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RESUMEN

Antecedentes: Entre los métodos para la evaluacién del desarrollo estan incluidas:
instrumentos de evaluacién a los padres, pruebas de tamizaje, observacion directa del nifo
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 paises.

Objetivos: Determinar la consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3)
para la edad de 30 meses aplicado a nifos mexicanos, determinar la consistencia interna
para las cinco areas 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
guarderias publicas. Para el analisis de fiabilidad del instrumento y de cada area del
desarrollo, se utilizd el método alfa de Cronbach. Para el analisis de los datos generales del
instrumento de las caracteristicas sociodemograficas se realizdé un analisis de frecuencias.
Resultados y Conclusiones: la consistencia interna total de la escala fue de 0.63,
encontrandose para algunas de las areas valores mayores a la total debido a que dentro de
las areas del desarrollo en resultado reportado para ciertas conductas se encontraba en
consolidacion o en proceso de consolidacién dentro de la poblacion. En la poblacion
femenina mostré un desarrollo adecuado para la edad en mayor porcentaje que la poblacion
masculina.

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

y Etapas ASQ-3, nifio de 30 meses.
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1.INTRODUCCION

Entender que el desarrollo infantil es multidimensional y, que por lo tanto, se encuentra bajo
la influencia de factores biologicos, fisicos, psiquicos y sociales propios del nifio y su entorno,
nos permitira promover y conocer las condiciones basicas necesarias para atender las
necesidades y apoyar de esta manera el desarrollo de cada etapa en los primeros afos de
vida del niflo. La supervisibn adecuada del desarrollo nos llevara a la deteccion de
situaciones de vulnerabilidad que pueden afectar el ciclo del desarrollo esperado; por ello es
importante contar con métodos e instrumentos efectivos y econémicos que identifiquen a los
ninos y las nifas 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 areas (comunicacién, motor fino, motor
grueso, resolucién 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 propdsito validar este
instrumento de tamizaje de desarrollo en poblacién infantii mexicana. En particular esta
investigacion tendra como base el estudio de los 5 dominios (comunicacion, motor fino, motor
grueso, resoluciéon de problemas y personal/social) del desarrollo en el rango de edad de 28

meses 16 dias a 31 meses 15 dias.

2. MARCO TEORICO.

2.1 Desarrollo.

Desarrollo implica de un modo invariable la nocion de cambio a lo largo del tiempo, cambios
que son facilmente observables en algunas circunstancias y en otras llevan a la formulacion
de una serie de teorias que intentan explicarlos el equilibrio entre los procesos de riesgo y
los procesos de compensacion a lo largo del desarrollo.

Asi Sameroff A (2010) propone la teoria 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 bioldgica,
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psicoldgica y social se transformaran 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 contemporaneo requiere al menos de cuatro modelos para la comprension
humana: El crecimiento que se explica como un cambio personal y contextual; el personal
que va de la diferenciacion temprana a la multifacética personal y cultural identidad de la
adolescencia y la edad adulta; el modelo de regulacion que ahade una perspectiva de
sistemas dinamicos a la relacion entre los individuos, el contexto y las estructuras cognitivas
las cuales se traducen en las experiencias codificadas en niveles abstractos
proporcionandonos una estructura interpretativa, nuevas experiencias, asi como un sentido
de si mismo y de los otros’. Rutter (1992) considera que la persona ejerce un rol activo en la
direccién del curso de su desarrollo de modo que los factores presentes a lo largo de la
historia del individuo asi como las influencias del presente son parte sélo de la trayectoria
del proceso de desarrollo, pero la influencia de las decisiones y la auto-organizacién de la
persona a lo largo de su vida sobre los factores intrinsecos y externos determinara el
producto final en el desarrollo®>. 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 esta 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 bioldgico-individual determina de una u
otra forma la jerarquia obtenida en el desarrollo®. Retomando esta definicidn y considerando
lo expuesto por Cicchetti y Cohen (2002) el desarrollo es una epigénesis del probabilistica
donde, si bien la resolucion satisfactoria de una cuestion relevante en un estadio temprano
aumenta la posibilidad de una adaptacién exitosa posterior y un mejor funcionamiento futuro,
la posibilidad de divergencia y discontinuidad siempre existe en un modelo dinamico del
desarrollo®.

Es entonces que el concepto de desarrollo, no es estatico ni rigido y que supone cambios
graduales de creciente complejidad y que no depende solamente de un unico factor, si no de
diversos contextos, el Modelo Ecoldgico 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 ecoldgico) y en el modo en que se relaciona con él, supone la

progresiva acomodacion 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 interaccion bidireccional entre ambiente vy
persona pero definiendo al ambiente mas alla del entorno inmediato. Postulando asi la
existencia de cuatro niveles: microsistema (interpersonal), mesosistema (interrelacion entre
dos 0 mas entornos), exositema (entorno donde la persona no esta incluida directamente) y
el macrosistema (marco cultural e ideolégico)®, donde a este respecto se relaciona la Teoria
sociocultural de Vigotsky que se centra en el cdmo se transmite la cultura a la generacion

siguiente y que es a traves de los adultos que el nifio adquiere sus conocimientos®

2.2 Instrumentos para evaluar el desarrollo en México.

La valoracién del desarrollo es considerada parte esencial de la supervision de la salud del
menor de 5 afnos, evaluacion que debe realizarse en cada cita de seguimiento, no solo con
base en las capacidades clinicas del evaluador sino también mediante el apoyo de pruebas
objetivas, ya que se corre el riesgo de no hacer un diagnostico adecuado. Tanto en nuestro
pais como a nivel internacional la aplicaciéon de pruebas estandarizadas son un auxiliar
importante para la vigilancia de la progresion del desarrollo cuando se sospecha que este no
corresponde a lo esperado de acuerdo a la edad. La Academia Americana de Pediatria
sugiere un monitoreo continuo del desarrollo, tomando en cuenta los factores de riesgo
biolégicos y ambientales y la preocupacién de los padres sobre el desarrollo de sus hijos.
Sugiere también, la aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en momentos clave del
desarrollo, a los 9, 18 y 30 meses de edad’. Estas pruebas, identifican aquellos nifios con
alteraciones en el desarrollo en una poblacion sana; establece el riesgo o la sospecha de
algun problema del desarrollo, pero no define un diagndstico. Debe ser facil y rapida de
aplicar, econdmicamente viable, confiable y valida®. Los diversos métodos para la evaluacion
del desarrollo incluyen instrumentos de evaluacion a los padres, observacion directa, pruebas
de tamizaje y escalas de desarrollo. En nuestro pais se cuenta con los siguientes métodos de
evaluacion:

Escala de Desarrollo Infantil Bayley 2da Ed (EDIB-II).

Se utiliza para valoracion de nifios de 1-42 meses de edad por medio de observacioén directa,
con un tiempo de aplicacion de 15-25 minutos. Se califican cuatro areas (funcién neurologica
basica /intacta, funciones receptivas, funciones expresivas y procesos cognitivos) con

opciones de calificacién 1(6ptimo) y 2 (no 6ptimo). En cuanto al criterio de normalidad y
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anormalidad existen dos puntos de corte que divide en tres categorias: riesgo leve,
moderado y severo. No da un puntaje total del desarrollo, unicamente para cada una de las
cuatro areas 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 duracion. Entre las desventajas, requiere de personal experimentado
para su aplicacion °.

Examen del Desarrollo del Niiio de Denver-ll (Denver Development Inventory-Il).

Se utiliza para valoracion de nifios de 0-72 meses de edad por medio de evaluacién directa
de los nifios y entrevista a los padres, con un tiempo de aplicacion de 10-20 minutos. Entre
los dominios a calificar se encuentran: motricidad gruesa, lenguaje, motricidad fina-
adaptativa, personal-social. El sistema de calificacién es por items administrados al nifio o
por informacién obtenida por los padres de acuerdo a la linea de edad. Cada item realizado
se clasifica como: realizado con éxito, falla o rechazo al hacerlo. Clasifica como normal a un
nifo que realiza las habilidades para su edad o cuenta con 1 fallo por area; sospechoso por
la falla para realizar las habilidades que llevan a cabo el 75-95% de los nifios de su edad (> 2
fallas en mas de 2 areas); retraso falla para realizar las actividades que realizan mas del 90%
de los nifos 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 facil aplicacion y no requiere
personal experimentado para la misma. Entre las desventajas la sensibilidad y especificidad
es baja'®.

Prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI).

Es una prueba de tamizaje enfocada a nifios de 0-5 afios de edad, con un tiempo de
aplicacién de 10-15 minutos. La cual mide, en grupos de edad pre-definidos distintos
aspectos del desarrollo: el area motora, del lenguaje, social, adaptativo y cognoscitivo
agrupandolas en cuatro subgrupos: motriz grueso, motriz fino, lenguaje y desarrollo social.
Proporciona sefales de alarma y alerta. Utiliza un sistema de seméforo: 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 aplicacion. Cuenta con una sensibilidad de 0.75-0.86 y una especificidad de 0.54-
0.67".



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 nifios de 0-4 afios a través de la diferenciacion de areas de desarrollo,
de seleccion de indicadores que detecten con precision retrasos o alteraciones en el
desarrollo a través de una calificacion cualitativa de la conducta y presentacién grafica de
resultados. La escala consta de 306 conductas agrupadas en 11 areas funcionales que
incluyen: sedestacién, gateo, bipedestacidon, marcha, lenguaje expresivo, lenguaje receptivo,
emocional/social, alimentacion, habilidad manual y praxis. Se divide en 8 grupos de edad tres
en el primer afo de vida; dos, en el segundo afo y dos, para las edades de 3 y 4 anos. El
grupo 8 es para nifios que presentan conductas de mas de cuatro anos. Con una sensibilidad
de 1.00 -0.83 y una especificidad de 0.92-0.99'2.

Escalas Ordinales de Desarrollo Psicolégico de Uzgiris-Hunt.

Es un instrumento que evalua el desarrollo cognoscitivo sensoriomotor en los dos primeros
afnos de vida, por medio de 7 escalas en las cuales se evalua la sucesion u ordinalidad de los
seis estadios descritos por Piaget: Permanencia de objeto; Medios y fines; Imitacion Vocal;
Imitacion Gestural; Casualidad operacional, Construccién del espacio y Esquemas con los
objetos

Cuestionario de valoraciéon neuroconductual del desarrollo del lactante (VANEDELA).
Elaborada en el laboratorio de seguimiento del neurodesarrollo del Instituto Nacional de
Pediatria de la Ciudad de México. Es un instrumento para la deteccién temprana de riesgo
para secuelas neuroldgicas y alteraciones del desarrollo, para ser aplicado por profesional
previamente capacitado en nifios de 0-24 meses, compuesta por: 1) tablas de somatometria,
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 areas que incluyen: la
alimentacion, perceptivo-auditiva, perceptivo-visual, lenguaje expresivo Yy receptivo,
desarrollo cognoscitivo, emocional social, postura antigravitatoria, motora gruesa,
deambulacion, reflejos, coordinacién ojo-mano, motora fina y manipulacién. Cuenta con una
sensibilidad de 0.79-0.85 y una especificidad 0.71-0.84"

CAT-CLAMS (Clinical Adaptive Test Scale- Clinical Linguistic and Auditory Milestone)
Es una escala disefiada para identificar con mayor certidumbre indicadores conductuales que
anuncien la posibilidad de dafo neuroldgico en los nifios de 0-3 afios (1-36 meses). Cuenta

con dos apartados, el CAT (Clinical Adaptive Test Scale) con reactivos que evaluan el
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desarrollo motor y cognitivo (indicadores visomotores, la solucion de problemas y la
valoracion de conductas motoras gruesa y fina); y el CLAMS (Clinical Linguistic and Auditory
Milestone) que valora el lenguaje expresivo y receptivo, su aplicacion es de alrededor de 10-
15 minutos y otorga un cociente de desarrollo, sus propiedades psicométricas para la version
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 aplicacion en poblacién mexicana por el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad
de México™

Hasta el momento en México no se cuenta con un instrumento de tamizaje validado de facil
aplicacién y que no requiera de capacitacion previa para para los profesionales de salud
pediatrica, materiales y espacios clinicos. Uno de los instrumentos mas utilizados para
tamizar el desarrollo infantil en edades tempranas es el Cuestionario Edades y Etapas (ASQ);
el que ha sido validado y aplicado en paises como Estados Unidos'®, China'’, Canada’®,
Holanda', Corea®® y Noruega?®', India?, Iran?® y Libano®* y en su version al espariol en
paises como Ecuador®®, Chile®® y Peru?’.

Los estudios han reportado una sensibilidad del 75% al 100% y una especificidad del 80%
al 95% 6 17. 18,19, 20, 21, 22, 23.24, 25, 26, 27\, adecuadas propiedades psicométricas 75% de
sensibilidad y 81% de especificidad al ser aplicada en nifios pre-término con edad

gestacional corregida®®

2.3 El nino de 30 meses.

El conocimiento de los margenes normales del desarrollo nos permitira 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 desarrollo?. El nifio de 30 meses de edad forma
parte de un rango en el desarrollo que comparte caracteristicas motoras, del lenguaje,
cognitivas, socio-emocionales que comienzan a la edad de 24 meses y que se perfeccionan

hasta llegar a los 3 afios *°



Tabla 1. Hitos del desarrollo normal del nifio 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 lineas verticales y horizontales y circulos con un lapiz o crayén (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 lapiz en posicion 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 mayoria de frases (24-40 meses)

Entiende relaciones fisicas (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 extrafos pueden entender la mayoria de sus palabras (30-36 meses)

DESARROLLO COGNITIVO

Hace funcionar juguetes mecanicos (30-36 meses)

Identifica objetos en sus manos o cuarto con las fotos de un libro (24-30 meses)
Juega con munecas, animales y personas a las fantasias (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 afos)

Juego simbdlico: 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 (muieca como companera de juegos) (31-36 meses)

Inicia interacciones con pares, coopera en el juego, comparte sus juguetes (2-3 afos)
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 nifio 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 nifio y del adolescente. 42 Edicién. Madrid Pearson Educacion; 2006:301-386.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Cuales son las caracteristicas psicométricas de confiabilidad interna del Cuestionario
Edades y Etapas- 3 “The Ages and Stages Questionnarie (ASQ-3)”, en su version en espanol,

aplicada a nifios mexicanos de 30 meses (28 meses 16 dias a 31 meses 15 dias) de edad?




4. JUSTIFICACION.

Las alteraciones en el desarrollo son causadas generalmente por condiciones meédicas
especificas y su presencia condiciona un factor de riesgo para complicaciones médicas
futuras. Su identificacién temprana permite un diagndstico y un tratamiento oportunos. Sin
embargo las tasas de deteccion de trastornos en el desarrollo son bajas en relacién con la
prevalencia, o que implica importantes retos para los sistemas de salud en la identificacion
temprana de dichos trastornos. Segun la Academia Americana de Pediatria es importante
realizar evaluaciones periédicas sobre el desarrollo, si no existe el antecedente de factores
de riesgo pre, peri 0 postnatales se recomienda una evaluacion a los 9, 18 y 30 meses
debido a que es en esas edades cuando es esperada la aparicion de hitos en el desarrollo
mas sensibles a la vigilancia y la deteccién de alteraciones®'. En nuestro pais de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana-008-SSA que habla sobre el Control de la nutriciéon, crecimiento y
desarrollo del nifio y del adolescente, es indispensable procurar un cuidado integral del nifio
en sus primeros cinco anos de vida a través de actividades de promocion, diagnéstico,
tratamiento y recuperacion con la finalidad de detectar factores de riesgo, entre ellos, de
dafio neurolégico desde el primer nivel de atencion médica, por medio de la medicion de
hitos en el desarrollo estandarizados para un determinado grupo de edad®. La edad de 30
meses es la edad donde se identifican de forma mas frecuente, por medio de instrumentos
estandarizados, un numero importante de alteraciones en las areas motoras, cognitiva y de la
comunicacion, en especial del lenguaje. En el quehacer diario dentro del campo de
psiquiatria infantil es indispensable el conocimiento del desarrollo normal y anormal del
individuo en sus diferentes areas, ya que es el punto de partida, en muchas de las ocasiones,
de la patologia psiquiatrica, realizar solamente una valoracion clinica sobre los hitos del
desarrollo no nos permite obtener datos objetivos acerca del desarrollo de un individuo®. Es
asi que se torna importante contar con un método de evaluacion del desarrollo infantil con
criterios validos y confiables con una adecuada sensibilidad y especificidad, que resulte ser
una herramienta practica, didactica, econémica y que no requiera de personal especializado
para su aplicacion, de esta manera contar con datos objetivos que sustenten la valoracion
clinica.

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 facil y practica los alcances del desarrollo del nifio en una edad precisa. Ha
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demostrado concordancia con instrumentos de medicidon complejos mostrando una buena
sensibilidad y especificidad en la deteccion temprana de alteraciones en el desarrollo. Sin
embargo a pesar de que ha sido traducido al espafol y adaptado para poblacion
latinoamericana, en México actualmente no se encuentra validada en su totalidad. Por lo que
contar con un instrumento como este validado en la poblacidn mexicana permitira su
confiabilidad y fiabilidad en su uso. Es asi que esta investigacion pretende proporcionar un
instrumento valido y confiable para la medicion del desarrollo psicomotor en nifios de 28

meses 16 dias a 31 meses 15 dias.

5. HIPOTESIS.

El Cuestionario Edades y Etapas-3 “Ages and Stages Questionnarie (ASQ-3)” en su versién
en espanol para la edad de 30 meses (28 meses 16 dias a 31 meses 15 dias) presentara una
adecuada consistencia interna y validez inter-evaluador en cada una de las areas de
desarrollo que comprende la escala y en la totalidad de la misma al ser aplicada en nifios

mexicanos.

6. OBJETIVOS.
6.1 Objetivo General.
Se determinaran las caracteristicas de confiabilidad y validez inter-evaluador del
Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3), en nifios mexicanos de 30 meses (28 meses 16 dias
a 31 meses 15 dias) de edad, en su version en espafiol.
6.2 Objetivos Especificos:
1. Determinar la consistencia interna del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) para la
edad de 30 meses (28 meses 16 dias a 31 meses 15 dias) de edad.
2. Determinar la consistencia interna para las cinco areas del desarrollo del Cuestionario
de Edades y Etapas (ASQ-3) para la edad de 30 meses (28 meses 16 dias a 31
meses 15 dias) 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 dias a 31 meses 15 dias) 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 dias a 31 meses 15 dias)
de edad.



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 dias a 31 meses 15 dias) de edad.

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

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

7. MATERIAL Y METODO.
7.1 Tipo de diseio.

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

7.2 Poblacién y/o muestra.
Niflos mexicanos, usuarios de estancias infantiles publicas 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 dias a 31 meses 15 dias. El muestreo fue por conveniencia,***

ya que se realizd
a lo largo de 6 meses, evaluando a los nifios cuyos padres aceptaron participar en las
distintas estancias infantiles durante este periodo, siendo un total de 61 nifios 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 inclusién:
- Menores masculinos o femeninos con edades comprendidas de 28 meses 16 dias a
31 meses 15 dias
- Firma del consentimiento informado por escrito del padre o tutor legal del nifio, 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 exclusion:
- Menores con alguna enfermedad médica, neuroldgica o psiquiatrica diagnosticada.
- Menores de edades diferentes a las incluidas en el estudio.
7.2.3 Criterios de eliminacion:

- 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 | Operacionalizacion | Estadistica
medicion
Edad Intervalar Independiente | Meses Distribucion  de
frecuencias
(relativa), media y
desviacion
estandar
Género Nominal Independiente | Femenino Distribucion de
Masculino frecuencias
Dominios Dominios:
:ﬁ:astionario Comunicacion, Motor
Edades y | Ordinal Independiente fino, Motor 9rueso, | aifa de Cronbach
Etapas ge@i‘a('j. _dSocl:laI y
(ASQ-3) para ocio-individua
30 meses Puntajes totales para
cada dominio

7.4. Procedimiento.

Este estudio es parte de un proyecto general que se encuentra en fase de validaciéon con un
muestreo estratificado por edades de acuerdo a la version original del Cuestionario Edades y
Etapas (ASQ-3); este trabajo investigara la edad de 30 meses (28 meses 16 dias a 31 meses
15 dias) de edad especificamente.

Se acudié a Estancias Infantiles de la Zona Sur de la Ciudad de México, del Estado de
Tabasco y Zacatecas, donde se convoc6 a una platica informativa para los padres y/o tutores
y maestros donde se les explicd el objetivo y el procedimiento del estudio asi 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 invitd a participar en este estudio.
A los padres y/o tutores que aceptaron, se les proporciond la carta de consentimiento

informado para su firma, una cédula a llenar sobre datos sociodemograficos 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 dias a 31 meses 15 dias; mismos que se
llevaron a casa y que devolvieron en el transcurso de una semana, posterior a la entrega de
este cuestionario se proporciond un segundo Cuestionario de Etapas y Edades (ASQ-3) el
cual fue devuelto al investigador dos semanas después. Una vez obtenida la informacién
completa de cada menor y en un lapso no mayor a 20 dias se informé al padre o tutor del
menor por escrito en un sobre cerrado el resultado obtenido en las cinco areas del desarrollo
que evalua 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 estimulacién que los padres podran realizar en casa. Y si requirid una
evaluacion adicional, se sugirié en el reporte de resultados a que institucion acudir para una
evaluacion especializada o mas detallada o de proveer un tratamiento oportuno.

Sin embargo el tamafo de la muestra calculado para este estudio, de 150 nifios, 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 Republica (Zacatecas y Tabasco) debido a esta situacion el tiempo estimado
para recabar la muestra no fue suficiente. La baja proporcion de los nifios en las estancias
que cumplian 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 amplié el tiempo de entrega a 3 semanas,
aun asi solo se recabaron 11 de estos cuestionarios por lo que no fue posible realizar la
validez temporal, la validez inter-evaluador y las caracteristicas 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 aprobacién por parte de la Comision de Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr Juan N. Navarro” del proyecto general "Caracteristicas psicométricas de
confiabilidad y validez del cuestionario edades y etapas-3 The ages and stages
questionnaire-3(ASQ-) en nifios mexicanos de 1 a 66 meses de edad" del cual se cuenta con
oficio de aprobacién del 20 de diciembre de 2013 y numero de registro DI/CI/901/0414. El
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presente trabajo se sometié a dictamen del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr Juan N Navarro”, de los cuales se tomoé en
cuenta las observaciones y sugerencias, resultando aprobado por ambos comités, de los

cuales se hizo entrega un oficio de aprobacion y niumero de registro del proyecto (Anexo 5)

Diagrama de flujo del procedimiento.

Tras una semana

/- fueron devueltos los

cuestionarios los
investigadores

| Eatoies biintes * Tras aceptar participar se e e
de la Zona sur de la gg?";:ﬁmig;‘f:"a de informo al padre y/o
Ciudad de Mexico, el 2 . tutor por escrito los
estado de Tabascoy informado, cédula de resultados del

datos sociodemograficos . :
Zacatecas y cuestionario ASQ-3 cuestionario
Se brindo una platica para la edad de 30 Los menores que
informativa a padres, meses requirieron evaluacion
maestros, sobre el adicional fueron
estudio \ j canalizados

7.5. Instrumentos de Medicion.

En esta investigacion se hizo uso de dos instrumentos: uno es una cédula de datos
sociodemograficos y de salud del nifio 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 sociodemograficos y de salud del nifio y la familia.

Es un instrumento que fue disefado por Investigadores del Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México y
que forma parte del proyecto de base al cual pertenece esta investigacion. Entre los datos
que incluye esta cédula se incluye el nombre del nifio evaluado, su fecha de nacimiento,
edad, talla, peso, perimetro cefalico, datos de los padres y hermanos del nifio evaluado; asi
como también datos concernientes a los antecedentes pre, peri y posnatales del menor;
datos sobre tratamiento previos en psiquiatria infantil, psicologia, educacién especial,

neurologia infantil; un cuestionario que comprende una serie de preguntas enfocadas a
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problemas de salud y otro enfocado al temperamento del nifio, ambos cuestionarios se

contestaran solo 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 nifios de 1 mes a
66 meses de edad. Disponible en espafol, al francés y coreano. Fue desarrollado por
primera vez en 1980, en esa época fue llamado cuestionario de seguimiento para
bebés/nifios. Disefiado 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
(comunicacion, motor fino, motor grueso, resolucion de problemas y personal/social); ha
sufrido una serie de modificaciones, la primera en 1985 con base en la retroalimentacion
proporcionada por padres de familia, enfermeras y pediatras de la época. Los estudios
realizados en poblacion 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 neuroldgico en nifios; con la Escala de
Desarrollo Infantil de Bayley en nifos de 30 meses de edad; con la Escala de Inteligencia de
de Satnford-Binet y las escalas de Habilidades Infantiles de McCarthy en nifios de 3-4 afios
encontraron un acuerdo porcentual promedio de 83.94%. Presenté ademas una sensibilidad
de 74.56% y una especificidad de 86.21%°. En 2009 se publica la 3era edicién de esta
escala, la cual comprende un total de 21 cuestionarios que pueden ser respondidos por los
padres y los clinicos, las edades de aplicacién 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 caracteristicas 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 guias para la estimulacién de acuerdo a la etapa del
desarrollo. Puede ser contestado en casa o durante la entrevista en el consultorio, esta
escrito en un lenguaje de cuarto a sexto grado de primaria, con lo que facilita su aplicacion
en todos los niveles de atencion. La escala para la edad de 30 meses sera utilizada en este
estudio y consta al igual que el resto, de tres secciones: la primera consta de preguntas

demograficas, la segunda esta formada por 30 preguntas, 6 por cada dominio, enfocadas a
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cinco areas del desarrollo (comunicacién, motor grueso, motor fino, resoluciéon de problemas
y personal/social) y por ultimo una serie de preguntas libres que tienen como finalidad
proporcionar datos adicionales sobre el desarrollo del menor, en este caso en la version que
se aplicara seran 10. Para cada elemento de los cuestionarios la respuesta por parte de los
padres o los tutores sera “si”, lo cual indicara que el nifio realiza la conducta, “a veces” que
indicara que el nifio realiza la conducta en alguna ocasién o “todavia no” si el nifilo aun no
realiza la conducta. El sistema de puntuacion sera: 10 puntos para “si”’; 5 puntos para “a
veces” y 0 puntos para “todavia no”.

Al finalizar la evaluacién las puntuaciones son registradas en una hoja de compilacion de
datos y de manera grafica se pueden observar facilmente los resultados si el desarrollo en
los distintos dominios se encuentra de acuerdo a la edad, esta en proceso o requiere una
evaluacion adicional. El tiempo aproximado a responder es de 20 minutos. La escala de 30
meses cuenta con caracteristicas psicométricas en cuanto a consistencia interna en relacion
a la puntuaciodn total de la prueba en cuanto al coeficiente de correlacion de Pearson de: 0.79
para el area de comunicacién; 0.64 para el area motor grueso; 0.78 para el area motor fino;
0.82 para el area de resolucion de problemas y 0.76 para el area personal social. Cuenta con
un alfa de Cronbach general de 0.75 desglosandose por area de la siguiente manera: 0.75
para comunicacién; 0.62 para motor grueso; 0.75 para motor fino; 0.65 para resolucién de
problemas y 0.65 para personal social. Es asi que cuenta con una sensibilidad de 86.7% y

una especificidad de 93.3%"".

7.6. Analisis estadistico.

El analisis de los datos para describir las caracteristicas psicométricas del instrumento se
realizé empleando el SPSS 18.0. Para el analisis de fiabilidad del instrumento y de cada area
del desarrollo, se utilizd el método alfa de Cronbach. Para el analisis de los datos generales
del instrumento de las caracteristicas sociodemograficas se realizé un andlisis de

frecuencias.

7.7. Consideraciones éticas.

Se informé a los padres o tutores acerca de la investigacion y la confidencialidad con la que
se manejaran los datos, posteriormente se solicitd el consentimiento por escrito para
participar en el mismo, el que podia ser revocado en cualquier momento del estudio.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en México en materia de Investigacion
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para la Salud. Titulo 2, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion lll, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion en 6 de enero de 1987. Este estudio se considera de riesgo minimo, ya que se
aplicara exclusivamente el Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3). No se afecto la integridad
del individuo debido a que no se realizé ninguna manipulacion psicoldgica o farmacoldgica.

Se obtuvo la aprobacién por parte del Comité de Etica 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 sociodemograficos.

Se aplico el Cuestionario Edades y Etapas-3 (ASQ-3) para la edad de 30 meses (28 meses
16 dias a 31 meses 15 dias) en estancias infantiles publicas de la zona sur del Distrito
Federal y los estados de Tabasco y Zacatecas, obteniéndose una muestra total de 61 nifios
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
inclusion, de los cuales no se excluyd ningun 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 refirié 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 sélo 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 atencion.

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 caracteristicas:

La media de la edad materna al momento de contestar el cuestionario fue de 31.2 afios, con
un rango que va de los 19-48 afos y la edad paterna de 30.1 afios, con un rango de los 0-50
afos esto ultimo 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 afos con un rango de edad de los 15-44
anos.

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 ocupacion 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 ocupacion 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 unioén 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. Caracteristicas socio-demograficas.

Caracteristica N % Media Desviacion
tipica

Responde el

cuestionario

Madre 54 88.5

Padre S 8.1

Tutor 1 1.6

Familiar 1 16

cercano

Total 61 100

Género

Masculino 27 44.3

Femenino 34 55.7

Total 61 100

Antecedente de

prematurez

No identificado | 44 721

Prematuro 17 27.8

Total 61 100

Lugar que

ocupa entre

hermanos

Primero 27 44 .3

Segundo 25 41

Tercero y cuarto | 9 14.8

Total 61 100
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Caracteristica | N % Media Desviacion
tipica
Numero de
hermanos
Hijo unico 20 32.8
Un hermano 30 49.2
Dos hermanos | 9 14.8
Tres hermanos | 2 3.3
Total 61 100
Total 61 100
Escolaridad
Padre
No identificado | 7 11.5
Primaria 3 4.9
Secundaria 11 18
Preparatoria 13 21.3
Licenciatura 34 29?;3
Posgrado 1 1:6
Carrera Técnica
Total 61 100
Escolaridad
Madre
Primaria 3 4.9
Secundaria 6 9.8
Preparatoria 24 39.3
Licenciatura 26 42.6
Posgrado ] 12
Carrera Técnica '
Total 61 100
Ocupacioén
Padre
No identificado | 15 24.6
Obrero 4 6.6
Empleado 21 34.4
Eventual 3 4.9
Comerciante ? 1 ?88
Profesionista 1 16
Jubilado
Total 61 100
Ocupacion
Madre
No identificado | 3 49
Ama de Casa 13 21.3
Obrero 1 1.6
Empleado 25 41
Eventual 1 1.6
Comerciante ?6 2632
Profesionista '
Total 61 100
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Caracteristica N % Media Desviacion
tipica

Estado civil
Casado 32 52.5
Soltero 12 19.7
Unién libre 16 26.2
Divorciado
Total 61 100
Problemas
familiares
No identificado | 57 93.4
Conductuales 3 4.9
Abuso de 1.6
alcohol
Total 61 100
Edad de Ia 30.5 1.07
muestra
Edad Materna 31.2 6.85
Edad Paterna 30.1 12.85
Edad materna 28.2 6.78
al embarazo

—_

8.2 Consistencia interna de la Escala Edades y Etapas-3 (ASQ-3) version 30 meses.

Se realiz6 un analisis de fiabilidad a través de la consistencia interna determinada por el alfa
de Cronbach obteniéndose un resultado de 0.631.

Se analizé la consistencia interna de cada una de las areas 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 areas del desarrollo.

Area Consistencia Interna
Comunicacion 0.52
Motora Gruesa 0.52
Motora Fina 0.68
Resolucion de problemas 0.57
Socio-individual 0.42

Encontrandose que en todas las areas se puede asumir que en promedio hasta el 50 de la
variabilidad encontrada es probablemente producto de error inherente al tipo de medicion.
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Por lo anterior se llevd a cabo un andlisis por cada reactivo en cada uno de los cinco

dominios de la escala.

Tabla 5: Media y Desviacion tipica por reactivo segun areas evaluadas.

Area Media Desviacion Tipica
Comunicacion

CR1 9.43 1.84
CR2 9.67 1.24
CR3 9.75 1.09
CR4 6.23 4.62
CR5 7.79 3.09
CR6 7.70 3.60
Motora Gruesa

MGR1 9.02 2.00
MGR2 9.84 1.28
MGR3 9.51 1.75
MGR4 9.10 2.50
MGR5 8.44 3.10
MGR6 6.97 3.90
Motor Fina

MFR1 9.18 2.07
MFR2 4.75 4.22
MFR3 5.98 4.36
MFR4 4.26 4.16
MFR5 7.13 4.02
MFR6 7.87 3.09
Resolucion de Problemas

RPR1 9.34 2.13
RPR2 9.43 1.84
RPR3 8.52 3.20
RPR4 8.52 3.07
RPR5 6.31 4.27
RPR6 7.13 3.81
Socio-individual

SIR1 9.84 0.89
SIR2 8.52 2.47
SIR3 9.18 1.86
SIR4 5.0 3.87
SIR5 8.28 3.14
SIR6 9.10 2.50

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

Encontrandose que los reactivos 2 y 3 del dominio de comunicacién, 1 del area motor
gruesa, 1y 6 del area motor fina y 2 del dominio socio-individual presentan una consistencia

interna mayor a la consistencia total obtenida en cada una de las areas por lo que se realiza
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una distribucion 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 %

Comunicacion 2

e Conducta ausente No se reporta -

e Conducta presente 4 6.6

e Conducta en proceso 57 93.4
Total 61 100
Comunicacion 3

e Conducta ausente No se reporta -

e Conducta presente 3 4.9

e Conducta en proceso 58 95 1
Total 61 100
Motora Gruesa 1

e Conducta ausente No se reporta -

e Conducta presente 12 19.7

e Conducta en proceso 49 80.3
Total 61 100
Motora Fina 1

e Conducta ausente 1 1.6

e Conducta presente 8 13.1

e Conducta en proceso 59 85.2
Total 61 100
Motora Fina 6

e Conducta ausente 4 6.6

e Conducta presente 18 29.5

e Conducta en proceso 39 63.9
Total 61 100
Socio-Individual 2

e Conducta ausente 1 1.6

e Conducta presente 16 26.2

e Conducta en proceso 44 791
Total 61 100

Al realizar el analisis 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 situa 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 comunicacion y en el
1 del area motora gruesa. Mostrando resultados con mayor homogeneidad en cuanto a
distribucion de respuestas en el area de resolucion de problemas.

En cuanto a la valoracion global de la escala por area esta se asigno de la siguiente manera:
Desarrollo adecuado para la edad, desarrollo en proceso y requiere una evaluacion adicional.
Entre las diferencias entre género en la puntuacion total en cada una de las cinco areas del

desarrollo encontramos los siguientes resultados.

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

Género Comunicacion
Desarrollo Desarrollo en proceso Requiere evaluacion
adecuado para la adicional
edad
N % N % N %
Masculino 23 37.7 1 1.6 2 3.2
Femenino 27 442 7 1.4 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
Resolucién 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 poblacién 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 mas del 50 %
de la poblacion se situa en parametros de desarrollo esperado para la edad y desarrollo en
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proceso. El género femenino presenta, salvo en el area motora fina, una frecuencia
desarrollo adecuado para la edad mayor a la del género masculino, donde en areas como la
motora gruesa se encuentra mas del 55% de la poblacion. 29 sujetos (13.6%) de 61
requirieron una evaluacién adicional. Es en el area motor fina donde hasta el 26.1% de la
poblacion fue referida a una evaluacién 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 distribucion
homogénea, en comparacion con el resto de las areas, de la poblacion entre los diferentes
apartados de valoracién global de la escala. Las areas de resolucion de problemas (9.7%) y
el area de comunicacion (4.8%), en orden de frecuencia continian en cuanto a requerir una
evaluacion adicional siendo mayor para el género masculino que el femenino 6.5% y 3.2%

respectivamente.

9. DISCUSION.

El Cuestionario Edades y Etapas-3 “Ages and Stages Questionnarie (ASQ-3)” en su versién
en espafol para la edad de 30 meses (28 meses 16 dias a 31 meses 15 dias) 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 investigaci(')n38. La escala para la edad de 30 meses
en su version 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 comunicacion; 0.62
para motor grueso; 0.75 para motor fino; 0.65 para resoluciéon de problemas y 0.65 para
personal social. En cuanto a este estudio los valores en la consistencia interna en las areas
de desarrollo (con excepcion del area de resolucion de problemas) son mayores a la de la
escala total 0.52 para comunicacion; 0.52 para motor grueso; 0.68 para motor fino; 0.57 para
resolucién de problemas y 0.42 para personal social, debido a que las conductas que se
muestran en los reactivos de las areas de desarrollo a evaluar se reportan como
consolidadas o en proceso de consolidacién en la mayor parte de la poblacién. Esto se
muestra en los reactivos que valoran la comprension de lenguaje, es decir el uso de sefales
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 area motor fina es un area en la que se observa en general

en la poblacion de sujetos de esta muestra problemas en torno a la consolidacion de las
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diversas conductas, presentandose de forma mas frecuente en la poblacién femenina, siendo
la principal area en la que se requiere una evaluacion adicional dentro de las cinco que
evalua la escala, continuando con orden de importancia el area de resolucion de problemas y
finalmente el area de la comunicacion lo que concuerda con lo mencionado por la Academia
Americana de Pediatria en torno a que es a la edad de 30 meses donde se encuentran un
numero importante de alteraciones en estas areas de ahi la importancia de su evaluacion por
medios estandarizados.

