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La efectividad de la intervención/educación tem-
prana y de los servicios especiales para niños en riesgo 
de, o ya con discapacidad, depende fundamentalmente 
de la identificación precoz y una derivación oportuna. 
Para lograr una identificación precoz es fundamental 
contar con estrategias de pesquisa y referencia efectivas. 
Aceptar esta importante premisa requiere contar con 
pruebas de tamizaje que puedan ser aplicados por di-
ferentes prestadores, en distintos escenarios, que iden-
tifiquen de una manera precisa y a bajo costo al grupo 
de niños en riesgo. Existe fuerte evidencia que asocia un 
mejor pronóstico futuro para los niños y sus familias 
cuando la detección es temprana y la derivación a servi-
cios de calidad oportuna1-3. A esto se aboca el Screening 
de Problemas del Crecimiento y Desarrollo durante la 
infancia temprana, una parte esencial del sistema de 
pesquisa temprana y vigilancia del desarrollo. 

Una alternativa, que ha sido estudiada, se centra 
en la integración de los padres y cuidadores como pri-
meros evaluadores del desarrollo de sus hijos. El ins-
trumento que hemos desarrollado junto a un equipo 
de investigadores incluye el Ages & Stages Question-
naires (ASQ)4,5 y el Ages & Stages Socio Emocional 
(ASQ:SE)6,7, asociado a un material de apoyo (como 
la guía de actividades para el usuario), ya hay una ex-
tensa recopilación de datos psicométricos en torno al 
ASQ, en Estados Unidos de Norteamérica8-10 e interna-
cionalmente11-13, con resultados positivos. En general 
el ASQ-3 ha demostrado ser altamente válido, con una 
sensibilidad global del 86,7%, un 85,6% de especifici-
dad y un 86% de concordancia con otros instrumentos 
estandarizados. La confiabilidad es robusta, incluyen-

do la confiabilidad del test-retest (92%), confiabilidad 
inter-operador (93%) y consistencia interna (0,51-
0,87). El ASQ-3 ha sido traducido a más de 65 idiomas 
y ha sido usado exitosamente en diversos países alrede-
dor del mundo, incluyendo China11, Brasil14, Korea15 y 
también en Chile16. 

Los padres pueden ser observadores certeros del 
desarrollo de sus niños si se incluyen comportamien-
tos acorde a la edad y se usa un lenguaje simple y di-
recto. Estas herramientas, junto con algunas otras me-
diciones (e.g. MacArthur Bates, Brief Infant Toddler 
Social Emotional Assessment), pertenecen a un grupo 
de instrumentos de screening basados en el reporte de 
padres que han contribuido en gran medida, especial-
mente durante estos últimos 10 años, a los esfuerzos 
internacionales para lograr una pesquisa temprana. 
Los instrumentos de screening basado en el reporte de 
padres han demostrado en diversas investigaciones ser 
válidos, confiables, baratos y adaptables a sistemas de 
screening de mayor envergadura1,5 

El valor y la utilidad de un instrumento de tami-
zaje, como es el Ages & Stages Questionnaires4,5, se 
basa en su capacidad de proveer una estrategia con-
fiable en la identificación temprana de aquellos niños 
que requerirán una evaluación más integral, y que se 
beneficiarán de algún tipo de intervención. Estos ins-
trumentos fueron diseñados de una manera flexible, 
para ser usados por una amplia gama de profesionales, 
técnicos, padres y cuidadores en sistemas comunitarios 
multidisciplinarios, para asistirlos en la identificación 
temprana y derivación oportuna a servicios de apoyo 
especializados. 
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Existen muchas ventajas en el uso de screening basa-
dos en el reporte de los padres y otros cuidadores prin-
cipales. Primero, los padres y cuidadores poseen una ri-
quísima información sobre su hijo, que no es observable 
por los profesionales durante un examen o visita breve. 
Al usar el reporte de los padres, se puede obtener un cua-
dro más complete del repertorio de habilidades y con-
ductas que ha alcanzado el niño. Segundo, involucrar a 
los padres en el proceso es costo efectivo. Si los padres 
pueden evaluar de modo confiable el desarrollo de sus 
niños, los recursos profesionales pueden ser redirigidos 
hacia otras actividades, como la administración de ins-
trumentos de evaluación y diagnóstico más complejos 
(eg. Escala de Bayley de Desarrollo Infantil, Escala Mo-
tora de Peabody) a niños que hayan sido identificados 
con riesgo de déficit durante el proceso; o bien realizar 
el screening a aquellos niños en que la evaluación basada 
en el reporte de los padres, no es apropiada. Tercero, el 
conocimiento de los padres sobre el desarrollo infantil 
y, específicamente sobre el desarrollo de su propio hijo, 
puede potenciarse luego de completar el cuestionario4. 

