
Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas)

Por favor coloca una cruz en el cuadro que creas que mejor responde a cada una de las preguntas: No es cierto, Un tanto cierto,
Absolutamente cierto.  Es importante que respondas a todas las preguntas lo mejor que puedas, aunque no estés completamente
seguro/a de la respuesta, o te parezca una pregunta rara.  Por favor, responde a las preguntas pensando como fueron tus cosas en
los últimos seis meses.

Nombre .............................................................................................. Varón/Mujer

Fecha de nacimiento .......................................................

Intento ser agradable con los demás.  Tengo en cuenta los sentimientos de las otras personas □ □ □
Soy inquieto/a, hiperactivo/a, no puedo permanecer quieto/a por mucho tiempo □ □ □
Suelo tener muchos dolores de cabeza, estómago o náuseas □ □ □
Normalmente comparto con otros mis juegos, galletitas, lápices, etc □ □ □
Cuando me enojo, me enojo mucho y pierdo el control □ □ □
Soy más bien solitario/a y tiendo a jugar solo/a □ □ □
Por lo general soy obediente □ □ □
A menudo estoy preocupado/a □ □ □
Ayudo si alguien está  enfermo, disgustado o herido □ □ □
Estoy todo el tiempo moviéndome, me muevo demasiado □ □ □
Tengo un/a buen/a amigo/a por lo menos □ □ □
Peleo mucho.  Puedo hacer que los demás hagan lo que yo quiero □ □ □
Me siento a menudo triste, desanimado o con ganas de llorar □ □ □
Por lo general caigo bien a la otra gente de mi edad □ □ □
Me distraigo con facilidad, me cuesta concentrarme □ □ □
Me pongo nervioso/a con las situaciones nuevas, fácilmente pierdo la confianza en mí
mismo/a □ □ □
Trato bien a los niños/as más pequeños/as □ □ □
A menudo me acusan de mentir o de hacer trampa □ □ □
Otros chicos de mi edad se meten conmigo o se burlan de mí □ □ □
A menudo ofrezco mi ayuda (a padres, profesores, niños) □ □ □
Pienso las cosas antes de hacerlas □ □ □
Tomo cosas que no son mías de casa, la escuela o de otros sitios □ □ □
Me llevo mejor con adultos que con otros de mi edad □ □ □
Tengo muchos miedos, me asusto fácilmente □ □ □
Termino lo que empiezo, tengo buena concentración □ □ □

No es
cierto

Un tanto
cierto

Absolutamente
      cierto
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Fecha ...........................................................................Firma ...........................................................................

Muchas gracias por tu ayuda
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