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RESUMEN

El trastorno por déficit  de atención con hiperactividad es la entidad más frecuente en la consulta pediátrica  

neuropsiquiatría. Se realizo un estudio   observacional, prospectivo,  transversal, aplicada y de salud pública que se llevo 

acabo en  el hospital Adolfo López Mateos   del ISSSTE,   de mayo a  agosto 2011, donde se evaluó el desempeño de la 

escala de clasificación de dificultades en el funcionamiento de Weiss vs Conner, parte de una investigación de corte  

transversal   y  prospectivo  (tipo  encuesta  para  padres),  en  una  población  pediátrica  de  6  a  17 años de  edad que 

acudieron a esta unidad. De un total de 599 encuestados.

Análisis estadístico: se  realizó  con el  programa Stadistic  7 con una p de person y una chi  cuadrada con 

correlación de variables.

Resultados: la prevalencia es de un 5%  mas frecuente en hombres en edad escolar 58%, valorando las dos escalas  

se encuentra una especificidad de 65.11% y una sensibilidad de 83.96%, con una p <0.001 que es estadísticamente  

significativa.

Conclusiones: El  síndrome  de  TDAH  es  una  condición  crónica  mas  común  en  la  infancia  que  conlleva 

complicaciones  no solamente para el individuo afectado y a la sociedad, por lo que es conveniente el desarrollo de 

medidas que faciliten el conocimiento del trastorno para su diagnostico y tratamiento oportuno. También deberá iniciarse 

estudios de investigación en la atención primaria que permita un acceso oportuno y apropiado a los servidores del 

servicio de salud como son las dos escalas aquí utilizadas como instrumentos diagnósticos que permitan integrarse y un 

desarrollo adecuado nuestra población infantil.

ABSTRAC

Attention deficit hyperactivity disorder it is one of the most frequent causes of pediatric neuro 

psychiatric  consultation.  We  made  an  observational,  prospective  an  transversal  study  applied  to  the 

population in the Adolfo Lopez Mateos Hospital, ISSSTE, from may to august 2011, where we evaluated 

the functional performance score of Weiss versus Conner, from a prospective and transversal study in a 
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pediatric population from 6 to 17 years old that went to this hospital, being a total of 599 interviewed 

parents. 

Statistical annalysis. It was made with a statistic 7 program, with a p of person a Chi square 

with correlates variability. 

Results: the prevalence is 5% In males of school age with 58%, evaluating both scores there is 

a specificity of 65.11% and a sensibility of 83.96%, with a p<0.001, which is statistically significance.

Conclusions: the TDHA is chronic condition common in the infancy that carries complications 

not only to the patient but for the society as well, that’s why it’s convenient the development of measures 

that  facilitate  the  diagnosis  and treatment  of  this  disease.  We also recommend begin  investigational 

studies in the primary attention, and for the health personal to have access to these scores that we 

evaluated as a diagnostic instrument leading to an adequate integration and development of our pediatric 

population. 

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos psiquiátricos más 

prevalentes   en la infancia. Es además, la alteración del comportamiento (neuroconductual) más diagnosticada en 

niños en edad escolar.

  En función de distintos estudios epidemiológicos, tiene una prevalencia mundial de un 3- 5  por ciento de  

los niños mayores de 6 años, en México se estima que es de un 5 por ciento de población infanto-juvenil. Se asocia 

con retraso y dificultades en el funcionamiento académico y social.

De forma no infrecuente, evoluciona hacia trastorno negativista-desafiante y disocial en la infancia, siendo 

elevada su comorbilidad con otros trastornos; se complica con consumo de sustancias, alta tasa de accidentes en la 

adolescencia; y puede, en el adulto abocar a diversa psicopatología y trastornos, como Tr. del control de los impulsos, 
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Tr. hiperquinético y Tr. antisocial de la personalidad . Todo ello hace muy importante su rápido y correcto diagnóstico,  

así como su adecuado tratamiento en la infancia.

