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RESUMEN 
Antecedentes: Entre los métodos para la evaluación del desarrollo están incluidas: 

instrumentos de evaluación a los padres, pruebas de tamizaje, observación directa del niño 

en el consultorio y escalas de desarrollo. Entre las encuestas para padres se encuentra el 

cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3), el cual ha demostrado tener propiedades 

psicométricas de confiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad buenas y aceptables en 

sus distintas validaciones en diversos países. 

Objetivos: Determinar la consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) 

para la edad de 30 meses aplicado a niños mexicanos, determinar  la consistencia interna 

para las cinco áreas del desarrollo y determinar las diferencias entre género en las 

puntuaciones de los 5 dominios. 

Material y Método: La muestra estuvo conformada por 61 usuarios de ambos sexos de 

guarderías públicas. 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. 

Resultados y Conclusiones: la consistencia interna total de la escala fue de 0.63, 

encontrándose para algunas de las áreas valores mayores a la total debido a que dentro de 

las áreas del desarrollo en resultado reportado para ciertas conductas se encontraba en 

consolidación o en proceso de consolidación dentro de la población. En la población 

femenina mostró un desarrollo adecuado para la edad en mayor porcentaje que la población 

masculina. 

Palabras clave de acuerdo al MESH de PUBMED: Desarrollo infantil, Cuestionario Edades 

y Etapas ASQ-3, niño de 30 meses. 
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1.INTRODUCCIÓN 
Entender que el desarrollo infantil es multidimensional y, que por lo tanto, se encuentra bajo 

la influencia de factores biológicos, físicos, psíquicos y sociales propios del niño y su entorno, 

nos permitirá promover y conocer las condiciones básicas necesarias para atender las 

necesidades y apoyar de esta manera el desarrollo de cada etapa en los primeros años de 

vida del niño. La supervisión adecuada del desarrollo nos llevará a la detección de 

situaciones de vulnerabilidad que pueden afectar el ciclo del desarrollo esperado; por ello es 

importante contar con métodos e instrumentos efectivos y económicos que identifiquen a los 

niños y las niñas que requieran de intervenciones oportunas y pertinentes que logren 

prevenir, mitigar o reparar las situaciones de riesgo a las que se puedan ver enfrentados. 

Dentro de los instrumentos se encuentra El Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3), una 

escala de auto-reporte para padres y cuidadores principales que consta de 21 cuestionarios 

que miden etapas diferentes dentro de un rango de edad de 1 mes a 66 meses de edad, su 

finalidad es evaluar el nivel de desarrollo en cinco áreas  (comunicación, motor fino, motor 

grueso, resolución de problemas y personal/social). Cuenta con propiedades psicométricas 

de confiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad buenas y aceptables. Este estudio 

forma parte de un proyecto  interinstitucional que tiene como propósito validar este 

instrumento de tamizaje de desarrollo en población infantil mexicana. En particular esta 

investigación tendrá como base el estudio de los 5 dominios (comunicación, motor fino, motor 

grueso, resolución de problemas y personal/social) del desarrollo en el  rango de edad de 28 

meses 16 días a 31 meses 15 días.  

 

2. MARCO TEÓRICO. 
2.1 Desarrollo. 
Desarrollo implica de un modo invariable la noción de cambio a lo largo del tiempo, cambios 

que son fácilmente observables en algunas circunstancias y en otras llevan a la formulación 

de una serie de teorías que intentan explicarlos el equilibrio entre los procesos de riesgo y 

los procesos de compensación a lo largo del desarrollo.  

Así Sameroff A (2010) propone la teoría unificada del desarrollo biopsicosocial y su 

importancia para el desarrollo humano, haciendo hincapié que con el tiempo, los cambios en 

el cuerpo, cerebro, mente y entorno pueden ser independientes el uno del otro y 

consecuencia de las experiencias de cada uno y que desde una perspectiva biológica, 
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psicológica y social se transformarán mutuamente para explicar tanto el funcionamiento 

adaptativo como desadaptativo a lo largo de la vida de un individuo; por lo cual la ciencia del 

desarrollo contemporáneo requiere al menos de cuatro modelos para la comprensión 

humana: El crecimiento que se explica como un cambio personal y contextual; el personal 

que va de la diferenciación temprana a la multifacética personal y cultural identidad de la 

adolescencia y la edad adulta; el modelo de regulación que añade una perspectiva de 

sistemas dinámicos a la relación entre los individuos, el contexto y las estructuras cognitivas 

las cuales se traducen en las experiencias codificadas en niveles abstractos 

proporcionándonos una estructura interpretativa, nuevas experiencias, así como un sentido 

de sí mismo y de los otros1. Rutter (1992) considera que la persona ejerce un rol activo en la 

dirección del curso de su desarrollo de modo que los factores presentes a lo largo de la 

historia del individuo así como las influencias del presente son parte sólo de la trayectoria 

del proceso de desarrollo, pero la influencia de las decisiones y la auto-organización de la 

persona a lo largo de su vida sobre los factores intrínsecos y externos determinará el 

producto final en el desarrollo2.  Con respecto a esto y para Piaget el desarrollo es un  

proceso continuo y secuencial de un estado de menor equilibrio a un estado de equilibrio 

superior que concluye en la edad adulta; donde esa continuidad está formada por 

conocimientos de la fase previa de desarrollo que se toman como base por el individuo para 

el desarrollo de la siguiente etapa y donde el aspecto biológico-individual determina de una u 

otra forma la jerarquía obtenida en el desarrollo3. Retomando esta definición y considerando 

lo expuesto por Cicchetti y Cohen (2002) el desarrollo es  una epigénesis del probabilística 

donde, si bien la resolución satisfactoria de una cuestión relevante en un estadio temprano 

aumenta la posibilidad de una adaptación exitosa posterior y un mejor funcionamiento futuro, 

la posibilidad de divergencia y discontinuidad siempre existe en un modelo dinámico del 

desarrollo4. 

