567 92,24 523/567 92,24 NS
Trabajo remunerado madre  Si(n, %) 1351/1465 92,22 518/568 91,20 NS
Trabajo remunerado padre  Si (n,%) 1415/1442 98,13 551/562 98,04 NS
Hermanos mayores No (n, %) 722/1162 62,13 230/447 51,45 0,001

**Se consider6 cada evaluacion como una unidad independiente, ya que en algunas ocasiones para el mismo caso, los tutores aceptaron la
evaluacion en una ocasién, pero no en otra. DS: desviacion estandar.
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las 3 edades evaluadas, comparado con ASQ-3, cuya pre-
valencia vari6 desde 8,14% a los 4 meses hasta 32,62%
a los 8 meses. Considerando el punto de corte definido
en las curvas de ROG, la prevalencia de déficit segtin las
PM-SWYC disminuy? a 35,74-43,71% (tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas biodemograficas de la muestra

Cuestionarios en Salud - L. Schonhaut B. et al

Dado que la aplicacién del SWYC es con meses
cumplidos segin edad corregida, y algunas evaluacio-
nes se completaron dias antes de cumplir la edad indi-
cada en el cuestionario definiendo un punto de corte
universal, se comparé el rendimiento de los nifios que

4 meses 8 meses 12 meses p

n % n % n %

N 442 100 469 100 559 100
Género Masculino (n, %) 220 49,77 263 56,08 288 51,52 NS
Prematuros Si(n, %) 76 17,19 85 18,12 83 14,85 NS
Tipo parto Vaginal (n, %) 171 38,69 177 37,74 215 38,46 NS
Hospitalizacion neonatal Si (n,%) 81 18,32 78 16,63 82 14,67 NS
Edad al nacimiento Madre (promedio, DS) 34,21 3,84 34,47 3,81 34,34 3,78 NS
Edad al nacimiento Padre (promedio, DS) 36,23 4,79 36,43 4,75 36,5 4,86 NS
Educacién madre ggg‘t’gg'éz”a ’C;)Tp'eta Yo a0 95,02 448 95,52 532 95,17 NS
Educacion padre gg;‘t’;g';i”a ’C;;o';‘p'ew YO a0s/a35 9379 437464 9418  510/551 92,56 NS
Trabajo remunerado madre Si(n, %) 400 90,49 428 91,26 523 93,56% NS
Trabajo remunerado padre Si(n, %) 419 94,80 454 96,80 542 96,96% NS
Hermanos mayores Si(n, %) 135/348 38,79 136/370 36,76 167/445 37,53 NS
Intervenciones en el desarrollo  Si (n, %) 50/439 11,39 72/463 15,55 77/554 13,90% NS

DS: Desviacion estandar.

20

Puntaje total SWYC

100
Puntaje total ASQ

o 000 00O0O0

:8 meses: (r=6;74, p<0§001)

== 12 meses

200 300

Figura 2. Correlacion de Pearson entre el puntaje total de las pautas madurativas del SWYC y el puntaje total del ASQ-3, segun edad de la evalua-
cion. NOTA: SWYC: Survey of Well-being of Young Children, ASQ-3: Ages and Stages Questionnaires. 3° edicion.
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Tabla 3. Confiabilidad y validez concurrente de las pautas madurativas del SWYC tomando como referencia el déficit el al
menos un dominio del desarrollo en ASQ-3, comparando distintos puntos de corte

4 meses 8 meses 12
Validacién ~ Validacion ~ Validaciéon ~ Validacion ~ Validacion ~ Validacion

original Chile original Chile original Chile
Punto de Corte 13 12,5 16 15,5 12 11.5
Sensibilidad 0,94 0,81 0,88 0,79 0,89 0,77
Especificidad 0,52 0,68 0,61 0,73 0,58 0,73
VPP 0,15 0,18 0,52 0,59 0,32 0,39
VPN 0,99 0,98 0,91 0,88 0,96 0,94
Likelihood ratio test + 1,97 2,53 2,23 2,98 2,11 2,90
Likelihood ratio test - 0,11 0,29 1,08 0,29 0,47 0,31
Prevalencia de déficit del desarrollo segiin PM-SWYC 51,81 35,74 55,01 43,71 50,62 35,78
Prevalencia de déficit del desarrollo segiin ASQ-3 8,14 32,62 18,07

