Ages & Stages Questionnaire

28 month 16 days through 31 months 15 days

30 Month Questionnaire
- o™

i

Date ASQ Completed:

Child’s information

Child’s first name: Middle : Last:

Child’s date of birth: Gender: WM F

Person filling out duestionnaire

First name: Last name:

Relationship to child: O Parent (O Grandparent (OFoster parent (OGuardian
' O row OTa Ointerpreter O other

(OTeacher

AGE CALCULATION Year Month

Day

Place Sticker Here Administration Date

Date of Birth

Age of Child

Subtract date of birth from date ASQ-3 was administered.

" Program Information See Implementation Guide for details.

Name of Reach Dane site:

Name of classroom:




A - 28/rne’ses41(6.diras
30 meses a 31 meses 15 dias

Puntos que hay que recordar: Notas:

o 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.

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

COM UN ICAC'ON sl A VECES TODAVIA NO

1. SiUd. sefiala un dibujo de una pelota (gatito, vaso, gorro, etc.) y le pre- O O O —_
gunta a su nifa ”;Qué es?” ;puede identificar y nombrar al menos un
dibujo?

2. Sin darle pistas sefialandole o usando gestos, ;puede su nifio seguir al O O O —_—

menos tres de las siguientes instrucciones?

(O a. “Poneljuguete en la mesa”. (O d. "Buscatuabrigo”.

O b. “Cierra la puerta”. O e. "Dame la mano”.
O c. "Trdeme una toalla”. O f. "Agarra tu libro”.
3. Al pedirle a su nifia que sefale la nariz, los ojos, el pelo, los pies, las O O O —_—

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

cuerpo.)

4. ;Forma su nifio oraciones de tres o cuatro palabras? Favor de escribir O O O —
un ejemplo:

5. Sin darle pistas ni sefias, ni hacer gestos, digale a su niiio: “Pon el libro O O O —_—

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

6. Al mirar un libro de ilustraciones, ;puede su nifa decirle lo que pasa O O O —_—
en la ilustracion o nombrar la actividad que se muestra (por ejemplo,

" owu

“ladra”, *come"”, "corre”, “llora”)? Ud. puede preguntarle, *;Qué hace
el perro (o el nifio)?” TOTAL EN COMUNICACION
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SASQ3

Cuestionario de 30 meses pégina 3de 7

MOTORA GRUESA

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

2. ¢Su nifio sube o baja al menos dos escalones sin ayuda?
Puede agarrarse de la pared o de la barandilla. (Ud. puede
hacer esta observacién en una tienda, en el parque, o
en casa.)

3. Sin apoyarse en ningin objeto, ;sabe su nifio dar una
patada a un balén moviendo la pierna hacia atras y luego
hacia adelante?

4. ;Puede saltar su nifio, levantando ambos pies del suelo
alavez?

5. ¢Sube las escaleras su nifio poniendo sélo un pie en N

cada escalén? (El pie izquierdo en un escalén y el
derecho en el siguiente.) Puede agarrarse de la baran-
dilla o de la pared.*

6. ¢Puede pararse su nifia en un solo pie por aproximada-
mente 1 segundo sin agarrarse de nada?

SI

O

AVECES

O

O
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TODAVIA NO

O

O

TOTAL EN MOTORA GRUESA

*Si marcé o “a veces” en la pregunta

5, marque “si” en la pregunta 2.
g



AASQ3
MOTORA FINA ] AVECES  TODAVANG

Cuestionario de 30 meses pagina 4 de 7

1. ¢Rota (gira) la mano su niiio al intentar abrir una puerta, darle cuerda a O O O —
un juguete, jugar con un trompo, o poner y quitar una tapa de un
frasco?

Marque “si”
2. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea de s 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? - C 3

Marque “todavia no”

3. ;Sabe meter un cordén (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?

4. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea Margue "si" O O O —_—
de un lado al otro de la hoja de papel, pidale a su —_ \
nifia que haga una linea como la suya. No la deje ~—
dibujar encima de la suya ni usar papel transparente. parque “todavia no

;Su nina dibuja una linea horizontal, copiando lo
(2 J , cop o
que Ud. hizo? 0%\ | —)

Marque “si”

5. Después de observarlo/la a Ud. dibujar un circulo, O K 9— O O O —_

pidale a su nifo que dibuje un circulo como el suyo.
No lo deje dibujar encima del suyo ni usar papel _

v e s . . Marque "todavia no”
transparente. ;Su nifio dibuja un circulo, copiando lo

que Ud. hizo? C@ %

6. (Sabe darle la vuelta a las hojas de un libro una por una? O O O N
TOTAL EN MOTORA FINA

RESOLUCION DE PROBLEMAS sl AVECES TODAVIA NO

1. Mientras su nifio se mira en un espejo, preguntele:
“iDénde esta ?" (Diga el nombre de su
nifio.) ;Se senala en el espejo?

O O O —

2. Siquiere algo que no alcanza, ;busca su nifia una silla o una caja para O O O J—
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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AASQ3

RESOLUCION DE PROBLEMAS (continuacién) Sl

w

Mientras su nifa lo/la observa, ponga cuatro objetos 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.)

4. Alsenalarle esta figura y preguntarle a su nifio, ”;Qué es?”,
¢
¢dice una palabra que se refiera a una persona o a un ser
que se parezca a una persona? (Marque “si” si da una res-

v n "

puesta como “muneco de nieve”, “nino”, “sefor”, “nifa”,

]

"papa”, “astronauta”, o "“mono”.) Escriba la respuesta de su

nifno a continuacion:

5. SiUd. le dice a su niia, "Di ‘siete tres'", ;repite tinicamente los dos O
nimeros en el mismo orden? Ud. no debe repetir los nimeros. Si es

necesario, intente otro par de nimeros, por ejemplo, “Di ‘ocho dos'".

o

(Su nifa sélo tiene que repetir una serie de dos numeros para que Ud.

o

pueda marcar "si” en esta pregunta.)

6. Después de hacer un dibujo o trazar un garabato, ;le dice su nifio lo O
que acaba de dibujar? (Ud. le puede decir, “Cuéntame algo sobre tu
dibujo”, o “;Qué dibujaste?”)

Cuestionario de 30 meses pagina 5de 7

AVECES TODAVIA NO

O O

O O

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL si

1. Si Ud. hace algunos de los siguientes gestos, ;su nifia intenta imitar al O

menos uno de ellos?

O a. Abriry cerrar la boca. O c. Jalarse la oreja.

O b. Abriry cerrar los ojos. O d. Tocarse la mejilla.

2. Alahora de comer, ¢su nifio se mete la cuchara en la boca sin que se le O

caiga mucha comida?

3. ¢Su nifa empuja un carrito con ruedas, un cochecito de bebé u otro O
juguete con ruedas, evitando chocar con las cosas y saliéndose en
reversa de un rincén si no puede girar?

4. ;Sunifio se pone el abrigo, su chaqueta, o su camisa sin ayuda? O

5. SiUd. le ayuda a ponerse los pantalones, metiendo sus pies primero, O
£su nina se los sube hasta la cintura?

6. SiUd. le pregunta a su nifia, “;Quién esta ahi?" cuando se ve en el O
espejo, ;contesta “yo” o dice su nombre?

E102300500

A VECES TODAVIA NO

O O

O O
O O

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL
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AASQ3

Cuestionario de 30 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 SI

O wno

:

N

“no”, explique:

¢Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifos de su edad? Si contesta O Sl

O wo

!

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

ONO

.

»

contesta "no”, explique:

¢Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifo/a? Si O sl

O o

)

L4

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

Si contesta “no"”, explique:

ONO

YN

N N2 U N\ N

E102300600
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Cuestionario de 30 meses pégina 7 de 7

OBSE RVACION ES G E N E RALES {continuacion)

6. ;Tiene algun familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento audi-

2

tivo? Si contesta “si”, explique:

O's

O no

7. ¢Tiene Ud. alguna preocupacion sobre la vision de su nifio/a? Si contesta “si”, ex-
plique:

O

ONO

8. ¢Ha tenido su nifio/a algun problema de salud en los dltimos meses? Si contesta
“si”, explique:

O

Owo

9. ¢Tiene alguna preocupacién sobre el comportamiento de su nifio/a? Si contesta
“si", explique:

O's

O no

10. ;Le preocupa algln aspecto del desarrollo de su nifio/a? Si contesta “si”, explique:

Os

O o

N N N N N
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(ﬁ_ﬁASO'S] 30 Month ASQ-3 Information Summary 22 ment ?Oﬁﬁtﬁg‘jﬁgz
~ =~

Child’s name: Date ASQ completed:

Child’s ID #: Date of birth:

Administering program/provider:
“
\

1. SCORE AND TRANSFER TOTALS TO CHART BELOW: See ASQ-3 User’s Guide for details, including how to adjust scores if item
responses are missing. Score each item (YES = 10, SOMETIMES = 5, NOT YET = 0). Add item scores, and record each area total.
In the chart Below, transfer the total scores, and fill in the circles corresponding with the total scores.

Total
Area | Cutoff Score

15 20 25 30 35 40 45

Communication | 33.30

Gross Motor | 36.14

Fine Motor 19.25

Problem Solving | 27.08

Personal-Social | 32.01

O|0|0|0|0|8
Ol|0|0|0|0}%
Ol0|I0|0|0|8

2. TRANSFER OVERALL RESPONSES: Bolded uppercase responses require follow-up. See ASQ-3 User's Guide, Chapter 6.

1. Hears well? Yes NO 6. Family history of hearing impairment?  YES No
Comments: Comments:

2. Talks like other toddlers his age? Yes NO 7. Concerns about vision? YES No
Comments: Comments:

3. Understand most of what your child says? Yes NO 8. Any medical problems? YES No
Comments: Comments:

4. Others understand most of what your child says? Yes  NO 9. Concerns about behavior? YES No
Comments: Comments:

5. Walks, runs, and climbs like other toddlers? Yes NO 10. Other concerns? YES No
Comments: Comments:

RESULTS/FOLLOW-UP ACTION TO BE TAKEN: Please check one.

O White dots — when all scores fall in the white area of the score chart, no further action is

needed.

Grey dots — will be monitored through GOLD assessment notes and individualize in lesson plans.
If concerns continue with a child, contact the Disability Specialist for referral information.

. Black dots — when a score falls in the black area, teachers are responsible to rescreen the child
within 60 days of the screen date.

Other:




