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1.- INTRODUCCIÓN:  

El desarrollo es un proceso evolutivo, multidimensional, integral y secuencial; en 

sentido céfalo caudal y de proximal a distal que consiste en la adquisición de 

habilidades y respuestas cada vez más complejas dentro del entorno en que se 

desenvuelve el individuo.   

Si bien  existe múltiples instrumentos para poder determinar el desarrollo infantil, 

en este trabajo de investigación  se trabajara con el  cuestionario de edades y 

etapas (ASQ-3) una escala de auto-reportes para padres o para quienes ejerzan la 

función de cuidadores principales que evalúan el nivel de desarrollo en niños de 

ambos sexos, dispone de cuestionarios para 21 etapas en diferentes rangos de 

edad que van desde 1 hasta 66 meses, la  evaluación el desarrollo en cinco áreas. 

El objetivo de este estudio que forma parte de un proyecto mayor, es buscar la 

validación de este instrumento en la población infantil mexicana en sujetos de 25 

meses y 15 días de edad hasta 28 meses y 15 días de edad, que consta de tres 

secciones: preguntas demográficas, 30 preguntas  enfocadas a cinco áreas del 

desarrollo (comunicación, motor grueso, motor fino, solución de problemas y 

personal/social) y diez preguntas libres orientadas a recopilar dudas de los padres.     

  

2.- MARCO TEÓRICO.  

  

2.1 Desarrollo:  el termino inicial se le atribuye al médico alemán Cari Wernicke, en 

el año de 1909, y lo utilizo para expresarse  al fenómeno evolutivo de adquisición 

continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia,  este término no ha 

cambiado mucho en más de 100 años de su origen , donde se logra definir como 

el proceso progresivo caracterizado por el incremento de funciones y su mayor 

coordinación; donde se refiere a transformaciones globales conducentes a 

adaptaciones cada vez más flexibles1 .  

 En la evaluación del desarrollo es necesario involucrar  la compleja red de 

variables biológicas, familiares, escolares, laborales y sociales que interactúa 

entre si y contribuyen, en mayor o menor grado, con el nivel de crecimiento que 

los niños alcanzan.  
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 De allí surge la necesidad de ofrecer un amplio marco  de referencia de tipicidad, 

que posea significado cultural para el país, como  serian instrumentos que evalúen 

tanto el nivel de desarrollo infantil, como registrar las apreciaciones de los padres 

sobre la calidad del proceso de desarrollo de sus hijos2.  

El tema de desarrollo infantil, se ha enriquecido desde la fundamentación teórica 

de un modelo que se apoya en la actualidad  en  

1.- Evolucionismo3 al considerar el desarrollo humano como un proceso gradual, 

continuo, adaptativo y diverso,   

2.-  La tradición dialéctica4 al plantear la necesidad de elaborar instrumentos para 

aplicar el principio de la zona de desarrollo próximo y la ley de cultura,   

3.-  La perspectiva del ciclo vital5 al  concebir el desarrollo humano con áreas 

específicas y destacar la importancia de la interacción entre periodos, tanto en la 

historia de desarrollo de una persona como en las interacciones entre adultez y 

niñez,    

4.- El modelo conductual estructural de Horowitz6, al  abordar el tema de las 

diferencias individuales en infancia y concebir el desarrollo infantil como un 

continuo con extremos de mínimo a optimo, producto de la interacción entre dos 

continuos: un organismo que oscila entre los extremos de vulnerable a 

invulnerable y los ambientes de desarrollo que oscilan entre los extremos de no-

facilitados y facilitador.   

5.- El  modelo sistémico bioecológico de Bronfenbrenner y Ceci7 quienes destacan 

la interacción del ambiente con el organismo y propone la necesidad de incluir en 

toda investigación variables relativas a la persona, proceso en estudio en estudio, 

contexto y tiempo, (diseño PPCT).   

6.- La psicología cultural de Bruner8 y Cole9 al destacar la necesidad de colocar a 

la cultura en una posición  central así como abordar el estudio de la diversidad 

dentro de una misma realidad sociocultural   

7.- La psicología de las diferencias individuales, dada la necesidad de estudiar la 

diversidad inherente al ser humano, tema que explican mediante la interacción de 

tres variables: edad, responsable de la maduración del organismo, y la capacidad 
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para integrar experiencias, historia personal y momento histórico donde se 

desarrolla cada individuo10.   

Por lo anterior, observamos que solo un tercio de la conducta infantil se explican 

por la variable edad, criterios utilizados como referente de tipicidad para 

normalizar instrumentos de mediación, diseñar programas educativos y abordar 

patrones de crianzas,  descartando los otros dos tercios que abarcan y lograrían 

sustentarse en el tema de la diversidad en desarrollo  humano.  

El desarrollo se ha de considerar todo un proceso complejo, multidireccional,  

holístico, multidimensional, multideterminado, continuo, secuencial, jerárquico, 

cultural que si bien tiene una base biológica y  por lo tanto una tendencia a la 

maduración, que  mantiene un importante papel, especialmente en los cambios 

evolutivos en tempranos, pero pese a ello los avances en psicopatología del 

desarrollo11 y los análisis entre la relación organismo-ambiente12, demuestran 

cuán importante es esta relación, esta interacción del ambiente y el carácter para 

el proceso de la adquisición de habilidades, en consecuencias  el estudio  del 

desarrollo  solo puede ofrecer una visión a la multiplicidad que se apoya en la 

interacción entre factores biológicos y ambientales; biológicos, responsable de la 

maduración y en consecuencias de las posibles patologías del desarrollo.   

Las competencias que se estudian, son las áreas que Horowitz que denominó 

universales6  como son el desarrollo motor grueso, fino, el lenguaje, donde se 

espera una menor diversidad infantil y ambientales  y las áreas que denomino no 

universales como son el desarrollo afectivo  y social.   

