
Trepar, correr y 

estar activo

Acomodar 

juguetes u otras 

cosas en línea

Ver cosas que giran 

y  dan vueltas, por 

ejemplo ventiladores 

o ruedas

(Por favor marque todo lo que corresponda)    

¿Cuáles son los juegos favoritos de 

su niño/a? 

Jugar con 

muñecas o 

peluches

Leer libros 

con usted

Gruñe, llora, o grita

(Por favor marque todo lo que corresponda)     

En general, ¿cómo le demuestra su 

niño/a que quiere algo?

Dice una 

palabra para 

describir lo que 

quiere

Apunta con 

un dedo

Trata de 

alcanzarlo

Me hala o pone 

mi mano sobre 

el objeto

¿Cuándo usted dice una palabra o 

saluda con la mano, su niño/a trata 

de imitarlo?

¿Si usted apunta o señala algo al otro 

lado del cuarto, su niño/a lo mira?

¿Su niño/a lo mira cuando lo llama 

por su nombre?

¿Su niño/a tiene interés en jugar con 

otros niños/as?

Siempre Usualmente Algunas Veces Rara Vez Nunca

Observaciones de los Padres Acerca de las Interacciones Sociales

Muchas veces 

al día

Algunas 

veces al día

Algunas veces 

a la semana

Menos de una 

vez a la semana
Nunca¿Su niño/a le trae cosas para 

mostrárselas a usted?

Observaciones 
de los Padres 
Acerca de las 
Interacciones 
Sociales: 
18 meses, 0 días a 34 meses, 31 días 

18 months, 0 days to 34 months, 31 days
V1.07, 4/1/17

Nombre del Niño/a:
(Child's name) 

Fecha de Nacimiento (Mes/Día/Año):
(Date of birth)

Fecha de Hoy:
(Today's Date)


