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INVENTARIO BECK — ANSIEDAD

NOMBRE:

FECHA

INSTRUCCIONES: Debajo hay una linea de sintomas comunes de la ansiedad. Por
favor, lea cuidadosamente cada item de la lista. Indique cuanto usted ha sido molestado
por cada sintoma. Considere como referencia las dificultades que ha tenido este ultimo

mes Y dificultades actuales.

Cuestionario

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

Torpe o entumecido

Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o0 que se le va la
cabeza.

Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

Inestable

Atemorizado o asustado

10.

Nervioso

11.

Con sensacién de bloqueo.

12.

Con temblores en las manos

13.

Inquieto, inseguro

14.

Con miedo a perder el control.

15.

Con sensacion de ahogo.

16.

Con temor a morir.

17.

Con miedo.

18.

Con problemas digestivos

19.

Con desvanecimientos.

20.

Con rubor facial.

21.

Con sudores, frios o calientes




Puntuacion

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los
sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desdérdenes de ansiedad como en
cuadros depresivos.

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion
entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido
son los siguientes:

e 00-21 - Ansiedad muy baja
e 22-35 - Ansiedad moderada
¢ mas de 36 - Ansiedad severa

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto”,
1 a "levemente, no me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy
desagradable, pero podia soportarlo” y la puntuacion 3 a "severamente, casi no
podia soportarlo".

La puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen
referencia a la Gltima semana y al momento actual.

Caracteristicas

o Tipo de instrumento: No especificado
« Poblacion: Adultos

e N°deitems: 21
« Tiempo de administracion: 10 - 30 min.
o Area terapéutica: Sintomatologia



Inventario de Depresion de Beck

(BDI-2)
Fecha: / /
Nombre:
Estado Civil: Edad: Sexo:
Ocupacion: Educacion:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo,
el que mejor describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al
enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el numero 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).
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. Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste gran parte del tiempo

. Me siento triste todo el tiempo.

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

. Pesimismo

. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
. No espero que las cosas funcionen para mi.

. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

. Fracaso

. No me siento como un fracasado.

. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
. Siento que como persona soy un fracaso total.

. Pérdida de Placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

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.

. Sentimientos de Castigo

. No siento que este siendo castigado

. Siento que tal vez pueda ser castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.
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. Disconformidad con uno mismo.

. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
. He perdido la confianza en mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo mismao.

. No me gusto a mi mismao.
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8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo 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 més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0. No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

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 0 cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.



13. 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.

14. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. 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.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0. No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

22, Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. 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.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningn cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. 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

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. 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.



20. Cansancio o fatiga

0. No estoy méas cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

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

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.

PUNTAIJE TOTAL

Score

0 -9 NORMAL

10 -13 DISMITIA

HASTA EL 19 — DEPRESION LEVE
20 A 29 — DEPRESION MODERADA
MAS DE 29 — DEPRESION SEVERA