Debido  a  las  características  de  este  problema,  constituido  por  un  núcleo  central  que  es  la  condición  

biológica, de naturaleza cada vez mejor conocida, que denominamos “Déficit de Atención con Hiperactividad”, es una 

cuestión que implica a los servicios sanitarios, ya que debe procederse a un diagnóstico precoz y diferencial con otros  

posibles problemas neurológicos y psiquiátricos, así como a un tratamiento multimodal.

Ahora bien, ya que  no es un estado físico alterado de manera transitoria, sino permanente, que afecta al  

desarrollo escolar, social y personal de los individuos, corresponde también a los servicios educativos la detección en 

el ámbito escolar y la atención especializada a los niños que, a causa de la interacción entre esta condición biológica  

y otros factores aptitudinales y ambientales, pudieran estar en riesgo de fracasar escolarmente o sufrir problemas de  

exclusión social en las escuelas.

Es de destacar la situación actual, en la cual las familias,  los profesores y orientadores psicopedagógicos,  

desconocedores  de  la  naturaleza  de  este  problema,  de  sus  características  y  de  las  alternativas  de  tratamiento 

preventivo y sintomático-etiológico,  se sienten incapaces de ofrecer ayuda adecuada a estos niños e incluso les 

malinterpretan en su conducta, procediendo a una cierta marginación y a la consideración de niños malos, revoltosos, 

rebeldes,  etc.   En la actualidad estos escolares reciben la calificación de niños desmotivados,  sin interés por el  

aprendizaje, indisciplinados, transgresores de normas, resultado de una mala educación familiar y, su tratamiento 

educativo se suele centrar en dos medidas: aislamiento en el aula o expulsiones durante la Educación Primaria y  

expedientes disciplinarios orientados a la expulsión de los Centros de Educación Secundaria.

La  principal  explicación  a  esta  forma  inadecuada  de  actuar  la  constituye  el  hecho  de  un  gran 

desconocimiento sobre este problema, lo que impide seleccionar formas alternativas de actuación por parte de las 

familias y del sistema educativo.

Se trata de un trastorno infradiagnosticado en México, por distintas razones como:

1. Escasez de equipos y de profesionales adecuadamente formados y actualizados.

2. Inexistencia de la especialidad o subespecialidad médica a cuyo campo de conocimientos la OMS atribuye el 

diagnóstico y tratamiento integrales del TDAH. 

3. Excesiva influencia de doctrinas que atribuyen al TDAH a causas dispares Además es inadecuadamente derivado:
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1. Se detecta sobre todo en la escuela pero no siempre se deriva a los servicios de salud

2. Se interpreta como un trastorno exclusivamente neurológico, cuando en el enfoque diagnóstico y terapéutico deben 

intervenir otros profesionales, coordinados por el paidopsiquiatra, dado el riesgo evolutivo y la comorbilidad.

El TDAH en México es inadecuadamente tratado por diversas razones como:

1. Abundancia de “soluciones alternativas” (desde gafas de colores, hasta dietas especiales, fármacos inadecuados o 

terapias de total ineficacia)

2. -Resistencia familiar a tratamientos psicofarmacológicos de los niños.

En su  etiología  está comprobada la causalidad biológica y genética, tiene una herencia poligenética  con 

alteraciones  anatómicas  y  de  la  neurotransmisión  Dopaminérgica  y  Noradrenérgica.  El  tratamiento  debe  ser 

multimodal,  y  debe hacerse en el  en el  ámbito  sanitario  a  cargo del  Equipo Paidopsiquiátrico,  con la  adecuada 

formación actualizada, intervención de distintos especialistas y profesionales, en estrecha relación con el colegio y las  

familias .

Todos los subtipos de TDAH responden bien al tratamiento farmacológico con psicoestimulantes : En el Estudio MTA 

(Jensen y cols,2001), se comprobó la superior eficacia del Metilfenidato, en prescripción adecuada, sobre cualquier  

otra medida terapéutica, excepto en el subgrupo comórbido con trastornos emocionales (igual eficacia que terapia  

cognitivo-conductual) por lo que es muy importante su diagnostico temprano así como derivación oportuna ya que 

existe tratamiento para esta patología y el impacto del mismo en la vida futura del paciente es determinante para su  

adecuado funcionamiento.

Según el DSM-IV-TR dentro de los criterios diagnósticos para el trastorno de déficit de atención e hiperactividad 

lo clasifican dentro de los trastornos de inicio en la infancia, la niñez y la adolescencia y nos dice que  seis o mas de  

los siguientes  síntomas de desatención han persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es 

desadaptativa e incoherente en relación con el nivel de desarrollo.

Desatención: 

a) A menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas escolares,  

en el trabajo o en otras actividades.

b) A menudo tiene dificultades para mantener la atención en tareas o actividades lúdicas.

c) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.
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d) A menudo no sigue instrucciones y no facilita tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de trabajo  

(no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender instrucciones).

e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental  

sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

g) A menudo extravía objetos necesarios para tareas o actividades ( juguetes, ejercicios escolares, lápices, libros o 

herramientas).

h) A menudo se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes.

i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

2) seis o más de los siguientes síntomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos 6 meses con una 

intensidad que es desadaptativa e incoherente en relación con el desarrollo:

a) a menudo mueve en exceso manos o pies, o se remueve en su asiento.

b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado.

c) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos  

puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio

e) A menudo esta en marcha o suele actuar como si tuviera un motor.

f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad.

g) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completada la pregunta.

h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros ( por ejemplo se entromete en conversaciones o 

juegos).

B) Algunos síntomas de hiperactividad-impulsividad o desatención que causaban alteraciones estaban presentes 

antes de los siete años de edad.

c) Algunas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o mas ambientes. (escuela, trabajo y 

casa).

D) deben existir  pruebas claras de un deterioro clínicamente significativo de la actividad social,  académica o 

laboral.
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E)  Los  síntomas  no  aparecen  exclusivamente  en  el  trascurso  de  un  trastorno  generalizado  del  desarrollo,  

esquizofrenia u otro trastorno mental ( trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo  

o un trastorno de la personalidad.).

Códigos basados en el tipo:

F90.0: trastorno de déficit de atención con hiperactividad, tipo combinado (314.01) si se satisfacen los criterios A1 y A2 

durante los últimos 6 meses.

F90.8 trastorno de déficit  de atención con hiperactividad,  tipo con predominio  del  déficit  de atención (314.00) si  se 

satisfacen el criterio A1, pero no el criterio A2 durante los últimos 6 meses.

F90.0  trastorno  de  déficit  de  atención  con  hiperactividad,  tipo  con  predominio  hiperactivo-impulsivo  (314.01)  si  se 

satisfacen el criterio A2, pero no el criterio A1 durante los últimos 6 meses.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Determinar la epidemiologia del  trastorno de déficit de atención e hiperactividad en pacientes  escolares (6 

a 11 años y meses)  y adolescentes (12 a 18 años) que acuden al servicio de urgencias pediatría del hospital Adolfo 

López Mateos.

OBJETIVO PRINCIPAL

Detectar  la presencia de déficit  de  atención y hiperactividad  en  escolares (de 6 años a 11 años y 11 

meses)  y adolescentes  (de 12 años a 18 años) que  acuden al servicio de urgencias pediatría del hospital Lic. Adolfo 

López Mateos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el desempeño de la escala de Weis para el diagnostico de THDA.

2.  Evaluar el desempeño de la escala de Conner en el tamizaje diagnóstico  del THDA. 

       3. Conocer la correlación ambas escalas.

       4. Conocer la correlación diagnostica de ambas escalas con las variables demográficas: Edad, genero y escolaridad 
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HIPOTESIS

La escala de  clasificación de dificultades de weiss para los padres y el cuestionario de conner nos ayudan a 

detectar  oportuna de pacientes con síndrome de déficit de atención e hiperactividad 

JUSTIFICACION

Es el problema de comportamiento más común durante la infancia; constituye la condición crónica de mayor 

presencia  en el  período  escolar  y  representa  un  problema complejo  debido  a  que  aparece  en  edades tempranas, 

repercute en la vida diaria del niño y tiene la probabilidad de persistir a lo largo de su vida. Por lo cual es necesario se  

detección temprana para iniciar tratamiento oportuno y brindar mejor calidad de vida a nuestros niños.

