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ADHD En revis a con los Padres 
ADHD Paren In erview 

Nombre del es udian e: ___Escuela: _______Grado: _______Fecha: / / 

Realizado por: Padre En revis ador 

1. ¿Qué edad enia su niño/a cuando empezas e a 
no ar cambios de conduc a/niveles de ac ividad en 
el o ella? 

2. ¿Cuáles son sus preocupaciones en relación con su 
compor amien o? 

3. ¿Tiene algún familiar cercano con his oria de las 
mismas dificul ades? 
explique 

No Si, Por favor 

4. ¿Tiene algún hermano/a con 
dificul ades de conduc a? No 

las mismas 
Si, Por favor 

explique 

5. ¿Cómo definiría el nivel de ac ividad de su niño/a 
como infan e/pre-escolar? 

Muy ac ivo Ac ivo 
Promedio Poco ac ivo 

6. ¿Exis ió alguna complicación duran e el embarazo 
o el par o? No Si, por favor explique 

7. ¿Es uvo la madre bajo algún ipo de medicación 
duran e el embarazo? No Si, por favor 
explique 

8. ¿Usó la madre duran e el embarazo, alguna de las 
siguien es sus ancias? 

N =nunca, S =algunas veces, O = a menudo 
Cerveza/Vino Licor 
Café/Bebidas con cafeína Cigarros 

9. ¿Cuál es el desarrollo emprano de su niño/a? 
Algo avanzado Normal Despacio 

(caminando, hablando, hiendo al baño, comiendo, e c.) 

10. ¿Tiene su niño/a his oria con problemas para 
poder dormir? No Si 

11. Tu niño/a hace amigos: 
Fácil Con dificul ad 

12. ¿Ha enido su niño/a algún acciden e significa ivo 
duran e su crecimien o? No Si, por favor 
explique 

13. ¿Ha enido su niño/a algún problema medico 
significa ivo duran e su crecimien o? 

No Si, por favor explique 

14. ¿Ha sucedido algún even o 
es resan e recien emen e? (una 

mudanza, perdida de empleo, e c.) 

favor explique 

par icul
muer e, 

No 

armen e 
divorcio, 

Si, por 

15. ¿Exis e alguna his oria de abuso físico o sexual? 
No Si, por favor explique 

16. ¿Hay alguna sospecha de alcohol o abuso de 
drogas por par e del niño/a? No 
favor explique 

Si, por 

17. ¿No a en su niño/a dificul ad recordando y 
siguiendo ins rucciones en casa? No Si, 
por favor explique 

Con inúa en la siguien e página ���� 
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19. ¿Ha enido su niño/a dificul ades para aprender en 
la escuela? No Si, por favor explique 

18. ¿Ha sido su niño/a alguna vez evaluado por la 
escuela o el doc or de la familia acerca de problemas 
de conduc a? No Si, por favor explique _ 

____________ 

20. ¿Como ha ra ado de manejar las dificul ades con la conduc a de su niño/a? 
Reprimendas verbales Tiempo afuera Perdida de privilegios 
Recompensas Cas igo físico Hacer lo que el niño/a pide 
O ros 

21. ¿Qué le ha funcionado mejor? 

22. ¿Qué  an a menudo su niño/a pro es a sus ordenes/ins rucciones? 

Usualmen e A menudo No muy a menudo Raramen e 

23. ¿Hay alguno de los siguien es compor amien os que describa a su niño/a más a menudo? 

Dificul ad para man enerse sen ado Fácilmen e dis raído/a 

In errupciones Pierde cosas 

Dificul ad para man ener la a ención Habla mucho 

Dificul ad para seguir órdenes No escucha 

Dificul ad para jugar calmado/a Peleas con adul os 

Perdida del emperamen o Enojado/a o resen ido/a 

Rehusarse Fácil de moles arse 

24. ¿Algunos de los siguien es describe a su niño/a? 

Ladrón/na. Se escapa 

Fal a a clase Juega con fuego 

Des ruye la propiedad de o ros Inicia peleas físicas 

Inquie o/a 

Suel a pregun as y respues as 

Dificul ad esperando su urno 

Cambio de una ac ividad a o ra 

Culpa a o ros por sus errores 

Deliberadamen e moles a a o ros 

Insul a usa lenguaje inapropiado 

Men iroso/a 

Cruel con animales 

25. ¿Algunos de los siguien es compor amien os describe a su niño/a a menudo? 

Depresivo o irri able Poco in erés por ac ividades Poco ape i o 

Dificul ad para dormir Le argo Fa iga o poca energía 

Sen imien o de culpa Dificul ad de concen ración A en ados o pensamien os suicidas 

26. ¿Algunos de los siguien es problemas es án relacionados con familiares por la línea ma erna? 

Problemas de aprendizaje Problemas de a ención 

Problemas men al/Emocional Depresión 

Alcohol/abuso de subs ancias Arres os/problemas legales 

Si es si, por favor diga cual es el paren esco y explique 

Ansiedad 

Compor amien o agresivo 

Abuso físico/sexual 
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27. ¿Algunos de los siguien es problemas es án relacionados con familiares por la línea pa erna? 

Problemas de aprendizaje Problemas de a ención Ansiedad 

Problemas men al/Emocional Depresión Compor amien o agresivo 

Alcohol/abuso de subs ancias Arres os/problemas legales Abuso físico/sexual 

Si es si, por favor diga cual es el paren esco y explique 
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