CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA PSICOTERAPIA /1)
CEP (PAC)
Programa de Investigacion en Psicoterapia de la Escuela de Medicina de Harvard, Leigh McCullough Ph.D.
Traducido del Ingles por Enrique de-Urquiza, Ph.D. y Lola Fatas, Lic.

Datos personales

Nombre Fecha

Direccion Edad  DOB___ / /  Sexo M F
Tfno ( )
Ocupacion

Tfno (Trabajo) ( )

Afios de Escolarizacion _ Estado Civil Seguro Médico.

Vive con Ins. Group #

Ocupacion de su pareja/ esposo/a N°. de Hijos Edades

Persona de contacto en caso de emergencia Tfno ( )
Direccion Su relacion con usted

MOTIVO DE CONSULTA: Por favor, enumere los principales problemas para los que le gustaria tener ayuda en

psicoterapia, y déles una puntuacién usando la escala que aparece a continuacion:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada grave Algo Grave Bastante grave Muy Grave No podria ser peor PUNTUACION

Describa brevemente qué ha sido lo que le ha hecho decidirse a buscar ayuda terapéutica en esta ocasién (justo

ahora, y no en el pasado o en el futuro) :

(Si necesita mas espacio para sus respuestas, puede usar esta pagina por detras, u otra hoja adicional)

(Eje IIT) PROBLEMAS DE SALUD: (Tiene usted algiin problema grave de salud? (Si es asi, describalo/s)...... No Si

Problemas: Dolor de cabeza Problemas digestivos Diarrea Estrefiimiento Problemas de circulacion Le cuesta respirar
Orina con mucha frecuencia Dolores corporales Problemas menstruales

En general, ;qué puntuacion daria usted a su Salud? Excelente _ Buena ___ Pasable __ Mala___

Por favor, escriba todos los medicamentos que usted

toma:

Durante el afio pasado, cudntas veces: Consulto o visitd a un médico__ Dias que pas6 enfermo/a____ Cigarrillos diarios _ Cervezas/
Copas de alcohol al dia__ Sesiones de Psicoterapia_

;Cuantas personas de su familia (ponga un niimero) tienen?: Problemas de Alcohol/Drogas  Problemas

psiquidtricos (p.ej. Depresion, Psicosis)
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(Eje IV) SITUACIONES ESTRESANTES ACTUALES: Legales Economicas _  Problemas Familiares
Enfermos en la familia  Otros
(Sufre usted malos tratos fisicos y/o psiquicos? No A wveces  Si

,Ha sufrido usted alguna pérdida recientemente? (empleo, algiin familiar o amistad, cambios importantes o dificiles en

su vida)

Eje V: Autoevaluacion del Funcionamiento

FUNCIONAMIENTO DIARIO: Por favor, haga una FUNCIONAMIENTO VITAL: Por favor, marque los
estimacion aproximada de cudntas horas a la semana mejores y los peores momentos de su vida:

pasa usted haciendo estas cosas en una semana Edad Mejores Normales Peores
corriente: 0-5

Trabajando ........cccceveevieriieciieieeeeeee e | 6-12

Cuidando a sus hijos 0 a otras personas ..................... 1 13-19

Tareas domésticas, facturas, etc. .......cccceevereeereenennee. 1 20-29

Viendo la televiSion ..........cccceevieriecieeeenieneeneeeeene 13039

Haciendo deporte o algln tipo de ejercicio fisico ...... | 40-49

Hobbies (manualidades, musica, baile, lectura, etc.)... 50-59

Con los amigos o con la familia...........ccocceveeninnnen. | 60-69

Actividades en la iglesia, o de caridad, o espirituales. | 70-79+

Sin hacer nada, estando tranquila/o, relajandose ........ _

Cuantas horas suele dormir por noche ....................... L

EL PEOR MOMENTO/TEMPORADA DE MI VIDA (Describalo brevemente). (Si lo necesita, puede usar la parte trasera de la

hoja:)

(Quién le ayudo6 a sobrellevarlo/superarlo?

(Hay cosas de las cuales le da verguenza hablar, o que si tuviera que hacerlo, se sentiria muy mal? (No hace falta que diga

cuales) ...... No Si
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EL MEJOR MOMENTO/TEMPORADA DE SU VIDA (Describalo brevemente).

(Lo comparti6 con alguien? Si No

(Tiene usted algin/a buen amigo/a que le ayuda y en quien confia en los momentos dificiles?.................... Si No

(Cual es la cosa que ha hecho en su vida de la que se siente mas orgullosa/o?

(Como afronta usted los momentos duros; cuales son sus puntos fuertes?

Siente que es una persona tan valida como cualquier otra? Mucho Bastante Algo Casinada Nada

,Cuanto placer y diversion obtiene usted en su vida actual? Mucho Bastante Algo Casinada Nada

(Cual es su nivel de ingresos? Menos de $20,000___ /$20-39,000___ /$40-59,000___ /$60-80,000__ / Mas de
$80,000_

(Eje V) AUTOEVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO: Por favor, puntie (del 1 al 10) cémo cree usted que esta
funcionando actualmente en cada una de las tres areas que aparecen a continuacion, usando la siguiente escala:

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Funcionamiento Excelente Dificultad Leve  Dificultad Moderada  Dificultad Grave  Apenas puedo funcionar

1. Estado de Animo (Depresién, Ansiedad, etc.) 2. Relaciones Sociales 3. En el trabajo o la

escuela
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Iniciales PAC Forms p. 4
EJE I: DSM-IV: Cuestionario de Autoinforme de las Categorias Principales

MD
Durante el tltimo mes, ;ha habido alglin periodo (dos semanas o mas) en el que usted se sintiera deprimido/a la mayor
parte del dia, casi tOd0S 108 AIAS? .......cceiiiiiiiieiiciicee ettt et s e e s teeste e beerbeereeeteesteebeenbeenbeeaneeraen No Si
(Ha sentido usted que habia perdido el interés por las cosas, o que ya no disfruta de las cosas como antes? (;Le ha ocurrido
la mayor parte del dia, casi todos los dias durante dos semanas 0 MAS?) .......ccceeeeerieriereriieeeeeeieie e No Si
DYS
Se ha sentido deprimido la mayor parte del dia, mas dias si que no, durante los dos ltimos afios 0 mas?................. No Si
(Le ocurre/ ha ocurrido alguna de las siguientes cosas? :
Pérdida o Aumento de peso significativos _____ Dificultad para concentrarse o indecision .
Dormir mucho, 0 demasiado poco ........cccevvevieeereenriennenns Pensamientos recurrentes de Muerte o de hacerse
dafo a SI MISMO......ccuereerereeieeeeeenee. _
Sentirse Inquieto, intranquilo 0 agitado ..........cccceeeeeeeeenee ___ Haplaneado como suicidarse ................... _
Notarse Enlentecido o aletargado..........ccccovcevvnincniceiennne __ Haintentado suicidarse ..........c.cccceeeeuenenn. -
Sentir desprecio hacia si mismo, o sentirse muy culpable . Fatiga o pérdida de energia............cccoc.....
PMD
(Alguna vez se ha sentido deprimido durante un periodo de dos semanas (o0 mds), mas dias si que no? ................. No Si |
MN

(Ha habido algtn periodo de tiempo en el ultimo mes en el que se ha sentido muy bien, con mucha energia y ganas de
hacer cosas? ; Tanto, que la gente ha llegado a pensar que usted no estaba bien, o que se iba a meter en problemas? (;Le

ha dicho alguien que estaba maniaco? ;Notaba que era algo mas que simplemente sentirse bien?) .........c..cc.c....... No Si
(Ha habido un tiempo en el que usted estaba tan irritable que gritaba a los demas o iniciaba discusiones y peleas? . No Si
PMN
(Ha habido alguna vez en su vida que se ha sentido tan bien o con tanta energia que los demas pensaban que usted no
estaba bien, o que se iba a meter en problemas?: (;Le dijo entonces alguien que estaba maniaco ?) ..................... No Si
DEL
(Ha tenido alguna experiencia extrafia, como por ejemplo que pareciera que la gente estaba hablando de usted o que se
estaban fijando MUCHO €N USLEAT ......ooiiiiiiie ettt ettt sttt e b et sa e bt st e st e e e aesseseeeaes No Si
LY recibir mensajes especiales de la gente o de la forma concreta en que estan colocadas las cosas, o del diario, la radio o la
1 A OO OSSPSR No Si
SCH

Aparte de cuando usted se ha sentido deprimido o con el &nimo muy elevado, ;ha habido alguna vez en que usted haya

oido voces, visto visiones, o visto u olido algo que los demas no podian ver u oler?..........ccoceveevieireiiiireieene No Si
(O ha hecho algo para llamar la atencién de los demés como vestirse de algun modo raro, o comportarse de forma extrafia?

.................................................................................................................................................................................. No Si
ALC

(Ha habido algtin periodo de su vida en el que bebia demasiado? (;Alguna vez le ha causado problemas la bebida? No Si
(Alguna vez alguien ha expresado objeciones a que usted bebiera, o el médico le ha dicho que debia dejar de beber? No Si

(Ha permanecido sin beber, o ha intentado dejar la bebida alguna Vez? ............cccoeveviieriieniiecieiie et No Si
DRG
(Ha consumido drogas ilegales, o usado medicamentos de prescripcion médica en una cantidad o de un modo que no era el
PIESCTIPLO? .veiutieeteetteitieiteeteeteetteeteeete e teesbeeabeesseesaesseesseesseesseesseaseesseesseesseesseass e ssesssesbeesseesseessesssesssasseesseessenssesssessaans No Si
Si ha consumido drogas ilegales, 1o hizo alguna vez diez veces en un mes 0 MAS?.........cccceverereeieieieienee e No Si
Si ha consumido medicamentos que necesitaban prescripcion médica, se sintié enganchado o con dependencia? .... No Si
PAN
(Ha tenido alguna vez un ataque de panico, de modo que se sentia asustado, ansioso, incomodo, con miedo a volverse loco
o de repente sintid un montén de sintomas fisicos ( p.ej. taquicardia, temblor, mareo)? .........c.ccceveeveerreiencennenne. No Si
Si fue asi, ;le ocurrié que después del ataque de panico estaba muy preocupado de que le fuera a ocurrir otra vez, de las
consecuencias que podia tener el ataque, o su conducta cambi6 considerablemente debido a los ataques?............ No Si
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oC

(Alguna vez ha tenido dificultades con pensamientos, impulsos o imagenes que le causaban ansiedad, y que volvian una 'y
otra vez a pesar de que usted intentaba apartarlos de SU MENte? ...........cecveviiriieieeierieeee e No Si
(Y pensamientos horribles, como hacer daiio a alguien sin querer, o ser contaminado por los gérmenes o por la suciedad?
...................................................................................................................................................................................... No Si
(Ha habido alguna cosa que usted “tenia *“ que hacer continuamente, y no podia parar de hacerlo, como lavarse las manos
una y otra vez, contar hasta cierto nimero o comprobar muchas veces que habia hecho algo correctamente (como cerrar

la puerta con 1lave, 0 poner €l deSPertador 7 ..........coecierierieeiecie ettt aesnae e neeneenes No Si
PTSD
Hay algin suceso traumatico o algiin recuerdo que se repite en sus pesadillas, o en flashbacks, o en su mente, y que usted
no puede deshacerse de €1, causandole una gran anGUSTIA? ........c..ccueeverierierieerieeeeieeree e esreereeeesseesseesseesseessessaens No Si
AGR
Ha sentido miedo de dejar la casa sola, o de encontrarse en aglomeraciones de gente, o de guardar la fila (p.ej. en el cine o
en algin comercio) o de viajar en autobUs 0 €N tIENT .......cceiuiruieieieieierie ettt ettt ee et et esteete et st et eneese e eenaeaseseeeaes No Si

(Ha sentido alguna de estas cosas? Marque lo que proceda
Corazon rapido y martilleando Mareo, sensacion de que “se le va la cabeza”,0

