
ENQUESTA ,4 ANYS 
1 

No Identificacid 1- Data part 

Comentaris: I 
Nom mar. 1-l 
Domicili correu ¡ Ciutat 

2 

Domicili actual CNtat residenci I-( 

tras personas y datos de contacto: 

Nom RN -i Llinages RN -. 

Data 3 anys Data 4 anys 
r 
I 
I 

Nohermanos a los 3 años) Nuevos hijos de 2 a 3 a ñ o 1 1  Enq. 3 a. F.nacim. 

~ohermanos a los 4 a l i o s j  Nuevos hijos de 3 a 4 añ04-( Enq. 4 a. F.nacimi m 
Otras personas que viven en el domicilio: 

Í 

1 .- Padre del niño 2.- Nuevo compañero 3.- Otros: ......................................... 1 
1 

Estado Civil: 
1 .- Soltera 2.- Casada 3.- Separada o divorciada 4.- Viuda 5.- Otro i 

i ......................... -- -1 

Pediatra 

3 años: 

- " m 
Guarderia a los ' 

< J Horaslsemana a los 3 años 
-- 

i 

......................................................................................... Escuela/Guardería actual: 

D3 ¿Cuántas horas va a la semana? 
1 

...................... I 
Sabe si la maestra fuma en clase? 

Sí fuma ...... 1 . No fuma ........ 2 NS/NC ....... :.. 3 1 

D2 ¿A qué edad empezó a ir a la guardería su hijola? I 
A los ............... años y ................ meses i 

¿Tiene de forma regular algunla canguro o cuidadorla para su hijo/a? 

' S I  ....... 1 N 0  ...... 2 
1 
i 
j 

D5 ¿Fuma elha canguro o la cuidadora en casa? i 
SI ....... 1 N 0  ...... 2 NSINC ..... 3 ! 

i 

i 
¿Quién contesta la encuesta? Madre ...... 1 Padre ...... 2 Otro ......... 3 i 
----. -.-----.----.. -- ---- --.-. --..M- ----. _I 



A l  ¿Cuál dc las siguicntcs frases dcscribc nicjor a su Iiijola cii los ÚIlirtios 12 iiicscs? 
Por sibilantes o pitos qiiereiiios decir silbidos procedentes del peclio, pcro iio la rcspir;ici<iii 
ruidosa debida a la nariz tapada. 
Por otra infección queremos decir dolor de garganta, iiileccibii del oido o Ilcbrc. 

-> Nurrcn tierte pitos, nrrrrqrre esté resfrin(10 y rriucuso, o tertga otrrr irrficcicirr, 
- tunr~)oco por In troclre, rri err tierrtpo frio ni crrnn(10 corre (11 O eisl ius=U) .-........ I (ir a A 15) 

.......................... -> Ocasionalrnerrle o n veces tierre pitos (Ir O e~~isorlios=l-6) 2 
A2 ¿Cómo describirin sus pitos cuando csth resfriado con la nariz iiiocosii u otr:~ iiirccci«ii? 

Tiene pitos solo cuando está resfriado o tieiic otra infeccióii ............ .:.. ....... I (ir n AL¡) 

Cuando este rcsfriado o tiene oíra iiifeccióii no auinentaii sus pitos ............... 2 (ir ii A4) 

Cuando está resfriado o tieiie oíra iiifeccióii nunieiitan sus pitos ................... 3 (ir i t  A¿¡) 

-> Tierre pitos In nrnyor parte (le/ tienrl~o o sierrrpre,(ri O e1~iso(Iios=7 o rrrris) ........ 3 
A3 iCóino dcscribiria sus pitos cuando está resfriado con In nariz iiiocosii u otrii iiiicccií,~~? 

Cuando este resfriado o tiene otra infección auiiicntan sus pitos .................... I (ir e A.1) 

Cuando este resfriado o tiene otra infeccióii no aunieiitaii sus pitos ............... 2 (ir A4) , 

Siempre está resfriado o tiene otra infección ........................................... 3 (ir a A4)  

A4 Si su Itijo lía en~pezadu a lener pilus en [os Úl/irtzos.l2 nreses, iQuC cd:id tciii;i cu:iiido usted 
notó por prirnera vcz quc su Iiijofa tenia pitos? 

....... ... .....( anos) y (mcscs) 

...... ..... A5 ¿Ha tcriido alguna vcz pitos por la noclie? SI 1 NO 2 
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccióii) 

..... S A6 ¿Alguna vez el llanto le ha provocado pitos? S1 ...... 1 NO 2 
(incluso sin estar rcsiriado iii tciicr otra iiifcccióii) 

A7 iAlguiia vcz corrcr Ic Iia provocado pitos? 
(incluso sin estar resfriado ni tener otra iiifección) 

. A8 ¿El frio o la nicbla Ic provocan pitos? 

A9 iAlgun animal domCstico Ic Iia provocado pitos? 

.................................. A9.1. Si SI. que tipo de animal 

A10 ¿El polvo dc la casi1 Ic provoca pitos? 

Al1 ¿Ha percibido usted alguna otra cosa o situación concrcta quc Ic pi-ovoquc 1)i(osg! 
...... ...... S1 1 NO 2 

..................................................................................... Al  I . I  Si contesta que SI, dcscrlbrila por favor: 

A12 ¿Alguna vc-z sus pitos liaii sido ti111 sevcros quc Iiaii producido rluc ~>;ir;isc dc 1-csl~ii-;ir? 
...... S1 ...... 1 NO 2 

........... A.12.1 Si SI, esto Iia pasado: Sólo una vez ................. 1 A iiieiiiidu (~iiia n Iíi ~ ~ i i i i i i i i i )  ..4 

..... ...... Pocas veces (iiiciios de G) 2 Miiy aiiiciiiido (casi tudos los dias) 5 

.. Ocnsioiialiiiciitc (iiiin a1 iiies). ..3 



A13 ¿Alguna vcz sus pitos Iiaii sido tan scvcros que iio Ic dcj:iii iloriiiii-'? SI ...... l N O  ...... 2 

........... ................. A. 13.1 Si SI, esto Iia pasado: S610 uiia vez I A iiiciiiido (iiiia ii la sciiiniiii) ..4 

..... ...... Pocas veces (niciios dc 6) 2 Miiy niiiciiticlo (casi todos los Ji;is) S 

. Ocasioiialiiicnte (una al iiies).. ..3 

A14 ¿Alguna vez sus pitos Iirin sido tan scvcros quc intci-fici-cii sus actividsdcs? 
SI ...... 1 N O  ...... 2 

........... ................. A.14.1 Si SI, esto Iia pasado; Sólo una vcz I A iiiciiiido (~iiia U Iii sciiinii;~) ..J 

..... Pocas veces (iiieiios de 6) ...... 2 Muy i~iiiciiudo (ciisi iodos los Jiíis) S 

Ocasioiialineiile (una al iiies) ..... 3 

A 14.2. iCuáles.soii estas actividades? .................................................... :. .... : ............................. 

A15 iCuzíl clc las siguientes frascs dcsci.ibc iiicjor a su hijo cii los últiiiios 12 iiicscs'? 
Por pecho cargado quereiiios decir la sciisacióii de ruidos o Ileiiias cii cl ~>cclio. 
Por otra infección quereiiios decir dolor de garganta, iiifeccióii del oído o Iicbrs. 

-> N111tca t h c  elpccIio cargarlo, auriqrrc esté re~frintlo y ~rrocusu, o terrgcr otrcr irrficcicín 

-> Ocnsio~tnlrtre~rlc o a veces fie~rc el yeclro cargn(lu (h O e~)isur/io.s=J-6) .......... 2 . , 
A l 6  ¿Cómo describiria s u  pcciio cargado cuntid; es18 rcsfriado coii la iiiirí.~ i~iocos;~ ti olrii iiircccii>ii? 

1 

Tiene el peclio cargado sólo cuando está resfriado o tieiie otra infcccióii ......... I (ir íi A18) 

Cuando estl resfriado o tiene otra infección no tiene el peclio iiiás cargado 2 . ......... (irii A18) . 

Cuatido está resfriado o iieiie otra iiifcccióii tieiie el pcclio iiiás cargado ......... 3 (irii AIY) 

A17 iCónio describiria su pcclio cargado cuando está rcsfriado coi1 Iii ii;irix iiiocosit u olrii iiifcccióii? 

Cuaiido está rcsfriado o ticne otra infcccióii tiene cl pcclio iiiiis cargado ......... I (ir ii A 18) 

Cuando está resfriado o ticne otra infección iio tiene el pcclio niás cargado ......... 2 (ir íi A 18) 

Sienipre está resfriado o tiene otra infcccióii. ......... 3 (ira AIX) 

. A18 Si su hijo hu enipezado a tener el pecho ccirgudo durunfc los U l r i ~ ~ ~ o s  12 III~.YL~.S. ~ Q u i !  ctliid tcníii 
cuando usted notó por primcra vez que su Iiijolii tenis cl pcclio csirgiido? 

.. ......( años) y ....... (nicses) 

A19 iIia pcrcibido usted alguria cosii o situacióii coiicrcta cluc le pi.ovoquc tciici. cl ~ ~ c c l i o  , 

cargado? SI ...... 1 NO ...... 2 

............................................................................... 'A 19.1 Si conlesla que SI, descrlbala por Favor:. 



A21 ~Cu i Í l  de las siguiciitcs friiscs dcscribc iiicjoi- ii su Iiijo cii los úlliiiios 12 iiicscs'! 
j .  

->Nrrrrcn tierre tos, nunqrre est2resfrh1(fo y  noc coso, o ter~g(~ otrn ir~eccicirr, 
fnrrrpoco por fa nocir e, ni e11 tienrpo fiio rri cirnrrtfo corre (no ef~isorfio.s=O) . . . . . . . . . f ( ir íi A33) 

-> Ocasionnl~rierrte o a veces tierze tos ( ~ I ~ L ~ ~ S O ( / ~ O S = I - ~ )  .. . ... .. . .. .. .... ... . .. ... 2 

A22 ;C6tiio dcscribiria su tos cuando esti! resfriado con In iiiii-iz ii ioiosa ii oti-;i i i i kcc ih i i?  

Tiene tos sólo cuando estd rcsfriado o tiene otra iiiícccióii . .. ......... ... . .. ..... 1 (ir a A24) 

Cuando está resfriado o ticiie otra infección no aumenta su tos ...... ...... . .. 2 (ir a ,424) 

Cuando est l  resfriado 6 tiene otra iiifeccidn auiiienta su tos ... ............ .... 3 (ir a A24) 

-> Tierre los In mayor parte (fe1 ticniyo o siet~tl~re (11 O eyisorlius= 7 o rrrti.,) . . . . . ... 3 
A23 i C 6 m o  describiria su tos cuando está resfr iado con la nariz iiiocosn u otra ii ircccihii? 

Cuando está resfriado o tiene otra iiifección auiiiciita su tos ... ...... ...... ..... 1 (ir :I A241 

Cuando es l l  resfriado o tiene otra iiifeccióii no auiiienta su tos ......... .. . ... 2 ( ir a ,424) 

Siempre esta resfriado o ticiie otra iiifeccidii ...... ......... ............ ........ .... 3 ( i r  a A24) 

A24 Si s u  hijo ha en~pezado a fener ros duranre los úlfitrtos 12 meses, iQ u6 cdiid Lciiííi cuitiid o 
ustcd notó por priincra vcz que su Iiijola tciiía tos? 

. . . . . . ..(;tños) y . . . . . . . (1116~6~)  

A25 iTosc a iiicnudo por la iioclic? 
(incluso sin estar resfriado n i  tcner otra infección) 

A26 jLc 1i;icc toscr cl llanto a iiicnudo? 
' (iiicluso sin estar resfriado n i  tener otra iiircccióii) 

A27 i L c  hace toscr cl correr? SI ...... 1 NO ..... 2 
(incluso sin estar resfriado n i  tener otra infeccidii) 

A28 ¿Le hacc toscr cl frío o la nicbla? 
(incluso sin estar resfriado n i  tcner otra iiifeccióii) 

A29 ¿Algún iniiiial le Iiacc toser? SI . . . T . . .  1 . NO .:.... 2 

A29.1. S i  SI,qut tipo de aiiiinal ...... ............... ... ... ... .................. ... ... ... ... .................. : ........ 
A30 ¿El polvo dc la casa le Iiace toser? SI ...... 1 NO ..... 2 

A31 ¿Ha percibido ustcd alguna otra cosa o situación cóncrctii quc Ic provoque tos'! 

A3 l. I Si coiilesta que SI, describala por favor: ......... ... ........ . .. . ......... .. .... ... .. . ...... .. . ... .. . . .. . .... ..... ... ... .. . . .. 

A32jAlguna vcz 1:i tos 1i:i sido tiiii scvci-a quc iio Ic deja (loriiiir'! SI ...... I N O  ...... 2 

A.32.1 Si SI. esto Iia pasado: S610 una vez ...... ... ........ I A i i ici i~ido (~ i i ia  a lii sciiiniin).. .. . . . . . . . ..4 . 

Pocas veces (nieiios de 6) ...... 2 . M i i y  nn ic~ i~ ido (C~IS~ ~ o d ~ s  los dias) .. . . .5 

Ocasioiialmeiite (una al iiies) ..... 3 



A33 icuáii tas vcccs Iia cstado su Iiijo rcsfi-iado o coi1 la iiiii-iz iiiocosii cii los íiltiiiios 12 iiiCscs? 

Niiiguna ... 1.. ................... I Eiitrc 6 y 12 ........................... ..4 

Más o iiiciios siciiiprc lo csii.. ...... . S  . l o 2 ....................... : ..... 2 

...................... Entre3 y 5 3 
1 

A34 iTicnc íciidcncia a frotarse la iisriz o los ojos, apartc dc cu:iiirlo csLA ciiiisiido o ciil':id;ido'! 
(incluso cuando no está resfriado ni tiene otra infecci6n) S1 ...... 1 NO ...... 2 

A35 ¿El contacto con aiiiinalcs le producc 1;i nariz iiiocosa o t;ip:id;i'? SI.. .... 1 NO ...... 2 
(incluso cuando no esth resfriado ni tiene otra infeccióii) 

A35.1. Si SI, que tipo de animal ...................................................................................................... 
A36 $1 polvo dc  la casa Ic producc la nariz inocosa o tapads8! SI ...... I NO ...... 2 
(incluso cuando no esth resfriado ni tieiie otra infecci6n) 

A37 ¿Cuántas infcccioncs dcl oido lia tciiido su  Iiijo cn los últiiiios 12 iiicscs? 
......................... ........................... Ninguna I Eiitre 6 y 12 ..4 

1 o 2 ............................. 2 Mhs o nicnos sieiiiprc lo cslíí.. ....... S . 
Entre 3 y 5...  ................... 3 

A38 Si Iia tcnido su priiiicra infccción dc  oido cii los últiriios 12 iiicscs ;QuC cd:td Lciiíii, ciiloiiccs'? 

....... ...... ..(afios) y (nicscs) 

A39 En los Últimos 12 iiicscs, ikIa tcnido su Iiijo algún cpisodio dc picor cii Is picl'! 

...... S1 ...... I NO 2 
Por picor querenios decir necesidad de rascarse o frotarse la piel 

...... -' A40 ¿Ha tcnido cstc trastorno durantc la últiiiia sciiiaii;~? SI ...... I NO 2 

A41 ¿Qué edad tenía cuando cmpczaron estos problciiias dc la picl? 