  

Área de comunicación.  

El lenguaje y la comunicación son una parte muy importante en el desarrollo del 

niño. Como comentan Spreen y colaboradores las dificultades en la adquisición 

del lenguaje pueden tener implicaciones graves para el desarrollo del niño13. El 

encontrar retrasos o dificultades en el desarrollo del lenguaje predice la presencia 

de numerosos problemas en edades superiores14, 15, 16, 17.  
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 Área motora    

La evaluación de la adquisición de los hitos de desarrollo del sistema motor se ha 

utilizado tradicionalmente para estimar el nivel de desarrollo del niño18, 19. Muchas 

otras patologías están relacionadas con la adquisición de las habilidades motoras, 

allí su importancia en una evaluación sistematizada20, 21.   

Este hito sea de utilizar como predictor a base de las conclusiones encontradas en 

los estudios y revisión sistemática realizada por Roid  (2004) donde en resumen;  

1.      Son buenos indicadores del nivel de maduración del sistema nervioso y son 

fácilmente mensurables desde edades muy tempranas.   

2. El retraso en la adquisición de las habilidades motrices tempranas predice 

la aparición posterior de problemas motores o cognitivos.  

3. La curva de desarrollo de las habilidades motrices tempranas es más 

escalonada que la de las habilidades cognitivas.   

4. En los niños más pequeños el desarrollo de las habilidades motrices es una 

medida más sensible del nivel de maduración del sistema nervioso que las 

medidas cognitivas22.  

  

Área cognitiva    

El término cognición se refiere, de forma general, al conocimiento o al 

pensamiento23;  estas habilidades pueden variar,  pero todas incluyen la destreza 

para “comprender ideas complejas, adaptarse de una manera efectiva al 

ambiente, aprender de la experiencia, involucrarse en diferentes formas de 

razonamiento y resolver problemas”. Existe un consenso en que las habilidades 

cognitivas generales son importantes aunque sean vistas de manera holística o 

como múltiples tipos inteligencia24.    

  

Área social   

Entendemos pues el área social como la competencia con la que nos 

relacionamos con el mundo, cómo entendemos a otras personas y cómo nos 

relacionamos con ellas, así como la propia regulación de conducta y afecto, al fin y 

al cabo, las capacidades y características que permiten al niño establecer 
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interacciones sociales significativas y adaptarse al contexto que le rodea.   

Estudios sugieren que la identificación de problemas sociales y emocionales en 

niños es esencial si queremos ayudarlos a construir competencias emocionales y 

sociales25, 26, 27.   

  

En México, en   la práctica clínica se utilizan  varios instrumentos  de tamizaje para 

valoración del desarrollo infantil como son:    

La escala de desarrollo infantil Bayley 2da ed.28, Examen del desarrollo del niño de 

Denver-II29, Prueba de evaluación de desarrollo Infantil30, Perfil de conducta de 

desarrollo31. Escalas ordinales de desarrollo psicológico de Uzigirs-Hunt32, 

Cuestionario de valoración neuroconductual del desarrollo del lactante 

(VANEDELA) 33.  

  

En estas escalas no se cuenta con un instrumento de tamizaje validado de  fácil 

aplicación y que no requiera de capacitación previa para para los profesionales de 

salud pediátrica, materiales y espacios clínicos, así como la comodidad que sea 

autoreporte. Uno de los instrumentos más utilizados para  tamizar el desarrollo 

infantil en edades tempranas es el Cuestionario Edades y Etapas (ASQ); el que  

ha sido validado y aplicado en países como Estados Unidos34, China35, Canadá36, 

Holanda37, Corea38 y Noruega39, India40, Irán41y  Líbano42; en su versión al español 

en países como Ecuador43, Chile44 y Perú45. Los estudios  han  reportado una 

sensibilidad del 75% al 100% y una especificidad del 80% al 

95%34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45 y adecuadas propiedades psicométricas 75% de 

sensibilidad y 81% de especificidad al ser aplicada en niños pre-término con edad 

gestacional corregida46.  

  
2.2 El niño de 27 meses de edad.   

Para evaluar si conducta que  realiza el niño en la aplicación del cuestionario es 

necesario saber el conocimiento de las capacidades desarrolladas a la edad 

determinada a evaluar, obteniendo así una mayor claridad  sobre  la evaluación 

que se realiza, estos hitos ya determinados por el uso de valores de percentiles, 
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nos ayuda a determinar  las posibilidades para discriminar entre el desarrollo 

normal y alterado47, 48, 49.   

Tabla 1. Hitos del desarrollo normal del niño de 27  meses  
MOTOR GRUESO  

Escala bien (24-30 meses)   
Sube las escaleras alternado los pies para apoyarse (24-30 meses)   
Patea la pelota con una pierna (24-30 meses)  
Se dobla con facilidad sin caerse (24-30 meses)  

 MOTOR FINO  
Imita líneas verticales  (27 meses)   
Voltea las hojas de un libro, una por una (24-30 meses)  
Hace torres con 6 bloques o más (24-30 meses)  
Aprieta y afloja tapaderas de frascos y tornillos (24-30 meses)   
Voltea manijas rotativas (24-30 meses)  

 LENGUAJE  
Reconoce e identifica casi todos objetos comunes y fotos (26-32 meses)   
Nombra un dibujo (24-30 meses)  
Menciona partes del cuerpo(24-32 meses)   
Entiende la mayoría de frases (24-40 meses)  
Usa pronombres (yo, tu, nosotros, ellos) (24-30 meses)  
Lenguaje entendible en un 50% (26-36 meses)  