Este estudio representa a un segmento de la poblacion de nivel medio donde la mayor parte
de los padres reportan desempefiarse 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 implicacion mas directa en la crianza del menor. Estudios internacionales revelan
una relacion entre la proporcion de respuesta de los cuestionarios, cifra que podria ser
interpretada como un reflejo del interés y prioridad asignada al desarrollo de los nifos, y el
nivel educacional de los padres 2"

Unicamente se encontré que 29 sujetos (13.6%) de 61 requirieron una evaluacién adicional,
debido a que presentaron un puntaje sugestivo para recibir atencion médica, siendo
canalizados a las unidades de ISSSTE correspondientes para su integracion a areas de
rehabilitacion, esto debido a que los padres contaban con este recurso. Con relacion a esto
en un estudio realizado en Chile sobre la validacion de las propiedades psicométricas de la
Escala Edades y Etapas (ASQ-3) en la edades de 8, 18 y 30 meses en una poblacién con
condiciones sociodemograficas 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 evaluacion
adicional en cualquiera de los dominios, siendo esta cifra menor en comparacion con el resto
de las edades estudiadas®®. Aunque el presente estudio no se realiza una comparacion con
otras edades, ni nivel socio- econdmico podriamos tomar en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas de nuestra poblacion con respecto a, como lo menciona la literatura,
existe un efecto protector del medio ambiente en que se desarrollan los nifios participantes
en el estudio (padres empleados, profesionistas y con seguridad social), en contraste con lo

que ocurre con nifios provenientes de familias que viven en condicion de pobreza. #’
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10. CONCLUSIONES.

e La version en espafiol 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 nifios de 28 meses 16 dias a 31 meses 15 dias, ya que este

estudio se desprende de una primera fase de investigacion.

e La consistencia interna de cada una de las areas fue mayor a la de la escala total en
items de las areas de comunicacién, 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 consolidacion.

e En la diferenciacion por género se encontré una tendencia a que las mujeres cuentan
con un resultado global de desarrollo adecuado para la edad en areas de
comunicacion, resolucion de problemas, socio-individual y motor gruesa siendo esta
ultima donde no se reportan casos para una evaluaciéon adicional. No asi en el area

motor fina.

11. LIMITACIONES Y ALCANCES.

En cuanto a limitaciones este estudio cuenta con un tamafo pequefio en cuanto a la muestra,
es necesario un estudio con un numero de poblacion mas grande para evaluar la
consistencia interna ya que se requieren por lo menos 5 personas por item. Es necesario
también administrar la escala de nueva cuenta a los padres y los maestros para determinar
caracteristicas como validez- interevaluador, confiabilidad temporal y realizar un estudio
comparativo con el estandar de oro para obtener sensibilidad y especificidad y valores
predictivos y asi poder tener el sustento para su aplicaciéon en poblaciéon mexicana.

Este estudio presenta sesgos que requieren de la realizacién de una prueba estadistica y
determinar su significancia, sin embargo debido al tamafio de la poblacién no se realizé pero
se tomara 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 analisis de las conductas logradas y no logradas en cada una de las areas del

desarrollo en nuestra poblacion
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ANEXO 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFOPMADO

A usizd y 3 5u hijo 52 ke estd Invisndo 3 pariicipar wolmiaramenis en e esiudo clnimeirco
“Camacterisicas pelcomeinicas de confiabilidad y vallder misrevaluador del CussSonaro Sdades ¥
Eiapas “The Ages and Siages Guesionnare—3 (AS0-3)"=n niflos de 30 meses. Anies de decidlr s
paricipa o no, debs 08 CONOCEr § cOMprEnder cada ung o= los slgulsniss apartsdos, e6is pIOCSED
EE & CDNOCE COMmD conseniimiento Imformado. Sientaee con abeoiuta “EI'E{'FI-HE Pi'EgLIJ"B'EEI]I’E
cuSiguier 3speCio quE |2 Syide 3 aciarar sus Judac al reEpenin.

B propisip de esie eciodip et kentficar Bs camciensiicas de conflablidad y valider del
Cusslionarin o= Edases y Eiapas =n 3 pobiachin mexicana =n nifios o= 30 messe Esle
Ceselionario de edades Y elapas ASQ-3 evalla ¢ desamolio en cinc) dfeas. comunicacion,
motra gruesa, molora fina resolucion de probiemas y socio-indhidual & iderd®ica sl & niflo en
£5tas Cinco Sr=as estad por encima o2 ko 25perado para su =dad, apenas por encima de lo esperado
o & regulers una evaluacion afconal

BEMEFICIOS DEL ESTUDMD. Al =nmino del esiidio 52 ke Infodmara por esofiD en um sobre
CEMa00 & resutado obisnido, &n 35 CInto reaE o8 oscamnio que &valla & ASD-3. S5i& nlfio
prESEnia pUNiElEs pOr encima 02 1D SSPEran, EU B8s3Toi0 &5i3 OF SCUSNi0 3 5U edad. =l Ios
punizijes eEtan apenas por encima oe o esperato, 56 e Idicann acividates de estmulacion que
EEled POOra reElizar 8N Ca3E3. Y &l FEpusrE uns Svallacion adiciona, s2 I8 Indicara 3 que InSImcion
gebe Fcudir DErE UNa eVaNEsion especallzana.

PROCEDIMIENTC DEL ESTUDMD. Esle estudio 52 levaa a cabo de la siguiente manera. Se
ENTEQAr Un sobre que contens & cussbonario Edases y Etapss en niffios ge 30 messs. una
cuSElionano o2 datos EOCindSMOogQIEtoos ¥ N consenimientn Informata; este sobre &2 kewara a
casa. El cusstionario oebe sef cOniEstado de forma compisia (con eXcepcion de 13 Ulima pagina
fisada "compiacion de dains” |a cusl sera fenada por e mvesiigadon]. Puede s=7 coniesiadgo por
Mo 0 ambos padres. 51 cuestionado planiea en forma de prEQUNIE Una s=re de achvidades
E=nClias Que &7 2lgunas ocasiones Inteniara realzar con 50 o o hiE en casa anise de coniesiar
i3 prequaia, sobre todo cuando no 52 ha percatado & en I3 aciividades diarias de su ho o hia se
reaiizs |3 acividad cuesionada. Las preguniss &2 NespOnceran oon e sl en c3s0 de que &l nifio
o i3 nifla realice 13 actvidad slemprs Que 5& D pide, "3 w=css" sl 3 reallza en 3igunas oC3SoNEs
cuando &£ 0 pide y “todawla no” 8 aun no ealiza la acividad. No 52 realizaran ano@cdonss denirn
gel cuestionaro alvo en I35 pregunias en 35 cuales s pidan clemplos o en el Foariado
“CREETVACIONES QeEnerales”.

La ceoula g8 dsios socledsmograficos CONESE Of UN3 E=ne de pregunias 3cerca de
Informacion general de su hijo {daios sobre &l embarazn, e nacimiento, enfermedades Yy
ir=tamiantos médicos prewios), [a o3l debora sev llenada e Torma compieta.

El sobre con los cuechonanos y & consentimientn Informado ceran enfregades a @
masETa del gnuipo de su o o hifs &n un plarn N May 3 Un3 semana_ Los resuliados & seran
enregados por S6CMID £n un E0brE cemado En un plaED N Mayor 3 los 20 dias. DOs SSManas
CSEDUSE O realizado el primer cussionano, s2 i pedira nuevamenis gue contests & CussSonario
Edages ¥ Elapas con |3 fnalkdad de que ks reculiades def eslulio sean mas coniables.

Uinz vez que haya comprendido ef estudlo y s EEied 3cepia, enionces 5 @ plide rme es@ Twma
g conse ntimiznin.

Yo . Tesponsabie direcio del (13}, Mfloja)

, oe afios oe =dad, oioigo de
mansra valuniana mi consentimiento para partoipar en & estudo Carscisristicss Palcomsinicas
de conflabilidsd y valdsz Intersvalusdor del Cusstionsrio Edades y Efapas “The Ages and
A ; wege de haber conocido Y
compeendido en su ioiaiidad, 3 Informacion sobre proyecio ¥ be beneficlos y REsQs
ENECios & INdirecins de mil Sabracion &n & esaalo, ¥ en & entendioo o2 que:
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- M0 habra ninguna consecuEndia deslavDrabie para ambDos &1 casD 08 ND aceplar @ Inwiacion.

- Puedo eirarme del estudio ! o consiger convenlents nformando mis rEzones para @l
geciEion, slendo mporiEnie comunicanme con |3 Dra. Clansa Viliassfior Robledo.

- Mo haremos ningdn gasio, ni rechiremos IEMUnNSracion akguna por |13 colaboracion en & esadio.
- 3€ quardara esmicia confidenciaidad s0bre 06 daios 0btenidos producin de I3 CoEDoracion.

- LoE resuiizdss de esie 25iadiD peeden empiearse con fines clentifcos Siempre Y cuando no &2
mhvulges i3 identiead de mi hio

- 5l 1enQ0 cu3iguler pregunia acerta o= S5 S5lUE0 ¥ & resuado que Douvo mi hllo conlaciam 3
13 Dra. Clartss Villsssfior Robledo quisn e médico resldents de 1er 3o de la Ecpeciaiidad 2n

Peiquiaia Infantil y de B Adoiescencia =n ef Hospiial Psiquisinico tandl “Dr. Juan N. Mavano®, 3
sigulen:= cor=o: clarisavilisssnon@gmallcom y al telsfono 5540331275

PoOr |3 presemta 3c2plamos Danicpar &0 ecie estudio, 0 Cual qusda 3s2nt3d0 con mi Tma pars
parlicipar en 2tz esudio.

Lugar fecha

Nombee y iMma ded responsable:

Pameniesch O relacion oon el partcipants

Nombs ¥ firma del medico QU propHeEont 3 Informacion parg fines o consentimienio:
D13, Clarsa Vilgsefor Rooteao
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ANEXO 2. Cuestionario Edades y Etapas-3 (ASQ-3), 30 meses.

Y
& ) Ages & Stages e
o . " " o e i
Questionnaires < = )
[ i
1. i ™
28mese 150z 231 mose 150l Ll N o ./L
- - e - Ir.l :_- Y .'l.I
Cuestionario de meses e
\ | i |
Favor dee provess on sy Secs. A compleier mis e, ee sclamenia .ull I'I. e |
wrss phurra e tinis regre o ey moEs legklemerie con e de moide [ | y |
P i
=2 -
Fachon e e e oo @ Sesboris T
Infarmacion dal nifio/a:
nicisd e
Horem dal it S i Sk e i
S sl rif's
T} Mmcdin {7 S
sk 2 et il o
Informaoon da la personz que asts lanando aste cuestonario
el e s
Mo ESILIEL FEETEIE
Parwniwmm con W niflofs
!"_: FackmiTroine ‘_'_'_I Telicw "- [T "'___ L:.n::'?“1;; miEris
—- [l ] Mty Y cie
i
] iy SUEE g
§om
il D e
T . WG
ra cirecin
L T ch e R S b e e 3 B i e
Informacian dal programa
¥ e mirefocH T e nifints
P e et i g
Moty i prepang
l-.',m L] 'i'_'l:'ll Tl iorriniead 0 Soaai, Morc! bodion LASD T™ Scanan, S & Rrickor
el L T ] 7009 P 1. Bk ﬁ..:h'lnrl_'.; T AR ricghiy mmecverl. Tockm v clschon seseyacion
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Cuestionario de 30 meses
Whim

e, o todada o,

e muh““&tuwmm o bays

&mwﬁwhwmwﬂ#ﬂn

Puntos que hay que recordan Notaa:

W Asoxires te imonter s scividad oon s R Sves

20 mesas ¥ das
2 3} masos 15 dies

da conbosiar [ peoguias.

H Complot o cuestionano haciendo las actnvidades oon s
ez como 8 fueran un jeego divertido.

4

Asogirse e que 5U rifa’a haya descamisde y comido.

#  For fawor, devuohs ool ouestionane ames de est facha

COMUNICACION

1. & Ud. safiaki un dibujo de una palota {gathio, vaso, goro, sic)y la prae-

E:T: #u Fifia = Cud ea™ pposdd Identficf § mmbrar &l manos
T

1. iindarie patas safaléedcla 0 isande gestes, jpoade s nifo ssoult 3l

r=snce bros da hua.qmarmmm?

) o Panclpgeembmes®  [7) d s bodrige®

(3 b *tierra b pusrts.

(0 & *mieme uns ek, L =agara wibog®.

1. Al pecirla 3 sunifa que saitsle b nerir, loa ojos, el o2 i, bam
arujas, me, jposds sofislsr o minos Sioto paitm del cumpaT [Los
puade minkr an sopmpio miepo, on ol de Ud o on s muiea
hamuo "3 waoy” sl safels cvmetamanio 5l monos pus parer dal

s )

Fomna s nifio cracions o e @ cuaira palabras? Fevor de asriir
W Elermpln:

() o *Cumals mame®,

@

[

L3 T

O

T, W

0 i

o

[ —

L

G
2

5. S darle pratas i saftes, nl Racar qestos, dgala 3w nife: “Pon el ke B} (1] (]

wreima de |3 me=a y pen ol mapaic dobalo de la 9lls®. jPueds st
{aa dom irsirucsiones e roctamarda]

b, Al miree i libre da lhatrsciorss, ; poade su nina doors o qua pes
@ |5 umtranin o poembear b seivitod gua sa musta ipor sjamals,

*lmdra®, “coma®, "coma”, *llme T Ud. pusde pregunarka, =) Cusd hoce

ol parrn jo of nifciT

A BT Cpa ware n \llli'l. mrfmmw AT g, e e

E102000 200 2009 ot i rockan w3 A

O —_

TOTAL EN COMUMICACION

g 1o !
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AASQ Y

Cucstionano de 30 mesas mgm san 7

RESOLUCION DE PROBLEMAS oz

3 Mientras s v o/l cbserva, pongs cuetio objatas
mmabmomam::nhmmm
Intanta Imitat, poniendo ks cuatro objatos
mhammb&\?(mwwow
Goutes oo hib, unz c3ts u otrs hguetes.)

4 Al safilare osta figura y proguntaria 3 su nifio, ", 008 021,
rdice wra patab que sa refiera 2 wnd parsena o 3 un s
qUe 50 PANGICE 3 UN3 Parsona? M quo “st” s1da unares-
puests camo “mufioco 4o nkwe”, nifo %, “Sflor”, “nnZ",
D", “stonaus”, o maono”) Escbz la respuesta de
rifia 3 comiveacion:

4 A
L A

5 3 Ud. % dice 3 sunifa, "D "deta fres'™, ;Tepite Snkamants los dos
mumdmadwﬂUdm&boWhmMSu
mecesatio, tanta otro par de nmaros, por sjamplo, "Di “ocho dos'”.
Mmﬂam«wnpaﬂrwyhdvdsmupaquud
puods marsr s anesta pragunta)

4, Daspuss do hacar un 0 trazar un grabato, glo dos su nife lo
que acabia da dbutar? (Ud. pwdadect, 'Cuﬁnémuyosdnn
dbup”, 0 7 (o dbupster)

SOCIO-INDIVIDUAL

1. summm&mmm,mmnwmﬂ
mencs una da

() o Abmrycararlabom. () o sl laorsa
() b Mdrycenrlosops () 4 Tocna ki mojla.

2. Alahors da comer, zsu nife s mate la cuchara en e boca sinque se o
calga mucha comica?

3. ;5urnifia empuia un cartito con ruadas, un mchedito de bebd u oo

Juguate con roedas, avitando chocr con las cosas y sdidndosa en
raversa da un rinodn sl no puede girar?

£, ;Surific sa pone ol abrigo, =3 chaquata, o w2 camiss =n ayuda?

5 Siudlke los pantalonss, mationdo sus pies primaro,
S o s =

4. 31Ud. Jo pragunts 3 su rifl3, " ;0uln ests 3hi” csndo sa va en el
espejo, ;contasta *yo” a dice su nombea?

Q

O

Q

S

AV

O

O

TOTAL EN RESOUNCION DE PROSLEMAS

TOOAMA NO

o —

AV TOOAMA NO

0

7
R

)

A & St Chmrtrcaiasl i Sans, T Sl den (AN 1™ Szanidy), Scpdom & Srickr
E102300500 © 2009 Paxd 1. Srockas it O Allighs smerved, Tockn ks demchon smsnvackn.

-

J —

®
|

0 —

TOTAL EN SOCIC-INDIVIDUAL
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_@ Cuostionario de 30 mases Ay i ]

OBSERVACIONES GENERALES
Las padras y provoadores puedon u iz ol epact despuds do Gds prRguts pa ear comantasos sdconabs
1. ;Croo Ud que su n¥icda oya bien? S! contesta *no”, expligas: Ca

Ve

\.

.

0
1]

2. ;Croa Ud. que su nificra habls \qual qua los otros rifies da su edad? 3 contests
*no”, explgue:

-

b

3. ;Pusdo Ud. entender caal todo lo gue dice su rifia/s? S1 contesta *ro”, axpbque: Qs

O

(/’

X

4. jOtras parsoras pusden entender |z mayer parts de Jo que dice su nific/a? 3t Ja
contests "no”, axplique:

y
Uw

:
|

\

5. yCroo Ud que su ni¥fola camirg, corm, y trees Igual qua los otvos nifos de su adad? Oa
Sl contests "no®, axliqua:

Ow

Vs

\

S 2 NS K 3

Agen A Sager Chme Sernarnel 0 Sns, T L tion (ASOD T Sz, Sqdves & Beickor
E102300600 © 2009 Paud |1 Teckas Prainting S AN gt mesevict. Sockn on dewchon semevacko
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ANEXO 3. Cédula de datos sociodemograficos

Datos socodemograficos y de salud del nino  ka familia

aCiumnios ermanos teme o hijo ()T
AlranD de sus hijos ha oresentaco proDiemas de: -
Conducts___ Aprencizvje___ Hiperactiioe____ Atencion____ Winguna___

Opoams)
Awgun rmemiorn oo A5 forming S0 tanalo profsermes o
Congiuctn dnumulu-uqu:

Durscion del SFDErETD en e

Folio_
instreccmmes Por fowor respondd §/o MEAGUE con eng "X las SuEntes preguntas
Meombre ged P
Seaxp: Hombre _ higer Fool Of MECETESIED Eimd
Er s Gmimae viste ol peaintre o miscs famdilee on o0 Rje cul fue su: Peso Tamm Pet imEtro cefiicn
imcimies del Pare How_ Hifvel e escomriced Imnpies oel oeare
IPecinig: O In RanSTe Bowa_ Nivel on ercolerians Imaien o¢ M mace
iSu Rijo =5 adoptive® S_ Mo iScontesio Sl s que sded io adoptaron®
Estmdo it
Cacpdo (u) ____ Sefterofe] _____ Unien e |
Lisgar e SO U RijE EMIrE I MErmanas 12 2 B 42 W Dtrs___

Abuso e aiCon Frppiarmas wgoas H‘H.F.Inﬂ

Dwradion o= parts (Pumero 32 ROMS aproRMatc Sesde o primeros

[l T miartn
ESea e I Madre CuSnSe RASD & RS anas
migic 512 hi rscEr® Kg m

Calificacion ARGAR gus recited & RACTEeRto

Alguna wez s hugo R recilsido tratsmaento en
FSguistria infynt| Fricalaga Educacion especs Neurnlog infaetil
aConsce & degrdstic o= s mijs (8]t

Responda afFrmaleg o negatroments mime fue tu Nije dormrle jof pramenos meses (1 o 17 meses),
mangue ron gag X
5

Ningune

Dif'icl pars slimentsr

Dl para dod iz
Con chsicos

Difici pars sjustarse 8 un horero

My Sezpierts, mierts

A

Carinoss

Sooable

Facil 3k corsoiar

Muy Bctivo, =n CoRsTARtE Movimisnmo

Miuy teroo, retmdor
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ANEXO 4. Formato de la Carta de Resultados

id 30 meses. | Fecha

I
w
5]
[t
13
a
]

Resultados del Cuestionario de Edades y Etapas (A50-3)
Escuels/Institucion:
Mombre del nifio:
Fecha de nacimiento:

Mombre de la madre o tutor:

Area Nivel de desarrollo de acuerdo a la edad

Requiere evaluacion

Logrado En proceso adicional

Comunicacion

Motor gruesa

Motor fina

Resolucion de problemas

Socio-Individual

Recomendaciones:

Sugerencias o Cometanos

Se sugiere seguimiento deldesamollo ASQ s la edad de — meses.
Investigadora: Qra Clarisa Vileserior Robledo
Teléfono mdvil: 5540331275

Comeo electranico: clansavillasenon@gmail.com
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ANEXO 5. Carta aprobacion del Comité en Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil Juan N. Navarro

T
; SALUD : , ,
AN
Oficio: DI/C1/920/0415
Dictamen: Aprobacion
México, D.F., a 1 de Abrll de 2015
Clarisa Villasefor Robledo
Presente
Par este medio le Informamos que derivado da! proyecto *C sticas psicométricas de confiabilidad y

valider del cuestionario Edades y Etapas-3 “The ages ond stages questionnaire-3" (ASQ-3) en nifies
mexicanos de 1 8 66 meses de edad”, con la dave 13021113 ! proyecto de investigacon “Caracteristicas
psicométricas de confisbilidad y valider del cuestionario Edades y Etapas-3 “The ages and stages
questionnaire-3" (ASQ-3| en su version en espafiol aplicada a nifios mexicancs de 30 meses de edad”
queds registrado en ests Division de Investigacidn con @ dove N302/4113/Th v dictaminado como:
Aprobado.

Sa nofifican |as siguientes obligaciones que adquiere en caldad de tesista:

= Entreger ung copia def presents a sus tulores,

= Deberd entregar cade 6 messs (maya y noviembee) un informe da ios avances de su
proyecto, entregar su primer informe semestral del desamollo del estudio durante i primera
samana del mes de Mayo en [a pagina
hitps:isites.google.comisitelhpicomisioninvestigacion del afio en curso, &si coma de
los productos derivados (presentaciones en cangresos, efc.) y &l registro de pacientes de su
investigacian

o Al condiuir su lesis no oivide Jenar el informe final en Iz pagina arriba mencionada para
evitar solicitade su informa faltante.

o Al trmino de sy prayecto enfregsr un ejemplar del produclo final de fa lesis, come acene
para la bitiioleca de! hospital Incliyendo ks selles de le biblicteca de la UNAM y dal
HPIDUNN,

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra, Ma. EI&\S ;arquez Caraveo

Jets de la Division de Investgacion

Cep. Dra, Arrads Granasas Rogs, HOVOINN, Préessnta
Dra Sdvin Crtiz Ledn
Registro de productivided
Archivo
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ANEXO 6. Carta aprobacion del Comité de Etica del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan

N. Navarro

SALUD . . @

174, Adc dw Camaraltisiro Jose Mare Morelos y Pavin’
2200712015

Dra. Armida Granados Rojas
Investigadora principal

Por medio de la presente hago constar qua el documento de consentimiento, y los
procedimientos que se llevaron a cabo en el proyecto “Caracterishboas psicométricas de
conflabilidad del Cuestionario Edades y Etspas-3 “The Ages and Stages Questionnane-3°
(ASQ-3) en su versidn en espafiol, aplicada a mifits mexicanos de 30 meses de edad,
cumplieron con los requisitos aticos necesanos.

s o AL |

. 0 s RN 'Y:’.'.‘."..
-, 2 ) .~‘1.\’.Y-‘A‘."§b'C‘ !
]

Atentamente .
2ZJULG W

Dr. Julio César Flores Lazaro
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
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