Es entonces que el concepto de desarrollo, no es estático ni rígido y que supone cambios 

graduales de creciente complejidad y que no depende solamente de un único factor, si no de 

diversos contextos, el Modelo Ecológico propuesto por Bronferbrenner (1979) destaca la 

importancia del estudio de los ambientes en los que nos desenvolvemos, definiendo al 

desarrollo como un cambio perdurable en el modo en el que la persona percibe el ambiente 

que lo rodea (su ambiente ecológico) y en el modo en que se relaciona con él, supone la 

progresiva acomodación mutua entre un ser humano activo, en proceso de desarrollo, por 
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un lado y por el otro las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que esa 

persona en desarrollo vive, planteando una interacción bidireccional entre ambiente y 

persona pero definiendo al ambiente más allá del entorno inmediato. Postulando así la 

existencia de cuatro niveles: microsistema (interpersonal), mesosistema (interrelación entre 

dos o más entornos), exositema (entorno donde la persona no está incluida directamente) y 

el macrosistema (marco cultural e ideológico)5, donde a este respecto se relaciona la Teoría 

sociocultural de Vigotsky que se centra en el cómo se transmite la cultura a la generación 

siguiente y que es a través de los adultos que el niño adquiere sus conocimientos6  

 

2.2 Instrumentos para evaluar el desarrollo en México. 
La valoración del desarrollo es considerada parte esencial de la supervisión de la salud del 

menor de 5 años, evaluación que debe realizarse en cada cita de seguimiento, no sólo con 

base en las capacidades clínicas del evaluador sino también mediante el apoyo de pruebas 

objetivas, ya que se corre el riesgo de no hacer un diagnóstico adecuado. Tanto en nuestro 

país como a nivel internacional la aplicación de pruebas estandarizadas son un auxiliar 

importante para la vigilancia de la progresión del desarrollo cuando se sospecha que este no 

corresponde a lo esperado de acuerdo a la edad. La Academia Americana de Pediatría 

sugiere un monitoreo continuo del desarrollo, tomando en cuenta los factores de riesgo 

biológicos y ambientales y la preocupación de los padres sobre el desarrollo de sus hijos. 

Sugiere también, la aplicación sistemática de pruebas de tamizaje en momentos clave del 

desarrollo, a los 9, 18 y 30 meses de edad7. Estas pruebas, identifican aquellos niños con 

alteraciones en el desarrollo en una población sana; establece el riesgo o la sospecha de 

algún problema del desarrollo, pero no define un diagnóstico. Debe ser fácil y rápida de 

aplicar, económicamente viable, confiable y válida8. Los diversos métodos para la evaluación  

del desarrollo incluyen instrumentos de evaluación a los padres, observación directa, pruebas 

de tamizaje y escalas de desarrollo. En nuestro país se cuenta con los siguientes métodos de 

evaluación: 

Escala de Desarrollo Infantil Bayley 2da Ed (EDIB-II).  
Se utiliza para valoración de niños de 1-42 meses de edad por medio de observación directa, 

con un tiempo de aplicación de 15-25 minutos. Se califican cuatro áreas (función neurológica 

básica /intacta, funciones receptivas, funciones expresivas y procesos cognitivos) con 

opciones de calificación 1(óptimo) y 2 (no óptimo). En cuanto al criterio de normalidad y 
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anormalidad existen dos puntos de corte que divide en tres categorías: riesgo leve, 

moderado y severo. No da un puntaje total del desarrollo, únicamente para cada una de las 

cuatro áreas evaluadas. Cuenta con una sensibilidad 0.76-0.77 y con una especificidad de 

0.85-0.86. Entre las ventajas con las que cuenta en instrumento son que cuenta con material 

de apoyo y es de corta duración. Entre las desventajas, requiere de personal experimentado 

para su aplicación 9. 

Examen del Desarrollo del Niño de Denver-II (Denver Development Inventory-II). 
Se utiliza para valoración de niños de 0-72 meses de edad por medio de evaluación directa 

de los niños y entrevista a los padres, con un tiempo de aplicación de 10-20 minutos. Entre 

los dominios a calificar se encuentran: motricidad gruesa, lenguaje, motricidad fina-

adaptativa, personal-social. El sistema de calificación es por ítems administrados al niño o 

por información obtenida por los padres de acuerdo a la línea de edad. Cada ítem realizado 

se clasifica como: realizado con éxito, falla o rechazo al hacerlo. Clasifica como normal a un 

niño que realiza las habilidades para su edad o cuenta con 1 fallo por área; sospechoso por 

la falla para realizar las habilidades que llevan a cabo el 75-95% de los niños de su edad (> 2 

fallas en más de 2 áreas); retraso falla para realizar las actividades que realizan más del 90% 

de los niños de su edad. Cuenta con una sensibilidad 0.56-0.83 y con una especificidad de 

0.43-0.80. Entre las ventajas de este instrumento es que es de fácil aplicación y no requiere 

personal experimentado para la misma. Entre las desventajas la sensibilidad y especificidad 

es baja10.  

Prueba de Evaluación de Desarrollo Infantil (EDI). 
Es una prueba de tamizaje enfocada a niños de 0-5 años de edad, con un tiempo de 

aplicación de 10-15 minutos. La cual mide, en grupos de edad pre-definidos distintos 

aspectos del desarrollo: el área motora, del lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo 

agrupándolas en cuatro subgrupos: motriz grueso, motriz fino, lenguaje y desarrollo social. 

Proporciona señales de alarma y alerta. Utiliza un sistema de semáforo: rojo para un 

probable retraso en el desarrollo, amarillo para un rezago en el desarrollo y verde para el 

desarrollo normal, considerando la presencia de factores de riesgo para el desarrollo. Entre 

las desventajas del instrumento son: que requiere personal experimentado y de material  

para la aplicación. Cuenta con una sensibilidad de 0.75-0.86 y una especificidad de 0.54-

0.6711.  
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Perfil de Conductas de Desarrollo (PCD-R). 
Es una escala de desarrollo cuyo objetivo es detectar tempranamente retrasos y alteraciones 

en el desarrollo de los niños  de 0-4 años a través de la diferenciación de áreas de desarrollo, 

de selección de indicadores  que detecten con precisión retrasos o alteraciones en el 

desarrollo a través de una calificación cualitativa de la conducta y presentación gráfica de 

resultados. La escala consta de 306 conductas agrupadas en 11 áreas funcionales que 

incluyen: sedestación, gateo, bipedestación, marcha, lenguaje expresivo, lenguaje receptivo, 

emocional/social, alimentación, habilidad manual y praxis. Se divide en 8 grupos de edad tres 

en el primer año de vida; dos, en el segundo año y dos, para las edades de 3 y 4 años. El 

grupo 8 es para niños que presentan conductas de más de cuatro años. Con una sensibilidad 

de 1.00 -0.83 y una especificidad de 0.92-0.9912. 

