2 ASQ-?,] Ages & Stages
~ Questionnaires®

23 meses 0 dias a 25 meses 15 dias 2 4
Cuestionariode 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 completd

el cuestionario:

Informacién del nifio/a

Nombre del nifo/a:

D DM MA A A A

Inicial de su
segundo nombre:  Apellido(s) del nifio/a:

|

Fecha de nacimiento del nifio/a:

D DM MA A A A

Sexo del nifio/a:

O Masculino O Femenino

Informacién de la persona que esta llenando este cuestionario

Parentesco con el nifio/a:

O Padre/madre O Tutor Q Maestro/a Egu;raeigééalaor asistente

Abuelo/a u O Madre/padre Q Otro/a: |

otro pariente de acogida

Estado/Provincia: ~ Cddigo postal:

Inicial de su
Nombre: segundo nombre:  Apellido(s):
Direccién:
Ciudad:
Pais:

# de teléfono de casa: Otro # de teléfono:

Su direccién electrén

ica:

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

# de identificacién del nifio/a:

INFORMACION DEL PROGRAMA

# de identificacién

del

prog

rama:

Nombre del progr:

ama:
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0 AS _3 . . 23 meses 0 dias a
[m Cuestionario de 24 meses 25 meses 15 dias

En las siguientes paginas Ud. encontrara una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hacen los nifos.
Puede ser que su nifo/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

ol 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.

o] Asegurese de que su nifio/a haya descansado y comido.

@ Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:
A esta edad, muchos nifios no cooperan cuando se les pide hacer cosas. Quizas Ud. tenga que intentar hacer las actividades mas de
una vez con su nifio/a. Si es posible, intente hacer las actividades cuando su nifio/a tenga buena disposicién. Si su nifio/a puede hacer

u_rn

la actividad, pero se niega a hacerla, marque “si” en la pregunta.

COMUNICACION S A VECES TODAVIA NO

1. Sin ensefiarle primero, ;puede sefialar con el dedo el dibujo correcto Q Q Q N
cuando Ud. le dice, "Enséfiame ddénde esté el gatito”, o le pregunta,
“;Dénde estd el perro?” (Solamente tiene que identificar un dibujo
correctamente.)

2. ;lmita su nifia una oracién de dos palabras? Por ejemplo, cuando Ud. Q Q Q -
dice “Mamaé juega”, “Papa come”, o “;Qué es?”, repite ella la misma

e

frase? (Marque “si” aun si sus palabras sean dificiles de entender.)

3. Sin darle pistas sefialandole o usando gestos, ;puede su nifio seguir al Q Q Q -
menos tres de las siguientes instrucciones?
Q a. "Pon el juguete en la Q d. "“Busca tu abrigo”.
mesa”.

Q e. "Dame la mano”.
Q b. “Cierra la puerta”.

Q f. “Agarra tu libro”.
Q c. "“Trdeme una toalla”.

4. SiUd. sefala un dibujo de una pelota (gatito, vaso, gorro, etc.) y le pregunta Q Q Q -
a su nifa ";qué es?”, ;puede identificar y nombrar al menos un dibujo?

5. ¢Puede decir dos o tres palabras juntas que representen ideas dife- Q Q Q -
rentes, como: “Veo perro”, “Mama llega casa”, o “;Se fue gatito”?
(No cuente las combinaciones de palabras que expresen una séla idea
como “se acabd”, “esté bien”, y “;qué es?”) Escriba un ejemplo de
una combinacién de palabras que dice su nifio:
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AQAS( 23 Cuestionario de 24 meses psgina 3de 7
COMUNICACION  (continuacion) i A VECES TODAVIA NO

R/

6. ;Puede usar correctamente al menos dos palabras como "mi”, "yo”, Q Q Q _—
“mia” o “tG"?

TOTAL EN COMUNICACION S

MOTORA GRU ESA S A VECES TODAVIA NO

1. ;Su nifio puede bajar las escaleras si usted lo lleva de la mano? Puede Q Q Q S
agarrarse de la pared o de la barandilla también. (Ud. puede hacer esta
observacioén en la tienda, en el parque, o en casa.)

O O o —

2. Al ensefarle cdmo se da una patada a un baldn, jintenta
su nino dar la patada moviendo la pierna hacia adelante o
caminando hasta tocar el balén? (Si ya sabe dar una patada

u_sn

al balén, marque “si” en esta pregunta.)

3. ¢Su nifo sube o baja al menos dos escalones sin ayuda?
Puede agarrarse de la pared o de la barandilla.

4. ;Su nifa corre bien y sabe detenerse sin chocar con las
cosas o caerse?

5. ;Puede saltar su nifo, levantando ambos pies del suelo a
la vez?

