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RESUMEN 

El estrés está presente en todos los medios y ámbitos, esto incluye el educativo. 
En nuestro país, actualmente el estrés académico se encuentra afectando a un 
número creciente de estudiantes, causando un impacto negativo en su 
aprendizaje y bienestar, esta problemática ha provocado que alumnos y padres 
de familia busquen tratamientos alternativos que los ayude a subir su rendimiento 
y satisfacción. 

El presente trabajo de investigación pretende demostrar que el tratamiento de 
balines de auriculoterapia en puntos de acupuntura, en los estudiantes del tercer 
año de bachillerato, en la especialidad de Mecánica Automotriz e Industrial, de 
la Unidad Educativa Popular Vida Nueva, durante el período octubre-noviembre 
de 2018, disminuye los niveles de estrés, evidenciado por sus síntomas físicos, 
comportamientos psicológicos, inquietudes y aprovechamiento académico. 

Palabras Claves: estrés académico, tratamiento, auriculoterapia. 
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INTRODUCCIÓN 

En el mundo, según Caldera Pulido "uno de cada cuatro individuos sufre de 

algún problema grave de estrés y en las ciudades, se estima que el 50 por ciento 

de las personas tienen algún problema de salud mental de este tipo" (2007, pp. 

78). Como factor epidemiológico, se considera un aspecto de gravedad, ya que 

el estrés es un importante generador de diversas patologías. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el estrés es "el conjunto de 

reacciones fisiológicas que prepara al organismo para la acción". Entonces 

cuando existe la presencia del agente estresante, se produce un desequilibrio en 

el medio interno del organismo, el cual mediante la intervención de estructuras 

ubicadas en el sistema nervioso central y vegetativo y por acción de 

determinadas hormonas inicia un proceso de restauración del medio interno, 

regresando de esta manera a su estado basal. Si esto no llega a suceder, el 

organismo pierde su habilidad para volver al equilibrio y como consecuencia se 

presentan alteraciones sistémicas o psicológicas. 

El estrés suele clasificarse, según su fuente, en las categorías de estrés 

académico y estrés laboral. El estrés académico se define como una reacción 

de activación fisiológica, emocional, cognitiva y conductual ante estímulos y 

eventos académicos. (Berrio García, 2011) 

El presente trabajo de investigación se centra en el tratamiento de estrés 

escolar en los estudiantes del tercer año de bachillerato en la especialidad de 
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Mecánica Automotriz e Industrial de la Unidad Educativa Popular Vida Nueva, 

usando balines de auriculoterapia en puntos de acupuntura, mediante el cual se 

pretende demostrar la disminución en sus niveles de estrés, evidenciado por los 

síntomas físicos, comportamientos psicológicos, inquietudes y aprovechamiento 

académico. 

De lo anterior se plantea la interrogante: ¿El uso de balines de auriculoterapia 

en puntos de digito puntura disminuye los niveles de estrés escolar en los 

estudiantes de tercero de bachillerato en la especialidad de Mecánica Automotriz 

e Industrial de la Unidad Educativa Popular Vida Nueva? 

En el primer capítulo se plantea la metodología con la cual se procede a la 

recolección de información en base a la investigación de campo realizada. 

El segundo capítulo se refiere a la definición de estrés académico y las 

teorías que sustentan la investigación. 

En el tercer capítulo se describe el tratamiento de auriculoterapia en puntos 

de acupuntura que se aplicaron a los estudiantes por un período de tres meses. 

En el cuarto capítulo se encuentra el formato de la encuesta, así como 

también se realiza el análisis de los resultados obtenidos, mediante la aplicación 

de procedimientos estadísticos. 
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En el quinto capítulo se presentan las conclusiones y recomendaciones 

obtenidas en el estudio y, finalmente, se presentan los anexos. 

Esta investigación está alineada de acuerdo al campo de arte y 

humanidades con código UNESCO: 510113 Medicina Tradicional, de igual 

manera es acorde al objetivo del plan nacional del buen vivir referente a 

garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas y 

se encuadra dentro de los campos de educación y capacitación 2013 de la CINE 

(ISCED-F 2013) en el campo amplio cine 09 de salud y bienestar 

específicamente en el campo detallado 0917 Medicina y terapia tradicional y 

complementaria. 
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CAPÍTULO 1: METODOLOGÍA 

1.1.Tipo de Estudio 

En el presente trabajo se aplicó el estudio descriptivo con el fin de identificar 

y describir las características y hechos que conforman el problema de 

investigación, el estudio exploratorio el cual señala formas de conducta y 

actitudes de los estudiantes de tercer año de bachillerato en la especialidad de 

Mecánica Automotriz e Industrial de la Unidad Educativa Popular Vida Nueva, 

frente al tratamiento de balines de auriculoterapia en puntos de acupuntura. 