Escalas Ordinales de Desarrollo Psicológico de Uzgiris-Hunt. 
Es un instrumento que evalúa el desarrollo cognoscitivo sensoriomotor en los dos primeros 

años de vida, por medio de 7 escalas en las cuales se evalúa la sucesión u ordinalidad de los 

seis estadios descritos por Piaget: Permanencia de objeto; Medios y fines; Imitación Vocal; 

Imitación Gestural; Casualidad operacional, Construcción del espacio y Esquemas con los 

objetos 13  

Cuestionario de valoración  neuroconductual del desarrollo del lactante (VANEDELA). 
Elaborada en el laboratorio de seguimiento del neurodesarrollo del Instituto Nacional de 

Pediatría de la Ciudad de México. Es un instrumento para la detección temprana de riesgo 

para secuelas neurológicas y alteraciones del desarrollo, para ser aplicado por profesional 

previamente capacitado en niños de 0-24 meses, compuesta por: 1) tablas de somatometría, 

2)hoja de conductas del desarrollo, 3) hoja de registro de reacciones de desarrollo y 4) hoja 

de registro de los signos de alarma. Evaluando diferentes áreas que incluyen: la 

alimentación, perceptivo-auditiva, perceptivo-visual, lenguaje expresivo y receptivo, 

desarrollo cognoscitivo, emocional social, postura antigravitatoria, motora gruesa, 

deambulación, reflejos, coordinación ojo-mano, motora fina y manipulación. Cuenta con una 

sensibilidad de 0.79-0.85 y una especificidad 0.71-0.8414 

CAT-CLAMS (Clinical Adaptive Test Scale- Clinical Linguistic and Auditory Milestone) 
Es una escala diseñada para identificar con mayor certidumbre indicadores conductuales que 

anuncien la posibilidad de daño neurológico en los niños de 0-3 años (1-36 meses). Cuenta 

con dos apartados, el CAT (Clinical Adaptive Test Scale) con reactivos que evalúan el 
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desarrollo motor y cognitivo (indicadores visomotores, la solución de problemas y la 

valoración de conductas motoras gruesa y fina); y el CLAMS (Clinical Linguistic and Auditory 

Milestone) que valora el lenguaje expresivo y receptivo, su aplicación es de alrededor de 10-

15 minutos y otorga un cociente de desarrollo, sus propiedades psicométricas para la versión 

en inglés son: sensibilidad 0.21-0.67 (cociente de bajo riesgo), especificidad 0.95-1.00 

(cociente de bajo riesgo); sensibilidad 0.05-0.88 (cociente de alto riesgo), especificidad 0.82-

0.98 (cociente de alto riesgo) . Es una escala que se encuentra en fase de estudio preliminar 

para su aplicación en población mexicana por el Instituto Nacional de Pediatría de la Ciudad 

de México15 

Hasta el momento en México 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. 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 Unidos16, China17, Canadá18, 

Holanda19, Corea20 y Noruega21, India22, Irán23 y Líbano24 y en su versión al español en 

países como Ecuador25, Chile26 y Perú27.  

Los estudios  han  reportado una sensibilidad del 75% al 100% y una especificidad del 80% 

al 95% 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,24, 25, 26, 27 y adecuadas propiedades psicométricas 75% de 

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

gestacional corregida28 

 

2.3 El niño de 30 meses. 
El conocimiento de los márgenes normales del desarrollo nos permitirá conocer las 

manifestaciones sutiles e iniciales de las alteraciones en el mismo y con ello realizar 

intervenciones tempranas. Cuando un hito en el desarrollo no se presenta en la edad 

esperada, es decir que este se encuentre dentro del 95% o 2DE de la media es muy 

probable que se presente un retraso en el desarrollo29. El niño de 30 meses de edad forma 

parte de un rango en el desarrollo que comparte características motoras, del lenguaje, 

cognitivas, socio-emocionales que comienzan a la edad de 24 meses y que se perfeccionan 

hasta llegar a los 3 años 30 
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Tabla 1. Hitos del desarrollo normal del niño de 30 meses. 

DESARROLLO 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) 
Pedalea un triciclo (30-36 meses) 
Se dobla con facilidad sin caerse (24-30 meses) 

DESARROLLO MOTOR FINO 
Hace líneas verticales y horizontales y círculos con un lápiz o crayón (30 meses)  
Voltea las hojas de un libro, una por una (24-30 meses) 
Hace torres con 6 bloques o mas (24-30 meses) 
Agarra un lápiz en posición para escribir (30-36 meses)  
Aprieta y afloja tapaderas de frascos y tornillos (24-30 meses)  
Voltea manijas rotativas (24-30 meses) 

DESARROLLO DEL LENGUAJE 
Reconoce e identifica casi todos objetos comunes y fotos (26-32 meses)  
Entiende la mayoría de frases (24-40 meses) 
Entiende relaciones físicas (encima, adentro, abajo) (30-36 meses)  
Puede decir su nombre, edad, y sexo (30-36 meses) 
Usa pronombres (yo, tu, nosotros, ellos) (24-30 meses) 
Los extraños pueden entender la mayoría de sus palabras (30-36 meses) 

DESARROLLO COGNITIVO 
Hace funcionar juguetes mecánicos (30-36 meses) 
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)  
Ordena objetos por el color (30-36 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) 
Nombra un color, cuenta 2 objetos, ordena formas, compara 2 objetos (30-36 meses) 

DESARROLLO EMOCIONAL/SOCIAL 
Rol social (muñeca como compañera de juegos) (31-36 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: Dosman C, Andrews D. Anticipatory guidance for cognitive and social-emotional 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. 