La prevalencia de TDAH en la población oscila entre 1.7% al 20% en diferentes estudios. El objetivo de la  

evaluación clínica es determinar si se reúnen los criterios del TDHA y descartar otras condiciones que puedan simularla.  

Numerosas escalas y pruebas psicológicas se utilizan en la evaluación del individuo como por ejemplo: la escala de 

Conners, y la de Weiss son necesarias para el diagnóstico. 

Debido a que actualmente se presentan como uno de los cuadros diagnosticados con mayor frecuencia en 

niños y adolescentes, según lo expuesto en el congreso nacional de TDAH celebrado en Madrid y organizado por la 

federación española de asociaciones de ayuda al déficit de atención e hiperactividad (FDAADAH) en enero del 2008, 

para la organización mundial  de la  salud,  es la  primera causa de fracaso escolar  del  siglo XXI lo  que nos lleva a  

reflexionar sobre el alcance de sus consecuencias.

Los objetivos buscados son:

 Detectar la presencia de déficit de atención e hiperactividad en escolares y adolescentes que acuden al servicio 

de urgencias pediatría del Hospital Lic. Adolfo López Mateos.
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 Validación de la escala de clasificación de funcionamiento de weiss.

 Conocer  la  epidemiologia  del  trastorno  de  déficit  de  atención  e  hiperactividad  en  pacientes  escolares  y 

adolescentes que acuden al servicio de urgencias pediatra en el hospital Lic. Adolfo López Mateos.

MATERIAL Y METODOS

DISEÑO: Es un estudio  observacional, prospectivo,  transversal, aplicada y de salud pública. que se llevo 

acabo en  el hospital Adolfo López Mateos   del ISSSTE  en periodo  comprendido de mayo a  agosto 20011 donde se 

evaluó  el  desempeño  de  la  escala  de  clasificación  de  dificultades  en  el  funcionamiento  de  weiss  parte  de  una  

investigación  de  corte  transversal   y  prospectivo  (tipo  encuesta),  la  cual  consta  de  6  aspectos  funcionales  que 

evaluar(  familia,  aprendizaje  en  la  escuela,  habilidades  vitales,  concepto  propio  del  niño,  actividades  sociales  y  

actividades arriesgadas. con total de 50  items que valorar en total, con 5 respuestas diferentes en cada uno que va de  

nunca a no corresponde, .la cual se realizó a los padres o tutores de escolares  de 6 a 11 años y 11 meses de edad y  

adolescentes de 12 a 18 años de edad que acudieron a urgencias pediatría.  independientemente de su patología por la 

cual acudieron, se aplico  también  la escala de Cornnes la cual consta de 10 items,  a los mismos pacientes, Criterios 

de inclusion: Todo escolar  de 6 a 11 años  y 11 meses y adolescente con edad comprendida entre los 12 y los 18 años, 

de uno u otro sexo. Criterios de exclusión:  aquellos niños con edades superiores o inferiores a las citadas.  que 

acudieron a urgencias en periodos de tiempo fuera del estudio. Y aquellos pacientes con otras enfermedades mentales  

como retraso mental o que sus padres o tutores no quisieron cooperar con el estudio. 

Los recursos materiales utilizados: papel, lápices, computadora,  humano,  encuestadores y padres o tutores del 

niño. 

GRUPO PROBLEMA: Todos los pacientes escolares de 6 a 11 años  y 11 meses de edad y adolescentes de 

12 a 18 años que acudieron a urgencias pediatría del Hospital Lic. Adolfo López Mateos durante los meses de mayo-

agosto del  2011, cuyo padres o tutor aceptó participar y contestaron la escala de clasificación de dificultades en el 

funcionamiento de Weiss y de cornnes.