 COGNITIVO  
Identifica objetos en sus manos o cuarto con las fotos de un libro (24-30 meses)  
Juega con muñecas, animales y personas a las fantasías (24-36 meses)   
Completa rompe cabezas de 3 o 4 piezas (24-36 meses)   
Entiende el concepto de “dos” (26-32 meses)  
Constancia objetal (2-3 años)  
Juego simbólico: le da atribuciones a objetos (25-30 meses)  
Temor al dormir o pesadillas (24-36meses)  

 EMOCIONAL/SOCIAL  
Se quita la ropa (24-30 meses)  
Se viste (25-32 meses)  
Se cepilla los dientes con ayuda (24-27 meses)  
Inicia interacciones con pares, coopera en el juego, comparte sus juguetes (2-3 
años)  
Comprende las reglas (24-36meses)  
Si le pide puede hablar sobre emociones o situaciones que lo involucren (24-36 
meses)  
Siente culpa por lastimar a otro niño e intenta solucionarlo (24-36 meses)  

 Fuente: Rivera González, R., Sánchez, C., Corral Guille, I., Figueroa Olea, M., Soler Limón, K., Martínez Vázquez, I.,... & Ortiz Martínez, M. (2013). Edad de 

presentación de los reactivos del Test de Denver II en Niños de 0 a 4 años de edad del Estado de Morelos. Salud mental, 36(6), 459-470. Dosman C, Andrews D. 

Anticipatory guidance for cognitive and socialemotional development: Birth to five years. Pediatr Child Health.2012; 17(2):75-80/ Berck L. Desarrollo del niño y del 

adolescente. 4ª Edición. Madrid Pearson Educación; 2006:301-386.   
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3. Planteamiento del Problema  
¿Cuáles son las características psicométricas de confiabilidad del Cuestionario  

Edades y Etapas- 3 “The Ages and Stages Questionnaries (ASQ-3)”, en su versión 

en español, aplicada a niños mexicanos de 27 meses (25 meses 16 días a 28  

meses 15 días) de edad?   

  

4. Justificación:  

 La  identificación temprana de las alteraciones en el crecimiento nos permite un 

diagnóstico y un tratamiento oportuno. Lo cual es necesario que los especialistas 

en el área de desarrollo físico y emocional, incluyendo la paidopsiquiatria,  logren 

reconocer las señales del crecimiento esperado para lograr un adecuado tamizaje 

de lo normal con lo patológico. En la actualidad las tasas de detección de 

trastornos en el desarrollo son bajas en relación con la prevalencia, lo que implica 

nuestro retraso en el diagnóstico oportuno, y una ventana de oportunidades con 

grandes retos para el sistema de salud. Según la Academia Americana de 

Pediatría  es importante realizar evaluaciones periódicas sobre el desarrollo, si no 

existe el antecedente de factores de riesgo pre, peri o postnatales se recomienda 

una evaluación a los 9, 18 y 30 meses debido a que son esas edades, cuando es 

esperada la aparición de indicadores con mayor sensibilidad a la vigilancia y la 

detección de alteraciones50. En México de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana-

008-SSA expresa la vigilancia en el desarrollo al hablar sobre el control de la 

nutrición, crecimiento y desarrollo del niño y del adolescente, es indispensable 

procurar un cuidado  integral del niño en sus primeros cinco años de vida a través 

de actividades de promoción, diagnóstico, tratamiento y recuperación con la 

finalidad de detectar factores de riesgo, entre ellos, de daño neurológico desde el 

primer nivel de atención médica, por medio de la medición de hitos en el desarrollo 

estandarizados para un determinado grupo de edad51.  

Buscando una prueba del desarrollo infantil con criterios válidos y confiables con 

una adecuada sensibilidad y especificidad52, que resulte ser una herramienta 
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práctica, didáctica, económica y que no requiera de personal especializado  para 

su aplicación.   

El Cuestionario Edades y Etapas (The Ages and Stages Questionnaires ASQ-3) 

es un instrumento creado por profesionales, padres y cuidadores con el fin de que 

puedan proporcionar de forma fácil y práctica los alcances del desarrollo del niño 

en una edad precisa, pero en México  actualmente no se encuentra validada en su 

totalidad. Por lo que contar con un instrumento como este validado en la población 

mexicana permitirá su confiabilidad y fiabilidad en su uso. Es así que esta 

investigación pretende proporcionar un instrumento válido y confiable para la 

medición del desarrollo psicomotor en niños  de 27 meses. 

  
5. OBJETIVOS  

  
5.1 Objetivo General  

Determinar las características de confiabilidad  interna del Cuestionario Edades y 

Etapas (ASQ-3), en niños mexicanos de 27 meses (25 meses 16 días a 28 meses 

15 días) de edad, en su versión en español.   

5.2 Objetivos Específicos:  

1. Determinar la consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas en su 

versión 3 (ASQ-3)  para  27 meses (25 meses 16 días a 28 meses 15 días) 

de edad.   

2. Determinar  la consistencia interna para las cinco áreas del desarrollo del 

Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) en su versión de 27 meses (25 

meses 16 días a 28 meses 15 días) de edad.  

 

6. MATERIAL Y MÉTODO  

6.1 Tipo de diseño  

Estudio observacional, descriptivo, transversal.    
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6.2 Población y/o muestra.   

Niños mexicanos, usuarios de estancias infantiles públicas de la zona sur de 

Distrito Federal, de los estados de Zacatecas y Tabasco, de ambos sexos, con un 

rango de edad de 25 meses 16 días a 28 meses 15 días. El muestreo  fue por 

conveniencia  (53,54), ya que se realizó a lo largo de 6 meses, evaluando a los 

niños cuyos padres aceptaron participar en las distintas estancias infantiles  

durante este periodo, siendo un total de 67 niños evaluados de los cuales el 13.4% 

(n=9) son del CENDI (Centros de Desarrollo Infantil) de la ciudad de Zacatecas, 

23.9% (n=16) del CENDI  de la ciudad de Villahermosa, Tabasco y 62.7% (n=42) 

del CENDI de la zona sur del Distrito Federal  con los criterios siguientes:   

 

6.2.1 Criterios de inclusión:  

- Menores masculinos o femeninos con edades 

comprendidas de 25  meses 16 días a 28 meses 15 días  

- Firma del consentimiento informado por escrito del padre o 

tutor legal del niño, para participar en el estudio.  