1.2. Métodos 

En el presente trabajo se utilizó el método deductivo, el cual busca determinar 

mediante la observación, las característica y causas principales de estrés 

académico en los estudiantes de tercer año de bachillerato en la especialidad de 

Mecánica Automotriz e Industrial de la Unidad Educativa Popular Vida Nueva, 

así como analizar la información obtenida para llegar a conclusiones. 

1.3. Fuentes de Recolección de la Información 

En el presente proyecto se utilizaron las siguientes fuentes de recolección de 

información: 

1.3.1. Fuentes primarias 

• Encuestas para medición de los estresores académicos, de acuerdo con 

el inventario SISCO del Estrés Académico tomado de Arturo Barraza 

Macias (Anexo 1 ), realizado a treinta estudiantes de tercer año de 

bachillerato en la especialidad de Mecánica Automotriz e Industrial de la 
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Unidad Educativa Popular Vida Nueva, quienes aceptaron ser parte del 

presente estudio de investigación. 

• Entrevistas a los estudiantes a fin de recopilar información y dar a conocer 

el tratamiento a aplicarse. 

• Reuniones con el personal docente con el cual se preseleccionó a los 

participantes de la investigación, mismos que tenían problemas de 

conducta y bajo rendimiento académico. 

1.3.2. Fuentes Secundarias 

• Se tomó como base textos, revistas, tesis relacionadas y diccionarios, a 

fin de conformar la base teórica sobre el tema en cuestión. 

1.4.Análisis de la Información 

• Los datos obtenidos mediante encuestas fueron procesados a través de 

un procedimiento estadístico, utilizando la herramienta Microsoft Excel 

201 0. 
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CAPÍTULO 11: ESTRÉS ACADÉMICO 

2.1.¿Qué es y por qué se genera el estrés académico? 

El estrés académico es la reacción normal que el estudiante tiene frente a las 

diversas exigencias y demandas a las que se enfrenta en el colegio, tales como: 

pruebas, exámenes, trabajos, presentaciones, etc.; esta reacción lo activa y lo 

moviliza para responder con eficacia y conseguir sus metas y objetivos, sin 

embargo, en ocasiones, puede tener demasiadas exigencias al mismo tiempo, 

lo que puede agudizar la respuesta y disminuir su rendimiento. 

2.2.Estresores académicos 

De acuerdo con la Sra. Mónica Osario Vargas, Psicóloga de la Universidad de 

Chile (2018), las exigencias que pueden dar origen al estrés son de dos tipos: 

• Exigencias Internas: es decir, las que nos realizamos a nosotros mismos 

cuando somos muy autoexigentes, tenemos altas expectativas de logro, 

necesitamos mantener el control y nos esforzamos en ellos, entre otros. 

• Exigencias Externas: es decir, las que nos va presentando nuestro entorno, 

dentro de las cuales destacan tener que entregar trabajos y rendir pruebas y 

exámenes en un tiempo acotado; realizar trabajos en grupo; exponer frente al 

curso (disertaciones); no entender contenidos abordados en la clase; tiempo 

limitado para las obligaciones académicas, entre otros. 

2.3.¿Cómo se manifiesta el estrés? 

De acuerdo con la Revista Electrónica de Psicología lztacala (2011 ), una vez 

que se ha identificado las situaciones que generan estrés, es importante 
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reconocer las reacciones que cada persona tiene frente a ellas, así como los 

efectos que esto produce en el organismo y en las emociones. 

A pesar de que el estrés es normal y provechoso inicialmente, ya que ayuda 

al individuo a responder a las demandas y exigencias del medio, con el tiempo, 

el cuerpo y la mente se agotan; y comienza a disminuir su rendimiento. 

Con el fin de prevenir una baja en el rendimiento, lo recomendable es regular 

la cantidad de tiempo que la persona se mantiene funcionando bajo altos niveles 

de exigencia, fase a la que se denomina "resistencia", sin embargo, de no 

hacerlo, el cuerpo humano pasará a la siguiente fase denominada "fase 

de agotamiento". 

Si el individuo, a pesar del agotamiento, no se detiene a descansar y hacer 

una pausa para recuperar sus energías, su organismo podría entrar en una fase 

de agotamiento del estrés. 