....... ...... Menos de I aiio ......... l 1 aflo .......... 2 2 aiios.. .3 3 iiños. .J 

...... ...... A42 ¿Ha afectado alguna vcz ;i los plicgucs dc la picl? SI 1 NO 2 
Por pliegues de la piel querenios decir la zona anterior del codo, detrás dc Iris rodillas. dclaiitc dc los 
tobillos, alrededor del cuello o alrededor de los ojos 

A43 En los últiiiios 12 nicscs, i l I a  tciiido su Iiijo ;ilgúii problciiiir de picl sccii eii gciici-;il'? 

SI ...... I NO ...... 2 

A44 En los últiiiios 12 incscs, il-Ia tciiido su Iiijo alguiio dc los siguiciitcs problciiiiis dc ~)icl'! 

...... A44.3 ~so r i i s i s  SI ......... I No 2 

......... ...... A44.4 Maiiclias cii la cara SI 1 No 2 
i 
I 1 



A45 Eii su ol>iriióii, ¿ J-J:i sufrido su 1iijoI:i iilguii:~ vc.4 dc asiii;~'? SI ...... I N O  ...... 2 
Por asilla queremos decir ataques de tos con pitos 

A46 En su opiiiióii, iI3a sufrido su Iiijola alguiiit vcz dc riiiitis'? SI ...... 1 N O  ...... 2 
Por rinitis querciiios decir ataques de estoriiudos con riariz iiiocosa o picor cii los 0.io.s cliir:iiiic c l  vcraiio 

A47 iA1gÚii iiiédico Ic 1ia diclio alguna vcz quc su Iiijo tcnía iisiii;~'? SI.. ... . 1  NO ...... 2 

\ . A48 ¿Algún médico Ic Iia diclio alguna vcz que su Iiijo tciiía sibi1;iiitcs o pitos cii cl j)cclio'? 
...... , . SI 1 N O  ...... 2 

A49 ¿Algún riiédico Ic Iia diclio alguna vez quc su Iiijo tciii;i üiiii iiifcccihii cii el ~~eclio'? 
SI ...... 1 NO ...... 2 

A50 ¿Algún inédico lc ha diclio nlguiia vcz quc  su hijo tcnia cczciii;~'? SI.. .... I NO ...... 2 

A51 En los últiinos 12 nicscs ¿ 1-I:i ncccsitsdo su Iifjo visitar ;ilguii:i v c ~  uii 1iosj)il;il (iiicluyciitlo 
accidcntcs o visitas ambul:itori:is)? SI ...... 1 NO ...... 2 

A5 l. l. Si SI, por q d  inotivols (puede sciialar uiio o inás): - 

. Visita aiiibulatoria SI. ..... 1 NO ...... 2 
. :  

Si ,SI: 1ug.w: HVT ... 1 Otro: ........................ Motivo: ............ ; .......................... i ...... 
. . 

...... Iiigrcsos SI. ..... 1 NO 2' 

............................................... ........................ . .  Si SI: lugar: 1-IVT ... 1 Otro: Motivo: 

~ú i i i c ro  de  iiigresos: ..... : .............. 

A52 ¿SU hijo liñ tenido algún otro problema d e  salud cn los últiiiios 12 iiicscs*?, ' . 

...... . ...... . . S1 l NO 2 
-A52 .  l .  Si SI, expliqiiclo: ........................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 
A53 ¿SU Iiijo Iia toiiiado algún tiicdicaiiiciito dc forma Iiabitual cii los úll-iiiios 12 iiicscs? 

...... . ; .  ...... . SI 1 NO 2 
. . 

A52.1. Si  S I ,  expllquelo: ..................... ; ....................................................................................................... 
............................................................................................................................ 