Confiabilidad PM-SWYC alfa Cronbach
Confiabilidad ASQ-3 alfa Cronbach

0,59 1C95% [0,53;0,64]
0,78 1C95%[0,75;0,81]

0,62 1C95% [0,56;0,67]
0,78 1C95%][0,75;0,81]

0,64 1C95% [0,60;0,69]
0,84 1C95%]0,82;0,86]

PM- SWYC: Pautas Madurativas del Survey of Well-being of Young Children, ASQ-3: Ages and Stages Questionnaires. VPP: Valor Predictivo
Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo.
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Figura 3. Curva ROC con intervalo de confianza para el drea bajo la curva. NOTA: Se muestran los puntos de corte de la versién original de las Pautas
Madurativas del SWYC (en rojo) y los que mejor balancean especificidad y sensibilidad en cada una de las edades estudiadas (en negro), Tomando
como referencia el ASQ-3. SWYC: Survey of Well-being of Young Children, ASQ-3: Ages and Stages Questionnaires. 3° edicion.
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Tabla 4. Analisis por edad exacta al momento de completar el SWYC

PM-SWYC: cuestionario 4 meses

Edad n* Puntaje promedio DS p
3 meses 97 13,44 2,42 NS
4 meses 315 13,32 2,63
PM-SWYC: Cuestionario 8 meses

Edad n** Puntaje promedio DS p
7 meses 268 15,54 3,00 NS
8 meses 190 15,58 2,98
PM-SWYC: Cuestionario 12 meses

Edad n*** Puntaje promedio DS p
11 meses 215 12,56 2,90 NS
12 meses 300 12,25 2,96

*7 nifos tenfan 5 meses y en 23 no se pudo verificar la edad exacta al
momento de la evaluacién. **5 nifos tenfan 9 meses y en 6 no se pudo
verificar la edad exacta al momento de la evaluacién. ***19 nifos te-
nian 13 meses y en 25 no se pudo verificar la edad exacta al momento
de la evaluacién. PM- SWYC: Pautas Madurativas del Survey of Well-
being of Young Children; DS: Desviacién Estandar.
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aun no cumplian la edad con los que si la cumplie-
ron, sin encontrar diferencias entre ambos grupos
(tabla 4).

Se calcul6 la potencia de prueba para los analisis
ROC separados por edad. En el caso de 4 meses, se ob-
servé una potencia de prueba de 0,99 (asociada a AUC
de 82,1, con 36 casos y 406 controles, sig=0,001). En el
caso de 8 meses se registré potencia de 1 (AUC = 82,1;
153 casos, 316 controles, sig = 0,001). En el caso de
12 meses se encontr6 potencia de 1 (AUC = 83,7; 101
casos, 458 controles, sig = 0,001).

Finalmente se compararon los hitos del desarrollo
incluidos en cada uno de los cuestionarios y se analiz6
el porcentaje de logro, destacando que a los 4 y 12 me-
ses 2 hitos se repetian en los 2 cuestionarios y a los 8
meses eran 5 los hitos repetidos. Al comparar los hitos
repetidos, la coincidencia en las respuestas fue alto,
pero hubo mayor tendencia a respuestas absolutas en
ASQ-3 (tabla 5) y mayor frecuencia de “a veces” en
PM-SWYC.

Tabla 5. Analisis de respuestas en items repetidos entre ambos cuestionarios

damelo», o devuélvelo» sin que Ud, le haga gestos para que entienda lo
que le esté pidiendo?

