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REPORTE de ADOLESCENTES (edades 13-18)
	INSTRUCCIONES

     En la página siguiente hay una lista de cosas que pudieran ser un problema 

     para tí. Por favor dinos cuánto problema ha sido ésto para tí durante el

     mes pasado (UN mes) .  Por favor circula tu respuesta:

0 si nunca es un problema 
1 si casi nunca es un problema 
2 si algunas veces es un problema

3 si a menudo es un problema

4 si casi siempre es un problema

     No hay respuestas correctas o incorrectas.

     Si no entiendes una pregunta, por favor pide ayuda.


En el mes pasado (UN mes), cuánto problema fue ésto para tí…
	Sobre mi salud y actividades (problemas con…)          
	Nunca
	Casi nunca
	Algunas Veces
	A Menudo
	Casi Siempre

	1.  Se me hace difícil caminar más de una cuadra
	0
	1
	2
	3
	4

	2.  Se me hace difícil correr
	0
	1
	2
	3
	4

	3.  Se me hace difícil practicar deportes o ejercicios
	0
	1
	2
	3
	4

	4.  Se me hace difícil levantar algo pesado
	0
	1
	2
	3
	4

	5.  Se me hace difícil bañarme solo en tina o ducha
	0
	1
	2
	3
	4

	6.  Se me hace difícil hacer quehaceres en la casa
	0
	1
	2
	3
	4

	7.  Siento dolores o molestias
	0
	1
	2
	3
	4

	8.  Tengo poca energía
	0
	1
	2
	3
	4


	Sobre mis emociones (problemas con…)
	Nunca  
	Casi Nunca
	Algunas Veces
	A Menudo
	Casi Siempre

	1.  Me siento asustado o con miedo
	0
	1
	2
	3
	4

	2.  Me siento triste o decaído 
	0
	1
	2
	3
	4

	3.  Me siento enojado
	0
	1
	2
	3
	4

	4.  Tengo dificultades para dormir
	0
	1
	2
	3
	4

	5.  Me preocupo por lo que me vaya a pasar
	0
	1
	2
	3
	4


	Cómo Me Llevo con los Demás (problemas con…)
	Nunca 
	Casi Nunca
	Algunas Veces
	A Menudo
	Casi Siempre

	1.  Tengo problemas llevándome con otros adolescentes
	0
	1
	2
	3
	4

	2.  Otros adolescentes no quieren ser mis amigos
	0
	1
	2
	3
	4

	3.  Otros adolescentes se burlan de mí
	0
	1
	2
	3
	4

	4. No puedo hacer cosas que otros adolescentes de mi edad pueden hacer 
	0
	1
	2
	3
	4

	5. Se me hace difícil mantenerme al nivel de mis compañeros
	0
	1
	2
	3
	4


	Sobre la escuela (problemas con…)
	Nunca 
	Casi Nunca
	Algunas Veces 
	A Menudo
	Casi Siempre

	1.  Se me hace difícil poner atención en clase
	0
	1
	2
	3
	4

	2.  Se me olvidan las cosas
	0
	1
	2
	3
	4

	3.  Tengo dificultad para mantenerme a nivel en mis actividades escolares
	0
	1
	2
	3
	4

	4.   Falto a la escuela por no sentirme bien
	0
	1
	2
	3
	4

	5.   Falto a la escuela para ir al doctor o al hospital
	0
	1
	2
	3
	4
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