A54 En  los últiiiios 12 iiicscs ¿Su Iiijo Iia toiii;ido a1guii;i v c ~  aiitibiólicos'? , 

...... ...... S1 1 NO 2 
A55 Si SI: ¿Por qué? (por favor sciirilc uiia o iiiris) 

A55. I Pcclio.' Si ... l N o  .... 2 S i  SI: CuPiil;is veces? , ........... 
A55.2 Oído Si ... I N o  .... 2 S i  SI: Cii:iiil:is \,cccs'? ........... 

A55.3 I'icl Si ... l N o  .... 2 Si SI: CuPiil:is vcccs? ........... 

A55.4 0tr;is Si ... 1 No .... 2 Si  SI: Ciiiíii1:is vcccs? ........... 



1 B: ENTORNO 

'1 .' Casa ': ; 

B1. ¿Ha cambiado de domicilio desde la última entrevista? SI ...... 1 NO ...... 2 

B2. Si SI: iCuindo se trasladó a ella? * Fccha (dd-mm-aaaa) ............. / ............ / .............. 
......... ......... ~'bicaci6n: Casco urbano ........... I Urbani7aci611 2 Casa dc caiiipo 3 

...................................................................................................................................... Nueva dirección: ; 
! 

U3. iQu6 tipo de cocina ticnc? , ' . - .  ........................ .................... Gas Butano 1 bléclrica 3 , . .  . . 

. ........... .................. ' '  Propano ..... ; ................... 2 Otro ;; 4 

B3. ¿Qué tipo de calentador de agua ticnc? 
............................... ....................... .................... Gas Butano 1 Eléctrico 3 Otra 5 

Propano ......................... 2 GasoiVpetr6leo .............. 4 

B4. ¿Qué tipo de calcfación central ticnc? 
........... Gas Butano .................... I Eléctrica ....................... 3 I'etróleo (gas-oil) 5 
......... Propano ......................... 2 Ninguna ....................... 4 Míidera (o c;ir1>6ii) 6 

B4.1. ¿Tiene aire acondicionado? 
...... ...... . SI, s61o para el verano ...... 1 SI, s6lo para invierno ....... 2 SI, pam veraiio e iiivicrno 3 No 4 

...... B5. ;Utiliza alguna estufa dc butano o similar? SI ...... I NO 2 

BG. ¿Tiene alguna chimenea/estufa de hicrro/salamandra que use? 
SI, chimenea abierta ...... 1 SI, chimenea/estufa cerrada ....... 2 No ....... 3 

2i:,.Dormltor¡o del niño 

B7. ¿Cuántas personas duermen en la habitación de su hijo? ..................... 
B8. ¿Hay alguna scííal visible dc hurncdad? 

B9. ¿Tiene animales en casa? SI ...... 1 NO ...... 2 
Si contesta que sl, cite los siguientes detalles de cada uno de ellos: 

B12. ¿Fuma alguien dc los que viven en la casa? 

- 

Gatols 
Pcrrols 
Phjarols 

. Harnstcr/s 

B13. ¿Qué cantidad fuma111 (al dia)? 

I 1 Si ... 1 1 No ... 21 Total cig./db 1 Cia./dia en casa 1 
Madre 1 Si ... i 1 No ... 21 1 
Padre 1 Si ... l 1 No ... 21 

Caiitidad 

- m 

 tiene? 

NO. ... 

Si ... I 
... Si 1 
... Si I 
... Si I 
... Si 1 

Si ... 1 

¿Viven en Ir casa? 

Otro I :  . 
Otro 2: 

I'cso Talla 
Madre 

Padrc 
.- m 

~Ducrnicn en Iial~. Niílo? 
No ... 2 

... No 2 

... No 2- 

... No 2 

... No 2 

No ... 2 

Si ... 1 
... Si 1 
... Si I 

... Si 1 

... Si 1 
Si ... 1 

Si ... 1 
... Si 1 

... Si I 

... Si I 

... Si 1 
Si ... 1 

No ... 2 
... No 2 

... No 2 

... No 2 

... No 2 
No ... 2 

S . 1 
Si ... 1 

... Si I 

No ... 2 
... No 2 

... No 2 

... No 2 

... No 2 

... No 2 

No ... 2 
No ... 2 

... No 2 



ESTUDI SOBRE L'EFECTE DELS COMPOSTOS ORGANOCLORATS 
EN EL DESENVOLUPAMENT NEUROCONDUCTUAL DEL NEN 

ID nenla : 
Noiii netila: Cognonis ncn/a: -y--.-- 
Sexe o 
Data naixemcnt nenla: - 1 / 199- 