TAMAÑO DE LA MUESTRA: Se tomaron una población de 599 pacientes que corresponde al 2.7% de 

los ingresos anuales al servicio de urgencias pediatría.  
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RESULTADOS

 De nuestra población de estudio que consta de 599 pacientes encontramos:

De nuestra población de estudio encontramos que corresponde al  2.7 % de los ingresos anuales al servicio de urgencias  

pediatría, encontrando una prevalencia de TDAH de un 5% y de esta muestra el 54% de nuestra población corresponde 

al sexo masculino en relación al femenino. (ver grafica 1)

La distribución de acuerdo a la edad encontramos que la edad mínima es de 6 años con una máxima de 17 años, con 

una media de 11.4 años, con una desviación estándar de 3.4  observando que es mas frecuente a los 13 años con un  

61%. (Ver grafica 2)

De acuerdo a la escolaridad el síndrome de TDAH tiene mayor prevalencia en escolares en la primaria con un 58%, 

siendo los adolescentes es de 17%. (Ver gráfica 3).

En la evaluación de  las dos escalas observamos que en la escala de Weiss que tiene 50 items  tenemos una media de 

29.2 %, y una desviación estándar de 22.8%. Del total de los 599 pacientes  493 pacientes que representan el 83%  

fueron negativos, 28 pacientes que representan el 5% de toda nuestra muestra fueron positivos para sindrome  de TDAH.  

en comparación para la escala de  Conners que de los 599 pacientes tenemos una media de 20.7% con una desviación  

estándar de 19.2% para Conners 338 pacientes no tienen TDAH, que es el  56%, y que el  23% tienen TDAH que  

representan 136 pacientes. (ver graficas 4,5,6 y 7).

Comparando las dos escalas observamos que para Conners hay mas pacientes positivos para TDAH en relación a 

Weiss, también en pacientes que nos salieron negativos en la escala de Weiss para Conners son positivos. Por lo cual se  

realiza un análisis estadístico con el programa Stadistic 7 haciendo una P de person y una chi cuadrada,  el cual como 

resultado que del total de toda la muestra de  599 pacientes  comparando las dos escalas para diagnostico de TDAH nos 

da de resultado  una p < 0.001 que es estadísticamente significativo. Con una especificidad de un 65.11% para escala de  

Weiss en relación a Conners, y una sensibilidad de 83.96% con una p<0.0001 que es estadísticamente significativo. (Ver 

grafica 8).
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS.

El síndrome de TDAH es la afección psiquiátrica mas frecuente con una prevalencia mundial de un 3 a un 5% en  

la edad escolar y en México es del 5% aproximadamente en adolescentes y en la vida adulta se reporta de un 6 a un  

10%; encontramos una prevalencia de un 5% que es muy similar a lo reportado. (18).

En un estudio Europeo (4), se estima que es mas frecuente en el género masculino con una relación de 4:3 en la 

población general y en la población clínica de 9:1 y que predomina en la edad escolar, a pesar de que es un estudio  

europeo tiene el mismo comportamiento en nuestra población.

La importancia del diagnostico oportuno  y el tratamiento permite disminuir el riesgo que conlleva al padecimiento  

a una mayor vulnerabilidad a maltrato infantil, rechazo escolar y aislamiento social, consumo de drogas o sustancias, 

conductas impulsivas y antisociales (18).  Las escalas de Conners y Weiss son instrumentos útiles para el diagnostico de 

este síndrome las cuales no son superiores una de la otra sino que ambas se complementan para realizar el diagnostico,  

como se puede comprobar en los resultados. (ver grafica 9).

