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TETS APLICADOS

ESCALA DE EVALUACION CONDUCTUAL PARA LA ANSIEDAD

(ROJAS)

Nombre.....coovvvvnnnnn. Fecha......ccccovviiiiiiiial.

Conteste las siguientes preguntas en relacion con los sintomas que usted considera haya
sentido o siente durante los ltimos tres meses. Haga un circulo alrededor del asterisco
situado en la columna, cuando hay notado ese sintoma con mas intensidad o frecuencia.
Es decir, mas de lo normal seglin su propio criterio. Rodeé el asterisco de la columna No

en caso contrario. Si su respuesta fue Si, entonces indique la intensidad de 1 a 4.

La intensidad se valora:

e No existe 0 (no indicar)
e Leve 1
e Moderada 2
e Intenso 3
e Muy intenso 4

SINTOMAS FiSICOS SI NO | INTENSIDAD

Tiene palpitaciones o taquicardia (le late a veces muy

rapido el corazon).

Se ruboriza o se pone palido.

Le tiembla las manos, pies, piernas o el cuerpo en

general.

Transpira mucho.




Se le seca la boca.

Tiene tics (guiflos o contracturas musculares

automaticas).

Nota falta de aire, dificultad para respirar u opresion en

el pecho.

Tiene gases.

Orina con mucha frecuencia o de forma imperiosa.

Tiene nauseas o vomitos.

Tiene diarrea o malestares intestinales.

Nota como si tuviese un nudo en el estomago, le cuesta

tragar.

Tiene vértigo sensacion de inestabilidad, desmayos o

sensacion de que va a caerse.

Tiene problemas para dormirse.

Tiene pesadillas.

Tiene suefio durante el dia o se queda dormido sin darse

cuenta.

Pasa temporadas sin apetito o sin ganas de comer.

A veces come excesivamente o cosas inusuales, incluso

sin apetito.

A notado menor interés por la sexualidad

A notado mas interés por la sexualidad

SUMA

SINTOMAS PSIQUICOS

SI

NO

INTENSIDAD

Se siente inquieto, nervioso, intranquilo por dentro.

Se siente amenazado, aun sin saber por porque.




Tiene la sensacion de estar luchando contra algo que no

sabe qué es.

Tiene ganas de huir, de marcharse a otro lugar, de viajar

a un sitio lejano.

Tiene fobias (temores exagerados a algin objeto o

situacion).

Tiene miedos difusos, es decir, sin saber bien a qué.

A veces tienes ataques de panico.

Se siente muy inseguro de si mismo.

Se siente inferior a los demas.

Nota una cierta sensacion de vacio interior.

Se nota distinto, como si estuviese perdido, no

reconoce su propia identidad.

Esta triste, pensativa, melancolica.

Teme perder el control de si misma y hacer dafio a otras

personas.

Teme no controlarse y llegar a suicidarse.

Le asusta o le da mucho miedo la muerte.

Le da miedo pensar en la posibilidad de volverse loca.

Tiene la sensacion de que ocurrird alguna desgracia,

como un presentimiento.

Se siente muy cansada, desinteresada, sin ganas de

hacer nada.

Le cuesta tomar una decision.

Es usted una persona desconfiada.

SUMA




SINTOMAS DE CONDUCTA

SI

NO

INTENSIDAD

Esté siempre alerta, como vigilando o en guardia.

Esta irritable, responde exageradamente a los estimulos

externos.

Rinde menos en su actividades habituales.

Le resulta dificil o penoso realizar sus actividades

habituales.

Se mueve de un lado para otro, como agitada, sin

motivo.

Cambia mucho de postura por ejemplo, cuando esta

sentada.

Se nota mas torpe en sus movimientos o mas rigida.

Hace muchos gestos.

A cambiado su voz, ha notado altos y bajos en su tono

de voz.

Tiene tensa la mandibula.

Tartamudea o le cuesta hablar

Se muerde las ufias se chupa el dedo o se lo frota.