- Que el padre o tutor sepa leer y escribir.  

- Que se acepte participar de forma voluntaria en el estudio.  

6.2.2 Criterios de exclusión:  

- Menores con alguna enfermedad médica, neurológica o 

psiquiátrica diagnosticada.  

- Menores de edades diferentes a las incluidas en el estudio.  

6.2.3 Criterios de eliminación.  

- 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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6.3 Tabla 2. Variables  

  
Variable  Tipo  Nivel  de 

medición  
Operacionalización   Estadística  

Edad  Intervalar  Independiente  Meses  Distribución de 
frecuencias   
media  y  
desviación 
estándar  

Género  Nominal  Independiente   Femenino  
Masculino  

Frecuencia  y 
porcentaje.  

Áreas  del 
cuestionario  
Edades  y  
Etapas 
(ASQ3) para 
27 meses  

  

  
Ordinal  

  

  
Independiente  

Dominios:  
Comunicación, 
Motor fino, Motor 
grueso, Personal 
Social y  
Socio-individual  
Puntajes totales 
para cada dominio  

  
Alfa  de  
Cronbach  

  
 

6.4 Procedimiento  

Este estudio es parte de un proyecto general denominado "Características 

psicométricas de confiabilidad y validez del cuestionario edades y etapas-3 "The 

Ages and Stages Questionnaire-3(ASQ-3) en niños mexicanos de 1 a 66 meses 

de edad" del cual se cuenta con oficio de aprobación del 20 de diciembre de 2013 

y número de registro DI/CI/901/0414 actualmente en fase de validación  con un 

muestreo estratificado por edades de acuerdo a la versión original del Cuestionario 

Edades y Etapas (ASQ-3); este trabajo investigara la edad de 27 meses (25 

meses 16 días a 31 meses 15 días) de edad específicamente.  

Se acudió a Estancias Infantiles de la Zona Sur de la Ciudad de México, del 

Estado de Tabasco y Zacatecas, donde se convocó a una plática informativa para 

los padres/ tutores y maestros donde se les explicó el objetivo y el procedimiento 

del estudio así como también aspectos generales del desarrollo y del instrumento 

a utilizar (Cuestionario de Edades y Etapas ASQ-3 para la edad de 27 meses). 

Tras esto se les invitó a participar en este estudio. A los padres y/o tutores que 
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aceptaron, se les proporcionó la carta de consentimiento informado para su firma, 

una cédula a llenar sobre datos sociodemográficos y el Cuestionario de Etapas y 

Edades (ASQ-3) para la edad de 27 meses a aquellos menores que contaron con 

una edad comprendida entre los 25 meses 16 días a 28 meses 15 días; mismos 

que se llevaron a casa y que devolvieron en el transcurso de una semana, tras lo 

cual se proporcionó únicamente un segundo Cuestionario de Etapas y Edades 

ASQ-3 para la edad de 27 meses, dos semanas posteriores a la entrega del 

primero, esto para determinar la confiabilidad de la información proporcionada; el 

cual fue devuelto en el plazo de una semana. Una vez obtenida la información 

completa de cada menor y en un lapso no mayor a 20 días se informó al padre o 

tutor del menor por escrito en un sobre cerrado el resultado obtenido en las cinco 

áreas del desarrollo que evalúa 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 estimulación que 

los padres podrán realizar en casa. Y si requirió una evaluación adicional, se 

sugirió en el reporte de resultados a que institución acudir para una evaluación 

especializada o más detallada o de proveer un tratamiento oportuno. No se realizó 

la validez inter-evaluador y tampoco se realizó la confiabilidad temporal del 

instrumento.  

  

6.5 Instrumentos de Medición.  

 En esta investigación se hizo uso de un cuestionario y un instrumento;  el 

cuestionario de la Cédula de Datos Sociodemográficos, de salud del niño y de la 

familia y el otro es el instrumento denominado Cuestionario Edades y Etapas- 3 

“The Ages and Stages Questionnaries (ASQ-3)”, en su versión en español, 

aplicada a niños mexicanos de 27 meses (25 meses 16 días a 28  meses 15 días) 

de edad  
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6.5.1 Cédula de datos sociodemográficos y de salud del niño y 
la familia  

 Este cuestionario fue diseñado por Investigadores del Departamento de 

Psiquiatría y Salud Mental  de la Facultad de Medicina  de la Universidad Nacional 

Autónoma de México y que forma parte del proyecto de base al cual pertenece 

esta investigación. Entre los datos que incluye esta cédula se incluye el nombre 

del niño evaluado, su fecha de nacimiento, edad, talla, peso, perímetro cefálico, 

datos de los padres y hermanos del niño evaluado; así como también datos 

concernientes a los antecedentes pre, peri y posnatales del menor; datos sobre 

tratamiento previos en psiquiatría infantil, psicología, educación especial, 

neurología infantil; incluyendo también preguntas enfocadas a problemas de salud 

y otras enfocadas al temperamento del niño, ambos cuestionarios se contestaron 

sólo afirmativa o negativamente.   