Data complimentació: - 1 . ' / 200- 
Complimentat per: 

Nos interesaría conocer la dieta habitual de su hijola. Me tendría que decir con qud frecuencia su Iiijol:~ 
consume cada uno de los grupos de alimcntos que le enurncraré a continuación. Esta fricueiici~i dc 
consumo la puede referir al número de vcces por dia (D), por sernana (S), por nies (M) o al aiío (A). 
(Si un grupo de alimentos no lo ha consumido nunca, marcar 4 cn In casilla "Mai". 

Crup d'aliments Freqiilcncin de consum Cnraelerísliques de l'liliriient 
¿Con qué frecuencia consume su hijola L...?) D S M A Mni 
1. Pan (incluyendo bocadillos) a. Blanco b. Iiilegral c. Aiiibos 
2. Pasta: espaguetis, macarrones,.. . 
3. Arroz .. 
4. Legumbres 
S. Patatas 
6. Verduras Iiervidas . . 

7. Verdures y hortalizas cmdas: eiisaladas ... 

l. ~ Q u e  aceite utilizan habitualmente para conier crudo (en ensaladas, verduras, ...)'? 
a. Oliva b. Girasol c. Otros: 

2. ¿Qué aceite utilitzan habitualmente para cocinar? 
a. Oliva b. Girasol c. Otros: ' - 



ESTUDI SOBRE L'EFECTE DELS COMPOSTOS ORGANOCLORATS 
EN EL DESENVOLUPAMENT NEUROCONDUCTUAL DEL NEN 

(Copia para los padres) 

CUESTIONARIO SOBRE LA ATENCI~N Y LA CONDUCTA DEL NIÑO 

ID nifiola 
Nombre niñola: ni el lid os niííola: 
Sexo O 
Fecha nacimiento niñola: - 1 1 199- 

Pecha cumplimentación: - 1 1 200- 
Cumplimentado por: 

Por favor, indique cual o cuales de los siguientes síntomas han persistido al menos durante 
6 mescs de forma significativa en su hijola. Responda NO o SI a cada una de las frases 
referidas a si1 Iiijola. 

Le agradecemos muy sincerarnenfe su cofuboración 

No Sí 
l. A menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por 
descuido en las tareas escolares o en otras actividades n 
2. A menudo tiene dificultades para mantener la atención en tareas o en 
actividades lúdicas III O 

3. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente 
4. A menudo no sigue instmcciones y no finaliza tareas escolares, encargos u 
otras obligaciones (y esto no se debe a comportamiento negativista o a L1 
incapacidad para comprender instmcciones). 
5. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades 
6. A menudo evitaile disgusta o es desobediente en cuanto a dedicarse a tareas 
que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o 
domt5s~icos) 
7. A menudo extravfa objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej. jugiietes, 
ejercicios escolares, lápices o libros) O 

8. A menudo se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes [3 CI 
9. A menudo es descuidado en las actividades diarias .13 O 
10. A menudo mueve en exceso manos o pies, o se remueve en su asiento CI 0 
1 1. A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en' 
que se espera que permanezca sentado O 

12. A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que no es apropiado ,,. hacerlo 
13. A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a 
actividades de ocio n o 
14. A menudo "estii en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor 0 O 
15. A meniido habla en exceso rl O 
16, A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas Icis pregunlas O O 
17. A menudo tiene dificultades para guardar su turno en el juego o en la 
conversación 

O 

18. A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej. se 
cnlromcle en conversaciones o juegos) 

I I  n 

. 