Juega mucho con los objetos, necesita tener entre las

manos (boligrafos, etc.).

A veces se queda bloqueada sin saber qué hacer ni

decir.

Le cuesta mucho o no esta dispuesta para realizar una

actividad intensa.

Muchas veces tiene la frente fruncida.

Tiene los parpados tensos o las cejas arqueadas hacia

abajo.

Tiene expresion de perplejidad, desagrado o

preocupacion.




Le dicen que estd inexpresiva, como con la cara

congelada.

Le irrita mucho los ruidos intensos o inesperados.

SUMA

SINTOMAS COGNITIVOS

SI

NO

INTENSIDAD

Esta preocupada acerca del futuro, le ve el lado negro

de las cosas, es usted pesimista.

Piensa que tiene mala suerte y siempre la tendra.

Cree que no sirve para nada, que no sabe hacer nada

correctamente.

Los demas dicen que no es justa en sus juicios y

apreciaciones.

Tiene problemas para concentrarse.

Nota como si le fallase la memoria, le cuesta

recordar las cosas recientes.

Le cuesta recordar cosas que se supone que las tiene
que saber o se supone que las ha aprendido hace

tiempo.

Esta confundida.

Tiene ideas o pensamientos de los que no se puede

librar.

Le da muchas vueltas a las cosas en su mente.

Se afecta negativamente por pequefias cosas o

noticias.

Utiliza términos extremos: inutil, imposible, nunca,

jamas, siempre, etc.




Hace juicios rigidos e intolerantes sobre los demas:

inutil, odioso, etc.

Piensa més en lo negativo que en lo positivo de las

cosas.

Le cuesta pensar, nota un cierto bloqueo intelectual.

Un pequeno detalle que sale mal la lleva a decir que

todo es cadtico .

Piensa que su vida no ha valido la pena, que todo ha

sido injusticias y dolor.

Pensar en algo angustioso la lleva a pensamientos

mas angustiosos todavia.

Cuando piensa en una situacién dificil, cree que no

podra superarla.

Cree que su unica solucién es un cambio radical.

SUMA

SINTOMAS ASERTIVOS

SI

NO

INTENSIDAD

A veces no sabe qué decir ante ciertas personas.

Le cuesta mucho iniciar una conversacion.

Le resulta dificil presentarse en una reunion social.

Le cuesta mucho decir “No” o mostrarse en

desacuerdo con algo.

Intenta agradar a todo el mundo y siempre sigue la

corriente general.

Le resulta dificil hablar de temas generales o

intrascendentes.




Se comporta con mucha rigidez y sin naturalidad en

las reuniones sociales.

Le resulta muy dificil hablar en publico, formular y

responder preguntas.

Prefiere la soledad a estar con desconocidos.

Se nota muy pasiva o bloqueada en reuniones

sociales.

Le cuesta expresar a los demas sus verdaderas

opiniones y sentimientos.

Intenta dar a los demds una imagen de si misma

distinta a la real.

Esta muy pendiente de lo que los demdas puedan

opinar de usted.

Se siente a menudo avergonzada ante los demas.

Prefiere pasar desapercibida en las reuniones

sociales.

Le resulta dificil terminar una conversacion dificil o

comprometida.

Tiene sentido del humor frente a situaciones tensas.

Estd muy pendiente de lo que hace en presencia de

personas que no conoce mucho.

Prefiere no discutir ni quejarse, aunque siente que

tiene la razon.

Se avergiienza o incomoda por cosas que hacen los

demads (vergiienza ajena).

SUMA




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Nombre: ....oooiiiiiiiii Estado civil: ............... Edad: ............
Sexo: ..oiiiiiiinns
Ocupacion: .............ceevennnnn. Nivel de educacion: .................. Fecha: ...........

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencidn cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia
de hoy. Luego marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido.
Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
nuimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el

item 16 (cambios en los habitos de suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentada respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentada respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como una fracasada.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.



