
Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas) 
 

Por favor ponga una cruz en el cuadro que crea que corresponde a cada una de las preguntas: No es verdad, Es verdad a medias, 
Verdaderamente sí.  Es importante que responda a todas las preguntas lo mejor que pueda, aunque no esté completamente seguro/
a de la respuesta.  Por favor, responda a las preguntas según como le 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, me resulta difícil permanecer sentado/a durante mucho tiempo □ □ □
Suelo tener muchos dolores de cabeza, estómago o náuseas □ □ □
Normalmente comparto mis cosas con otras personas, por ejemplo comida o bebida □ □ □
Cuando me enfado, me enfado mucho y pierdo el control □ □ □
Prefiero estar solo/a a estar con gente □ □ □
En general estoy dispuesto/a a hacer lo que otras personas quieren □ □ □
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, puedo conseguir que otras personas hagan lo que yo quiero  
 □ □ □
Me siento a menudo triste, desanimado/a o con ganas de llorar 
 □ □ □
Por lo general caigo bien a la gente 

 

□ □ □
Me distraigo con facilidad, me cuesta concentrarme □ □ □
Me pongo nervioso/a con las situaciones nuevas, fácilmente pierdo la confianza en mí 
mismo/a □ □ □
Soy amable con los niños □ □ □

A menudo me acusan de mentir o de hacer trampas □ □ □
Otras personas se meten conmigo o se burlan de mí □ □ □
A menudo me ofrezco para ayudar a los demás (familiares, amigos/as, compañeros/as) □ □ □
Pienso las cosas antes de hacerlas □ □ □
Cojo cosas que no son mías, de casa, del trabajo o de otros sitios □ □ □
Me llevo mejor con personas que son mayores que yo que con la gente de mi edad □ □ □
Tengo muchos miedos, me asusto fácilmente □ □ □
Termino lo que empiezo, tengo buena concentración □ □ □

No es 
verdad 

 Es verdad 
 a medias 

 Verdaderamente 
         sí 

18+ A 

Muchas gracias por su ayuda

Firma ...............................................................................              Fecha ........................................
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