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INTRODUCCION

El Q-PAD es un cuestionario disefiado para proporcionar informacion clave sobre las posibles
areas de problemas en los adolescentes. Para ello evalla las dimensiones mas importantes de
malestar (insatisfaccion corporal, ansiedad, depresion, problemas en sus relaciones con los
demas, problemas familiares, abuso de sustancias e incertidumbre sobre el futuro),
proporcionando informacion sobre si existen problemas destacados en alguno de estos
aspectos asi como un indice general de riesgo psicosocial y una escala de bienestar y
autoestima.

Con el objetivo de facilitar la interpretacion de los resultados obtenidos por la persona
evaluada se ha generado este informe interpretativo automatico. En él se incluyen las
principales hipotesis interpretativas que pueden derivarse de las puntuaciones obtenidas por
la persona evaluada en cada una de las escalas e indices de la prueba.

Antes de proceder a la lectura de este informe, debe tenerse en cuenta que este informe se
ha elaborado de forma automatica en funcion de las respuestas dadas por la persona
evaluada al cuestionario y atendiendo exclusivamente a las puntuaciones mas destacadas.
Su valoracion e interpretacion debe realizarse de forma conjunta con todos los datos
adicionales provenientes de otras fuentes de informacion. Ha de sefalarse que en muchos
casos el significado otorgado a una determinada elevacion en una escala debera matizarse o
ajustarse en funcion de la informacion que disponga sobre la persona que esta siendo
evaluada, incluyendo su historial, el comportamiento observado, el contexto especifico de la
evaluacion y otras fuentes de informacion alternativas. Este informe debe considerarse
meramente como una fuente mas de informacion y de hipotesis interpretativas. Ninguna
decision o diagnodstico debera basarse aisladamente en la informacion aqui contenida.

El profesional debera contrastar las posibles sugerencias interpretativas mencionadas en este
informe con el conjunto de informacion adicional disponible y determinar la idoneidad de
estas afirmaciones. Se requerira del profesional la integracion de toda la informacion para
hacer una interpretacion mas completa, todo ello, al objeto de lograr una evaluacion lo mas
ajustada posible. El profesional, como resultado de sus consideraciones, podra adaptar,
anadir, cambiar o eliminar los contenidos de este informe segin sus propios criterios
realizando asi un informe definitivo, ajustado a la persona evaluada.

Este informe tiene un caracter orientativo para los especialistas y no se deberia mostrar a las
propias personas evaluadas ni a sus familiares.

ESCALAS CLINICAS

Las escalas clinicas reflejan medidas directas de los sintomas de cada uno de los constructos
clinicos evaluados. Por tanto, elevaciones en alguna de estas escalas indicaran que la persona
evaluada presenta dichos sintomas con una frecuencia o una intensidad superior a la mayoria
de las personas. A continuacion se indican solo los nombres de aquellas escalas en las que la
persona evaluada ha obtenido una puntuacion alta junto con una breve definicion de la escala
y algunas posibles hipétesis interpretativas derivadas de las elevaciones encontradas y que se
basan en los sintomas o caracteristicas que suelen estar asociados.
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No obstante, ha de tenerse en cuenta que en muchos casos el significado otorgado a una
determinada elevacion en una escala debera matizarse o ajustarse en funcion de la
informacion que disponga sobre la persona que esta siendo evaluada, incluyendo su historial,
el comportamiento observado, el contexto especifico de la evaluacidon y otras fuentes de
informacion alternativas.

Abuso de sustancias

Esta escala evalua la presencia de abuso de sustancias y el grado en que puede condicionar el
funcionamiento del adolescente en diferentes contextos de su vida. Los items de esta escala
hacen referencia a las consecuencias negativas del consumo de sustancias, de tal manera que
las afirmaciones susciten menor resistencia a ser reconocidas por parte de los adolescentes
(p. €j., "A veces me arrepiento de cosas que he hecho por culpa del alcohol u otras
sustancias”, "Algunas personas me han dicho que me paso con mi consumo de alcohol o de
otras sustancias”, "Me he metido en problemas por causa del alcohol").

La persona evaluada parece consumir alcohol u otras sustancias psicoactivas con mayor
frecuencia que la mayoria de las personas de su edad. Este consumo podria afectar, aunque
de manera moderada, a algunos aspectos de su vida (p. €j., relaciones con la familia o con los
compaferos o rendimiento escolar), por lo que podra ser uno de los aspectos a tener en
cuenta en la intervencion por parte del profesional.

Problemas familiares

Los items de esta escala hacen referencia a conflictos y experiencias de incomprension
familiares, asi como al nivel en que estos problemas afectan a su funcionamiento vy
comportamiento (p. ej., "Mis padres me agobian”, "Evito hablar con mis padres”, "Procuro
pasar poco tiempo en mi casa porque siempre hay discusiones y peleas”). Casi siempre los
conflictos con la familia influyen en todas las conductas del adolescente.

La persona evaluada afirma sentirse algo mas incobmoda e insatisfecha con su familia que la
mayoria de los adolescentes. Manifiesta no sentirse suficientemente apoyada ni escuchada y
tener que sufrir con cierta frecuencia algunas peleas y discusiones.

iNDICE DE RIESGO PSICOSOCIAL

La persona evaluada no ha mostrado puntuaciones altas en el indice de riesgo psicosocial. De
acuerdo a sus respuestas parece ser capaz de respetar las reglas que se le proponen y
ajustarse a las normas y expectativas sociales sin que se detecte riesgo psicosocial en este
sentido.

ESCALA AUTOESTIMA Y BIENESTAR

Esta escala proporciona una medida global y sintética del nivel de bienestar de la persona
evaluada. Evalua su grado de satisfaccion consigo misma, con su entorno y con su estado
fisico (p. ej., "Me gusta como soy", "Confio en mi propia opinion a la hora de hacer las cosas",
"Me siento en forma").
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generalizada a casi todos los ambitos de su vida. Es insegura y evita de manera sistematica los
problemas y desafios que el entorno le presenta. Es muy sensible a cualquier tipo de critica.
Parece continuamente confundida e insatisfecha. Puede manifestar multiples quejas
somaticas o problemas fisicos. Ha de tenerse en cuenta que la autoestima y el bienestar es
probablemente uno de los aspectos que mas puede condicionar la vida del adolescente.
Debido a que la persona evaluada parece tener una menor confianza en si misma, es posible
que también sean bajas sus expectativas en una posible intervencion por lo que podra
requerir del profesional que sea especialmente sensible y atento a las necesidades del
adolescente y a sus ritmos. La situacion del adolescente, de su familia y del contexto social al
que pertenece requiere atencion por parte del profesional y una evaluacion mas detallada y
en profundidad.

Este patron de baja autoestima esta vinculado a sus negativas relaciones familiares seinaladas
en apartados previos de este informe.
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