Edad Instrumento  Hito No logrado A veces Logrado
(meses)
4 PM-SWYC  Serie 0,5 10,6 88,9
4 ASQ-3 ¢ Se rie su bebé? 0,9 4,5 94,6
4 PM- SWYC  Sostiene la cabeza cuando usted lo sienta 1,6 9,7 88,7
4 ASQ-3 Al sentar a su bebé sujetandolo con las manos, ;puede sostener la cabeza? 0,9 6,6 92,5
8 PM- SWYC  Hace sonidos como “ga,” “ma,” o “ba” 5,3 18,8 75,9
8 ASQ-3 ¢Hace su bebé sonidos como «da», «ga”, “ka”,y “ba"? 5,3 10,2 84,4
8 PM- SWYC  Se da vueltas (se rueda sobre sf mismo) 6,6 19,0 74,4
8 ASQ-3 Cuando estad acostado boca arriba, isu bebé puede darse la vuelta para 7,0 9,2 83,8
estar boca abajo, sacando los brazos hacia los lados del cuerpo?
8 PM- SWYC  Pasa un juguete de una mano a la otra 2,8 16,8 80,4
8 ASQ-3 ¢Se pasa un juguete de una mano a la otra? 2,6 6,8 90,6
8 PM- SWYC  Puede sentarse sin ayuda 18,6 17,1 64,4
8 ASQ-3 Al estar sentado en el suelo, ¢su bebé puede sentarse derecho por varios 5,8 6,6 87,6
minutos sin usar las manos para apoyarse?*
8 PM- SWYC  Agarra comida y la come 9,0 29,2 61,8
8 ASQ-3 ;Puede su bebé comer una galleta sin ayuda? 34,3 10,9 54,8
12 SWYC Mira a su alrededor cuando usted dice cosas como: “;Ddénde esta tu bibe- 57 20,8 73,5
ron?” o “;Donde esta tu juguete?
12 ASQ Al preguntarle, ;dénde estd la pelota (el gorro, el zapato, etc.)? 13,2 16,8 70,0
12 PM-SWYC  Sigue instrucciones — por ejemplo “Ven acad” o “Dame la pelota” 4,7 47,6 52,8
12 ASQ ¢Sigue su bebé instrucciones sencillas, como por ejemplo, «ven acé», 7.9 26,1 66,0

PM- SWYC: Pautas Madurativas del Survey of Well-being of Young Children; ASQ-3: Ages and Stages Questionnaires. 3° edicion.
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Discusion

Siguiendo la tendencia mundial de incluir y empo-
derar a los padres y cuidadores principales en la moni-
torizacién del desarrollo infantil*?!, se llevd a cabo un
estudio piloto de validacién de las PM-SWYC traduci-
da por la editorial, en una amplia muestra de lactantes
chilenos de 4, 8 y 12 meses, de nivel socioeconémico
medio alto, con padres de educacién superior.

La confiabilidad de las PM-SWYC result6 satisfac-
toria, mientras que la confiabilidad global del ASQ-3
fue robusta, similar a otros andlisis realizados en nues-
tro pafs tanto usando la prueba en versién papel como
electrénica®'. Al respecto es importante considerar que
el alfa de Cronbach depende en gran medida del nu-
mero de items de una escala y de la variabilidad de la
muestra®.

En cuanto a la validez concurrente, al considerar
como referencia el ASQ-3 online en espanol, se re-
porté una correlacion moderada, coincidiendo con lo
reportado en el estudio de validacién original de las
PM-SWYC’. Destaca una buena capacidad discrimi-
nativa global de las PM-SWYC para detectar el riesgo
de déficit del desarrollo. No obstante, el punto de cor-
te debid ser modificado levemente para disminuir la
sobrepesquisa de nifios con posibles dificultades, que
sin modificacién del punto era cercana al 50%. Este
aspecto es muy relevante dado que el objetivo de las
PM-SWYC parece orientar mdas bien a una vigilancia
del desarrollo, complementando las respuestas de los
padres con la evaluacién clinica realizada por el profe-
sional en la consulta’. En ese sentido, el estudio de vali-
dacién de las PM-SWYC, Moreira y cols., evidenciaron
importantes diferencias en los logros de hitos entre la
muestra brasilefia y la norteamericana®, resaltando la
importancia de las validaciones en los distintos paises
en muestras suficientemente amplias y culturalmente
representativas.