3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de castigo
0 No siento que este siendo
castigado
1 Siento que tal vez pueda ser
castigado.
2 Espero ser castigada.
3 Siento que estoy siendo castigada.
7. Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi misma.
2 Estoy decepcionada conmigo misma.
3 No me gusto a mi misma.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critica conmigo misma de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi misma por todos mis errores.

3 Me culpo a mi misma por todo lo malo que sucede.



9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia

hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequeiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11 Agitacion

0 No estoy mas inquieta o tensa que lo habitual.

1 Me siento mas inquieta o tensa que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitada que me es dificil quedarme quieta
3 Estoy tan inquieta o agitada que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de interés

13.

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.



15.

16.

17.

18

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valiosa.
1 No me considero a mi misma tan valiosa y Util como solia considerarme.
2 Me siento menos valiosa cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefo.
la  Duermo un poco mas que lo habitual.

Ib Duermo un poco menos que lo

habitual.

2a  Duermo mucho mas que lo habitual.

2b  Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b  Me despierto una o dos horas mas temprano y no puedo volver a dormir.

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.



19.

20.

solia

21.

la  Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

Ib  Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a  Mi apetito es mucho menor que

antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual.

3a  No tengo apetito en absoluto.

3b  Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansada o fatigada que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigada o cansada para hacer muchas de las cosas que

hacer.
3 Estoy demasiado fatigada o cansada para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer.

Pérdida de interés en el sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesada en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesada en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.



Puntaje total:

INVENTARIO COOPERSMITH

PROPORCIONE

1.Generalmente los problemas me afectan poco

2.Me cuesta trabajo hablar en publico

3.Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi

4.Puedo tomar facilmente una decision

5.Soy una persona simpatica

6.En mi casa me enojo facilmente

7.Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo

8.Soy una persona popular entre las personas de mi edad

9.Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos

10.Me doy por vencida facilmente

11.Mi familia espera demasiado de mi

12.Me cuesta trabajo aceptarme como soy

13.Mi vida es muy complicada

14.Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas

15.Tengo mala opiniéon de mi misma

16.Muchas veces me gustaria irme de casa

17.Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo

18.Soy menos bonita que la mayoria de la gente

19.Si tengo algo que decir generalmente lo digo

20.Mi familia me comprende

21.Los demas son mejores aceptados que yo

22.Siento que mi familia me presiona




23.Con frecuencia me desanimo con lo que hago

24.Muchas veces me gustaria ser otra persona

25.Se puede confiar poco en mi

Nombre:

BAJO

MEDIO

ALTO

1

2] 3145 67 8

veeeeeeee Bdad: o

INVENTARIO DE LOS 16 FACTORES DE LA PERSONALIDAD (16 PF)

NIVELES

SIZOTIMIA AFECTOMIA
B | INTELIGENCIA BAJA INTELIGENCIA B
ALTA
C | POCA FUERZA DEL YO MUCHA FUERZA | C
DEL YO
E | SUMISION DOMINANCIA E
DESURGENCIA SURGENCIA
G | POCA FUERZA DEL MUCHA FUERZA | G
SUPER YO SUPER YO
H | TIMIDEZ AUDACIA H
I | DUREZA TERNURA I
L | CONFIABLE SUSPICAZ L
M | PRACTICIDAD IMAGINATIVIDAD | M
N | SENCILLEZ ASTUCIA N
O | SEGURIDAD INSEGURIDAD O




Q | CONSERVADURISMO RADICALISMO Q
Q | ADHESION AL GRUPO AUTOEFICIENCIA | Q
Q | BAJA INTEGRACION MUCHO CONTROL | Q
Q | POCA TENSION MUCHA TENSION | Q

TEST DE INTERACCION FAMILIAR FACES III DE OLSON

FACES III - PRIMERA PARTE

NOMDIES: et

APellidos: ..o

Estado Civil: «.ooeeeeie e,

Edad: .....................