O O O -

6. Sin apoyarse en ningun objeto, ;sabe su nifio dar una
patada a un balén moviendo la pierna hacia atréas y luego
hacia adelante?*

TOTAL EN MOTORA GRUESA S

u_rn

*Si marcé “si” o “a veces”
en la pregunta 6, marque

u_rn

si” en la pregunta 2.
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{:ﬁASQ?) Cuestionario de 24 meses pagina 4 de 7
MOTORA FINA i A VECES TODAVIA NO

1. Normalmente, ;puede su nifo meterse la cuchara en la boca sin que se Q Q Q -
le caiga la comida?

2. ;Sabe darle la vuelta a las hojas de un libro sin ayuda? (Tal vez pase Q Q Q -
maés de una hoja a la vez.)

3. ;Rota (gira) la mano su nifa al intentar abrir una puerta, darle cuerda a Q Q Q -
un juguete, jugar con un trompo, o poner y quitar una tapa de un
frasco?

4. Su nifo prende y apaga interruptores (como el de la luz)? Q Q Q S

5. ¢Puede su nifia poner siete cubitos o juguetes uno sobre otro sin Q Q Q —

ayuda? (También puede usar carretes de hilo, cajitas, o juguetes que
midan aproximadamente 1 pulgada, o 3 centimetros.)

6. ¢Sabe meter un corddn (o agujeta) por el agujero Q Q Q -
de objetos pequefios como cuentas de madera,
sopa de macarrones o de rueditas, o por los
agujeros de los zapatos?

TOTAL EN MOTORA FINA -

RESOLUCION DE PROBLEMAS S A VECES TODAVIA NO
O O O -

Marque “si
1. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea de
arriba a abajo usando una crayola (o pluma o lapiz), — I‘;(\
¢su nino intenta dibujar una linea recta en cualquier —
direccién en la hoja de papel? (Marque “todavia no”
si su nifo hace rayas o garabatos de un lado para

otro.) ,ﬁ\ C3

Marque “todavia no”

2. Después de dejar caer una migaja o un Cheerio (cereal de desayuno) Q Q Q -
en una pequena botella transparente, ;pone la botella al revés para
sacarlo? (No le muestre cémo hacerlo.) (Puede usar una botella de re-
fresco o un biberén.)

3. ¢Su nina juega con objetos imaginandose que son otras cosas? Por Q Q Q —
ejemplo, ;se pone un vaso junto a la oreja jugando como si fuera un
teléfono? ;Se pone una caja en la cabeza como si fuera un gorro? ;Usa
un cubito u otro juguete pequefio para revolver la comida?

4. ;Guarda su nino las cosas en el sitio apropiado? Por ejemplo, ;sabe Q Q Q -
que sus juguetes deben estar en el estante, que su cobija se pone en la
cama, y que los platos se ponen en la cocina?

5. Si quiere algo que no alcanza, ¢busca su nifia una silla o una caja para Q Q Q S
subirse encima y alcanzarlo (por ejemplo, para agarrar un juguete que
esté en el mostrador de la cocina o para “ayudarle” en la cocina)?
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AQAS( 23 Cuestionario de 24 meses psgina 5de 7

RESOLUCION DE PROBLEMAS (continuacion) S| A VECES TODAVIA NO

6. Mientras su nino lo/la observa, ponga cuatro Q Q Q
objetos, como unos cubos o unos carritos, en
linea recta. jLo/la intenta imitar poniendo al menos
cuatro objetos en linea recta? (También puede
usar carretes de hilo, unas cajitas, u otros juguetes.)

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO'INDIVIDUAL S A VECES TODAVIA NO

1. ;Sabe su nifio beber de un vaso y bajarlo nuevamente sin que se le Q Q Q
caiga mucho del contenido?

2. ¢Lo/laimita a Ud. su nifa, haciendo las mismas actividades que Ud. Q Q Q
hace, por ejemplo limpiar algo que se le ha caido, pasar la aspiradora,
afeitarse, o peinarse?

3. ¢Come con un tenedor? Q Q Q

4. Aljugar con un animalito de peluche o con una mufieca, jlo mece, le Q Q Q
da de comer, le cambia los pafales, lo acuesta, etc.?

5. .(;Su nifio empuja un car.rito con ruedas, un cochecito de”bebé, u otro Q Q Q
juguete con ruedas, evitando chocar con las cosas y saliéndose en re-
versa de un rincdn si no puede girar?

6. ¢Su nifa se refiere a si misma diciendo “yo” més que su propio nom- Q Q Q
bre? Por ejemplo, suele decir “yo lo hago” en lugar de “Susana lo
hace”.