 
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
¿Cuáles son las características psicométricas de confiabilidad interna del Cuestionario 

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

aplicada a niños mexicanos de 30 meses (28 meses 16 días a 31 meses 15 días) de edad?  
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4. JUSTIFICACIÓN.  
Las alteraciones en el desarrollo son causadas generalmente por condiciones médicas  

específicas y su presencia condiciona un factor de riesgo para complicaciones médicas 

futuras. Su identificación temprana permite un diagnóstico y un tratamiento oportunos. Sin 

embargo las tasas de detección de trastornos en el desarrollo son bajas en relación con la 

prevalencia, lo que implica importantes retos para los sistemas de salud en la identificación 

temprana de dichos trastornos. 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 es en esas edades cuando es esperada la aparición de hitos en el desarrollo 

más sensibles a la vigilancia y la detección de alteraciones31. En nuestro país de acuerdo a la 

Norma Oficial Mexicana-008-SSA que habla 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 edad32. La edad de 30 

meses es la edad donde se identifican de forma más frecuente, por medio de instrumentos 

estandarizados, un número importante de alteraciones en las áreas motoras, cognitiva y de la 

comunicación, en especial del  lenguaje. En el quehacer diario dentro del campo de 

psiquiatría infantil es indispensable el conocimiento del desarrollo normal y anormal del 

individuo en sus diferentes áreas, ya que es el punto de partida, en muchas de las ocasiones, 

de la patología psiquiátrica, realizar solamente una valoración clínica sobre los hitos del 

desarrollo no nos permite obtener datos objetivos acerca del desarrollo de un individuo33. Es 

así que se torna importante contar con un método de evaluación del desarrollo infantil con 

criterios validos y confiables con una adecuada sensibilidad y especificidad, que resulte ser 

una herramienta práctica, didáctica, económica y que no requiera de personal especializado  

para su aplicación, de esta manera contar con datos objetivos que sustenten la valoración 

clínica.  

El Cuestionario Edades y Etapas (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. Ha 
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demostrado concordancia con instrumentos de medición complejos mostrando una buena 

sensibilidad y especificidad en la detección temprana de alteraciones en el desarrollo. Sin 

embargo a pesar de que ha sido traducido al español y adaptado para población 

latinoamericana, 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 28 

meses 16 días a 31 meses 15 días. 

 
5. HIPÓTESIS. 
El Cuestionario Edades y Etapas-3 “Ages and Stages Questionnarie (ASQ-3)” en su versión 

en español para la edad de 30 meses (28 meses 16 días a 31 meses 15 días) presentará una 

adecuada consistencia interna y validez inter-evaluador en cada una de las áreas de 

desarrollo que comprende la escala y en la totalidad de la misma al ser aplicada en niños 

mexicanos. 

 
6. OBJETIVOS. 
6.1 Objetivo General. 
Se determinaran  las características de confiabilidad y validez inter-evaluador del 

Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3), en niños mexicanos de 30 meses (28 meses 16 días 

a 31 meses 15 días) de edad, en su versión en español. 

6.2 Objetivos Específicos: 
1. Determinar la consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) para la 

edad de 30 meses (28 meses 16 días a 31 meses 15 días) de edad. 

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

de Edades y Etapas (ASQ-3) para la edad de 30 meses (28 meses 16 días a 31 

meses 15 días) de edad y de la escala total. 

3. Determinar la confiabilidad temporal del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) para la 

edad de 30 meses (28 meses 16 días a 31 meses 15 días) de edad. 

4. Determinar la confiabilidad inter-evaluador (padres-maestros) del Cuestionario Edades 

y Etapas (ASQ-3) para la edad de 30 meses (28 meses 16 días a 31 meses 15 días) 

de edad. 
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5. Determinar las diferencias entre género en las puntuaciones de los 5 dominios del 

desarrollo del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) para la edad de 30 meses (28 

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

6. Determinar las características de confiabilidad interna del Cuestionario Edades y 

Etapas (ASQ-3), para la edad de 30 meses (28 meses 16 días a 31 meses 15 días) 

 
7. MATERIAL Y MÉTODO. 
7.1 Tipo de diseño. 
Estudio observacional, descriptivo, transversal.  

 

7.2 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 28 

meses 16 días a 31 meses 15 días. El muestreo  fue por conveniencia,34,35 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 61 niños evaluados de 

los cuales el 8% (n=5)  CENDI (Centros de Desarrollo Infantil) de la ciudad de Zacatecas, 

37.7% (n=23)  CENDI  de la cuidad de Villahermosa Tabasco y 54% (n=33)  CENDI de la 

zona sur del Distrito Federal  con los criterios siguientes:  

 

 7.2.1 Criterios de inclusión: 
- Menores masculinos o femeninos con edades comprendidas de 28 meses 16 días a 

31 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. 

7.2.2 Criterios de exclusión: 
- Menores con alguna enfermedad médica, neurológica o psiquiátrica diagnosticada. 

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

7.2.3 Criterios de eliminación: 
- Padres o tutores que no respondan completamente el cuestionario. 
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- Padres o tutores que no comprendan las instrucciones del llenado 

- Padres o tutores que aceptaron y posteriormente pidieron no ser incluidos. 

 
7.3 Variables. 

Tabla 2. Variables. 
 

Variable Tipo Nivel de 
medición 

Operacionalización  Estadística 

Edad Intervalar Independiente Meses Distribución de 
frecuencias 
(relativa), media y 
desviación 
estándar 

Género Nominal Independiente  Femenino 

Masculino 

Distribución de 
frecuencias 

Dominios 
del 
cuestionario 
Edades y 
Etapas 
(ASQ-3) para 
30 meses 

 

 

Ordinal 

 

 

Independiente 

Dominios: 

Comunicación, Motor 
fino, Motor grueso, 
Personal Social y 
Socio-individual 

Puntajes totales para 
cada dominio 

 

 

 

 

alfa de Cronbach 

 
 
7.4. Procedimiento. 
Este estudio es parte de un proyecto general que se encuentra 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 30 meses (28 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 y/o 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 30 meses). Tras esto se les invitó a participar en este estudio. 