William  Cornejo  (1)  evaluó  el  tamizaje  por  una  encuesta  para  padres  y  profesores  de  acuerdo  al  DSM-IV 

encontrando una sensibilidad de un 57.4% y una especificidad de un 93.6% para padres. Con una eficacia de 78% en  

comparación con los resultados obtenidos  por Mulhern y colaboradores al evaluar la percepción de los padres, de uno o 

más síntomas de inatención, hiperactividad e impulsividad para detectar TDAH, determinando una sensibilidad de 87% y  

una especificidad de 41%, la prueba aplicada por los padres mostró un índice de probabilidad (LR positivo) de 8,9 y una 

exactitud  diagnóstica  del  78,1%,  Por   otra  parte,  el  alto  valor  predictivo  positivo  (87,8%)  de  este  instrumento  de 

tamización en manos de los padres sugiere que en aquellos casos particulares en los cuales la prueba es positiva hay  

alta probabilidad de presentar el trastorno. Los altos valores de especificidad indicarían que cuando el niño no tiene el  

trastorno  el  cuestionario  tiene  gran  capacidad  para  su  identificación  correcta.  Nuestros  resultados  mostraron  una 

sensibilidad de 83.96% y una especificidad de 65.11%, con falsos negativos de 16.04% para Conners y un 34.89% para 

Weiss por lo cual  es muy similar a lo reportado en la literatura, por lo tanto podemos considerar que las dos escalas de 

valoración son complementarias.

CONCLUSIONES

 El síndrome de TDAH es una condición crónica mas común en la infancia que conlleva complicaciones  no 

solamente para el individuo afectado y a la sociedad, por lo que es conveniente el desarrollo de medidas que  

faciliten el conocimiento del trastorno para su diagnostico y tratamiento oportuno.
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 Deberá iniciarse estudios de investigación en la atención primaria que permita un acceso oportuno y apropiado a 

los servidores del servicio de salud como son las dos escalas aquí utilizadas como instrumentos diagnósticos 

que permitan integrarse y un desarrollo adecuado nuestra población infantil.

ANEXOS
GRAFICA 1.

GRAFICA 2
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GRAFICA 9
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ESCALAS UTILIZADAS:

WEISS DETERIORO FUNCIONAL DE EVALUACIÓN A ESCALA - INFORME DE LOS PADRES (WFIRS-P) 

 Su nombre: _____________________________________ Relación con el niño: ______________________ 
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 Circula el número para el que mejor describe cómo o problemas de comportamiento emocional de su hijo han  afectados 

cada artículo en el último mes

A  FAMILIA 

1.- Tiene problemas con los hermanos y hermanas 0 1 2 3 N/A

2  Causa problemas entre los padres 0 1 2 3 N/A
3  quita tiempo al trabajo o a las actividades de los 
miembros de la familia

0 1 2 3 N/A

4  causa peleas en la familia 0 1 2 3 N/A
5  Aisla a  la familia de los amigos y  de las actividades 0 1 2 3 N/A

6  dificulta que los familiares puedan  divertirse juntos 0 1 2 3 N/A
 7  dificulta las tareas paternales 0 1 2 3 N/A