Al ajustar el punto de corte se obtuvo un mejor ren-
dimiento en sensibilidad y especificidad, que segtn la
recomendacién de la AAP deberian estar cercanos al
70-80%?, y, que es lo reportado en la validacién ori-
ginal de las PM-SWYC”®. Al no tener un patrén de
oro como referencia, el estudio podria ser considerado
como un andlisis de no inferioridad de las PM-SWYC
respecto al ASQ-3 que cuenta con una amplia expe-
riencia de validaciéon en Chile y en el mundo>®92%%,
La ventaja comparativa de SWYC sobre el ASQ-3 es su
uso abierto, gratuito, su facil acceso e interpretacién”>.
Investigaciones que comparan las PM-SWYC y ASQ-3
con patrones de referencia, tanto en la versién en inglés
como la version traducida aplicada a poblacién hispa-
noparlante en Estados Unidos de Norteamérica, repor-
tan adecuados niveles de sensibilidad y especificidad,
sin ventaja clara de un cuestionario sobre el otro®’.
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El rango de edades de aplicaciéon del SWYC es mas
amplio que el ASQ-3, lo que hace que se incluyan pre-
guntas mas dificiles o exigentes para la edad””. Entre
20y 50% de las preguntas del SWYC se repiten en am-
bos cuestionarios, la forma de preguntarlas en el ASQ-
3 es mads ilustrativo, con dibujos y mds explicativo,
destacando que, en las preguntas similares, hubo mads
respuestas “a veces” en las PM-SWYC que en ASQ-3,
en que las respuestas tendieron a ser mdas absolutas y
positivas. Esto podria tener relacién con la forma de
hacer las preguntas, o bien, obedecer a un sesgo del es-
tudio, en que los padres respondieron primero el ASQ-
3 y luego el SWYC, sin conocer los resultados hasta que
terminaron de completar ambos cuestionarios. El or-
den de los cuestionarios podria generar un sesgo en las
respuestas, debido a un condicionamiento por cono-
cimiento previo o replanteando, ademds es posible un
“efecto museo” o fatiga que lleva a valorar con puntajes
menos extremos las respuestas™. Es importante consi-
derar este punto para futuras comparaciones o valida-
ciones entre instrumentos.

Nuestro estudio tiene multiples limitaciones, como
la falta de validez externa al haber sido aplicado en
poblacién de socioecondémico medio alto, el orden en
que fueron entregados los cuestionarios podria ses-
gar los resultados y, por otro lado, la falta de patrén
de referencia, aunque el ASQ-3 ha sido ampliamente
validado en nuestro pais?'. También se debe considerar
que la definicién de riesgo del desarrollo en ASQ-3 se
basa en la pesquisa de déficit en al menos un dominio,
mientras que las PM- SWYC se focaliza en el puntaje
global, lo que genera importantes diferencias en la in-
terpretacién de los resultados”?. Otra limitante es que
el SWYC no fue validado culturalmente para nuestra
poblacién. Por este motivo este estudio se consider6
como piloto, teniendo la fortaleza de haber sido apli-
cado en una amplia muestra en el contexto de la super-
visién de salud.

Se deben planificar estudios adicionales en mues-
tras amplias de nifos de distintas realidades socio-
culturales para establecer la validez de las PM-SWYC
aplicado por via digital. En contextos de menor esco-
larizacion se podrd apoyar la evaluacién parental con
profesionales de la salud o agentes comunitarios, expe-
riencia ampliamente documentada®">*¢.

Conclusiones

Las propiedades psicométricas de las PM-SWYC
aplicadas via electrénica respaldan su utilidad para la
vigilancia del desarrollo, mientras que el ASQ-3 es un
instrumento de tamizaje mds formal, pudiendo combi-
nar ambas pruebas en la monitorizacién del desarrollo
infantil, de lactantes de nivel socioeconémico medio
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alto en Chile. Se deben planificar estudios adicionales
para validarlo en poblacién mds representativa a nivel
nacional.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
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que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
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