Nombre del niño:______________________________
Fecha de nacimiento:______________________________
Fecha:______________________________
Llenado por (especificar):______________________________


INVENTARIO DE COMPORTAMIENTO GENERAL
Versión para padres (P-GBI)

Aquí  hay algunas preguntas sobre comportamientos comunes de la población en general.  Piense qué tan seguido los tiene su hijo. Utilizando la escala de abajo, seleccione el número que describe mejor qué tan seguido su hijo experimentó estos
comportamientos durante el año pasado:

	0			1			2			3
Nunca o		     A veces                       Frecuentemente	Muy frecuentemente
Casi nunca           							Casi constantemente
			

Mantenga en mente los siguientes puntos:

Frecuencia: Usted puede  haber notado un comportamiento en la niñez o comienzo de la adolescencia, o lo puede haber notado más recientemente.  En cada caso, estime cuan frecuentemente ha tenido este comportamiento durante el año pasado. 

Por ejemplo: si usted notó una conducta cuando su niño tenía 5 años, y la ha notado durante el pasado año, marque la respuesta “frecuentemente” o “muy frecuentemente – casi constantemente”.  Sin embargo, si su hijo ha experimentado una conducta únicamente durante un período aislado en su vida, pero no fuera de este período, marque la respuesta “nunca o casi nunca” o “a veces”.

Duración: Muchas preguntas requieren que la conducta ocurra durante un período de tiempo aproximado (por ejemplo, “varios días o más”).  La duración dada es un mínimo.  Si su hijo/a experimenta esta conducta por periodos más cortos, marque “nunca o casi nunca” o “a veces”.

Variabilidad:  Lo que importa no es si su hijo/a se puede librar de ciertas conductas si las tiene, sino si ha tenido estas conductas alguna vez.  Por lo tanto si su hijo puede librarse de estas conductas, usted debe contestar de acuerdo a cuan frecuentemente las experimentó durante el último año.

Por lo tanto, su tarea es calificar cuan frecuentemente su hijo/a experimentó estas conductas, durante el año pasado, en el período descrito en la pregunta.  Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y escriba su respuesta al lado de cada una.

Nombre ________________ Fecha ________ Llenado por _____________________


	0			1			2			3
        Nunca		      A veces		Frecuentemente		Muy frecuentemente
    Casi nunca           							Casi constantemente

0   1   2   3	1. ¿Ha experimentado su hijo/a períodos de varios días o más en los cuales aún sintiéndose inusualmente alegre e intensamente enérgico/a (claramente más de lo normal en él/ella),  también estaba físicamente inquieto/a, incapaz de quedarse quieto/a, y tenía que estar todo el tiempo en movimiento o saltando de una actividad a otra?

0   1   2   3	2. ¿Ha habido períodos de varios días o más en los cuales los amigos de su hijo/a o miembros de la familia le comentaron que lo veían inusualmente alegre o eufórico – claramente diferente a lo usual o de su buen estado de ánimo típico?

0  1  2  3	3. ¿El humor o energía de su hijo/a cambió rápidamente de alegre a triste o de alto a bajo y viceversa?

0   1   2   3	4. ¿Ha tenido su hijo/a períodos de alegría extrema y energía intensa que duraron varios días o más en los cuales también se sintió mucho más ansioso/a o tenso/a (miedoso/a, nervioso/a, tenso/a) de lo usual (diferente a lo relacionado con el ciclo menstrual)?

0   1   2   3       	5. ¿Ha habido momentos de varios días o más en los cuales, aunque se sintiera inusualmente alegre e intensamente enérgico (claramente más de lo normal), su hijo/a debía también hacer un gran esfuerzo para controlar sentimientos de rabia o la necesidad de tirar o romper cosas?

0   1   2   3     	6. ¿Ha tenido su hijo/a períodos de felicidad extrema e intensa energía (claramente más de lo usual) en los cuales, por varios días o más, le tomó más de una hora dormirse en la noche?

0   1   2   3      	7. ¿Ha notado que los sentimientos o energía de su hijo/a están generalmente arriba o abajo pero muy raramente en el medio?

0   1   2   3     	8. ¿Ha tenido su hijo períodos que duraron varios días o más en los cuales su hijo/a se sintió deprimido/a o irritable y luego otros períodos de varios días o más en los cuales se sintió extremadamente eufórico/a y lleno/ a de energía?

0   1   2   3     	9. ¿Ha habido períodos en los cuales, aunque su hijo/a se estaba sintiendo inusualmente contento/a e intensamente enérgico/a, casi todo le alteraba los nervios y lo/la ponía irritable o enojado/a (otro que el relacionado con el ciclo menstrual)?

0   1   2   3    	10. ¿Ha tenido su hijo/a momentos en los que sus pensamientos e ideas eran tan rápido que no podía expresarlos a todos o eran tan rápidos que los demás se quejaron de no poder seguir las ideas de su hijo/a?