Esta encuesta es de caracter anonimo, su finalidad es identificar el funcionamiento

familiar en el nivel de cohesion y en el nivel de adaptabilidad. Los resultados de la misma

seran usados unicamente con fines investigativos. Después de haber leido cada fase,

coloque una X en el casillero que mejor describa.

.COMO ES SU FAMILIA AHORA?

Es muy importante que responda a todas las frases con sinceridad. Muchas gracias.

Casi
Siempre

5

Muchas

Veces

A veces
Si
A veces

No

Pocas Casi
veces nunca
2 1




1.Los miembros de mi familia se

dan apoyo entre si.

2.En mi familia se toman en cuenta
las sugerencias de los hijos para

resolver los problemas.

3.Aceptamos los amigos de otros

miembros de mi familia.

4.Los hijos también opinan sobre su

disciplina.

5.Nos gusta hacer cosas solo con

nuestra familia.

6.Difrentes miembros de la familia
pueden actuar como autoridad,

segun las circunstancias.

7.Los integrantes de mi familia se
sienten mas unidos entre si que con

la gente de afuera.

&.Mi familia cambia el modo de

hacer las cosas.

9.A los miembros de mi familia les

gusta pasar el tiempo libre juntos.

10.En mi casa, padres e hijos

discuten juntos los castigos.

11.Los miembros de mi familia nos

sentimos muy unidos unos a otros.




12.En mi familia los hijos también

toman decisiones.

13.Cuando mi familia se retine para
hacer alguna actividad en comun,

todo el mundo esta presente.

14.En mi familia las reglas suelen

cambiar.

15.Podemos pensar facilmente
actividades para hacer juntos en

familia.

16.Intercambiamos los quehaceres

del hogar entre nosotros.

17.Los miembros de mi familia nos
consultamos entre nosotros para

tomar decisiones.

18.Es dificil identificar quién tiene

la autoridad en nuestra familia.

19.La unién familiar es muy

importante para nosotros.

20.En mi familia es dificil decir

quién hace cada tarea doméstica.




FACES III - SEGUNDA PARTE

En este apartado si bien es cierto se trata de las mismas preguntas de la primera parte,
coloque X en el casillero que mejor describa COMO QUISIERA QUE FUESE SU

FAMILIA. Es muy importante que conteste todas las fases con sinceridad. Muchas

gracias.

Casi
Siempre

5

Muchas
Veces

4

A veces
Si
A veces

No

Pocas

veces

Casi

nunca

1.Los miembros de mi familia se

dan apoyo entre si.

2.En mi familia se toman en cuenta
las sugerencias de los hijos para

resolver los problemas.

3.Aceptamos a los amigos de otros

miembros de mi familia.




4.Los hijos también opinan sobre su

disciplina.

5.Nos gusta hacer cosas solo con

nuestra familia.

6.Difrentes miembros de la familia
pueden actuar como autoridad,

segun las circunstancias.

7.Los integrantes de mi familia se
sienten mas unidos entre si que con

la gente de afuera.

&.Mi familia cambia el modo de

hacer las cosas.

9.A los miembros de mi familia les

gusta pasar el tiempo libre juntos.

10.En mi casa, padres e hijos

discuten juntos los castigos.

11.Los miembros de mi familia nos

sentimos muy unidos unos a otros.

12.En mi familia los hijos también

toman decisiones.

13.Cuando mi familia se retine para
hacer alguna actividad en comun,

todo el mundo esta presente.

14.En mi familia las reglas suelen

cambiar.

15.Podemos pensar facilmente
actividades para hacer juntos en

familia.




16.Intercambiamos los quehaceres

del hogar entre nosotros.

17.Los miembros de mi familia nos
consultamos entre nosotros para

tomar decisiones.

18.Es dificil identificar quién tiene

la autoridad en nuestra familia.

19.La unién familiar es muy

importante para nosotros.

20.En mi familia es dificil decir

quién hace cada tarea doméstica.




