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d6.imprenta DE 1%-5 ANOS PARA PADRES (CBCL/1%-5)
NOMBRE Nombre Apellido Apellido TRABAJO HABITUAL DE LOS PADRES, incluso si ahora no estan
DEL trabajando (por favor especifique - por ejemplo: Mecaénico, jardinero,
NINO maestro de escuela, ama de casa, obrero, zapatero, sargento en el
SEXO DEL NINO | EDAD RAZA O GRUPO ejército).
] Masculino ETRICO E’E’t‘ip/‘\"&&
L] Femenino TRABAJO
DE LA MADRE:

FECHA DE HOY FECHA DE NACIMIENTO

Mes Dia Ano Mes Dia Ao

Por favor complete este cuestionario con su opinién sobre el
comportamiento de su hijo(a), incluso aunque piense que otras
personas no estan de acuerdo con usted. Si lo cree necesario
anote comentarios adicionales al final de cada frase y en el
espacio que se proporciona en la pagina 2.

ESTE CUESTIONARIO FUE CONTESTADO POR:
[JPadre (Nombre y apellido):

[JMadre (Nombre y apellido):

[JOtro (Nombre y apellido):

A continuacion hay una lista de frases que describen a los(las) nifios(as). Piense en el comportamiento de su hijo(a) ahora o durante
los dltimos dos meses. Haga un circulo en el nimero 2 si la frase describe a su hijo(a) muy a menudo o bastante a menudo. Haga
un circulo en el nimero 17 si la frase describe a su hijo(a) algo o algunas veces. Haga un circulo en el 0 si la descripcion con respecto
a su hijo(a) no es cierta. Por favor conteste todas las frases de la mejor manera posible incluso si algunas de ellas parecen no
describir a su hijo(a). Por favor escriba en letra de imprenta. Asegtrese de contestar todas las preguntas.

0 = No es cierto (que sepa usted)

0 1 2 1. Dolores o molestias (sin causa médica; no
incluya dolores de cabeza o de estdémago)

0 1 2 2. Se comporta como si fuera mas pequerio(a)

0 1 2 3. Tiene miedo de probar cosas nuevas

0 1 2 4. Evita mirar a los ojos a otras personas

02 5. No puede concentrarse o prestar atencion
durante mucho tiempo

0 1 2 6. No puede estar quieto(a) sentado(a), es
movido(a), o hiperactivo(a)

0 1 2 7. No soporta que las cosas estén fuera de su
sitio

0 1 2 8. No soporta esperar, lo quiere todo de
inmediato

0 1 2 9. Mastica cosas que no son comestibles

0 1 2 10. Esdemasiado dependiente o apegado(a) a los
adultos

0 1 2 11. Buscaayuda constantemente

0 1 2 12. Tiene estrefimiento, no defeca (cuando no

esta enfermo(a))

0 1 2 13. Lloramucho

0 1 2 14. Escruel con los animales

0 1 2 15. Desafiante

0 1 2 16. Susdemandas deben ser satisfechas
inmediatamente

0 1 2 17. Rompe sus propias cosas

0 1 2 18. Rompe las cosas de sus familiares o de otros
ninos

0 1 2 19. Tiene diarrea (cuando no esta enfermo(a))

0 1 2 20. Desobediente

0 1 2 21. Cualquier cambio en la rutina le altera

0 1 2 22 No quiere dormir solo(a)

0 1 2 23. Nocontesta cuando otras personas le hablan

0 1 2 24. Nocome bien (ponga ejemplos):

0 1 2 25 No selleva bien con otros nifios(as)

1 = Algo, algunas veces cierto

2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo

0 1 2 26. No sabe divertirse, actia como un
adulto

0 1 2 27. No parece sentirse culpable después de
portarse mal

0 1 2 28. No quiere salir de casa

0 1 2 29 Se frustra facimente

0 1 2 30. Sepone celoso(a)faciimente

0 1 2 31. Come o bebe cosas que no son alimento—no

incluya golosinas (ponga ejemplos):

0 1 2 32. Tiene miedo a ciertos animales, situaciones o
lugares diferentes de la escuela
(ponga ejemplos):

0 1 2 33. Seofende facilmente

0 1 2 34. Se hace dafio con mucha frecuencia, es
propenso a tener accidentes

0 1 2 35 Se meteen muchas peleas

0 1 2 36. Se meteentodo

o
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37. Se altera demasiado cuando le
separan de sus padres

0 1 2 38 Lecuestaquedarse dormido(a).

