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1 Cuestionario de 
'�,) 

7 meses O dfas a 8 meses 30 dfas 

8 meses

Favor de prove0r los siguientes datos. Al completar este formulario, use solamente 
una pluma de tinta negra o azul y escriba legiblemente con letra de molde. 

Fecha en que se comptat6 el cuestionario: 

Nombre def bebEI: 

Fecha de nadmiento del bebE!: 

Nombre: 

lnicial de su 
segundo nombre: ApelJido(s) del bebe: 

Para beb6s prematuros, sl el 
parto ocurri6 3 semanas o mas 
antes de la fecha proyectada, 
# de semanas que se adelant6: _____ _ 

fnicial de su 
segundo nombre: Apellido(s): 

Parentesco con el bebe: 

Sexo del bebe: 

Q Masculine Q Femenino 

Q Padre/madre Q Tutor 

Direcd6n: 

0 Maestro/a Q Educadorh1 o asistente 
de preescolar 

Ciudad: 

Pafs: 

Su direcci6n e!ectr6nica: 

Estado/ 
Provincia: 

# de 
tetefono 
de casa: 

0 Abuelo/a u 
otro pariente 

0 M.:idre/padre Q Otro/.i : de acogida ___________ _ 

C6digo postal: 

Otrollcle 
telefono; 

Los nombres de las personus que le estitn ayudando u !lenar este cucstionario: 

II de identificaci6n doi! bebfl: 

# de identificaci6n del programa: 

Nombre del programo: 

Pl02080100 

Edad al rcalizar la evaluuci6n ASG, en moses y dlils: 

Si es babe premature/a, edad ajustada, en meses y dias: 
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Puntos que hay que recordar: Notas: 

l'1 Asegurese de intentar cada actividad con su bebe antes de 
contestar las preguntas. 

/!1' Complete el cuestionario hacienda las actividades con su 
bebe coma si fueran un juego divertido. 

� Asegl.Jrese de que su bebe haya descansado y comido. 

I!!" Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta focha; 

COMUNICACION 

1. Si Ud. llama a su bebe cuando elfa no lo/la puede ver, lvo!tea la cabeza
en la direcci6n de su voz?

2. Cuando escucha un ruido fuerte, l,SU bebe voltea aver de d6nde
viene?

3. Si Ud. imita los sonidos que hace su bebe, lei/a los repite?

4. lHace su bebe sonidos como "da", "ga", "ka", y "ba"?

5. LResponde su bebe a los diferentes tonos de su voz y deja de hacer la
actividad que lo tiene entretenido, al menos par un memento, cuando
Ud. le dice "no-no"?

6. <,Puede hacer dos sonidos similares coma "ba-ba", "da-da", o "ga­
ga"? (No es necesario que Jos sonidos tengan significado.) 

SI A VECES TODAVJANO 

0 0 0' 

0 0 0 

0 ef 0 

0 @' 0 

(5 0 0 

0 0 

TOTAL EN COMUNICACION 

MOTORA GRUESA 

1. Cuando Ud. sienta a su bebe en el suelo, Lella usa las
manos para apoyarse? (Si su beb€ ya puede sentarse sin 
apoyarse con las manos, marque "si" en esta pregunta.)

2. Cuando esta acostado boca arriba, l,SU bebe puede darse la vuelta
para estar boca abajo, sacando las brazos hacia las )ados del cuerpo?

3. l,Puede su bebe ponerse en la postura para gatear
apoyclndose en las manos yen las rodillas?

SI A VECES 

0 

0 

0 
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l.!ltASi -3) Cuesti6nario de 8 meses G_ -=Q ''----------------------- piiginn 3 de 6 

MO TORA GRUESA (conhnuad6n) 

4. Si Ud. agarra las ma nos de su bebe para ayudarle a
mantener el equilibrio, lE!I puede sostener su propio
peso mientras esta de pie?

5. Al estar sentado en el suelo, lSU bebe puede sentarse
derecho por varies minutes sin usar las manos para
apoyarse?*

6. Al ponerlo de pie cerca de los muebles de la casa o de la
cuna, lSU bebe puede agarrarse a los muebles sin que se
apoye tambi€n con el pecho?

MOTORA FINA 

1. lExtiende la mano para tomar una migaja de pan o
un Cheerio (cereal de desayuno) y/o lo toca con el
dedo o la mano? (Si su bebe ya puede agarrar un
objeto pequefio, marque ''sf" en esta pregunta.)

2. lPuede agarrar un juguete pequefio y tenerlo en la palma
de la mano, sujetilndolo con los dedos?

3. <,lntenta agarrar una migaja de pan o un Cheerio {cereal
de desayuno) usando el dedo pulgar y todos los demas
dedos, haciendo un movimiento como de rastrillo, in­
cluso si no puede agarrarlo? (Si ya puede agarrar una
migaja o un Cheerio de esta manera, marque "sf" en
esta pregunta.)

4. lAgarra un juguete pequeiio con una so/a mano? �

5. LSu bebe logra agarrar una mlgaja de pan o un Cheerio
(cereal de desayuno) usando el dedo pulgar y todos
los demils dedos, hacienda un movimiento como de
rastrillo? (Si ya puede agarrar una migaja o un Cheerio,
marque "sf" en esta pregunta.)

