
Breve evaluación de investigación de la primera infancia 
Los sentimientos y el comportamiento cumplen un papel importante en la salud y el bienestar. Complete 
las siguientes preguntas para que el proveedor de pediatría de su hijo pueda brindarle la mejor atención 
médica posible. 

Nombre del niño:  Fecha de nacimiento   
 

Su nombre  Fecha   

Encierre con un círculo el número que mejor describa a su hijo en comparación con otros niños de la misma edad.  
Los últimos dos enunciados son sobre usted como padre/madre. 

ADEMÁS, encierre con un círculo el "+" si le preocupa y quisiera ayuda con lo que figura en la afirmación (encierre 
también con un círculo un número). 
 
 

 Rara vez/ 
no es cierto 

A veces/ 
algo cierto 

Casi 
siempre/ 

muy cierto 

 

Quiero 
ayuda con 

esto 

1.  Parece triste, llora mucho. 0 1 2 + 
2.  Es difícil consolarlo cuando está dolido o angustiado. 0 1 2 + 
3.  Se altera demasiado. 0 1 2 + 
4.  Evita situaciones que le recuerdan eventos aterradores. 0 1 2 + 
5.  Lastima a otras personas a propósito (muerde, golpea, 

patea). 
0 1 2 + 

6.  No parece escuchar a los adultos que le hablan. 0 1 2 + 
7.  Pelea por la comida y al comer. 0 1 2 + 
8.  Siente enojo, se enoja con facilidad. 0 1 2 + 
9.  Discute con adultos. 0 1 2 + 

10  Rompe cosas durante ataques de berrinche. 0 1 2 + 
11  Se sobresalta o asusta con facilidad. 0 1 2 + 
12  Tiene problemas para interactuar con otros niños. 0 1 2 + 
13  No para de moverse, no puede sentarse tranquilo. 0 1 2 + 
14  Es dependiente, no quiere separarse de sus padres. 0 1 2 + 
15  Parece nervioso o se preocupa mucho. 0 1 2 + 
16  Culpa a otras personas por los errores. 0 1 2 + 
17  Le cuesta prestar atención a las tareas o las actividades. 0 1 2 + 
18  Siempre está “en movimiento”. 0 1 2 + 
19  Reacciona de manera muy emocional a cosas sin 

importancia. 
0 1 2 + 

20  Es muy desobediente. 0 1 2 + 
21  Tiene comportamientos repetitivos inusuales (mecerse, 

moverse de manera nerviosa). 
0 1 2 + 

22  No parece divertirse mucho. 0 1 2 + 
23  Siento poco interés o placer en hacer cosas de padres. 0 1 2 + 
24  Siento depresión o que no hay esperanza. 0 1 2 + 

 

¿Le preocupa el desarrollo conductual o emocional de su hijo?   Sí Algo No 
 
Cualquier comentario que desee compartir: 