0 1 2 39 Dolores de cabeza (sin causa médica)

0 1 2 40. Pegaaofras personas

0 1 2 41. Aguanta la respiracion

0 1 2 42. Hace dafio sin querer a otras personas o a los
animales

0 1 2 43. Parece triste sin razén aparente

0 1 2 44. Malhumorado(a)

0 1 2 45. Nauseas, se siente mal (sin causa médica)

0 1 2 46. Movimientos nerviosos o tics
(ponga ejemplos):

0 1 2 47. Nervioso(a) o tenso(a)

0 1 2 48. Pesadilas

Copyright 2000 T.M. Achenbach & L. Rescorla

Pase a la pagina siguiente

ASEBA, University of Vermont, 1 S. Prospect St., Burlington, VT 05401-3456, USA Web: http:/Checklist.uvm.edu. Reproducido con permiso.
Traducido por Unitat d'Epidemiologia i de Diagnostic en Psicopatologia del Desenvolupament, Universitat Autdnoma de Barcelona. http://www.ued.uab.es

LA LEY PROHIBE LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA

Edicion 2-01



Por favor escriba en letra de imprenta. Asegurese de contestar todas las preguntas.

0 = No es cierto (que sepa usted) 1 = Algo, algunas veces cierto 2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo
0 1 2 49. Comedemasiado 0 1 2 76. Problemas parahablar (ponga ejemplos): ____
0 1 2 50 Secansademasiado
0 1 2 51 Siente panico sin motivo 0 1 2 77. Sequeda mirando al vacio o parece
0 1 2 52 Doloral hacer caca (sin causa médica) preocupado(a)’ " !
0 1 2 53. Atacafisicamente a otras personas 01 2 78 E:dgf;gﬁigzgomago o refortjones (sin
0 1 2 54 Semeloeldedoenlanarz, se qraﬁa apieit 0 1 2 79. Cambiarapidamente de la tristeza a la alegria
otras partes del cuerpo (ponga ejemplos): ____ : g )
0 1 2 80. Comportamiento raro (ponga ejemplos): __
0 1 2 55 Juegademasiado con sus érganos sexuales 1 81. Tozudo(a), malhumorado(a), irritable
0 1 2 56. Malacoordinacion o torpeza 0 1 2 82 Cambios repentinos de humor o sentimientos
0 1 2 57. Problemas con los ojos (sin causa médica) 0 1 2 83. Malhumorado(a), pone mala cara con
(ponga ejemplos): frecuencia
0 1 2 84. Hablao llora mientras duerme
0 1 2 58 Elcastigo no hace cambiar sucomportamiento | o 4 2 85 Tiene rabietas o mal genio
0 1 2 59. Pasarapidamente de una actividad a otra 0 1 2 86. Demasiado preocupado(a) por la limpieza o
0 1 2 60. Erupciones u otros problemas en la piel (sin el orden
causa médica) 0 1 2 87. Demasiado miedoso(a) o ansioso(a)
0 1 2 61 Seniegaacomer 0 1 2 88. Poco cooperador(a)
0 1 2 62 Seniegaa participar en juegos activos 0 1 2 89. Poco activo(a), lento(a), o le falta energia
0 1 2 63 Mece repetidamente la cabeza o el cuerpo 0 1 2 90. Infeliz, triste o deprimido(a)
0 1 2 64. Seresisteairalacama porlanoche 0 1 2 91. Mas ruidoso(a) de lo comin
0 1 2 65 Seresisteaaprendera usar el vater 0 1 2 92 Se alteraen situaciones nuevas o con
(ponga ejemplos): personas que acaba de conocer (ponga
ejemplos):
0 1 2 66. Gritamucho
0 1 2 67. Parece no reaccionar al carifio 0 1 2 93. Vomitos (sin causa médica)
0 1 2 68. Seavergienza con facilidad, tiene mucho 0 1 2 94. Se despierta con frecuencia durante la
sentido del ridiculo noche
0 1 2 69. Egoistao se niegaacompartir 0 1 2 095 Sevadecasa
0 1 2 70. Demuestra poco afecto hacia los demas 0 1 2 96. Exige mucha atencion
0 1 2 71. Demuestra poco interés por lo que le rodea 0 1 2 97. Sequejamucho
0 1 2 72. Demuestra poco temor a hacerse dafio 0 1 2 98. Seaisla, no se relaciona con los demas
0 1 2 73. Demasiado timido(a) 0 1 2 99. Sepreocupa mucho
0 1 2 74. Duerme menos que la mayoria de los/las 100. Por favor anote cualquier otro problema que
nifios(as) durante el dia y/o la noche tenga su hijo(a) y que no esté incluido en esta
(ponga ejemplos): lista.
0 1
0 1 2 75, Embadurna o juega con las cacas 0 4
0o 1
POR FAVOR, VERIFIQUE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS SUBRAYE LAS QUE LE PREOCUPAN
¢ Tiene su hijo(a) alguna enfermedad, o incapacidad fisica o mental? [ No [ si  Por favor describa:

¢Qué es lo que mas le preocupa con respecto a su hijo(a)?

Por favor describa los aspectos mas positivos del nifio/a:



