Ages & Stages
" Questionnaires”

34 meses 6 dias a 38 meses 30 dias

Cuestionario de meses
Favor de proveer 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 complete el cuestionario:

Informacién del nifio/a:

Inicial de su
Nombre del nine/a: segundo nombre: IApellido(s) del nine/a:

Sexo del nine/a:

@ Masculine O Femenino

Fecha de nacimiento del nine/a:

Informacién de b persona que esta llenando este cuestionario

Inicial de su
Nombre: segundo nombre: Apellido(s):
Parentesco con el nine/a:
@ Padre/madre O Tutor O Maestro/a O Educador/a o asistente
de preescolar
Direcci6n: O Abuelo/a u Madre/padre O o . |
otro pariente de acogida tro/a:
Estado/
Ciudad: Provincia: Cé6digo postal:
#de
telefono Otro #de
Pais: de casa: telefono:

Su direccién electrénica:

Los nombres de las personas que le estiin ayudando a llenar este cuestionario:

Informacién del programa

# de identificacién del nino/a:

#de identificacién del programa:

Nombre del programa:
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gustavo.orellana
Cross-Out


34 meses 16 d:'éé ‘

CueStlonarlo de 36 meses a 38 meses 30 dias

En las sxgulentes paginas Ud. encontrara una serie de preguntas sobre dlferentes actmdades que generalmente hacen |os ninos.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta por favor marque Ia respuesta que indigue si su nmc/a hace la actwtdad ey rmente, a veces, o todavra no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

“ Asegurese de intentar cada actividad con su nifio/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el cuestionario haciendo las actividades con su
nifio/a como si fueran un juego divertido.

] Asegurese de que su nifio/a haya descansado y comido.
a4 Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

COMUN'CACION St A VECES TODAVIA NO

1. Al pedirle a su nifio que sefale la nariz, los ojos, el pelo, los pies, las @ O O

orejas, etc., jpuede sefalar al menos siete partes del cuerpo? (Las
puede sefalar en su propio cuerpo, en el de Ud. o en una muneca.
Marque “a veces” si sefala correctamente al menos tres partes del
cuerpo.)

2. ;Forma su nifa oraciones de tres o cuatro palabras? Favor de escribir @ O O

un ejemplo:

3. Sin darle pistas ni sefias, ni hacer gestos, digale a su nifio: “Pon el libro @ O O

encima de la mesa y pon el zapato debajo de lasilla”. ;Puede seguir
las dos instrucciones correctamente?

4. Al mirar un libro de ilustraciones, jpuede su nifia decirle lo que pasa @ ® O

en la ilustracidén o nombrar la actividad que se muestra (por ejemplo,
“ladra”, “come”, “corre”, “llora”)? Ud. puede preguntarle, “;Qué hace
el perro (o el nifo)?”

5. Ensénele a su nifio como el cierre (cremallera) de un abrigo sube y baja O @ O

y digale: "Mira, esto sube y baja”. Suba el cierre hasta la mitad y pidale
que lo baje. Suba el cierre hasta la mitad otra vez y pidale que lo suba.
Repita esto varias veces antes de pedirle que lo haga solo. ;Siempre
sube el cierre cuando Ud. le dice “stbelo” y siempre lo baja al decirle
“bajalo"?

6. Al preguntarle a su nifia, “;Como te llamas?” ;responde diciendo su O O O

nombre y apellido?

TOTAL EN COMUNICACION
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SAS( )3i Cuestionario de 36 meses pigina 3de 7
MOTORA GRUESA sl A VECES TODAVIA NO

1. Sin apoyarse en ningln objeto, ;sabe su nifio dar una

O O O

patada a un balén moviendo la pierna hacia atrés y luego
hacia adelante?

2. ;Puede saltar su nifio, levantando ambos pies del suelo a

la vez?

3. ¢Sube las escaleras su nifio poniendo sélo un pie en O O O

cada escaldn? (El pie izquierdo en un escalén y el derecho
en el siguiente.) Puede agarrarse de la barandilla o de la
pared. (Ud. puede hacer esta observacién en lugares
como una tienda, el parque, o en casa.)

4. ;Puede pararse su nifia en un solo pie por aproxi-

madamente 1 segundo sin agarrarse de nada?

5. Al estar de pie, ¢su nifio lanza una pelota hacia adelante,
levantando el brazo a la altura del hombro? (Marque

“todavia no” si la deja caer o si la tira desde la altura de
la cintura.)

6. ¢Salta su nifia hacia adelante con los dos pies juntos al

o O O

menos 6 pulgadas (o 15 centimetros)?

