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Nos gustaria hacerle algunas preguntas acerca de cémo piensa usted que se siente su adolescente en
aspectos de la vida tales como familia, amigos, salud y escuela.

Cada pregunta inicia con: “¢Cémo cree usted que su adolescente se siente acerca de...?”

Para cada pregunta queremos que elija el mejor nimero que usted cree demuestra mejor el sentir del
adolescente.

Puede elegir cualquier numero entre el 1 (muy infeliz) y el 9 (muy feliz).
El cuestionario ha sido elaborado para adolescentes con todos los tipos de Paralisis Cerebral y algunas
Preguntas pueden ser dificiles de contestar. Por favor haz tu mejor esfuerzo para darnos una respuesta

ante cada pregunta. El cuestionario mide cémo cree usted que el adolescente se siente, no lo que puede
hacer.

Aqui hay un ejemplo:

Q . Coémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy .
Infeliz il
La manera en la que se lleva generalmente con las personas? 1 2 3
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Q . Coémo cree que su adolescente se siente acerca de...

¢Su vida en general?

Muy

el Infeliz
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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Familia y Amigos

Q . Coémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy

Infeliz il

¢Cémo se lleva con gente en general? 1 2 3

(0] no tiene hermanos ni hermanas

Coémo se lleva con otros adolescentes fuera de la
escuela (que no sean companeros de la escuela)? 1 2
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Familia y Amigos

Q . Coémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy .
: nfe " Infehz - - .

¢Como es aceptado por otros adolescentes fuera 1 2 3 -...Z

de la escuela (que no sean de tu escuela)?

éHacer cosas que él/ella quieren hacer (su habilidad
de hacer cosas, no de si le dan permiso)? 1 2 3 ...
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¢ Sus oportunidades en la vida? 1 2 3 ---
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Escuela

Q. Cémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy

Infeliz ez

¢Como se lleva con otros adolescentes en la escuela
(si acude a mds de una escuela, por favor piensa a

cerca de la escuela donde pasa el mayor tiempo)?
-------------------------------------- SRR

w

é¢La manera en la que es incluido por otros

adolescentes en la escuela? 1 B2
¢Como se lleva con sus maestros? 1 2 3
¢Cémo se lleva con su cuidador? 1 2 3
(0] no tiene un cuidador.

¢Cémo es aceptado por otros estudiantes en la

escuela? (si acude a mds de una escuela, por favor

piensa a cerca de la escuela donde pasa el mayor 1 2 3

tiempo).

¢Cémo es aceptado por el personal y maestros de la

escuela? 1 B2

-------------------------------------- SRR
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Escuela

Q . Coémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy .
el o --
¢Su habvilidad para mantenerse a la par

académicamente con sus companeros (Ejemplo: sus 1 2 3
trabajos escolares)?

¢Su habilidad para mantenerse a la par fisicamente 1 2 3
con sus compafieros?

¢Su habvilidad para participar en la escuela? (si acude
a mds de una escuela, por favor piense a cerca de la
escuela donde pasa el mayor tiempo). 1 2 3

Participacion

¢Su habilidad para participar en actividades ludicas
y recreativas?

¢Su habilidad para participar en actividades deportivas?
(esta pregunta cuestiona como se siente acerca de su
habilidad de participar en deportes, no si participa en 1 2 3

éSu habilidad de participar en actividades sociales
fuera de la escuela? 1 2 3
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Comunicacion

Q. Cémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy

Infeliz ez
éLa manera en la que se comunica con personas que
conoce bien (utilizando cualquier medio de 1 2 3
comunicacion)?
é¢La manera en la que se comunica con personas que
NO conoce bien (utilizando cualquier medio de 1 2 3
comunicacion?
¢La manera en que otras personas se comunican 1 2 3
con él/ella?
é¢La manera en la que se comunica con otras
personas utilizando la tecnologia? (ejemplo: mensajes 1 2 3 ...

de texto, internet)
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Salud

Q. Como cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy

¢Su salud en general?

éLa manera en la que se desplaza
(Ejemplo: tu movilidad)?

éLos cambios ocurridos en su cuerpo por la
pubertad?

¢Su habilidad de hacer cosas por si mismo, sin
depender de alguien mds?

éSiendo exitoso en las cosas en las que quiere ser
bueno?

Infeliz e

1 2 3
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1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3
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Salud

Q . Coémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy .
Infeliz il
éSus habilidades para ir alrededor de su colonia? 1 2 3
¢ Su habilidad de ir de un lugar a otro 1 2 3
(ejemplo el transporte)?
¢Sus planes para un futuro? 1 2 3
La siguiente pregunta se califica de manera
diferente, con un rango desde “no le preocupa
en lo absoluto” hasta “le preocupa bastante”
No le
preocupa
enlo
absoluto
éLe preocupa tener pardlisis cerebral? 1 5 3
Las siguientes 2 preguntas te preguntan como
se siente al usar ciertas partes de tu cuerpo, Muy
no si puedes usarlas. Infeliz Infeliz
é¢La manera en la que usa sus brazos y sus manos? 1 2 3
¢La manera en que usa sus piernas? 1 2 3
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Salud

Q . Cémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy .
Infeliz Infellz ---

Las siguientes 3 preguntas cuestionan como se
siente con su habilidad de completar tareas, no si
puede completarlas.

éLa habilidad de vestirse solo/a? 1 2 3 ...
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Equipo Especial

Q. Cémo cree que su adolescente se siente acerca de...

Muy

Infeliz ez

El equipo especial que debe usar en casa (ejemplo:
asientos especiales, bipedestadores, sillas de ruedas,
andadores, ortesis, auxiliares visuales o auditivos, 1 2 3
auxiliares de comunicacion).

(0] él/ella no necesita ningun equipo especial en casa.

El equipo especial que tiene en la escuela (ejemplo:
tomadores de notas, asientos especiales,
bipedestadores, sillas de ruedas, andadores, laptops,
auxiliares visuales o auditivos, auxiliares de 1 2 g
comunicacion).

(0] él/ella no necesita ningtn equipo especial en la escuela.

El equipo especial que hay disponible en la
comunidad (ejemplo: rampas, escaleras, accesos para 12 3
silla de ruedas)?

(0] él/ella no necesita ningtin equipo especial en

la comunidad.

Tu acceso a servicios especiales disponibles en la
comunidad (ejemplo: para el trabajo o para salir de

(0] él/ella no necesita ningtin equipo especial

en la comunidad.
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Dolor y molestia

Q . Cémo cree que su adolescente se siente acerca de...

La siguiente pregunta se relaciona con cualquier dolor

. No pain at all
que pueda experimentar.
¢Cudnto dolor tiene? 1 2 3
Si su respuesta es 1 “sin dolor”, por favor pase a la
pagina 16.
De lo contrario, proceda a seguir contestando
Not upset at all
¢El nivel del dolor que siente?
"""""""""""""""""""" 1 2 3
¢El nivel de molestia que siente? 1 2 3
Su habilidad para lidiar con el dolor? T B
Su habilidad para controlar el dolor? 1 2 3
La manera en la que su dolor se interpone con su 1 2 3
estilo de vida?
La manera en la que el dolor lo detiene de ser 1 2 3
él/ella mismo?
Cémo el dolor le quita la diversion de cada dia? 1 2 3
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Acceso a los servicios

El siguiente bloque de preguntas son acerca de Tl y como te sientes a cerca del acceso a los servicios.

Q . Como te sientes a cerca de...

Muy
Las siguientes preguntas son del acceso a los servicios  Infeliz ----

no del uso de los servicios.

el acceso a servicios que tiene tu adolescente? ....-:

el acceso a terapia de lenguaje que tiene tu
adolescente?

el acceso a terapia ocupacional que tiene tu
adolescente?

el acceso a especialistas médicos o cirugia que tiene
tu adolescente?

El acceso a servicios especiales en la comunidad?
(por ejemplo: trabajo y acceso fuera de casa)?
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Acceso a los servicios

El siguiente bloque de preguntas son acerca de Tl y cdmo te sientes a cerca del acceso a los servicios

Muy
Infeliz

Q. Cémo te sientes a cerca de...

tu acceso a guarderias o estancias donde cuiden de tu
adolescente?

Nunca he intentado accesar a este

servicio (en este caso, no contestes las siguientes
dos preguntas)

la cantidad de apoyo que recibes para cuidar a tu

adolescente?

el acceso a tu adolescente para accesar a
servicios comunitarios ( ejemplo: programas
extraescolares, vacacionales, recreativos)?

el acceso de tu adolescente a recibir ayuda extra en la
escuela?
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Ahora, algunas preguntas a cerca de ti...

El siguiente bloque de preguntas son acerca de Tl y cdmo te sientes a cerca del acceso a los servicios

Muy
Infeliz
Q o Qué tan feliz eres? | 1 2 ...

Q . como te sientes a cerca de...

Muy
Infeliz

La siguiente pregunta tiene una diferente escala de respuesta que va desde el “nada confiado” hasta el “muy
confiado”

Nada
confiado

Q . QUé - Conﬁado e o reportar I:---
1 2

como se siente tu adolescente?
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Muchas gracias por ayudarnos con nuestras preguntas.
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