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

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: Q S| Q NO

2. ¢Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta Q S| Q NO
“no”, explique:
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A4ASQ3

Cuestionario de 24 meses pagina 6 de 7

OBSERVACION ES GENERALES (continuacién)

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

O no

(

E

¢Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifos de su edad? Q sl

Si contesta “no”, explique:

O no

(

5. ;Tiene algan familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditivo? Q sl Q NO
Si contesta “si”, explique:

6. ¢Tiene Ud. alguna preocupacion sobre la vision de su nifo/a? Si contesta “si”, Q S| Q NO
explique:

7. ¢Ha tenido su nifio/a algin problema de salud en los Gltimos meses? Si contesta Q S| Q NO

u_rn

si”, explique:

(

P U2 N N

E102240600
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Entrevista de Seguimiento al M-CHAT-R/F™ Hoja de Puntuacion

Por favor tenga en cuenta: Si/No han sido sustituidos por Pasa/No Pasa

1. Si usted sefiala algo al otro lado de la habitacién, ésu hijo/a lo mira? (POR EJEMPLO,

. o . . .. . Pasa No Pasa
Si usted sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ésu hijo/a lo mira?)
2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? Pasa No Pasa
3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (POR EJEMPLO, “hace como que”
Pasa No Pasa

bebe de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una muiieca o peluche,...)

4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o tobogan,...) Pasa No Pasa

5. éHace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (POR

. . Pasa No Pasa
EJEMPLO, mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual)

6. ¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR

e . , Pasa No Pasa
EJEMPLO, sefiala un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)

7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la
atencién? (POR EJEMPLO, sefiala un avion en el cielo o un camion muy grande en la  Pasa No Pasa
calle)

8. éSu hijo/a se interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO, mira con atencidn a otros nifios,

) Pasa No Pasa
les sonrie o se les acerca?)

9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea —
no para pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLO, le  Pasa No Pasa
muestra una flor o un peluche o un coche de juguete)

10. ¢éSu hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EJEMPLO, se

vuelve, habla o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?) Pasa No Pasa
11. ¢Cuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? Pasa No Pasa
12. ¢Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO, la aspiradora o la musica, S RO
incluso cuando esta no estd excesivamente alta?)

13. ¢Su hijo/a camina solo? Pasa No Pasa
14. ¢Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? Pasa No Pasa
15. ¢Su hijo/a imita sus movimientos? (POR EJEMPLO, decir adids con la mano, aplaudir Pasa No Pasa
o algun ruido gracioso que usted haga?)

16. Si usted se gira a ver algo, ésu hijo/a trata de mirar hacia lo que usted esta

mirando? Pasa No Pasa
17. éSu hijo/a intenta que usted le mire/preste atencion? (POR EJEMPLO, busca que Pasa No Pasa

usted le haga un cumplido, o le dice “mira” ¢ "mirame")

18. ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO, si usted
no hace gestos, ésu hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “tréeme la  Pasa No Pasa

manta”’?)
19. Si algo nuevo pasa, ésu hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? Pasa No Pasa
(POR EJEMPLO, si oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ¢se gira a ver su cara?)
20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta que le
g io/ Jues ( €8 q Pasa No Pasa

balancee, o que le haga “el caballito” sentandole en sus rodillas)

Puntuacioén Total
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| PEDIATRIC RISK SCREEN
Services | ,« FOR TUBERCULOSIS

COUNTY

HOATH CAADLIHA

Nombre: : MR#:

Fecha de hoy:

Favor de contestar las siguientes preguntas marcando si 0 no. Estas preguntas se
refieren al nifio (a) que va a ver el médico hoy.

Marqgue su respuesta

Sl NO 1. ¢Su nifo(a) ha estado en contacto con alguna persona que tenga
la infeccidon de tubercuiosis?

SI NO 2. ¢Su nifio(a) nacido en alguno de los siguientes lugares: México,
Centro América, Sur América, el Caribe, el Oriente Asiatico, la
Africa, las islas Pacificas o Europa Oriental?
Cual pais: :

St NO 3. (Elnifio(a) ha tenido alguno de los siguientes problemas
médicos: VIH/SIDA, un transplante de la meéduia o de algin
érgano, esté tomando alguna medicina que suprime el sistema
inmune, tiene cancer o fallo renal?

KEED

S NO 4. ;El'nifio(a) vive con o comparte por periodos de tiempo con
o alguna persona que tiene VIH/SIDA, usa drogas ilegales, vive sin
hogar, esta en la carcel, o vive en una casa par ancianos?

St NO 5. ¢Elnifio(a) se ha quedado por mds de un mes en México,
Centro América, Sur América, el Caribe, el Oriente Asiatico, la
Africa, las Islas Pacificas o Europa Oriental en los Gltimos 12
meses?

Wy
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