TOTAL EN MOTORA GRUESA

MOTO RA FlNA St AVECES TODAVIA NO

:::::

Marque “si
1. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea de O O O

arriba abajo en una hoja de papel con un lapiz, una

crayola, o una pluma, pidale a su nifio que haga una
linea como la suya. No lo deje dibujar encima de la

suya ni usar papel transparente. ;Su nifio dibuja una
linea vertical, copiando lo que Ud. hizo?

Marque "todavia no”
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(ARASO3 Cuestionario de 36 meses pagina 4 de 7
MOTORA FINA  continuacion i A VECES TODAVIA NO

2. ;Sabe meter un corddn (o agujeta) por el agujero O O (O

de objetos pequefios como cuentas de madera,

sopa de macarrones o de rueditas, o por los
agujeros de los zapatos?

notn
St

Marque

3. Después de observarlo/la a Ud. dibujar un circulo, S O ® O

pidale a su nifia que dibuje un circulo como el suyo.

No la deje dibujar encima del suyo ni usar papel
transparente. ;Su nifia dibuja un circulo, copiando
lo que Ud. hizo?

Marque “todavia no

4. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea Marque 7o O O (O

de un lado al otro de la hoja de papel, pidale a su
nifio que haga una linea como la suya. No lo deje
dibujar encima de la suya ni usar papel transparente. Marque “todavia no”
¢Su nifio dibuja una linea horizontal, copiando lo
que Ud. hizo?

5. ¢Su nifa intenta cortar papel con tijeras para nifios? No es O ® @

necesario que llegue a cortar el papel, pero si debe saber
abrir y cerrar las tijeras mientras que agarra el papel
con la otra mano. (Ud. puede ensefiarle cémo se usan
las tijeras. Asegtrese de supervisar a su nifia cuando
esté usando las tijeras para que no se vaya a cortar.)

6. Al hacer un dibujo, ;sujeta el lapiz, la crayola, o la pluma con los dedos O @ O

y el pulgar como lo hace un adulto?

TOTAL EN MOTORA FINA

RESOLUCION DE PROBLEMAS si AVECES TODAVIANO

1. Mientras su nifa lo/la observa, ponga cuatro objetos O O (O

como unos cubos o unos carritos en linea recta.

¢Lo/la intenta imitar, poniendo los cuatro objetos
en linea recta también? (También puede usar
carretes de hilo, unas cajitas u otros juguetes.)

2. Siquiere algo que no alcanza, ;busca su nifia una silla o una caja para O O (O

subirse encima y alcanzarlo? (Por ejemplo, para agarrar un juguete que
estd en el mostrador de la cocina, o para "ayudarle” a Ud. en la
cocina.)
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(B A !3 Cuestionario de 36 meses pigina5de 7
RESOLUCION DE PROBLEMAS  (continuacion sl A VECES TODAVIA NO

3. Al sefalarle esta figura y preguntarle a su nifio, “;Qué es?”, (O O O

;dice una palabra que se refiera a una persona o a un ser

e

que se parezca a una persona? (Marque “si” si da una res-

"ou v ou

puesta como “mufieco de nieve”, “nifo”, “sefor”, “nina”,
“papa”, “astronauta”, o “mono”.) Escriba la respuesta de su

nifio a continuacion:

4. SiUd. le dice a su nifia, "Di 'siete tres’”, jrepite tnicamente los dos O O O

numeros en el mismo orden? Ud. no debe repetir los nimeros. Si es
necesario, intente otro par de nimeros, por ejemplo, “Di ‘ocho dos"".
(Su nifa sdlo tiene que repetir una serie de dos nimeros para que Ud.

"o

pueda marcar “si” en esta pregunta.)

5. Muéstrele a su nifio cémo hacer un puente con cubos,

cajas, o latas como el del dibujo. ;Su nifio lo/la imita
haciendo un puente que se parece al de Ud.?

6. SiUd. le dice a su nifia: “Di ‘cinco, ocho, tres'”, ;repite ella tnicamente
irep

los tres nimeros en el mismo orden? Ud. no debe repetir los niimeros.
Si es necesario, intente otra serie de nimeros, por ejemplo, "Di 'siete,
nueve, dos."” (Su nifia sélo tiene que repetir una serie de tres nimeros
para que Ud. pueda marcar "si” en esta pregunta.)

TOTAL EN RESCLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL

A VECES TODAVIA NO

1. Ala hora de comer, ;su nifio se mete la cuchara en la boca sin que se le
caiga mucha comida?

2. ;Su nifa empuja un carrito con ruedas, un cochecito de bebé u otro

juguete con ruedas, evitando chocar con las cosas y saliéndose en re-
versa de un rincén si no puede girar?

3. SiUd. le pregunta a su nifio, “;Quién estad ahi?” cuando se ve en el es-
p ¢
pejo, jcontesta "yo" o dice su nombre?

4. ;Su nifia se pone el abrigo, su chaqueta o su camisa sin ayuda?

5. Hagale la siguiente pregunta a su nifio/a empleando estas palabras ex-

actas: ";Eres una nifia o un nific?” ;Sabe responder correctamente?

O OO0 O O O-

6. ;Puede esperar su turno su nifio/a, respetando el turno de los otros

O OO0 O O O
O OO0 O OO0

nifios o adultos?

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL
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AASQ3

Cuestionario de 36 meses pagina 6 de 7

OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

1. ¢Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta “no”, explique:

O

O

2. ;Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta
"no”, explique:

AS

3. ¢Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta “no”, explique:

Os

O

4. ;Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifio/a? Si con-
testa “no”, explique:

5. ¢Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?
Si contesta “no”, explique:

O

Ore

) N T
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’@QASQ@ Cuestionario de 36 meses pégina 7 de 7
OBSERVACION ES GENERALES {continuacién}

6. ¢Tiene algin familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento audi- OS! ONO
tivo? Si contesta “si”, explique:

7. ¢Tiene Ud. alguna preocupacién sobre la visién de su nino/a? Si contesta “si”, OS( ONO
explique:
8. ;Ha tenido su nifio/a algin problema de salud en los Gltimos meses? Si contesta OSI O NO

“si”, explique:

L

9. ;Tiene alguna preocupacion sobre el comportamiento de su nifio/a? Si contesta OSi O NG

si”, explique:

10. ;le preocupa algin aspecto del desarrolio de su nifio/a? Si contesta "si”, explique: O st O NO
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[ @ ASQ'BJ ASQ-3: Compilacién crlre détos 36 meses 34 meses 16 cias a

Nombre del nifio/a: | | Fecha de hoy: | |

# de identificacién del nifo/a: | | Fecha de nacimiento: | |

Nombre del programa/proveedor: | |

1. CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASQ-3 User’s
Guide para obtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (S = 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 seccidn del cuestionario. En el gréafico de abajo, anote el puntaje total de cada seccién, y rellene el circulo
correspondiente.

Puntaje

Area Limite Tota 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Comunicacién | 30.99 1

Motora gruesa | 36.99

Motora fina | 18.07
Resolucion de 30.29

problemas

Socio-individual | 35.33

O0000|3
000004
000003

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA "OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o
con maydsculas requeriran un seguimiento. Véase el capitulo 6 del ASQ-3 User’s Guide para obtener informacion sobre las pautas a seguir.

1. ¢Oye bien? Si I:l NOI:l 6. Historial: ;Hay problemas auditivos en la familia? Sl D NOD
Comentarios: Comentarios:

2. ;Habla como otros nifios de su edad? SiI:l NOD 7. ;Preocupaciones sobre la vista? Si |:| NOD
Comentarios: Comentarios:

3. ;Ud. entiende lo que dice su nifio/a? SiI:l NOD 8. ;Hay problemas de salud recientes? Si D NOD
Comentarios: Comentarios:

4. ;Otras personas entienden lo que dice su nifio/a? SiI:l NOD 9. ;Preocupaciones sobre comportamiento? Sl |:| Nol:l
Comentarios: Comentarios:

5. ;Camina, corre, y trepa como otros nifios? Sfl:l NOl:l 10. Otras preocupaciones? SID NOD
Comentarios: Comentarios:

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 seccidn, las respuestas de la seccidn titulada “Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el nifio/a tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total estd dentro del area L7, el puntaje del nifio/a estéd por encima de las expectativas, y el desarrollo del nifio/a
parece estar bien hasta ahora.

Si el Puntaje total esta dentro del area EZ3, el puntaje estad apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades
adicionales para ayudarle al niflo/a y vigile su progreso.

Si el Puntaje total estd dentro del area I, el puntaje estd debajo de las expectativas. Quizas se requiera una evaluacion
adicional mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen. 5. OPCIONAL: Anote las respuestas

Dar actividades adicionales y reevaluar en meses. especificas (S = S|, V = A VECES,
N = TODAVIA NO, R = falta esta respuesta).

Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider).

Referirlo/la para una evaluacién auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque
con un circulo todos los que apliquen.)

Comunicacion

Referirlo/la a un médico familiar u otra agencia comunitaria (favor de escribir la
razén): [ | Motora gruesa

Referirlo/la a un programa de intervencién temprana/educacion especial para Motora fina
nifos preescolares para hacer una evaluacién adicional.

Resolucidn de
No tomar medidas adicionales en este momento. problemas

Medida adicional (favor de escribirla): | | . Socio-individual

[0 [
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