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

Es un instrumento de tamizaje para identificar retrasos en el desarrollo en niños de 

1 mes a 66 meses de edad. Disponible en español, al francés y coreano. Fue 

desarrollado por primera vez en 1980, en esa época fue llamado cuestionario de 

seguimiento para bebés/niños. Diseñado 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 (comunicación, motor fino, motor grueso, 

resolución de problemas y personal/social); ha sufrido una serie de 

modificaciones, la primera en 1985 con base en la retroalimentación 

proporcionada por padres de familia, enfermeras y pediatras de la época. Los 

estudios realizados en población 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 neurológico en niños; con la Escala de Desarrollo 

Infantil de Bayley en niños de 30 meses de edad; con la Escala de Inteligencia de 

Satnford-Binet y las escalas de Habilidades Infantiles de McCarthy en niños de 3-4 
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años encontraron un acuerdo porcentual promedio de 83.94%. Presentó además 

una sensibilidad de 74.56% y una especificidad de 86.21%55. En 2009 se publica 

la 3era edición de esta escala, la cual comprende un total de 21 cuestionarios que 

pueden ser respondidos por los padres y los clínicos, las edades de aplicación 

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 características psicométricas refieren una consistencia interna de 

0.51 a 0.87, con una confiabilidad  test-retest de 0.75 a 0.82,  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 guías para la estimulación  de acuerdo a la 

etapa del desarrollo. Puede ser contestado en casa o durante la entrevista en el 

consultorio, está escrito en un lenguaje de cuarto a sexto grado de primaria, con lo 

que facilita su aplicación en todos los niveles de atención. La versión de 27 meses 

fue utilizada en este estudio y consta al igual que el resto, de tres secciones: la 

primera consta de preguntas demográficas, la segunda está formada por 30 

preguntas, 6 por cada dominio, enfocadas a cinco áreas del desarrollo 

(comunicación, motor grueso, motor fino, resolución de problemas y 

personal/social) y por último una serie de  preguntas libres que tienen como 

finalidad proporcionar datos adicionales sobre el desarrollo del menor, en este 

caso en la versión que se aplicará serán 10. Para cada elemento de los 

cuestionarios la respuesta por parte de los padres o los tutores será “sí”, lo cual 

indicará que el niño realiza la conducta, “a veces” que indicara que el niño realiza 

la conducta en alguna ocasión o “todavía no” si el niño aun no realiza la conducta. 

El sistema de puntuación será: 10 puntos para “sí”; 5 puntos para “a veces” y 0 

puntos para “todavía no”.   

Al finalizar la evaluación las puntuaciones son registradas en una hoja de 

compilación de datos y de manera gráfica se pueden observar fácilmente los 

resultados si el desarrollo en los distintos dominios  se encuentra de acuerdo a la 

edad, está en proceso o requiere una evaluación adicional. El tiempo aproximado 

a responder es de 20 minutos. La escala de 27 meses cuenta con características 

psicométricas en cuanto a consistencia interna en relación a la puntuación total de 
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la prueba en cuanto al coeficiente de correlación de Pearson de: 0.79 para el área 

de comunicación; 0.64 para el área motor grueso; 0.78 para el área motor fino;  

0.82 para el área de resolución de problemas y 0.76 para el área personal social. 

Cuenta con un alfa de Cronbach por área de: 0.75 para comunicación; 0.62 para 

motor grueso; 0.75 para motor fino; 0.65 para motor grueso; 0.65 para resolución 

de problemas y 0.65 para personal social. Es así que cuenta con una sensibilidad 

de 86.7% y una especificidad de 93.3%56.   

  

 

6.6 Análisis estadístico  

El análisis de los datos para describir las características psicométricas del 

instrumento se realizó empleando el SPSS 18.0. Para el análisis de fiabilidad del 

instrumento y de cada área del desarrollo, se utilizó el método alfa de Cronbach. 

Para el análisis de los datos generales del instrumento de las características 

sociodemográficas se realizó un análisis de frecuencias.  

  
6.7 Consideraciones éticas  

Se informó a los padres o tutores acerca de la investigación y la confidencialidad 

con la que se manejaran los datos, posteriormente se solicitó el consentimiento 

por escrito para participar en el mismo, el que podía ser revocado en cualquier 

momento del estudio.  

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en México en materia de 

Investigación para la Salud. Título 2, Capítulo 1, Artículo 17, Fracción III, publicado 

en el Diario Oficial de la Federación en 6 de enero de 1987. Este estudio se 

considera de riesgo mínimo, ya que se aplicará exclusivamente el Cuestionario 

Edades y Etapas (ASQ-3). No se afectó la integridad del individuo debido a que no 

se realizó ninguna manipulación psicológica o farmacológica.   

Se obtuvo la aprobación por parte del Comité de Ética  de las cuales se tomó en 

cuenta las observaciones y sugerencias, resultando aprobado con entrega un 

oficio de aprobación (Anexo 5). 
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7. Resultados.  

7.1. Resultados sociodemográficos  

Se aplicó el Cuestionario Edades y Etapas-3 (ASQ-3) para la edad  de 27 meses 

(25 meses 16 días a 28 meses 15 días)  en centros de estancias infantiles de la 

zona sur del Distrito Federal y los estados de Tabasco y Zacatecas, obteniéndose 

una muestra total de 67 niños evaluados de los cuales el 13.4% (n=9) pertenecen 

a CENDI (Centros de Desarrollo Infantil) de la ciudad de Zacatecas, 23.9% (n=16) 

a CENDI  de la ciudad de Villahermosa, Tabasco y 62.7% (n=42) a CENDI de la 

zona sur del Distrito Federal que cumplieron con los criterios de inclusión, de los 

cuales no se excluyó ningún cuestionario.   

Del total de la muestra 58.20% (n=39)  correspondieron al género masculino y 

41.8%(n=28)  al género femenino. Con una edad promedio de 26.9 meses con un 

rango de edad de los 26.3 -28.2 meses;  El 51% (n=34) son primogénitos.  El  

47.8% (n=32) no cuenta con hermanos, Y los que tienen hermanos reportaron el 

7.5%(n= 5) con problemas de conducta,  y el 4.5% (n=3) de hiperactividad e 

inatención. Principalmente las madres respondieron el cuestionario 91.1% (n=61),  

El promedio de la edad materna al momento de contestar el cuestionario fue de 

32.43 años, con una mínima y máxima de edad  que va de los 18-48 años y la 

edad paterna de 31.8 años, con una mínima y máxima  de los 0-52 años, 

marcando 0 debido  a que en 6 de los cuestionarios no fueron reportados los datos 

del padre. La edad materna al momento del embarazo fue 30.4 años con un 

mínima y máxima de los 16-45 años.  

En cuanto al nivel académico se reporta: madres con estudios universitarios un 

40.2% (n=27), mientras que la mayoría de los padres con estudios de preparatoria 

38.8% (n=26), En la ocupación tenemos que entre las madres el 59.7% (n=40) 

refieren ser empleadas, así como la de los padre con el 61.2% (n=41)  también 

refieren ser empleados.  En cuanto a estado civil se menciona que el 52.2% 

(n=35) se encuentran casados, Los problemas dentro de la familia mencionados 

se encuentra en un 8.9% (n=6) los conductuales, en un 14.9% (n=10) el abuso de 

alcohol y en un 4.6% (n=3) abuso de drogas.  Tabla 3. 
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Tabla 3. Características socio-demográficas  
  

Variables N  %  
Responde el cuestionario      

Madre Padre  61  
6  

91.1  
8.9  

Total  67  100  

Género       

Masculino Femenino  39  
28  

58.2  
41.8  

Total  67  100  

Lugar que entre Hermanos     

Primero  
Segundo  

  Tercero, cuarto y quinto  

34  
20  
13  

51  
29.6  
19.4  

Total  67  100  

Número de hermanos      

Hijo único  
Un hermano  
Dos hermanos  

  Tres o más hermanos  

32  
22  
11  
2  

47.8 32.8  
16.4  
3  

Total  67  100  

Problemas hermanos      

No identificado  
Hiperactividad  
Conducta  

  Aprendizaje  

59  
2  
5  
1  

88  
3  
7.5  
1.5  

Total  67  100  

Escolaridad Padre       

No identificado  5  7.5  

Secundaria  
Preparatoria  
Licenciatura  
Posgrado  
Carrera Técnica  

12  
26  
18  
5  
1  

17.9 38.8  
26.8  
7.5  
1.5  

Total  67  100  
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VARIABLE N % 
Escolaridad Madre      
Sin educación formal  
Primaria  
Secundaria  
Preparatoria  
Licenciatura  
Posgrado  

1  
1  
7  
22  
27  
9  

1.5  
1.5  
10.4 14.7  
18.1  
13.4  

Total  67  100  
Ocupación Padre      
No identificado  
Obrero   
Empleado  
Profesionista  
Comerciante  
Eventual  

5  
8  
41  
11  
1  
1  

7.5  
11.9 61.2  
16.4  
1.5  
1.5  

Total  67  100  
Ocupación Madre      
No identificado  
Ama de Casa  
Obrero  
Empleado  
Profesionista  

2  
11  
4  
40 10  

3.0  
16.4  
5.9  
59.7  
14.9  

Total  67  100  
Estado civil      
Casado  
Soltero  
Unión libre  

35  
9  
23  

52.2 13.4  
34.3  

Total  67  100  
Problemas familiares      
No identificado  
Conductuales  
Abuso de alcohol  
Abuso de drogas.  

48  
6  
10  
3  

71.6  
8.9  
14.9  
4.6  

Total    67  100  
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7.2 Consistencia interna de la Escala Edades y Etapas-3 (ASQ-3) para 27 
meses.  

  

Se realizó un análisis de fiabilidad a través de la consistencia interna determinada 

por el Alfa de Cronbach de 0.69 donde es preciso mencionar que según la 

valoración de algunos autores, entre ellos Nunnally57 se considera un valor fiable 

si los resultados, como es el caso de este estudio, se desprenden de una primera 

fase de investigación  

  

Se analizó la consistencia interna por medio del Alfa de Cronbach de cada una de 

las áreas del cuestionario de edades y etapas para la edad de 27 meses y se 

obtuvo.   

  

  

Tabla 4. Consistencia interna de las áreas del desarrollo  

  
  

Área  Consistencia Interna  

Comunicación  0.59  

Motora Gruesa  0.75  

Motora Fina  0.59  

Resolución de problemas  0.64  

Socio-individual  0.58  

  

  

  

Se llevó a cabo un análisis por cada reactivo en cada una de las áreas los 

siguientes resultados:  
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Tabla 5: Media y Desviación típica por reactivo evaluado  

Área  Media   Desviación Típica  

Comunicación   Media   Desviación Típica  
Reactivo: C1  

C2  
C3  
C4  
C5  
C6  

9.63 9.03 
8.28 5.07  
7.16  
8.28  

1.57 2.49 
3.08 4.48  
3.61  
3.20  

Motora Gruesa  Media  Desviación Típica  
Reactivo :  MG1 MG2  

MG3  
MG4  
MG5  
MG6  

9.34 9.12 
7.21 8.60  
6.76  
9.12  

1.91 1.92 
3.80 2.71  
4.21  
2.27  

Motora Fina  Media  Desviación Típica  
Reactivo :  MF1 MF2  

MF3  
MF4  
MF5  
MF6  

8.24 9.13 
3.75 8.01  
4.63  
3.75  

2.96 2.21 
4.08 3.13 
4.34  
4.08  

Resolución de Problemas  Media  Desviación Típica  
Reactivo :  RP1 

RP2  
RP3  
RP4  
RP5  
RP6  

7.94 8.46 
8.68 8.60 
7.72  
6.10  

3.25 2.76 
2.94 2.84 
3.50  
4.71  

Socio-individual  Media  Desviación Típica  
Reactivo :  SI1  

SI2  
SI3  
SI4  
SI5  
SI6  

8.75 7.57 
7.87 8.82 
5.88  
4.34  

2.64 3.50 
3.38 2.60 
4.40  
3.95  

C=comunicación  MG=motor grueso; MF=motor fino; RP=resolución de problemas; SI=socio-individual   
La valoración global de la escala por área se asignó de la siguiente manera: Por 

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

de las expectativas. Entre las diferencias entre género en la puntuación.   

Al en cada uno de las 5 áreas del desarrollo encontramos los siguientes 

resultados. 
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Tabla 7. Frecuencia de conductas por reactivo  
 Área      Reactivo      

  (n)       %   

Comunicación  1   2  3    4   5  6  

  
  
  

Interpretación 
de puntaje  

Debajo de las  
expectativas  

(1)  1.5  (6)   9  (3)  4.5  (5)  7.5  (26)  38.9  (9)  13.4  

Apenas por 
encima de las 
expectativas.  

(3)  4.5  (1)   16.5  (7)  10.5  (13)  19.4  (14)  20.9  (30 
)  

44.8  

Por encima 
de las 
expectativas  

(63)  94  (50)   74.5  (57)  85  (49)  73.1  (27)  40.2  (28 
)  

4.8  

Motora Gruesa  1   2  3    4   5  6  

  
  
  

Interpretación 
de puntaje  

Debajo de las  
expectativas  

(1)  1.5       (11)  16.5  (3)  4.5  (16)  23.8  (2)  3  

Apenas por 
encima de las 
expectativas.  

(7)  10.5  (12)   17.9  (16)  23.8  (13)  19.4  (12)  17.9  (8)  12  

Por encima 
de las 
expectativas  

(59)  88  (55)   82.1  (40)  59.7  (51)  76.1  (39)  58.3  (57)  85  

Motora Fina  1   2  3    4   5  6  

  
  
  
  
Interpretación  
de puntaje 

Debajo de las  
expectativas  

(4)  6  (1)   1.5  (33)  49.2  (5)  7.5  (28)  41.8  (33)  49.2  

Apenas por 
encima de las 
expectativas.  

(16)  23.8  (8)   12  (19)  28.4  (17)  25.4  (17)  25.4  (19)  28.4  

Por encima 
de las 
expectativas 

(47) 70.2 (58)  86.5  (15) 22.4 (45) 67.1 (22) 32.8 (15) 22.4 

Resolución de Problemas  1   2  3    4   5  6  

  
  
  
Interpretación 
de puntaje  

Debajo de las  
expectativas  

(6)  9  (3)   4.5  (5)  7.5  (4)  6  (8)  12  (24)  35.8  

Apenas por 
encima de las 
expectativas.  

(16)  23.8  (15)   22.4  (8)  12  (11)  16.5  (15)  22.4  (5)  7.5  

Por encima 
de las 
expectativas  

(45)  67.2  (49)   73.1  (54)  80.5  (52)  77.5  (44)  65.6  (38)  56.7  

Socio - Individual  1   2 3   4  5  6  

  
  
  

Interpretación 
de puntaje  

Debajo de las  
expectativas  

(3)  4.5  (8)   12  (7)  10.5  (3)  4.5  (21)  31.3  (26)  38.9  

Apenas por 
encima de las 
expectativas.  

(11)  16.5  (17)   25.4  (15)  22.4  (10)  15  (14)  20.9  (25)  37.3  

Por encima 
de las 
expectativas  

(53)  79  (42)   62.6  (45)  67.1  (54)  80.5  (32)  47.8  (16)  23.8  
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GRÁFICA 1. Distribución de frecuencias por conductas. 
 Área Comunicación  
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GRÁFICA 2 .Distribución de frecuencias por conductas.  
Área Motora Gruesa  
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 GRÁFICA 3 Distribución de frecuencias por conductas.  
Área Motor Fina  
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GRÁFICA 4 Distribución de frecuencias por conductas.  
  Área Resolución Problemas  
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GRÁFICA 5.  Distribución de frecuencias por conductas.  
 Área Socio-Individual.  
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Al realizar el análisis 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 sitúa a los sujetos en conductas obtenidas o en proceso de ser obtenidas 

(puntuaciones 10 y 5 respectivamente).   

  

8. Discusión  

  

De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio la confiabilidad fue de un 

Alfa de Cronbach 0.69 para el cuestionario Edades y Etapas-3 para la  edad de 27 

meses, que a decir Nunally, este valor es aceptable si los resultados se 

desprenden de una primera fase57 como es en esta investigación.  

Los resultados proporcionados de esta escala para la edad de 27 meses, en su 

versión inglés, se reporta un alfa de Cronbach total de 0.66, asi como una 

consistencia interna  del  área  Comunicación de 0.78, área Motor Gruesa de 0.68, 

área Motor Fina de 0.65, Resolución de problemas de 0.61, y área SocioIndividual 

0.5834, a comparación de los resultados obtenidos en este trabajo observamos 

que las áreas de comunicación resulto con una consistencia interna de 0.59,  y la 

área de Motor fina en 0.59, resultando menor que la de su versión en inglés, en 

cambio las aras de motor grueso en este trabajo resalto en 0.75, y la de 

Resolución de problemas de 0.64, mostrando una consistencia interna mayor. El 

área SocioIndividual, resulto ser similar homónima en inglés. 

