
Igual Un Poco Más Mucho Más 
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Su niño/a… ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙

Es difícil… ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙
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Lista de Síntomas Pediátricos para Niños en edad Preescolar

Algunas veces todos los niños pueden ser muy activos, disgustarse o tener problemas interactuando con otras 
personas. Comparado a la mayoría de los niños/as de esta edad, usted diría que su niño hace estas cosas igual, 
un poco más o mucho más que los otros niños de su misma edad.
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¿Parece nervioso o asustado?   ∙ ∙  ∙ ∙  ∙ ∙    ∙      

¿Parece triste o infeliz?   ∙ ∙ ∙ ∙  ∙ ∙  ∙ ∙      

¿Se molesta si las cosas no se hacen de cierta manera?

¿Tiene dificultad con los cambios?   ∙      ∙      ∙ ∙  ∙     ·
¿Tiene dificultad al jugar con otros niños? ∙ ∙  ∙ ∙  

¿Rompe cosas a propósito?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙ ∙      

¿Pelea con otros niños?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙

¿Tiene dificultad para prestar atención?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙

¿Tiene dificultad para calmarse?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙

¿Se le dificulta mantenerse en una sola actividad?

¿Es agresivo/a?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙  ∙ 
¿Es inquieto o tiene dificultad para permanecer sentado?

¿Se enoja con facilidad?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙

¿Llevar a su niño/a a lugares públicos?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙

¿Consolar a su niño/a?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙   ∙ ∙ 
¿Saber qué necesita su niño/a?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙      ∙

¿Mantener a su niño/a en un horario o  una rutina establecida? 
¿Hacer que su niño/a le obedezca?   ∙      ∙      ∙      ∙      ∙ ∙       

∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙      ∙

PPSC: 
18 meses, 0 días to 65 meses, 31 días
18 months, 0 days to 65 months, 31 days
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Nombre del Niño/a:
(Child's name) 

Fecha de Nacimiento (Mes/Día/Año):
(Date of birth)

Fecha de Hoy:
(Today's Date)
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