SUOTES ...ttt o desvanecimientos ..........c.cceeeeeeiereenieneneeeeenes o
TeMDBIOTES ..c.eeieeieiieeieiieeie et _ Sensacion de irrealidad o de despersonalizacion .
Falta de aliento .........ccceoeeeeieniniicicececeee ___ Miedo a perder el control o a volverse loco ........ o
Sensacion de ah0go ........ccceeveerereninieieeee e _ Miedo @ MOTIL «..oeieeeieeieieeiieeee e o
Dolor o molestias en el pecho..........ccccccereneenee. _ Hormigueo o adormecimiento............cccceeveeueeneene L
Néauseas o molestia abdominal.............ccccccceneenee. _ Escalofrios 0 S0foCOS......cccceverierierienieiicee o
SOC
(Hay alguna cosa que le dé miedo hacer en publico o que le hace sentir muy incémodo, como hablar, comer, o escribir?
.................................................................................................................................................................................. No Si
PHB
(Ha habido cosas que le han dado mucho miedo, como volar en avion, las serpientes, ver sangre, ponerse una inyeccion,
las alturas, lugares cerrados, o alglin tipo de animal 0 INSECO? .......ccuevieeeieriieriieieeie et enes No Si
GAD
(Se ha sentido particularmente nervioso o0 ansioso en 10s UltiIMOS SEIS MESES? .......evverveerrieeireeeeenieerreeieeeeseeesieennes No Si
(,Se preocupa mucho pensando en cosas terribles que podrian OCUITII? ..........cceeiervieriieciieieeieniereesieeee e eee e eseeens No Si
(Ha sentido alguna de estas cosas? Marque lo que proceda:
Agitado, nervioso, a punto de saltar ... Irritabilidad..........
Se cansa con facilidad ........c.ccocooeriiiiiiininc Tension Muscular
Dificultades de concentracion, o quedarse Dificultad para conciliar el suefio,
con la mente en blanco ..........ccoecveeverieriieieniennen. o dormir, pero no descansar ........
SM/HY
En los tltimos afos, ;ha tenido usted que acudir a menudo al médico porque no se sentia bien? ............cccceceeeeeenee. No Si
(Temia por su salud, incluso después de que el doctor le dijera que no habia MoOtivo? .........ccceeceeieieiiieie e No Si
ANO
(Ha habido alguna vez en que su peso haya estado muy por debajo de lo que los demas pensaban que era el peso adecuado
PATA USTEA? ..ottt ettt ettt et et et et e e ae s atessee s st e st enseanseeaeees e et ee st e enseenseense e Rt enseenseenneeneeente st enseenseenseensenraens No Si
Durante ese tiempo, (le asustaba a usted muUChO eNZOTrdar?............ccevcieiierieriiecie e No Si
BUL
(Ha tenido con frecuencia temporadas en las que comia Sin CONIOL? ........ccvevvieierienieniieiecie e No Si
(Alguna vez se ha provocado usted el vomito, ha usado laxantes o hecho muchisimo ejercicio como forma de evitar el
AUMEIIEO (€ PESO? ..eiuviiiierietieieiteiterteesteeteesteettesteeseesseesseessesssesssesseesseasseasseassaassesseessesssanssesssessaesseensesssesssesseensennns No Si
ADD
(Ha tenido problemas para concentrarse o prestar atencion durante al menos Seis MESES?.......ccververueruerererereeeencas No Si

(Ha notado sintomas de hiperactividad, impulsividad o agitacion que persistieron durante al menos seis meses? .... No Si
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EJE II: DSM-IV: Autoevaluacion de las categorias mas importantes

