
CCUUEESSTTIIOONNAARRIIOO  SSOOBBRREE  LLAA  AATTEENNCCIIÓÓNN  YY  LLAA  CCOONNDDUUCCTTAA  DDEELL  NNIIÑÑOO  
  

ID niño/a: ______________ 
Nombre niño/a: ______________ Apellidos 
niño/a:_________________________ 
Niño        Niña  
Fecha nacimiento niño/a: ___ / ___________ / 199__ 
Fecha cumplimentación: ___  / ___________ / 200__ 
Cumplimentado por: 
_________________________________________________ 

A continuación hay una serie de frases que describen la conducta del/a niño/a. Por favor, 
marque el número de la columna que mejor lo/la describa. Por ejemplo, en la frase 3: “No 
parece escuchar cuando se le habla directamente”, 

- Si el/la niño/a no lo hace nunca, es decir, normalmente escucha, marque el 0 (No es 
cierto). 

- Si el/la niño/a parece que no le escucha algunas veces, marque el 1 (le sucede algunas 
veces 

- Si son bastantes las veces que el/la niño/a parece que no le escucha, marque el 2 (le 
sucede bastantes veces). 

- Si el/la niño/a no le escucha casi nunca o nunca, marque el 3 (Es cierto le sucede casi 
siempre). 

 No es 
cierto

Le 
sucede 
algunas 

veces 

Le sucede 
bastantes 

veces 

Es cierto,    
le ocurre    

casi 
siempre 

1. No presta atención suficiente a los detalles o 
incurre en errores por descuido en las tareas 
escolares, en el trabajo o en otras actividades 

 
0 

 
 

1 

 
 

2 
 

3 

2. Tiene dificultades para mantener la atención en 
tareas o en actividades lúdicas 0 

 
1 

 
2 3 

3. No parece escuchar cuando se le habla 
directamente 0 

 
1 

 
2 3 

4. No sigue instrucciones y no finaliza tareas 
escolares, encargos, u obligaciones en el centro 
de trabajo (y esto no se debe a comportamiento 
negativista o a incapacidad para comprender 
instrucciones) 

 
0 

 
 
 

1 

 
 
 

2 
 

3 

5. Tiene dificultades para organizar tareas y 
actividades 0 

 
1 

 
2 3 

 
 
 
 
 
 



 
 

 No es 
cierto

Le 
sucede 
algunas 

veces 

Le sucede 
bastantes 

veces 

Es cierto,    
le ocurre    

casi 
siempre 

6. Evita, le disgusta o es renuente en cuanto a 
dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo 
mental sostenido (como trabajos escolares o 
domésticos) 

0 

 
 

1 

 
 

2 3 

7.  Extravía objetos necesarios para tareas o 
actividades (p. ej. juguetes, ejercicios escolares, 
lápices, libros o herramientas)  

 
0 

 
 

1 

 
 

2 
 

3 

8. Se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes   
0 

 
1 

 
2 

 
3 

9. Es descuidado en las actividades diarias  
0 

 
1 

 
2 

 
3 

10. Mueve en exceso manos o pies, o se remueve en 
su asiento 0 

 
1 

 
2 3 

11. Abandona su asiento en la clase o en 
otras situaciones en que se espera que 
permanezca sentado 

 
0 

 
 

1 

 
 

2 
 

3 

12. Corre o salta excesivamente en situaciones en 
que es inapropiado hacerlo  0 

 
1 

 
2 3 

13. Tiene dificultades para jugar o dedicarse 
tranquilamente a actividades de ocio 0 

 
1 

 
2 3 

14. “Está en marcha" o suele actuar como si 
tuviera un motor 0 

 
1 

 
2 3 

15. Habla en exceso  
0 

 
1 

 
2 

 
3 

16. Precipita respuestas antes de haber sido 
completadas las preguntas 0 

 
1 

 
2 3 

17. Tiene dificultades para guardar tumo   
0 

 
1 

 
2 

 
3 

18. Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de 
otros (p. ej. se entromete en conversaciones o 
juegos) 

 
0 

 
 

1 

 
 

2 
 

3 

 
Le agradecemos muy sinceramente su colaboración 

 
 
 
 


