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-for our 
FUTURE 

Encuesta de la Escala ADHD 

Fecha / / 

Nombre del Estudiante: FDN / / Escuela: 

Hecho por: Padre/Madre Maestro: Grado: 
Circule el número que mejor describe al estudiante. 

No Solo un Sí Mucho 
Nunca Poco 

1. Con frecuencia falla en poner atención a detalles o falta 0 1 2 3 
de interés en el trabajo de la escuela u otras actividades. 

2. Con frecuencia tiene dificultad en poner atención en el 0 1 2 3 
trabajo en clase o actividades en grupo/juego. 

3. Con frecuencia no se ve que escucha lo que se le dice. 0 1 2 3 

4. Con frecuencia no sigue las instrucciones y falla en terminar 0 1 2 3 
el trabajo de la escuela o las tareas en el área de trabajo 
(que no se deba a mala conducta o que no entienda las instrucciones). 

5. Con frecuencia tiene dificultades con las tareas & actividades 0 1 2 3 

6. Con frecuencia evita, expresa renuencia al respecto o tiene 0 1 2 3 
dificultades en poner interés en las tareas que requiere un 
esfuerzo mental constante (tal como trabajo en la escuela o tarea) 

7. Con frecuencia pierde cosas necesarias para las tareas o 0 1 2 3 
actividades (asignaciones escolares, lápices, libros, juguetes, 
herramientas). 

8. Con frecuencia se distrae fácilmente por estímulos externos 0 1 2 3 

9. Con frecuencia se olvida en las actividades diarias 0 1 2 3 

10. Con frecuencia no se está quieto/a con las manos, pies o 0 1 2 3 
se mueve en su asiento. 

11. Abandona su lugar en el aula u otras situaciones en las cuales 0 1 2 3 
se espera que se mantenga sentado/a. 

12. Con frecuencia corre o trepa excesivamente en situaciones 0 1 2 3 
donde esto es inapropiado (en adolescentes o adultos, tal vez 
se limita a ciertos sentimientos o falta de descanso). 

13. Con frecuencia tiene dificultades en jugar o participar en 0 1 2 3 
actividades de tiempo libre de manera calmada. 

14. Esta siempre “listo/a para ir” o actúa como si “fuera maneja 0 1 2 3 
por un motor”. 

15. Con frecuencia habla excesivamente. 0 1 2 3 

16. Con frecuencia suelta respuestas a preguntas antes que las 0 1 2 3 
preguntas sean completadas 

17. Con frecuencia tiene dificultades en esperar su turno en la línea 0 1 2 3 

18. Con frecuencia interrumpe o importuna a otros 0 1 2 3 
(se mete en otras conversaciones o juegos). 

Total I/ /9 H/I /9 
(Si usted tiene comentarios adicionales, por favor escríbalos en la página dos.) 
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-for our 
FUTURE 

Encuesta de la Escala ADHD (Pág. 2) 

Fecha / / 

Nombre del Estudiante: FDN / / Escuela: 

Hecho por: Padre/Madre Maestro: Grado: 

Comentarios Adicionales 

Copia para la Familia, Archivo de Conducta 
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