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♦ 4 Meses *
Cuestionario

Por favor da la siguiente informacion.

Nombre del bebe:

Fecha de nacimiento del bebe:

Fecha de nacimiento correctada del nifio/a (si su nino/a fue premaduro,

anada el numero de semanas de premaduridad a la fecha de nacimiento):

Dfa de hoy:

Complete este cuestionario antes de:

Persona llenando este cuestionario: _

^Cual es su relacion al bebe?

Su telefono:

Su direccion (para correspondencia):

Ciudad:

Estado: Codlgo postal:

Haga una llstade cualquiera otra persona que le asista en el llenarde este cuestionario:

Programa de admlnistracion/proveedor:

'Translated from the English:
Ages &Stages Questionnaires: A Parent-Completed,
Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al.
© 1999 Paul H. Brookes Publishing Co.
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COPIUNICACION Intente hacer cada actividad con su bebe.

1. iSe rie calladamente su bebe?

2. ,|,Deja de llorar al veria a Ud. despues de haberse

Si

•

AVECES TODAVIaNO

• •

ausentado brevemente? • • •

3. ^Deja de llorarcuando oye la voz de otra persona? • • •

4. ^Puede hacer chillldos agudos? • • •

5. iSe rIe? • • •

6. i,Hace sonidos al ver juguetes o a personas? • • •

TOTAL PARA COMUNICACION

PIOVIMIEIYrOS AMPLIOS Intente hacer cada actividad con su bebe.

1. ^Mueve su cabeza hacia los lados cuando esta boca arriba?

2. Cuando esta boca abajo y levanta la cabeza, ^la coloca en el suelo
en lugar de simplemente dejaria caer?

3. Cuando estS boca abajo, ^puede sujetar la
cabeza de manera que la barbilla este a
Unas 3 pulgadas (o 8 centfmetros) del suelo
durante al menos 15 segundos?

4. Alestar boca abajo, ,|,levantala cabeza y mira
a su alrededor? (Pueda apoyarse con los brazos
al haceiio.)

5. Al sentar a su bebe, ^puede sujetar la cabeza?

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

6. Al estar boca arriba, ^se toca las manos /
y los dedos? • • •

TOTAL PARA MOVIMIENTOS AMPLIOS

raoviraiEiNTOs nnos intente hacer cada actividad con su bebe.

1. ^Tiene las manos abiertas, al menos parcialmente,
en vez de tenerlas cerradas en un puno, como
cuando era reclen nacido?

2. Al ponerle un juguete en la mano, ^lo mueve de un lado para otro,
al menos por unos momentos?

3. ilntenta agarrar o arafiar su ropa?
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MOVIMIENTOS FINOS (continuacion)

SI AVECES TODAVI'A NO

A. Al ponerie un juguete en la mano, £,lo agarra al menos durante un
minuto mientras lo mira, lo mueve o intenta morderlo? • • •

5. ^Intenta agarrar o aranar con las uhas la superflcie qua tiene
delante al estar sentado o cuando esta boca abajo? • • •

6. Al tener el bebe sentado encima de Ud., ^intenta agarrar un juguete
qua estd en una mesa cercana, aunque no pueda alcanzarlo? • • •

TOTAL PARA MOVIMIENTOS FINOS

RESOLUCI6n de PROBLEMAS Intente hacer cada actividad con su bebe.

1. Al mover lentamente un juguete de izqulerda a derecha, delante
de la cara de su bebe (como a unas 10 pulgadas o 25 centimetros
de distancia), ilo sigue con los ojos, a veces moviendo la cabeza? • • •

2. Al mover un juguete lentamente, de arriba a abajo delante de su cara
(como a unas 10 pulgadas o 25 centimetros de distancia), ^lo sigue
con los ojos? • • •

3. Al sentar su bebe encima de Ud., ipresta atencion a un juguete
(del tamano de una taza o de una maruga) colocado en una mesa
0 en el suelo delante de el? • • •

4. Al ponerie un juguete en la mano, ^se lo queda mirando? • • •

5. Al ponerie un juguete en la mano, i,se lo mete en la boca?

<g>

• • •

6. Al ensenarle un juguete mientras esta acostado
hnna arriha ;miiaup Ina hraynp haria pI iiiniiptp? n • •

TOTAL PARA RESOLUCION de PROBLEMAS

SOCIO'INDIVIDUAL Intente hacer cada actividad con su bebe.

1. iPresta atencion su bebe a sus manos?

Al juntar las manos, iluega con los dedos?

• • •

2. • • •

3. Al ver el pecho o el biberon, ^sabe que le va a dar de comer? • • •

4. Intenta agarrar el biberon con las dos manos, o intenta agarrale
el pecho con la mano que le queda libre al alimentarlo a cada lado? • • •
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SOCIO-DNDIVIDIJAL(continuacion)

5.AntesdequeUd.lesonriaolehable,^empiezasubabeasonreirie
aUd.alveriaacercarse?

6.Cuandoestadelantedeunespejo
grande,iempiezaasonreiroa
hacersonidos?

SIAVECESTODAViANO

•••

•••

TOTALPARASOCIO-INDIVIDUAL

GENERALPadresyproveedorespuedenutilizarelespacioquequedaalfinaldeesta
paglnaoenelreverseparacomentariosadicionales.