A los padres y/o tutores que aceptaron, se les proporcionó la carta de consentimiento 

informado para su firma, una cédula a llenar sobre datos sociodemográficos y el Cuestionario 
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de Etapas y Edades (ASQ-3) para la edad de 30 meses a aquellos menores que contaron 

con una edad comprendida entre los 28 meses 16 días a 31 meses 15 días; mismos que se 

llevaron a casa y que devolvieron en el transcurso de una semana, posterior a la entrega de 

este cuestionario se proporcionó un segundo Cuestionario de Etapas y Edades (ASQ-3) el 

cual fue devuelto al investigador dos semanas después. 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.  

Sin embargo el tamaño de la muestra calculado para este estudio, de 150 niños,  no fue 

posible completarla, las barreras con las que nos encontramos fueron: la poca disponibilidad 

de las estancias infantiles en el Distrito Federal por lo que fue necesario recurrir a otros 

estados de la República (Zacatecas y Tabasco) debido a esta situación el tiempo estimado 

para recabar la muestra no fue suficiente. La baja proporción de los niños en las estancias 

que cumplían con el criterio de rango para la edad. La pobre disponibilidad a participar por 

parte de los padres de familia sobre todo ante la entrega del segundo Cuestionario Edades y 

Etapas ASQ-3 en el tiempo acordado por lo que se amplió el tiempo de entrega a 3 semanas, 

aún así sólo se recabaron 11 de estos cuestionarios por lo que no fue posible realizar la 

validez temporal, la validez inter-evaluador y las características de confiabilidad de la escala. 

Este estudio muestra de forma preliminar la confiabilidad de la escala medida a través de la 

consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas para la edad de 30 meses, la 

consistencia interna de cada uno de los dominios de la escala y las diferencias entre género 

en las puntuaciones de los cinco dominios. 

Se obtuvo la aprobación por parte de la Comisión de Investigación del Hospital Psiquiátrico 

Infantil “Dr Juan N. Navarro” del proyecto general "Características psicométricas de 

confiabilidad y validez del cuestionario edades y etapas-3 The ages and stages 

questionnaire-3(ASQ-) 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. El 
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presente trabajo se sometió a dictamen del Comité de Investigación y del Comité de Ética en 

Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr Juan N Navarro”, de los cuales se tomó en 

cuenta las observaciones y sugerencias, resultando aprobado por ambos comités, de los 

cuales se hizo entrega un oficio de aprobación y número de registro del proyecto (Anexo 5) 

 
Diagrama de flujo del procedimiento. 

 
 
7.5.  Instrumentos de Medición. 
En esta investigación se hizo uso de dos instrumentos: uno es una cédula de datos 

sociodemográficos y de salud del niño y de la familia y el otro es el Cuestionario Edades y 

Etapas (ASQ-3) para la edad de 30 meses. 

 

7.5.1 Cédula de datos sociodemográficos y de salud del niño y la familia. 
Es un instrumento que 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; un cuestionario que comprende una serie de preguntas enfocadas a 
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problemas de salud y otro enfocado al temperamento del niño, ambos cuestionarios se 

contestaran sólo afirmativa o negativamente. 

 
7.5.2 Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and Stages Questionnaires ASQ-3). 
Es un instrumento de tamizaje para identificar retrasos en el desarrollo en 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 

de Satnford-Binet y las escalas de Habilidades Infantiles de McCarthy en niños de 3-4 años 

encontraron un acuerdo porcentual promedio de 83.94%. Presentó además una sensibilidad 

de 74.56%  y una especificidad de 86.21%36. 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 escala para la edad de 30 meses será 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 
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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 30 

meses cuenta con características psicométricas en cuanto a consistencia interna en relación 

a la puntuación total de 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 general de 0.75 desglosándose por área de la siguiente manera: 0.75 

para comunicación; 0.62 para motor grueso; 0.75 para motor fino; 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%37.  

 
7.6. 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. 

 
7.7. 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 
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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  donde se estipula que el documento 

de consentimiento informado utilizado en este proyecto cumple con los requisitos éticos 

necesarios (Anexo 6) 

 

8. RESULTADOS. 
8.1. Resultados sociodemográficos. 
 Se aplicó el Cuestionario Edades y Etapas-3 (ASQ-3) para la edad  de 30 meses (28 meses 

16 días a 31 meses 15 días)  en estancias infantiles públicas de la zona sur del Distrito 

Federal y los estados de Tabasco y Zacatecas, obteniéndose una muestra total de 61 niños 

evaluados de los cuales el 8% (n=5) pertenecen a CENDI (Centros de Desarrollo Infantil) de 

la ciudad de Zacatecas, 37.7% (n=23) a CENDI  de la cuidad de Villahermosa Tabasco y 54% 

(n=33) 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 44.3% correspondieron al género masculino (n=27) y 55.7% al género 

femenino (n=34), con una edad promedio de 30.5 meses con un rango de edad de los 28.5-

31.5 meses; de los cuales solo el 1.6% (n=1) se refirió fue adoptado. El 72.1% (n=44) son 

reportados con antecedente de prematurez mientras que el 27.8% (n=17) no.  El 44.3% 

(n=27) son primogénitos mientras que el 41% (n=25) ocupan el segundo lugar en orden de 

nacimiento entre hermanos y el 14.8% (n=9) ocupan en tercer y cuarto lugar. El 32.8% (n=20) 

no cuenta con hermanos, el 49.2% (n=30) cuenta con un hermano, el 14.8% (n=9) con dos 

hermanos y sólo el 3.3% (n=2) cuenta con 3 hermanos y entre estos el 9.8%(n= 6) cuenta 

con problemas de hiperactividad y el 3.3% (n=2) de atención.  

Los padres que respondieron los cuestionarios se constituyeron de la siguiente forma: madre 

el 88.5% (n=54), padre 8.1% (n=5), los cuales presentaron las siguientes características: 

La media de la edad materna al momento de contestar el cuestionario fue de 31.2 años, con 

un rango que va de los 19-48 años y la edad paterna de 30.1 años, con un rango de los 0-50 

años esto último debido a que en siete de los cuestionarios no fueron reportados los datos 

del padre. 
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La edad materna al momento del embarazo fue 28.2 años con un rango de edad de los 15-44 

años. 

En cuanto al nivel académico se reporta: madres con estudios universitarios un 42.6% 

(n=26), con estudios de preparatoria un 39.3% (n=24) y 9.8% con estudios de secundaria 

(n=6); padres con estudios universitarios 39.3% (n=24), padres con estudios de preparatoria 

21.3% (n=13), 18.0% (n=11) con estudios de secundaria y el 1.6% (n=1) con estudios 

técnicos. 

Al referirnos a la ocupación tenemos que entre las madres el 41% (n=25) refieren ser 

empleadas, 26.2% (n=16) son profesionistas y 21.3% (n=13) ama de casa. Entre los padres  

el 34.4% (n=21) refieren ser empleados, del 26.4% (n=15) no se menciona la ocupación y el 

18% (n=11) son profesionistas.  

En cuanto a estado civil se menciona que el 52.5% (n=32) se encuentran casados, el 26.2% 

(n=16) en unión libre y el 20%% (n=12) como madres que viven solas con sus hijos 

Entre los problemas dentro de la familia mencionados se encuentra en un 4.9% (n=3) los 

conductuales y en un 1.6% (n=1) el abuso de alcohol. 

Tabla 3. Características socio-demográficas.  
Característica  N % Media Desviación 

típica 
Responde el 
cuestionario 

    

Madre 
Padre 
Tutor 
Familiar 
cercano 

54 
5 
1 
1 

88.5 
8.1 
1.6 
1.6 

  

Total 61 100   
Género     
Masculino 
Femenino 

27 
34 

44.3 
55.7 

  

Total 61 100   
Antecedente de 
prematurez 

    

No identificado 
Prematuro 

44 
17  

72.1 
27.8 

  

Total 61 100   
Lugar que 
ocupa entre 
hermanos 

    

Primero 
Segundo 
Tercero y cuarto 

27 
25 
9 

44.3 
41 
14.8 

  

Total 61 100   
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Característica  N % Media Desviación 

típica 
Número de 
hermanos 

    

Hijo único 
Un hermano 
Dos hermanos 
Tres hermanos 

20 
30 
9 
2 

32.8 
49.2 
14.8 
3.3 

  

Total 61 100   
Total 61 100   
Escolaridad 
Padre 

    

No identificado 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Licenciatura 
Posgrado 
Carrera Técnica 

7 
3 
11 
13 
24 
2 
1 

11.5 
4.9 
18 
21.3 
39.3 
3.3 
1.6 

  

Total 61 100   
Escolaridad 
Madre 

    

Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Licenciatura 
Posgrado 
Carrera Técnica 

3 
6 
24 
26 
1 
1 

4.9 
9.8 
39.3 
42.6 
1.6 
1.6 

  

Total 61 100   
Ocupación 
Padre 

    

No identificado 
Obrero  
Empleado 
Eventual 
Comerciante 
Profesionista 
Jubilado  

15 
4 
21 
3 
6 
11 
1 

24.6 
6.6 
34.4 
4.9 
9.8 
18 
1.6 

  

Total 61 100   
Ocupación 
Madre 

    

No identificado 
Ama de Casa 
Obrero 
Empleado 
Eventual 
Comerciante 
Profesionista 

3 
13 
1 
25 
1 
2 
16 

4.9 
21.3 
1.6 
41 
1.6 
3.3 
26.2 

  

Total 61 100   
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Característica  N % Media Desviación 
típica 

Estado civil     
Casado 
Soltero 
Unión libre 
Divorciado 

32 
12 
16 
1 

52.5 
19.7 
26.2 
1.6 

  

Total 61 100   
Problemas 
familiares 

    

No identificado 
Conductuales 
Abuso de 
alcohol 

57 
3 
1 

93.4 
4.9 
1.6 

  

Total 61 100   
Edad de la 
muestra 

  30.5 1.07 

Edad Materna   31.2 6.85 
Edad Paterna   30.1 12.85 
Edad materna 
al embarazo 

  28.2 6.78 

 
 

8.2 Consistencia interna de la Escala Edades y Etapas-3 (ASQ-3) versión 30 meses. 
Se realizó un análisis de fiabilidad a través de la consistencia interna determinada por el alfa 

de Cronbach obteniéndose un resultado de 0.631. 
Se analizó la consistencia interna de cada una de las áreas del cuestionario de Edades y 

Etapas (ASQ-3) para la edad de 30 meses y se obtuvieron los siguientes resultados:  

 
Tabla 4. Consistencia interna de las áreas del desarrollo. 

Área Consistencia Interna 

Comunicación 0.52 

Motora Gruesa 0.52 

Motora Fina 0.68 

Resolución de problemas 0.57 

Socio-individual 0.42 

 

Encontrándose que en todas las áreas se puede asumir que en promedio hasta el 50 de la 

variabilidad encontrada es probablemente producto de error inherente al tipo de medición.  
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Por lo anterior se llevó a cabo un análisis por cada reactivo en cada uno de los cinco 

dominios de la escala. 

 
Tabla 5: Media y Desviación típica por reactivo según áreas evaluadas. 