SI A VECES 

0 

0 

0 0 

TODAVIANO 

0 

0 

TOTAL EN MOTORA GRUESA 

SI 

*Si marcO "si" o "a veces" en la pre9tmtc1 
5, marque "sf" en la pregunta 1. 

A VECES TODAVIANO 

0 0 

o/ 0 0 

0 0 

0 0 

0 0 
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Cuestionario de 8 meses p/1gitw s'de 6 

SOCIO-INDIVIDUAL s, 

1. Al estar boca arriba, Lintenta jugar agarrandose el pie? d-·
2. Al estar- delante de un espejo grande, ;,intenta tocar

! 1el espejo con las manos? ,i �'cl. 

3. ;,lntenta agarrar un juguete que no puede alcanzar? (Puede que
intente darse la vuelta, girar ef tronco estando boca abajo, o gatear
para agarrarlo.)

� 

4. Al estar boca arriba, ;,su bebe intenta meterse el
pie en la boca? ' 

5. lSu bebe puede beber agua, jugo, o leche de formula de una taza si
Ud. se la sostiene?

6. lPuede su bebe comer una galleta sin ayuda?

<:I 

0 

0 

0 

0 

A VECES TOOAVIANO 

0 0 

0 0 

0 

0 0 

0 (0 

0 0 

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL 

OBSERVACIONES GENERALES 

Los padres y proveedores pueden utifizar el espacio despues de cada pregunta para hacer comentarios adiciona/es. 

1. ;,Usa su bebe ambas manes y ambas piernas igualmente bien? Si contesta "no", 
explique: 

2. Al ponerlo/la de pie, ;,su bebe pone los pies completamente pianos sobre el suelo la
mayorla de la veces? Si contesta "no", explique:

Os, 

Os, 
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i, ASQ-3: Compilaci6n de datos 8 meses 

Nombre del bebe: ________________ _ Fecha de hoy: _________________ _ 

# de identificaci6n del bebe: _____________ _ Fecha de nacimiento: ________________ _ 

Nombre de/ programa/proveedor: ___________ _ Para bebes prematuros, lsel(;!ccion6 el
cuestionario apropiado tomando en 
cuenta la edad ajustada de[ bebe? 

QSi QNo 

'I, CAUFJOUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Vease AS0-3 User's
Guide para obtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique 
cada pregunta (SI= 10, A VECES = 5, TODAVIA NO= 0), Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la linea 
provista al final de cada secci6n de/ cuestionario. En el grilfico de abajo, anote el puntaje total de cada secci6n, y rellene el cfrculo 
correspondiente. 

Araa Umite 
Punta/'e 
Tota 45 50 55 60 

Comunicaci6n 33,06 0 0 0 
Motora �ruesa 30,61 0 0 0 

Motora fina 40, 15 0 0 0 
Resoluci6n de 36, 17 0 0 0 robfemas 

Socio-individu.il 35,84 0 0 0 

2, TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA "OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o 
con mayUsculas requeriran un seguimiento. vease el capftulo 6 del ASQ-3 User's Guide para obtener informad6n sobre las pautas a segulr. 

1, lUsa ambas manos y ambas piernas por igual? sr NO 5. LPreocupaciones sobre la vista? SI No 

2, 

3. 

4. 

Comentarios: Comentarios:

lNormalmente pone los pies completamente Si NO 6, lHay problemas de salud recientes? 
pianos en el suelo? Comentarios: 
Comentarios: 7, LPreocupaciones sobre comportamiento? 
LPreocupadones porque no hace sonidos? SI No Comentarios: 
Comentarios: 8, l Otras preocupaciones? 
Historial: ll-lay problemas auditivos en la familia? SI No Comentarios: 
Comentarios: 

SI No 

SI No 

SI No 

3, INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de 
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada secci6n, las respuestas de la secci6n titulada "Obser­
vaciones generales", y tambien factores adicionales, tales como considerar si el bebe tiene oportunidades para practicar las 
habilidades. 

Si el Puntaje total esta dentro del area CJ, el puntaje del bebe esta por encima de las expectativas, y el desarro!lo del bebe 
parece estar bien hasta ahora. 

Si el Puntaje total esta dentro de! area�. el puntaje est§ apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades 
adicionales para ayudarle al bebe y vigile su progreso. 

Si el Puntaje total esta dentro de/ ilrea UIII, el puntaje estEl debajo de las expectativas. OuizEls se requiera una evaluaci6n 
adicional mas a fondo. 

5, OPCIONAL: Anote las respuestas 
espedficas (S = SI, V = A VECES, 

4, SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen, 

Dar actividades adicionales y reevaluar en __ meses. 
Compartir !os resultados con su m0dico familiar {primary health care provider). 
Referirlo/la para una evaluaci6n auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque 
con un drculo todos los que apliquen.) 

N = TODAVIA NO, R = falta esta respuesta), 

Referirlo/la a un mf!dico familiar u otra agenda comunitaria (favor de escribir la 
raz6n): __________________________ _ 
Referir/o/la a un programa de intervenci6n temprnna/educaci6n especial para 
nirios preescolares para hacer una evaluaci6n adicional. 
No tomar medidas adicionales en este memento. 
Medida adicional (favor de escribirla): ______________ _ 

Comunic<lciOn 

Motorn grucs<l 

Motora fina 
Reso!uci6n clc 

problem.is 

Socio-individual 
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