1.iCreeUd.quesubebeoyebien?

Sicontesta"No",explique:

^CreeUd.quesubebeusalasdosmanosigualmentebien?

SIcontesta"No",explique:

Alponerledepie,^Est^nlospiesniveladosconelsuelolamayoriadelasveces?

Sicontesta"No",explique:

4.£,Tienencualquieradelosdospadresalgunantecedentedefamiliaconproblemasdesordera
durantelainfanciaoconcualquierotrotipodedeficienciadelosoidos?

Sicontesta"Si",explique:

5.iTeneUd.algunapreocupacionsobrelavistadesunifio/a?

Sicontesta"Si",explique:

6.iHatenidosubebealgCinproblemam6dicoenlosultimosmeses?

Sicontesta"Si",explique:

^HayalgodesubebequeaUd.lepreocupe?

Sicontesta"Si",explique:
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ASQ Sumario Informativo 4to Mes

Nombre del bebe:

Persona llenando cuestionario;

Direccibn de correo:

Telefono:

Fecha de hoy:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento correctada:

Parentezco:

Ciudad: Estado:

Ayudantes en completar el ASQ:

Codigo postal:

RESUMEN: Por favor traslade las respuestas de la secclon total del cuestionario tachando "si"o "no" y reportando cualquier comentario.

1. ^Oye bien? SI NO 4. Historlal: ^Hay problemas auditivos de la familla? SI NO
Comentarios: Comentarios:

2. iUsa las dos manos por igual?
Comentarios:

3. ^Pies pianos en la superflcie?
Comentarios:

SI NO

5. ^Preocupaclones sobre la vista?
Comentarios:

6. ^Problemas medicos recientes?
Comentarios:

Sf NO 7. iOtros preocupaciones?
Comentarios:

SI NO

SI NO

81 NO

ANOTACION DEL CUESTIOINARIO

1. Asegurese de que todas las cosas hayan sido contestadas. Si no cosa ser contestadas, refierase al equivalents del average del pro
cess de la Guia de Uso de! ASQ.

2. Califique cada parte del cuestionario escrlbiendo el numero aproplado en la linea de los totales.
SI = 10 AVECES = 5 TODAVIANO = 0

3. Ahada las partes calificadas de cada secclon y anote esos resultados en los espacios provistos para totales.
4. Indique el total del bebe en cada area, llendando los circulos apropiados en el cuadro inferior. Por ejemplo, si la anotacion total para

el area de comunicacion fue 50, llene el circulo debajo del 50 en la primera fiia.

Total 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Comunicacion ^ ^ ^ ^ ^ ^
Movimientos amplios Q Q Q Q
Movimientos finos q q q q q q q

KMaBM o o o o o"
Soclo-lndivlduai M-mmrmm mm mm Mm nii o o o o o o |

Total 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Examine los ci'rculos llenados en cada area anterior.

5. Si el total del bebe cae entre • area, el bebe aparenta estar bien en esa area hasta ahora.
6. Si el total del bebe cae entre m area, hable con un profesional. Su bebe quizas necesite m^s evaiuacion.

OPCIOINAL; Las respuestas especificas de los articulos del cuestionario pueden ser anotadas en este cuadro sinoptico.

Comunicacion

Movimientos

amplios

S Movimientos
0} finos
E

Resotucidn de

problemas

Socio-individual

Tantos Limite

55.5

40.1

27.5

55.0

55.0

Comunicacion

1 lOiOIQ
2 ooo

3 ooo
4 ooo

5 ooo
e|o|o|0

SAT

Administrador o proveedor del programa:
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Movimientos

amplios

1|0|0|0
2 ooo

310 0 0
4^0 0
=1000
6^00

SAT

Movimientos

finos

1iOiOlO
2 ooo
3 ooo

4 ooo

5 ooo
s|q|o|q

SAT

Resolucidn

de problemas

1 ioioio
2 ooo

3 ooo

4 OjOO
3Ooo
6 ooo

SAT

Socio-

individual

1 ioioio
2 ooo

3 ooo

4 ooo

3 ooo
6 ooo

SAT
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Meses*

CuesUonario
m

Lo que sigue a continuacion son unas preguntas sobre diferentes activi-
dades que los beb^ hacen. Fuede ser que su bebe ya haya reallzado
algunas y todavi'a no haya realizado otras. Despues de
leer cada cosa, marque la respuesta que indlque lo que su bebe ha
hecho en el pasado o lo que hace ahora.

Cosas Importantes que Recordar:

El Le rogamos que intente cada actividad individualmente con su bebe antes
de contestar las preguntas.

0 Trate de que a! Ilenar este cuestionario sea un juego que esdivertido para
usted y su bebe.

0 Asegurese de que su nifio/a ha descansado, que ha comido y que viene
listo para jugar.

0 Porfavor devuelva este cuestionario antes del dia:
0 Si tiene alguna pregunta o preocupacion acerca de su bebe o acerca de

este cuestionario, por favor llame a:

0 Espere recibir otro cuestionario en meses.

•Translated from the English:
Ages & Stages Questionnaires: A Parent-Completed,
Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al.
© 1999 Paul H. Brookes Publishing Co. ®