Los padres pueden deducir algunas ideas sobre activi-
dades y juegos que pueden utilizar para estimular cier-
tas conductas que están empezando a aparecer en el de 
desarrollo de sus hijos. Cuarto, involucrar a los padres 
precozmente en la evaluación y educación de sus hijos, 
puede favorecer su participación a lo largo de todo el 
proceso de evaluación y educación. Ellos se van a sentir 
empoderados al participar en el tamizaje, motivados y 
confiados en que pueden seguir aportando en el futuro. 

Quinto, los cuestionarios basados en el reporte de 
los padres tienen gran flexibilidad y pueden ser utiliza-
dos en una amplia variedad de escenarios. Por ejemplo, 
los padres pueden completar el cuestionario en la sala 
de espera antes de la atención médica, online y luego en-
viarlo a su pediatra, en el vacunatorio, en los servicios 
de protección al menor, durante las visitas domiciliarias 
realizadas por enfermeras y asistentes sociales, por los 
profesores de los colegios en conjunto con los padres 
durante reuniones de apoderados e incluso en eventos y 
actividades comunitarios, como podrían ser los museos 
y ferias de libros infantiles. Esta flexibilidad, en relación 
a cómo y cuándo utilizar el cuestionario de reporte de 
padres, puede ayudar a realizar el tamizaje a niños que 
no asisten a sus controles de salud con regularidad.

Finalmente, estos cuestionarios también pueden 
beneficiar a los profesionales involucrados en interven-
ción temprana, especialmente a los médicos, dado que 
resaltan las preocupaciones de los padres, alertan sobre 
posibles problemas y le ayuda a enfocarse en nuevas 
evaluaciones e intervenciones dirigidas al problema 
señalado. Responder cuestionarios de screening, como 
ASQ, puede servir como base para conversar sobre las 
preocupaciones y los temas relevantes del desarrollo 
infantil a lo largo de la infancia. Los padres reportan 

que al completar el ASQ los se sienten más empode-
rados y les permite expresar sus preocupaciones sobre 
el comportamiento o habilidades que les preocupan.

Aspectos relacionados con la precisión  
de los cuestionarios de tamizaje basados  
en el reporte de los padres

A pesar que la mayoría de los padres están capacita-
dos para completar de modo confiable un cuestionario 
sobre el comportamiento de sus niños, algunos necesi-
tarán más apoyo que otros. Por ejemplo, los padres con 
bajo nivel lectivo o que no hablan el idioma en que está 
escrito el cuestionario, necesitarán ayuda en el proceso 
de respuesta. Es importante que haya un intérprete o 
alguien que esté familiarizado con la cultura, prácticas 
y valores de la familia, para que ayude a responder el 
cuestionario. Los padres adoptivos novatos, pueden 
necesitar esperar varias semanas para que puedan co-
nocer mejor a su nuevo hijo y ser capaces de evaluar 
sus habilidades; algunos padres adolescentes jóvenes 
también podrían necesitar ayuda. Finalmente, algunos 
padres, como aquellos con problemas de abuso de dro-
gas o alcohol podrían no ser confiables para responder 
el cuestionario.

También es importante tener en muy en cuen-
ta cuidar el proceso traducción y adaptación cultural 
cuando los cuestionarios, basados en el reporte de los 
padres, sean traducidos a otro idioma o dialecto14,15. 
Los estándares y guías para traducciones deben ser 
respetados cuidadosamente, y personas de cuyo idio-
ma nativo sea al que se va a traducir, debieran actuar 
con traductores directos y reversos, para asegurar que 
la intención de cada ítem se conserve, a la vez que se 
permita una adaptación cultural13. Estos procesos, así 
como estudios sobre propiedades psicométricas, serán 
necesarios para asegurar la validez y confiabilidad de 
las versiones traducidas del ASQ y otros cuestionarios 
de screening.

La validez predictiva de un instrumento de scree-
ning siempre ha sido un tema complejo, cuando se eva-
lúa niños muy pequeños. Como Schonhaut y cols. han 
encontrado, predecir la conducta de los niños a partir 
de habilidades de lactantes y preescolares es difícil. En 
el proceso de desarrollo intervienen otras variables, ya 
sean medioambientales, enfermedades agudas, even-
tos traumáticos (como desastres naturales), así como 
también las intervenciones terapéuticas o de apoyo 
que pueden frenar o acelerar la trayectoria del desarro-
llo. Consideradas las limitaciones, Schonhaut y col.17 
encontraron que los resultados del ASQ, aplicados en 
la infancia temprana, tiene excelente especificidad en 
predecir el desarrollo cognitivo, en los mismos niños, 
a la edad de 6 a 9 años. Esto quiere decir que ASQ pue-
de predecir el desempeño cognitivo de niños con un 
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desarrollo típico. No obstante fue menos exitoso la 
predicción de niños con déficit, o en riesgo de déficit 
del desarrollo, en los primeros años de educación es-
colar. Este hallazgo sugiere la implementación de siste-
mas continuos, de evaluación y tamizaje, en lactantes y 
preescolares en riesgo de déficit cognitivo, hasta etapas 
más avanzadas la educación escolar.

Surge un último tema relacionado a la validez y 
confiabilidad del ASQ y otros cuestionarios del desa-
rrollo en relación al método de respuesta. Tal como se 
ha mencionado, existe una amplia flexibilidad en las 
alternativas para responder el ASQ, incluyendo la vía 
web, en sala de espera y en visitas domiciliarias. Se han 
encontrado pocas diferencias entre el ASQ completado 
de manera electrónica o con lápiz y papel18. Sin em-
bargo, se requiere más investigación para medir cuá-
les condiciones online y qué formatos (por ejemplo, 
agregar un video ilustrando como son las habilidades 
que se evalúan, presentación oral de los ítems) logran 
resultados más confiables en la respuesta del cuestio-
nario por los padres.

Más importante que el llenado del cuestionario es 
que los padres tengan suficiente tiempo para intentar 
los ítems con sus hijos, cuando no están seguros si han 
alcanzado las habilidades esperadas. Por ejemplo, si los 

padres no están seguros que su hijo puede trazar una lí-
nea recta de principio a fin de un papel, debieran darle 
un lápiz y un papel y observar si puede trazar la línea. 
Si los padres suponen que su hijo tiene alguna habili-
dad, no serán tan certeros como cuando observan a su 
hijo realizando la conducta evaluada. Se debe contar 
con kits de juguetes y un lugar tranquilo, alejado del 
bullicio de la sala de espera, para que los padres puedan 
completar el ASQ antes de la atención en la consulta. 
En las visitas domiciliarias también se debe llevar un kit 
con los materiales necesarios para jugar y practicar las 
habilidades específicas.

En resumen, la identificación temprana de niños 
para optimizar los resultados y el éxito académico si-
gue siendo un propósito colectivo, para aquellos que 
están preocupados por la infancia temprana y la fami-
lia. Incluir a los padres en este proceso puede aumentar 
el número de niños evaluados, así como la efectividad 
de estos sistemas en la mejora de la calidad de vida de 
estos niños y sus familias. Investigación continua, re-
troalimentación de los padres y el perfeccionamiento 
de los sistemas, se requieren para lograr una mejora 
permanente en el desarrollo de instrumentos de tami-
zaje que cuentan con la participación de las familias, 
los cuidadores y la comunidad.
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