 De este trabajo también se deriva que de las cinco áreas que evalúan el 

desarrollo,  el área Motora gruesa (MG)  mostró  una consistencia interna de 0.75, 

mayor a la consistencia total del instrumento. Por lo que se realizó un análisis de 

reactivos por áreas para identificar los puntajes obtenidos en cada uno de los 

reactivos, evidenciándose aquí  que el  área de  motor grueso en reactivo MG2 fue 

donde no se obtuvo ninguna respuesta de por debajo de las expectativas, es decir 

un 100% de los encuestados refirieron que “el niño podría correr bien y sabe 

detenerse sin chocar“,   lo que nos explica la confiabilidad elevada debido a que 

no existió  variabilidad en estas respuestas. Dando a entender que esta pregunta 

es una conducta alcanzada para este rango de edad a decir la escala ASQ-3.  
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Pero es  el reactivo  MG5, que evidencia las dificultades que tiene “el niño al saltar 

levantando ambos pies del suelo al mismo tiempo, avanzando al menos 7cm”  

expresando un porcentaje de 23.8%, con una media de 6.76,  una  conducta por 

debajo de las expectativas, pudiéndose relacionar con  la área motor fino (MF) que 

expresan  las preguntas MF5, MF3 y MF6;  donde MF5 expresa un 41.8 % que no 

“logra meter un cordón  por el agujero de objetos pequeños”,  con una media de 

4.63, en la MF3 con un 49.2% de los encuestados y una media de 3.75, no logra 

cumplir las expectativas  refiriéndose “a la habilidad de imitar copiar una línea 

vertical “ , y  la pregunta  MF6 donde se calcula un porcentaje de 49.3% de los 67 

encuestados con una media de 3.75, el cual  reportaron “que no podían dibujar 

una línea horizontal” imitando la que con anterioridad se había realizado por el 

facilitador.  Respaldado estos resultados con lo encontrado en la bibliografía, 

donde autores como Roid (2004) expresa que en los niños más pequeños, la 

medición del desarrollo de habilidades motoras se relacionan con una valoración 

más sensible a la maduración del sistema nervioso hacia las determinaciones de 

habilidades cognitivas26.   

La motricidad fina es un área que en esta muestra, presenta problemas en 

relación a otras conductas como son las habilidades de colocarse la camisa, y el 

lograr una adecuada involucración social como es el uso de pronombre “yo” 

resaltando una pobre relación con otros, a la no diferenciación de sí mismo. 

Relación con los reactivos Resolución de Problemas (RP) RP6, en 35.4%,  

SocioIndividual (SI),  SI5 en un 31.3% y SI6 en un 38.8%, la conducta evaluada 

está por debajo de las expectativas, es decir los niños, presentaron dificultades en 

la realización de la conducta, no pudiendo lograr el  “definir  a la figura dibujada”, 

ni el “usar el pronombre yo, al referirse a sí mismo”,  y no lograron “ponerse el 

abrigo, su chaqueta  o camisa sin ayuda.”  

Dado a que estas puntuaciones en general, fueron las más bajas nos hace sugerir 

que las preguntas  y/o estrategias sugeridas en el cuestionario son actividades en 

que la población estudiada no ha recibido la estimulación necesaria para su 

consolidación.  
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9. Conclusiones:  

 

• Las características psicométricas de confiabilidad del Cuestionario Edades 

y Etapas- 3 “The Ages and Stages Questionnaries (ASQ-3)”, en su versión 

en español, aplicada a niños mexicanos de 27 meses (25 meses 16 días a 

28  meses 15 días) de edad fue adecuada;  la confiabilidad del área de la 

motricidad gruesa,  mostró puntajes  más elevados que la confiabilidad total   

• Los niños en esta muestra no alcanzaron el puntaje necesario  del ASQ-3 

para estar encima de las expectativas en el área de  motricidad fina.  

• En el trabajo de reactivo por reactivo se encuentro que la conducta de 

motricidad fina que muestra poca consolidación en su integración, podrá 

relacionarse con el desenvolvimiento de otras áreas como es la de 

resolución de problemas y la social-individual.   

 

10. Limitaciones y alcances : 

 

En este trabajo la muestra no cumplió con los requerimientos señalados por  Pick 

y López (15)  que solicita al menos 5 sujetos por cada reactivo, requiriendo un total 

de 150 niños para este estudio para su confiabilidad. No se presenta la validez del 

intreevaluador, por lo que no se logra determinar la fiabilidad. No se determinaron 

las características de la población a recoger la muestra que podrían influir 

directamente en los resultados obtenidos, ya que existió tres poblaciones las 

cuales se llevó a cabo el muestreo con características sociodemográficas distintas.   

Alcances consistirán en continuar las evaluaciones para poder identificar las 

dificultades en el desarrollo de los sujetos. En aquellos niños donde se reportaron 

por debajo de las expectativas se ha de estudiar para establecer y clarificar con 

mayor especificidad los problemas encontrados.  
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 11.1  ANEXO   
             Cuestionario Edades y etapas ASQ-3, 27 meses  
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12.2    A NEXO     CONSENTIMIENTO INFORMADO.   
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11.3 

  

Carta de Aprobación Comité de Investigación 
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11.4  Carta de Aprobación Comité de Ética en Investigación.  

  

 

Ora. Armida Granados Rojas 
Investigadora pmápaJ 

Atenci6na: 
Israel David Castro Ramos 

Por medio de la presente hago constar que el docunento de conseo -míen o, y los 

procedimientos que se llevaron a cabo en el proyecto 'Características psicométricas de 

confiabilidad del Cuestionario Edades y Etapas-3 "The Ages and Stages Questionnane-3" 

(ASQ-3) en su versión en español, aplicada a niños mexicanos de 27 meses de edad; 

cumplieron con los requisitos étioos necesarios. 

, . 

\ , 
Atent4mente 

\t.~ .. 
)y}J--

Dr_Julloc~esLáuro 
Presidente d I Coml de É ca en lnve.stl.a ón 

22 JUL 2[115 
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