AVD
1. (Ha evitado trabajos o tareas que implicaban tener que tratar con mucha gente? ............ccccovevererencrceseennenen. No Si
2. (Evita usted relacionarse con la gente a menos que usted esté seguro de que usted les agrada?........................ No Si
3. ¢(Le resulta dificil “abrirse”, incluso con las personas cercanas a usted? ..........ccoccevverireciieienienieeneeie e No Si
4. ;Le preocupa con frecuencia ser rechazado o criticado en publico/ situaciones sociales? ............ccoccevevereeennne No Si
5. (Se queda usted callado cuando cONOCE @ ZENLE MUEVA? .......cc.eeuieuieieriiieeiietiee ettt eee et eie et eaeeneesaesaeseeas No Si
6. ¢Piensa que no es tan bueno, inteligente o atractivo como la mayoria de la gente? .........ccccceevveerercienienreenenen. No Si
7. (Le asusta iNtENTAT COSAS MUEGVAS? .....cueecueruieruietieeeeteetieteeteetesseesseeseasesssesseesseasseansesssessaeseensesssesssesseessesnsesnees No Si
DEP
8. (Necesita mucho el consejo de los demas, o que le reaseguren antes de tomar sus decisiones cotidianas? ....... No Si
9. (Depende de otras personas para manejar areas importantes de su vida como su economia, el cuidado de lo nifios o
PAra OTZANIZAT SU VIAA? ... ettt ettt ettt e st e e s et e bt e et et e saeeeae e et emeeeaeeeseeese e seenseenseenseeneesneesneenseenes No Si
10. ;Le cuesta mostrarse en desacuerdo con los demas, incluso cuando usted piensa que estdn equivocados?........ No Si
11. ;Le cuesta empezar una tarea si no hay alguien para ayudarle? ...........c.occevieriiiieciiicieiiereee e No Si
12. ;Con frecuencia se ofrece voluntariamente para hacer tareas que le desagradan?..............ccoecvevieiiircienienrennne No Si
13. (Se siente mal cuando estd a S01aS?.......ccceevuiriirierieieeeeee e Si
14. ;Cuando termina una relacion estrecha (amistad, pareja), necesita encontrar rapidamente a alguien en quien apoyarse?
No Si
15. ¢Le preocupa mucho la posibilidad de quedarse solo y tener que cuidar de si miSMO?.........ccoecveeivvierienreennne No Si
OC
16. ;Es usted la clase de persona que se centra en los detalles, el orden y la organizacion, y le gusta mucho hacer listas de
L (T K A 10 € (0 SRR No Si
17. ; Tiene problemas para terminar su trabajo debido a que pierde mucho tiempo intentando hacer las cosas del modo
€XACtAMENTE APTOPIAAO? ....vviieieieieiiieiieete et ettt e ete et et e e ebeetbesteesseeseessesseesseesseesseesseesseessasssenseassenssenssesaessennseaneas No Si
18. ¢ Piensa usted (u otras personas) que esta tan dedicado a su trabajo/ estudios que no tiene tiempo para pasarlo con otros,
0 PATA QIVETTITSE? ....eeetieiieeeieeiteet et ettt eeee et e stee et e st e st e et e e bt e bt em s e emseemeeeseesseenseeaseeaeeeneeeseenseenseenseeneeeseeseenseenseennes No Si
19. ; Tiene usted criterios muy claros y elevados de lo que esta bien y lo que estd mal? .........ccoceeieieiiiiiinencene No Si
20. ;Tiene dificultad para deshacerse de las cosas porque a lo mejor podrian servir para algo algun dia?................ No Si
21. ¢Le resulta dificil dejar que otras personas le ayuden, a menos que acepten hacerlo exactamente a su manera?No Si
22. ;Le resulta duro gastar dinero en usted o en otras personas incluso teniendo suficiente?.............ccceccereeereenennee. No Si
23. ;A menudo esta tan seguro de que tiene razon que da igual lo que los demas puedan argumentar?.................... No Si
24. ;Le han dicho alguna vez que €8 terCO 0 TIZIAO? .....cvieiiiiiiieriieieeie ettt ettt e e b e esae e e beeseenseennas No Si
NEG
25. ¢Cuando alguien le pide que haga algo que usted no quiere hacer, lo hace usted lentamente o mal? ................ No Si
26. (A menudo, cuando no quiere hacer algo, “olvida” usted hacerlo?..........cccccuevierieriieviiiciecieceeee e No Si
27. (Siente a menudo que los demas no le comprenden, o que no aprecian lo mucho que usted hace?.................... No Si
28. (Esta a menudo grufidn y como si buscara diSCULIT? .........c.oeouieierieiieiieie et No Si
29. /Se ha encontrado con que la mayoria de sus jefes, profesores, médicos y otras personas que debian saber lo que
estaban haciendo, en realidad N0 SADIANT ..........cccviiiiiiiiiicieieceeee et e e et eetae e e e No Si
30. ;Piensa frecuentemente que no es justo que otras personas tengan mas que Usted? .........ecvevvveceercrerienieneenns No Si
31. (Se queja a menudo de que le han ocurrido mas cosas malas de las que le “correspondian™? .............ccccceeueee. No Si
32. ;Seenojay se niega a hacer lo que los demas quieren y luego se siente mal y se disculpa?...........cccccecevenenee. No Si
DPR
33. (Suele sentirse infeliz 0 como si la vida no fuera divertida? ...........cccooiiiiiiiiiiii e No Si
34. ;Cree que es una persona basicamente inadecuada, y se siente a menudo mal consigo mismo?........................ No Si
35. (Se rebaja a si mismo o se culpa por las cosas que no han funcionado/ salido bien? ............ccccvevvieveneenieennen. No Si
36. (Esta usted siempre angustiado/ PreoCupado? .........ccvveruieriieiieieeieriieteeieetestteseesseesseeaesseesseesseeseenseensesnsenseens No Si
37. (Juzga a menudo a los demas severamente y enseguida los encuentra en falta? ..............coccoeviiiiiiiiiinieninnen, No Si
38. ¢Piensa usted que la mayoria de 1a gente N0 €8 DUENA...........coiiiiiiiiiiii i No Si
39. Lamayoria de las veces, ;cree usted que las cosas van a salirt Mal? ..........cceeeeeiiiierienieeneee e No Si
40. ;Se siente a menudo culpable por cosas que ha hecho o dejado de hacer? ..........ccoocvevievieiieiieceieceeeee, No Si
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SDF
X1. ¢Se ha relacionado repetidamente con amigos/as o amantes que se han aprovechado de usted o le han defraudado?
............................................................................................................................................................................. No Si
X2. (A menudo se involucra en situaciones en las que finalmente terminan por abusar de usted o de su confianza?
............................................................................................................................................................................. No Si
X3. (Rechaza con frecuencia la ayuda de otras personas porque no quiere causarles molestias?.............ccceevveeenne No Si
X4. (Encuentra dificil aceptar ayuda cuando se 12 offeCcen? ..........coeoieieiiiiiiiiiie e No Si
X5. Cuando tiene éxito en algo, ;se siente deprimido o como si no lo mereciera, o hace algo que lo estropea? ...... No Si
X6. (A menudo rechaza la oportunidad de hacer cosas que realmente le gustan? .........c..ccceceecvevienencninencneneenee. No Si
PAR
41. ;Tiene que estar vigilando continuamente para evitar que la gente se aproveche de usted o le haga dafo? ...... No Si
42. ;Pasa usted mucho tiempo preguntandose si puede confiar en sus amigos o en sus compafieros de trabajo?.... No Si
43. (Piensa que es mejor no confiar en la gente, ya que pueden usarlo en su contra?...........ccceeeeveerereeneeneeneenne. No Si
44. ;Capta a menudo amenazas o insultos en lo que la gente hace 0 diCe? ........eceriiiiiiiiiiinieeee e No Si
45. (Es usted de esa clase de personas que guarda rencor o tarda mucho tiempo en perdonar si le insultan o le hacen un
ESAITE? ...ttt ettt b bt et et et bbbt e bt ea et et e bttt h e bt bt ettt h bbbt et et et neeebes No Si
46. (Hay bastantes personas a las que no puede perdonar porque le hicieron o le dijeron algo hace ya tiempo? .... No Si
47. ;Se enfada o arremete contra las personas cuando alguien le critica o le ofende de algiin modo? ..................... No Si
48. (Ha tenido sospechas a menudo de que su pareja le ha sido infiel?..........ccocvevvieviieciiniiinieece e No Si
SZD
49. Cuando se encuentra en un lugar publico y observa a la gente hablando, ;le ocurre con frecuencia que piensa que
RADBIAN A USLEA? ...ttt ettt b e bt bt s e et bbbt ea et e b e ebes No Si
50. ¢Le da la impresion de que las cosas que no tienen ningun significado especial para la mayoria de la gente, a menudo
guardan un MenSaje PArA USTEA? .......ueiuieiieiierie ettt ettt et et e st e s et e bt e et et e eaeeeaeesseenseenseeneeeseeaseeneenneenees No Si
51. ¢Detecta a menudo mensajes ocultos en sucesos que aparentemente no estan relacionados entre si?................ No Si
52. ¢ Alguna vez ha creido que podria hacer que las cosas ocurrieran concentrandose en ello o deseandolo mucho?
.................................................................................................................................................................. No Si
53. (Ha tenido alguna experiencia con el mundo de 1o sobrenatural? .............cccceeoeriiiiiirienieceeeeeeee e No Si
54. Cree usted poseer un “Sexto Sentido” que le permite saber o predecir cosas que otros no pueden? ................ No Si
55. (Cree a menudo que las cosas o las sombras son en realidad personas o animales, o que algun ruido es en realidad una
VOZT ettt ettt ettt ettt et et h e bt b e a e e bt et sae e a e bt et e et e et ea s e h e e bt et e bt ean e eaeesaeesaeeneenne No Si
56. (Ha tenido alguna vez la sensacion de que alguna persona o “fuerza” estaba con usted, aunque no viera nada?
.................................................................................................................................................................. No Si
57. (Ve amenudo el aura o el campo de energia que rodea a 1as Personas?...........cceeeevveeeereereeneesreeceeeeeseesseenens No Si
58. .... No Si
59. (Se siente a menudo nerviosa/o cuando estd CON Otras PEISONAS?.......cceerueerueruereerrierieereeeeeeeesaeeseeeeeeeeeneesneens No Si
STP
60. Para usted NO es importante si tiene o no relacion con los demas, ni siquiera sentirse parte de una familia..... No Si
61. En la mayoria de las ocasiones, prefiere usted hacer las cosas solo/a que acompafiado?. ..........cccecveeereeneennen. No Si
62. ;Podria usted sentirse satisfecho sin mantener relaciones sexuales con nadie? ...........cocoecevererienieienesenesee. No Si
63. Realmente, hay muy pocas cosas que le hagan disfrutar verdaderamente. ..............ccoeveevverieriiecienieenieneenieenns No Si
64. No le importa lo que la gente piense de USEEA? ........coveeierieiiieiieieeeeee ettt eneeenaesneens No Si
65. (Le parece que nada le pone ni muy contento Ni MUY trISTE? ......eecueriirierieieee e see sttt e e eeeeee e eeens No Si
HIS
66. (Se siente usted incomodo/a si no es el centro de 12 ateNCION? .........c.eecveiierieriieiie et No Si
67. (Coquetea UStE MUCHOT ......ooiieiiiieie ettt ettt ettt et e bt e bt e ee e tesseesseesaee st eneesseesaee st enteenseeneenneans No Si
68. (A menudo siente que actiia/finge con 1a GENLE? .......ccoiiiiiiiiiee et No Si
69. ;Intenta hacerse notar ante los demas a través de su modo de vestirse 0 de su "l00k"? ........ccceevvecireienienieennen. No Si
70. (A menudo se vale de recursos como el drama o la exageracion para conseguir algo?..........ccoeceveeeeeienienieennen. No Si
71. (Cambia a menudo de opinidn sobre las cosas dependiendo de la gente con la que estd o de algo que acaba de leer o
e VET €11 18 TV Lottt ettt h e b e bt et e et s et shee s bt e bt et en bt e st e eb e e bt e beenbeenaeenees No Si
72. (Tiene usted montones de amMigos/as INTIMOS/AST ........ccvieruieiieieeieriiesieeteeteeereseesseesseesesseesseesseesseesseessesssesseens No Si
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NAR
73. (Le ocurre que la mayoria de la gente no sabe apreciar su talento y sus l0gros? .........cccceeeveieniienieniecieeienenns No Si
74. (Le han dicho alguna vez que tiene una opinion muy elevada de si misSmo? ..........ccoocovciriiiniinieiieniee e, No Si
75. (Piensa muy a menudo en el poder, la fama o el reconocimiento que alcanzara alglin dia? .............ccccceeneeee. No Si
76. (Dedica mucho tiempo a pensar en el romance ideal que tendrd un dia? ..........occeeevevierieniecieceeeee s No Si
77. Cuando tiene un problema, jinsiste casi siempre en hablar con el jefe o la persona al mando?......................... No Si
78. (Cree que es importante invertir tiempo en relacionarse con gente especial o influyente? ............c.ccoceeeeeeenene No Si
79. (Es muy importante para usted que la gente le preste atencion o que le admiren de alguna manera? ............... No Si
80. /Piensa que no es necesario seguir algunas normas o convenciones sociales cuando le “estorban™? ............... No Si
81. (Cree ser de ese tipo de persona que merece Un trato eSPeCial?.........occevieiieiirierieiiereee e No Si
82. (Encuentra frecuentemente necesario pisar a la gente para conseguir lo que quiere? ..... Si
83. (Pone usted con frecuencia sus necesidades por encima de las de 10s demas?..........cceevveveivieiienienieeieeieeeene, No Si
84. ;Espera a menudo que la gente haga lo que usted dice sin preguntar porqué, solo por ser usted quien es?...... No Si
85. (Esusted una persona a la que en realidad NO le interesan los problemas o los sentimientos de la gente?...... No Si
86. (Siente a MeNUAO eNVIAia € OLrOS? ....c.iiuiiuiiiieieieitete ettt ettt ettt ettt et et et et e besbeebeeeeeseeneensensenseasesaeas No Si
87. (Siente que a menudo los demas tienen envidia de UStEA? ......c.ccceevvieriieiiiiiiieieeee e No Si
88. (Cree usted que muy pocas personas merecen su atencion y su tiCMPO? ......cceecververiereerierneeseeesieeneeeeeenesseenes No Si
BOR
89. (Se ha puesto frenética/o al pensar que alguna persona que realmente le importa le iba a abandonar? ............. No Si
90. (Su relacion con las personas que realmente le importan tiene muchos altibajos?..........cccecevvevvecienienienieennnn. No Si
91. (Alguna vez ha cambiado bruscamente el sentido de quién es usted en la vida y hacia donde se dirige?.......... No Si
92. ;Su concepto de quién es usted en la vida cambia a menudo de manera radical? .........c.ccocceieiiniiiininenceenne. No Si

93. (Ha habido cambios frecuentes y repentinos en sus objetivos, planes profesionales, creencias religiosas, etc.? No Si

94. ;Hace a menudo cosas de forma impulsiva (p.ej. gastar dinero, relaciones sexuales, conducir arriesgadamente)?

.................................................................................................................................................................. No Si
95. (Alguna vez ha tratado de herirse a si mismo, o de matarse, o ha amenazado con hacerlo? .............c.cccceceenee No Si
96. (Alguna vez se ha cortado, quemado o arafiado a si MisSmMa/o @ ProPoOSILtO? ........cceeevereereerrrerveeeereesieerreerenenens No Si
97. (Esusted una persona con cambios frecuentes de RUMOI? ..........ccooieiieiiiriiiiieiiereeeee e No Si
98. (Se siente @ MENUAO VACIO?.......ooiiiiieitieitieie ettt ettt ettt e s te et et en e eseeeseessee st enseemeeemeesseesaeeseenteenseeneenseans No Si
99. ;Tiene a menudo estallidos emocionales o se enfada tanto que pierde el control?...........cccceveeieninciincnceene. No Si
100. ;Golpea a la gente o arroja cosas cuando S€ eNfAda? ..........cccevvveiiieiieriiiii e No Si
101. ;Se enfada mucho inCluSO POTr PEQUETIAS COSAS? .....ervievieiieieriieriientieteeeeereeeeesseeteenseenseesaesseesseeseensesneesseenseenes No Si
102. Cuando se encuentra bajo mucha presion, ¢se vuelve desconfiado con la gente o siente como si perdiera el contacto
COM 18 TEATIAAAT ...ttt et h et ettt e bt bt eatenten e e e et e be e bt ebeeneeneeneensanneseeenes No Si
ANT
ALGUNA VEZ HIZO ALGUNA DE ESTAS COSAS ANTES DE LOS 15 ANOS?:
103. ;/Intimidd 0 amMeNazoO a Otr0S MITIOS/AS?.....cc.eeuieieerieetieteee ettt e st et ettt e setesae e et et e eseeese e st e teenteenseeneesneesneeneeenes No Si
LO4. [ PTOVOCO PEICAST ...ttt ettt et ettt h e b e bt et et s et e sh e e sbe e bt eat e estees e e eb e e bt e bt embeeaeesaeenbeenaeenee No Si
105. ;Hiri6 o amenazd a alguien con un bate, ladrillo, botella rota, cuchillo 0 pistola?.........ccccceeeireeercieneeneerieenens No Si
106. (Trato de causar dolor o sufrimiento fisico de forma deliberada a alguien?.........c..ccccecvevieiieninincninicncncneneee No Si
107. ;Torturd o hirid animales @ ProPOSIEO? ........ccuieuieierieetieteee et e st ettt et et este e et enteeneeeseesreenteeseensesneesneeneeenes No Si
108. (Robd, atraco/asaltd o quitd algo a alguna persona por la fuerza o amenazandola?............cocceeeeeieieneicnennnne. No Si
109. (Alguna vez obligo a alguien a mantener relaciones sexuales con usted por la fuerza?...........ccocevevenincnennen. No Si
110. ;Provoco usted algin incendio intencioNadamente? ...........cceevvereierierieniieieeieeeeseeieeeeetesee e eseeeesneesneeseeenes No Si
111. ;Destruy6 deliberadamente alguna cosa que no era de su propiedad?..........cccovieiieiiriinieniereee e No Si
112. ;Alguna vez forzoé la entrada o se col6 en una casa ajena, coche/carro 0 edificio? ........ccceeeeierieiieneneseieeene, No Si
113. ;Mentia usted mucho 0 engatusaba @ 1a GENTE?.........c.cccveiiirieriieie ettt eae e sre e esbe e e sreenre s No Si
114. (Robo alguna vez, o sustrajo algo de una tienda o falsifico la firma de alguien?...........cccceceeeevievicninincncnene. No Si
115. ;Se marcho de casa y pasd la noche fuera sin PermiSO? ........cooueiierierieiieieeieeee sttt No Si
116. (Se quedaba a menudo fuera de casa hasta mucho tiempo después de la hora de vuelta?.............cccoceeerieennee. No Si
117. ;Faltaba a la escuela con frecuencia SIn PEIMISO? .......ccveceerieeruieiierieriesieereereeeesseesseesseesesseesseesseessesssesseesseenns No Si
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