Área Media  Desviación Típica 

Comunicación   
CR1 
CR2 
CR3 
CR4 
CR5 
CR6 

9.43 
9.67 
9.75 
6.23 
7.79 
7.70 

1.84 
1.24 
1.09 
4.62 
3.09 
3.60 

Motora Gruesa   
MGR1 
MGR2 
MGR3 
MGR4 
MGR5 
MGR6 

9.02 
9.84 
9.51 
9.10 
8.44 
6.97 

2.00 
1.28 
1.75 
2.50 
3.10 
3.90 

Motor Fina   
MFR1 
MFR2 
MFR3 
MFR4 
MFR5 
MFR6 

9.18 
4.75 
5.98 
4.26 
7.13 
7.87 

2.07 
4.22 
4.36 
4.16 
4.02 
3.09 

Resolución de Problemas   
RPR1 
RPR2 
RPR3 
RPR4 
RPR5 
RPR6 

9.34 
9.43 
8.52 
8.52 
6.31 
7.13 

2.13 
1.84 
3.20 
3.07 
4.27 
3.81 

Socio-individual   
SIR1 
SIR2 
SIR3 
SIR4 
SIR5 
SIR6 

9.84 
8.52 
9.18 
5.0 
8.28 
9.10 

0.89 
2.47 
1.86 
3.87 
3.14 
2.50 

CR=comunicación reactivo;MGR=motor grueso reactivo;MFR=motor fino reactivo;RPR=resolución de problemas reactivo;SIR=socio-
individual reactivo  
 

Encontrándose que los reactivos 2 y 3 del dominio de comunicación, 1 del área motor 

gruesa, 1 y 6 del área motor fina y 2 del dominio socio-individual presentan una consistencia 

interna mayor a la consistencia total obtenida en cada una de las áreas por lo que se realiza 
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una distribución de frecuencias de las conductas obtenidas en estos reactivos para 

determinar el comportamiento en la respuesta de estos reactivos: 

 
 

Tabla 6. Frecuencia de conductas por reactivo. 

Reactivo Frecuencia % 
Comunicación 2   

 Conducta ausente 
 Conducta presente 
 Conducta en proceso  

No se reporta 
4 
 
57 
 

- 
6.6 
 
93.4 

Total 61 100 
Comunicación 3   

 Conducta ausente 
 Conducta presente 
 Conducta en proceso 

No se reporta 
3 
 
58 

- 
4.9 
 
95.1 

Total 61 100 
Motora Gruesa 1   

 Conducta ausente 
 Conducta presente 
 Conducta en proceso 

No se reporta 
12 
 
49 

- 
19.7 
 
80.3 

Total 61 100 
Motora Fina 1   

 Conducta ausente 
 Conducta presente 
 Conducta en proceso 

1 
8 
 
52 

1.6 
13.1 
 
85.2 

Total 61 100 
Motora Fina 6   

 Conducta ausente 
 Conducta presente 
 Conducta en proceso 

4 
18 
 
39 

6.6 
29.5 
 
63.9 

Total 61 100 
Socio-Individual 2   

 Conducta ausente 
 Conducta presente 
 Conducta en proceso 

1 
16 
 
44 

1.6 
26.2 
 
72.1 

Total 61 100 
 

 
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 
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obtenidas o en proceso de ser obtenidas (puntuaciones 10 y 5 respectivamente). No 

reportando incluso la ausencia de la conducta en los reactivos 2 y 3 de comunicación y en el 

1 del área motora gruesa. Mostrando resultados con mayor homogeneidad en cuanto a 

distribución de respuestas en el área de resolución de problemas. 

En cuanto a la valoración global de la escala por área esta se asignó de la siguiente manera: 

Desarrollo adecuado para la edad, desarrollo en proceso y requiere una evaluación adicional. 

Entre las diferencias entre género en la puntuación total en cada una de las cinco áreas del 

desarrollo encontramos los siguientes resultados. 

 

Tabla 7. Resultado general de la escala por déficit en reactivo y género. 
Género Comunicación 

 Desarrollo 
adecuado para la 

edad 

Desarrollo en proceso Requiere evaluación 
adicional 

 N % N % N % 
Masculino 23 37.7 1 1.6 2 3.2 
Femenino 27 44.2 7 11.4 1 1.6 
Total 50 81.9 8 13 3 4.8 
 Motora Gruesa 
 N % N % N % 
Masculino 21 34.4 3 4.9 2 3.2 
Femenino 34 55.7 1 1.6 0 0 
Total 55 90.1 4 6.5 2 3.2 
 Motora Fina 
 N % N % N % 
Masculino 14 22.9 5 8.1 7 11.4 
Femenino 13 21.3 13 21.3 9 14.7 
Total 27 44.2 18 29.4 16 26.1 
 Resolución de problemas 
 N % N % N % 
Masculino 17 27.8 5 8.1 4 6.5 
Femenino 29 47.5 4 6.5 2 3.2 
Total 46 75.3 9 14.6 6 9.7 
 Socio-individual 
 N % N % N % 
Masculino 18 29.5 7 11.4 1 1.6 
Femenino 33 54 1 1.6 1 1.6 
Total 51 83.5 8 13 2 3.2 

 
En cuanto a género los resultados muestran que el 75% de la población del estudio cuenta 

con un desarrollo adecuado para la edad con respecto a los cinco dominios dentro de la 

escala, lo que concuerda con los datos obtenidos previamente en cuanto a que más del 50 % 

de la población se sitúa en parámetros de desarrollo esperado para la edad y desarrollo en 
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proceso.  El género femenino presenta, salvo en el área motora fina, una frecuencia 

desarrollo adecuado para la edad mayor a la del género masculino, donde en áreas como la 

motora gruesa se encuentra más del 55% de la población. 29 sujetos (13.6%) de 61 

requirieron una evaluación adicional.  Es en el área motor fina donde hasta el 26.1% de la 

población fue referida a una evaluación adicional, siendo de 11.4% para el género masculino 

y un 14.7% para el género femenino, sin embargo a pesar de ello se muestra una distribución 

homogénea, en comparación con el resto de las áreas, de la población entre los diferentes 

apartados de valoración global de la escala. Las áreas de resolución de problemas (9.7%) y 

el área de comunicación (4.8%), en orden de frecuencia continúan en cuanto a requerir una 

evaluación adicional siendo mayor para el género masculino que el femenino 6.5% y 3.2% 

respectivamente. 

 
9. DISCUSIÓN. 
El Cuestionario Edades y Etapas-3 “Ages and Stages Questionnarie (ASQ-3)” en su versión 

en español para la edad de 30 meses (28 meses 16 días a 31 meses 15 días) presenta una  

consistencia interna total de la escala de 0.631 valor que algunos autores, entre ellos 

Nunnally (1987) consideran un valor fiable si los resultados, como es el caso de este estudio, 

se desprenden de una primera fase de investigación38. La escala para la edad de 30 meses 

en su versión en ingles cuenta con una alfa de Cronbach de 0.75 mostrando una 

consistencia interna aceptable en general y entre los dominios: 0.75 para comunicación; 0.62 

para motor grueso; 0.75 para motor fino; 0.65 para resolución de problemas y 0.65 para 

personal social.  En cuanto a este estudio los valores en la consistencia interna en las áreas 

de desarrollo (con excepción del área de resolución de problemas) son mayores a la de la 

escala total 0.52 para comunicación; 0.52 para motor grueso; 0.68 para motor fino; 0.57 para 

resolución de problemas y 0.42 para personal social,  debido a que las conductas que se 

muestran en los reactivos de las áreas de desarrollo a evaluar se reportan como 

consolidadas o en proceso de consolidación en la mayor parte de la población. Esto se 

muestra en los reactivos que valoran la comprensión de lenguaje, es decir el uso de señales 

y el seguir instrucciones. El hecho de correr adecuadamente sin chocar o caerse.  La 

conducta que implica introducir alimentos a la boca con una cuchara sin que se derrame 

comida y el poder girar un objeto o bien dar la vuelta a las hojas de un libro.  

Es importante mencionar que el área motor fina es un área en la que se observa en general 

en la población de sujetos de esta muestra problemas en torno a la consolidación de las 
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diversas conductas, presentándose de forma más frecuente en la población femenina, siendo 

la principal área en la que se requiere una evaluación adicional dentro de las cinco que 

evalúa la escala, continuando con orden de importancia el área de resolución de problemas y 

finalmente el área de la comunicación lo que concuerda con lo mencionado por la Academia 

Americana de Pediatría en torno a que es a la edad de 30 meses donde se encuentran un 

número importante de alteraciones en estas áreas de ahí la importancia de su evaluación por 

medios estandarizados. 

Este estudio representa a un segmento de la población de nivel medio donde la mayor parte 

de los padres reportan desempeñarse como profesionistas y empleados. El 88.2% de los 

cuestionarios son contestados por la madre lo que nos hace considerar que es ella quien 

tiene una implicación más directa en la crianza del menor. Estudios internacionales revelan 

una relación entre la proporción de respuesta de los cuestionarios, cifra que podría ser 

interpretada como un reflejo del interés y prioridad asignada al desarrollo de los niños, y el 

nivel educacional de los padres 21,39 

Únicamente se encontró que 29 sujetos (13.6%) de 61 requirieron una evaluación adicional, 

debido a que presentaron un puntaje sugestivo para recibir atención médica, siendo 

canalizados a las unidades de ISSSTE correspondientes para su integración a áreas de 

rehabilitación, esto debido a que los padres contaban con este recurso. Con relación a esto  

en un estudio realizado en Chile sobre la validación de las propiedades psicométricas de la 

Escala Edades y Etapas (ASQ-3) en la edades de 8, 18 y 30 meses en una población con 

condiciones sociodemográficas similares a las nuestras, se reporta una frecuencia de hasta 4 

sujetos de una muestra de 37 para la edad de 30 meses que requirieron una evaluación 

adicional en cualquiera de los dominios, siendo esta cifra menor en comparación con el resto 

de las edades estudiadas40. Aunque el presente estudio no se realiza una comparación con 

otras edades, ni nivel socio- económico podríamos tomar en cuenta las características 

sociodemograficas de nuestra población con respecto a, como lo menciona la literatura, 

existe un efecto protector del medio ambiente  en que se desarrollan los niños participantes 

en el estudio (padres empleados,  profesionistas y con seguridad social), en contraste con lo 

que ocurre con niños provenientes de familias que viven en condición de pobreza. 41 
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10. CONCLUSIONES. 
 

 La versión en español del Cuestionario Edades y etapas -3 (ASQ-3) para 30 meses de 

edad cuenta con una confiabilidad aceptable con un alfa de Cronbach de 0.631 para 

ambos géneros en niños de 28 meses 16 días a 31 meses 15 días, ya que este 

estudio se desprende de una primera fase de investigación.  

 

 La consistencia interna de cada una de las áreas fue mayor a la de la escala total en 

ítems de las áreas de comunicación, motor gruesa, motor fina y socio-individual 

debido a que no se mostro variabilidad en la respuesta de estos, ubicando la conducta 

en lograda o en proceso de consolidación. 
 

 En la diferenciación por género se encontró una tendencia a que las mujeres cuentan 

con un resultado global de desarrollo adecuado para la edad en áreas de 

comunicación, resolución de problemas, socio-individual y motor gruesa siendo esta 

última donde no se reportan casos para una evaluación adicional. No así en el área 

motor fina.  

 
11. LIMITACIONES Y ALCANCES. 
En cuanto a limitaciones este estudio cuenta con un tamaño pequeño en cuanto a la muestra, 

es necesario un estudio con un número de población más grande para evaluar la 

consistencia interna ya que se requieren por lo menos 5 personas por ítem. Es necesario 

también administrar la escala de nueva cuenta a los padres y los maestros para determinar 

características como validez- interevaluador, confiabilidad temporal y realizar un estudio 

comparativo con el estándar de oro para obtener sensibilidad y especificidad y valores 

predictivos y así poder tener el sustento para su aplicación en población mexicana. 

Este estudio presenta sesgos que requieren de la realización de una prueba estadística y 

determinar su significancia, sin embargo debido al tamaño de la población no se realizó pero 

se tomará en cuenta para el estudio final con la totalidad de la muestra. 

En cuanto a alcances y con base en los resultados obtenidos realizar un estudio que 

involucre el análisis de las conductas logradas y no logradas en cada una de las áreas del 

desarrollo en nuestra población 
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ANEXO 1. Consentimiento Informado  
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ANEXO 2. Cuestionario Edades y Etapas-3 (ASQ-3), 30 meses. 
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ANEXO 3. Cédula de datos sociodemográficos 
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ANEXO 4. Formato de la Carta de Resultados  
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ANEXO 5. Carta aprobación del Comité en Investigación del Hospital Psiquiátrico 
Infantil Juan N. Navarro 
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ANEXO 6. Carta aprobación del Comité de Ética del Hospital Psiquiátrico Infantil Juan 
N. Navarro 
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