Patient Name Date of birth

Seguimiento de la Evaluacién NICHQ Vanderbilt. Cuestionarico para PADRES

NICHQ Vanderbilt Assessment Follow-up—PARENT Informant

Fecha de hoyi Taday’s Date:

Mombre del nibola WChald’s Namme:

Fecha de nacimaemay Diare of Berth:

Mombre del padre o de b madre/Parerr’s Name:

Teléfono! Parent's Phore Numiber:

Instrucciones: Conteste baséndose en lo que considera apropiado para un nifo de esa edad. Al completar este
cuestionario, piense por favor en la conducta de su nifiofa) desde la dltima vez que llend el primer
cuestionario.

Directions: Each rating should be considered in the context of what is appropriate for the age of youwr child.
Piease think about your child’s behaviors since the last assessment scale was filled out when
rating his/her bahaviors.

Dwrante el periodo de evaluacidn su hijofa)
Is this evaluation based on a time when the child

O tomaba medicamentos O no tomaba medicamentos O no lo recuerda
was on medication was not on medication not sure?
Sintoma=’ Muncal A veces/ Seguida/ Muy ssguido
Symptoms MNewver Ocoasionaliy fien Wery Odfien
I. Mo pone atencidn a los detalles o comete evrores por descuido como a 1 2 3

por cemplo, cuando hace la tare

Does not pay mitention to detmils or makes careless mristokes with, for exoomple,
homewark

1. Se le dificulta mantenerse atento al levar a cabo sus actividades ] 1 2 3
Has difficulty keeping aftemtton fo whist neads fo be done

3. Parece no estar escuchando cuando se le habla directamente ] 1 2 3
Dhaes not seenr fo listen when spoken o directly

4. Mo sigue las instrucciones hasta el fimal ¥ no conduye sus actividades a 1 2 3
| n porque se rehiise a seguirlas o porque no las comprendda |
Does not follow through when given directions and fails to finish activities
Imaf dree fo reficrad or foilure o imdersand )

3. Tiene dificultad al organizar sus tareas y actividades a 1 2 3
Huas difficulty orgnmizing tasks and activities

6. Ewita, le disgusta o no quiere comenzar actividades que requieren a 1 2 3
un continus esherze mental
Avauids, dishkes, or does mot wiamt do stard dovks Hrat requiire ongoing merial effert

7. Pierde cosas que son indispensables para cumplir con sus tareas o actividades a 1 2 3
|juguetes, tareas de la escueh, Lipices o libros)
Loses things necessary for tasks or adtivities {foys, assgmaments, pencils, or books)

B, Se distrae ficilmente con ruidos o ofros estimules externos ] 1 2 3
Is ensily distracted by noises or other stin

9. Es olvidadizoa) en sus actividades cotidianas ] 1 2 3
Is forgetfnl in diily activities

10, Muoeve constantemente lax manaos o los pies, 0 no se estd quicto{a) enso asienta 0 1 2 3
Fidgets with hanids or feer or squirms i seat

11, Se pone de pie cuando debdera permanecer sentado(a ) a 1 2 3

Leaves seat witem remaiming seated is expected

Ly informacén conimids o oda publicaciin no debe wermse o manea de subsitiucidn B Carnlema

05 Acadermzs Asericana dic Pediairia, Univenadad de
Hill para smu Ceniro de Mgoramsmin del Cuidado de Salud Infangil de North
en el tratamienio. segun hechm p circumstascias individuales Camlina y la Iniciativa Maciosal en Favur de b Calidad did Cuidado de Salud Infantil

del ceidsde madicn y comejo de w pedisirs. Esie podsia recomsendar vanisciose

Adapiscitn de b Fecabn de Cludficscion Vanderbdt, disctodas por Mark L Wolrsich, M.
Revmicn - 0385
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Patient Name Date of birth

Seguimiento de la Evaluacién NICHQ Vanderbilt. Cuestionario para PADRES

NICHQ Vanderbilt Assessment Follow-up—PARENT Informant, continued

Fecha de hoy Today’s Date:

Nambre del anola W Chidd s Mamnre:

Fecha de nacimaento/ Dare of Berth:

Nambre del padre o die b madre/ Prerenr's Name:

Teléfono! Parent’s Phome Number:

Sintormnas [continuacidn]d Nuncal A veces/ Seguido’  Muy ssguido

Symptoms {continwed) Newver Ococasionaily Often Wery Often

12. Corre o camina por todos lados cuando debiera permanecer sentado L] 1 2 3
Rarns ehont or dimirs foe much when reenining seated is expected

13. Se le dificulta jugar o empezar actividades recreativas mis tranguiles L] 1 2 3
Hus diffacualty playing or begiming quiet play activitics

4. Estd en constamte movimiento o achia como si “tuviera un mator por dentro” L] 1 2 3
Is “on the go” or often acts as if “driven by @ motar”

15. Habla demasiado L] 1 2 3
Tinlks foe muich

1. Responde precipitadamende, incluso antes de escuchar la pregunta completa L] 1 2 3
Blurts out arswers befare quiestions iave been completed

17. Tiene dificultad al esperar su turno L] 1 2 3
Hus difficralty witing hiz ar her fumm

18, Interrumpe o se entromete en conversacones ¢ actividades ajenas L] 1 2 3
Imterrupts or imbrudes in om others” conversafions ard/or acivities

Sobre Cierta Con
Comportamiento Excelente’ o normal’ Mormal’ dificultads dificultad’
Performance Excellent Above A 5 h Probiy tic
Average of a Problam

19, Comportamiento general en la escocl 1 2 3 d 3
(hverall schvol performamce

20, Lectura 1 1 3 4 3
Remding

21, Escritura 1 1 3 4 3
Whrittmg

212, Matemiticas 1 rl 3 4 3
Muathematics

13. Relacion con sus padres 1 F 3 4 3
Relationship with porerts

24. Relacidn con sus hermanos 1 rl 3 4 3
Relationship with =bings

15. Relacidn con sus compafieros 1 F 3 4 3
Relationship with peers

6. Participacidn en actividades organizadas 1 F 3 4 3
|ejemplo: equipos departivas)
Participatton in organized activities (gg, fomms)




Patient Name Date of birth

Seguimiento de la Evaluacién NICHQ Vanderbilt. Cuestionarico para PADRES

NICHQ Vanderbilt Assessment Follow-up—PARENT Informant, continued

Fecha de hoy Today’s Date:

Mombre del nze(aClald’s Name:

Fecha de nacimiento) Dare af Herth:

Mombre del padre o de b madre/Parent'’s Name:

Teléfono! Parent's Phore Number:

Efectos colaterales: Durante ka semana pasada, ;ha padecido su hijo(a) alguno de i Estos efectos colaterales son un problema actual?
Ios siguientes problemas de salud o posibles efectos colaterales del tratamsenta? Are these side effects currently o problem?

Side Effacts: Has yowr chid expenanced any af the ioliowing side sffects Ma/ Levwe/ Moderasdo Several
or problams in e past week? None Miid Moderate Severe

Dalor de cabeza
Headacte
Dalor de estémagn
Stemacdhache

Alteraciin del apetito (explique abajo)
Chimge of appetite—explain elow

Prohlemas para dormir
Troulrle siecping

Irritahilidad al medsodia, al anodhecer o por las tardes [ explique abapo )
Irritability in the late moming, late afternoon, or evering—arploin below

Conduwcta antizocial (zu interaccion con los otros se ha redocido)
Socially withdrmsm—decrensed imteraction with athers

Tristeza prafunda o Hanto zin mative aparente
Exfreme sadness or uris

il crying

Aburridn{a), cansadoda), apdticalal
Phall, fired, fsiless behamvior

Ezcalofrins/siente que le tiembla & coerpo
Tremors/feecling shaky

Maovimientos involuntarias, tic nerviosas, pestafiens continsos (expliqoe abajo)
Repeiitive movements, tics, jerking. twitching. eye binking—explain below

Se comse las uhas, == rasca La piel o se muerde bos labios {expligue abaja)
Picking af skir or fimgers, o
Ve o ezoocha coms imaginarias

Sees or hears Hrirgs that aren't there

iting, lip or cheek chewimg—expluin below

Explique/Comentarios:
Explain/Comments:

For Office Use Only

Tertal Symptom Score for questions 1-18:

Average Performance Score for questions 19-26:

Exie cmaadre chmion s basa en ol Indior de efecios colsierades de Pestshurgh, dewsreollade: por Willam E. Peliam, e PRI
En «l sitin hitpz\fwing hufakoucdu fadhd morsbrars sforsacion dispondle para decangarn es fomato expasdidoe a v computadora sin sngin costo,