 8  Hace que sea difícil dar una atención justa a todos los 
miembros de la familia 

0 1 2 3 N/A

9  Provoca que otros le peguen o le griten 0 1 2 3 N/A

10 Cuesta mas dinero a la familia 0 1 2 3 N/A

 B  ESCUELA  Aprendizaje 

 1  le es difícil mantenerse a la par con el trabajo 
escolar  

0 1 2 3 N/A

2  Necesita ayuda extra en la escuela  0 1 2 3 N/A

3  necesita tutores 0 1 2 3 N/A

4  Recibe las clasificaciones que no reflejan su 
capacidad real 

0 1 2 3 N/A

Comportamiento

1  Causa problemas al profesor en el aula de clases 0 1 2 3 N/A

2  se le retira de la aula de clases 0 1 2 3 N/A

3  ¿Tiene problemas en el patio  de recreo 0 1 2 3 N/A

4  Recibe las detenciones (durante o después de las 
horas de clases)

0 1 2 3 N/A

5  Suspendido o expulsado de la escuela 0 1 2 3 N/A

6  falta a clase o llega tarde 0 1 2 3 N/A

 C  HABILIDADES PARA LA VIDA 

1  uso excesivo de la televisión, computadora o video 
juegos 

0 1 2 3 N/A

2  Mantenerse  limpia, lavarse los dientes, cepillarse el 
pelo, baño, etc 

0 1 2 3 N/A

3  Problemas para prepararse para ir a la escuela 0 1 2 3 N/A

4  Problemas al prepararse para dormir 0 1 2 3 N/A

5  Problemas con las comidas (quisquilloso con la 
comida, la comida chatarra) 

0 1 2 3 N/A
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6  Problemas para dormir 0 1 2 3 N/A

7  Se lastima o lesiona 0 1 2 3 N/A

8  Evita el ejercicio 0 1 2 3 N/A

9  Necesita mas atención médica 0 1 2 3 N/A

10 Tiene problemas para tomar la medicación, recibir 
inyecciones  o visitar al médico o dentista 

0 1 2 3 N/A

 D  NIÑO AUTOCONCEPTO 

 1  Mi hijo se siente mal por sí mismo 0 1 2 3 N/A

2  Mi hijo no se divierte lo suficiente 0 1 2 3 N/A

3  Mi hijo no esta feliz con su vida 0 1 2 3 N/A

E  ACTIVIDADES SOCIALES 

1  otros niños se burlan de el o lo intimidan 0 1 2 3 N/A

2  Se burla de otros niños o los intimida 0 1 2 3 N/A

3  Problemas para llevarse bien con otros niños 0 1 2 3 N/A

4  participación de las  actividades después del colegio 
(deportes, música, clubes)

0 1 2 3 N/A

5  Problemas para hacer nuevos amigos 0 1 2 3 N/A

6  Problemas para mantener  amigos 0 1 2 3 N/A

7  Dificultad con las fiestas  (no invitados, los evita, se 
porta mal) 

0 1 2 3 N/A

F  ACTIVIDADES DE RIESGO 

 1  Fácil de ser influido por otros niños (presión social) 0 1 2 3 N/A

2  Rompe o daña las cosas 0 1 2 3 N/A

3  Hace cosas que son ilegales 0 1 2 3 N/A

4  tiene encuentros con la policía 0 1 2 3 N/A

5  Fuma cigarrillos 0 1 2 3 N/A

6  consume drogas 0 1 2 3 N/A

7  Hace  cosas peligrosas 0 1 2 3 N/A

8  lastima a otros 0 1 2 3 N/A

9  Dice cosas odiosas o inapropiadas 0 1 2 3 N/A

10 comportamiento sexual inapropiado 0 1 2 3 N/A

PUNTUACIÓN: 
ESCALA DE CONNERS

 su nombre: _____________________________________ Relación con el niño: ______________________ 
 Circula el número para el que mejor describe cómo o problemas de comportamiento emocional de su hijo han  
afectados cada artículo en el último

N P B M

1.- tiene excesiva inquietud motora
2.- tiene dificultades de aprendizaje escolar
3.- molesta frecuentemente a los niños
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4.- se distrae fácilmente, escasa atención

5.- exige inmediatamente satisfacción a sus demandas

6.- tiene dificultades para las actividades cooperativas

7.- esta en las nubes, ensimismado.

8.- deja por terminar la tarea que empieza

9.- es mal aceptado en el grupo

10.- niega sus errores y hecha la culpa a otros
11.- emite sonidos de calidad y en situación inapropiada

12.- se comporta con arrogancia es irrespetuoso

13.- intranquilo, siempre en movimiento

14.- discute y pelea por cualquier cosa

15.- tiene explosiones impredecibles de mal genio
16.- le falta el sentido de la regla de juego limpio

17.- es impulsivo e irritable.
18.- se lleva mal con la mayoría de sus compañeros

19.- sus esfuerzos se frustran fácilmente, es inconstante
20.- acepta mal las indicaciones del profesor
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