


Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas) 
 

Por favor pon una cruz en el cuadro que creas que corresponde a cada una de las preguntas: No es verdad, Es verdad a medias, 
Verdaderamente sí. 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 según como te han ido las cosas en 
los últimos seis meses. 

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

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

Procuro 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 juguetes, chucherías, lápices, etc □ □ □
Cuando me enfado, me enfado mucho y pierdo el control □ □ □
Prefiero estar solo/a que con gente de mi edad □ □ □
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 con frecuencia con otros, manipulo a los demás □ □ □
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 trampas □ □ □
Otra gente de mi edad se mete conmigo o se burla de mí □ □ □
A menudo me ofrezco para ayudar (a padres, maestros, niños) □ □ □
Pienso las cosas antes de hacerlas □ □ □
Cojo 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 
verdad 

 Es verdad 
 a medias 

¿Tienes algún comentario o preocupación en particular que quieras plantear ? 

Por favor, vuelve la página, hay más preguntas 
 

 Verdaderamente 
         sí 

11-17 A 



Muchas gracias por tu ayuda

En general, ¿ crees que tienes dificultades en alguna de las siguientes áreas:  
emociones, concentración, conducta o capacidad para relacionarte con otras personas ? 

No

Si- 
pequeñas 
dificultades

  □
Si has contestado "Sí", por favor responde a las siguientes preguntas sobre estas dificultades: 
 

• ¿ Desde cuándo tienes estas dificultades ? 
  

Menos de 
un mes 

1-5 
meses

Más de 
un año

• ¿ Estas dificultades te preocupan o te hacen sufrir ? 
  

No Sólo un poco Bastante Mucho

• ¿ Repercuten estas dificultades en tu vida diaria en los siguientes aspectos ? 

• ¿ Suponen estas dificultades una carga para los que están a tu alrededor (tu familia, amigos, profesores etc) ? 
  

Firma ...............................................................................              Fecha ........................................
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Si- 
claras 
dificultades

Si- 
severas 
dificultades

  □   □   □

6-12 
meses

  □   □   □  □

  □   □   □   □

  □  □  □  □

MuchoBastanteSólo un pocoNo

MuchoBastanteSólo un pocoNo

VIDA EN LA CASA

AMISTADES

APRENDIZAJE EN LA ESCUELA

ACTIVIDADES DE OCIO O DE 
TIEMPO LIBRE?

  □
  □
  □
  □

  □
  □
  □
  □

  □
  □
  □
  □

  □
  □
  □
  □
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CUESTIONARIO DEL ESTADO DE ANIMO Y SENTIMIENTOS:  
Versión Larga 

 
Esta forma es sobre cómo te pudiste haber sentido o comportado recientemente. 
 
Por favor marca () cuanto te has sentido o comportado en esta manera en las últimas dos 
semanas para cada oración. 
 
Si la oración no es cierta de ti, selecciona el NO ES CIERTO. 
Si es cierto de vez en cuando, selecciona el A VECES. 
Si la oración es cierta de ti la mayoría del tiempo, selecciona el CIERTO. 
 
Cuéntalo como así:  
NO ES CIERTO = 0 
A VECES = 1 
CIERTO = 2 
 

Por favor, marca como así () para cada oración  
NO ES 

CIERTO 
A 

VECES 
CIERTO 

1. Me sentí miserable o infeliz.    

2. No disfruté nada.    

3. Tuve menos hambre que lo normal.    

4. Comí más que lo normal.    

5. Estuve tan cansado/a que pasé el tiempo y no hice nada.    

6. Me moví y caminé más despacio que lo normal.    

7. Estuve muy inquieto/a.    

8. Sentí como si ya no valiera.      

9. Me culpé por cosas que no fueron mi culpa.    

10. Tuve dificultades en tomar decisiones.    

11. Estuve de mal humor y enojado/a con mis padres.    

12. Tuve menos ganas de hablar que lo normal.    

13. Hablé más despacio que normal.    

14. Lloré mucho.    



Versión del Niño (Auto-Reporte) 

 

15. Pensé que no había nada buena para mí en el futuro.    

16. Pensé que ya no valía la pena vivir.    

17. Pensé en morirse o en la muerte.    

18. Pensé que mi familia estaría mejor sin mí.    

19. Pensé en matarme.    

20. I didn’t want to see my friends.    

21. Encontré difícil de pensar claramente y concentrarme.    

22. Pensé que malas cosas me pasarían.    

23. Me odié a mí mismo.    

24. Sentí que era mala persona.    

25. Pensé que me veía feo/a.    

26. Me preocupé de molestias y dolores.    

27. Sentí solo/a.    

28. Pensé que nadie realmente me quería.    

29. No me divertí en la escuela.    

30. Pensé que nunca podría ser tan bueno como otros niños.    

31. Hice todo mal.    

32. No dormí tan bien como duermo normalmente.    

33. Dormí mucho más que lo normal.    

 
 
 
 
 
 
 
Copyright Adrian Angold & Elizabeth J. Costello, 1987; Developmental Epidemiology Program; Duke University 