Estas manifestaciones pueden darse en diversos ámbitos: físicos, 

psicológicos y en la conducta, por lo cual es importante su identificación a medida 

que van apareciendo y así poder tomar medidas preventivas. 

2.3.1. Manifestaciones Físicas 

Corresponden a los síntomas que se generan en el cuerpo humano frente a 

los estresores habituales, entre estos existen: 
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Somnolencia, mayor necesidad de dormir, Cansancio y fatiga, Dolores de 

cabeza o jaquecas, Dolor de estómago y/o colon irritable, Bruxismo (tensión de 

mandíbulas), Dolor de espalda, Taquicardia o palpitaciones fuertes, Aumento o 

disminución del apetito, Resfríos frecuentes (baja en el sistema inmune), 

Dificultades para dormir (insomnio o pesadillas) 

2.3.2. Manifestaciones emocionales 

Son las reacciones emocionales y cognitivas que se tiene frente a situaciones 

de estrés, entre las que destacan: 

Inquietud e hiperactividad, tristeza y/o desgano, ansiedad constante, 

dificultades para concentrarse, dificultades para pensar (quedarse en blanco), 

problemas de memoria, olvidos frecuentes, irritabilidad frecuente, temor a no 

poder cumplir con las obligaciones, baja motivación para actividades académicas, 

angustia y/o ganas de llorar frecuente 

2.4. Manifestaciones conductuales 

Son cambios que experimenta el individuo en su conducta, producto de la 

vivencia de situaciones de estrés, que son fácilmente observados por otros, entre 

los que podemos encontrar: 

Frecuente tendencia a discutir con los demás, necesidad de estar solo, aislarse, 

uso de fármacos para estar despierto (automedicados ), preferir otras actividades 

por sobre el estudio, uso de fármacos para dormir (automedicados),dificultad 

para sentarse a estudiar ("sacar la vuelta"),aumento del consumo de café y/o 

tabaco, dejar de asistir a clases, frecuente participación en carretes poco 
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saludables, tendencia a dejar de hacer, por desgano o apatía, lo que se 

acostumbra normalmente. (Palacio, 2013) 
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CAPÍTULO 111: BASE TEÓRICA 

3.1. Biomagnetismo 

Está considerada una de las terapias más modernas surgidas a partir de la 

medicina oriental. 

El biomagnetísmo es un sistema terapéutico en el que se utilizan imanes para 

eliminar bacterias, virus, hongos y parásitos que son los causantes de casi todas 

las enfermedades 

3.2. Balines magnéticos 

El cuerpo humano está compuesto principalmente de oxígeno, hidrogeno, 

carbono, nitrógeno, fosfato y otros elementos químicos; mismos que podríamos 

considerar como una batería eléctrica. 

Los balines magnéticos que se coloca en los puntos de acupuntura sirven 

como estímulo para actuar sobre el individuo, mejorando sus emociones y 

bienestar. 

Los balines irradian su campo magnético más allá de su propia superficie, los 

imanes aplicados en cualquier zona del cuerpo benefician a todo el organismo 

pues su acción se traslada por medio de la sangre y la conducción nerviosa. 

A fin de obtener datos que permitan desarrollar la presente investigación, se 

utilizaron balines magnéticos de 800 gauss para tratar a los estudiantes de tercer 
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año de bachillerato con estrés, dichos balines sirvieron como vehículo para tener 

contacto con dos puntos específicos de acupuntura utilizados en la terapia. 

3.3. Puntos de acupuntura para el tratamiento 

Según la Medicina Tradicional China, el cuerpo humano tiene canales 

energéticos, cuya estimulación permite crear conexión con los órganos más 

importantes del cuerpo con la intención de conseguir efectos terapéuticos 

específicos, mismos que se han utilizado durante miles de años por medio de 

diferentes técnicas de curación tradicional. 

Las diferentes técnicas sirven para influir en la capacidad funcional del 

organismo para corregir las disfunciones físicas y energéticas del cuerpo 

humano. La mayoría de los puntos pueden tratarse con técnicas manuales 

logrando un equilibrio que permita mantener el cuerpo y la mente en armonía. 

"Es alentador apreciar que entre los profesionales médicos se ha extendido 

su práctica. Asimismo, crece el número de artículos académicos de alta calidad 

sobre acupuntura que se publican en las revistas médicas más importantes. Los 

nuevos hallazgos investigativos están probando los magníficos efectos de la 

acupuntura." (Liu, 2018) 

A continuación, se describen los puntos de acupuntura que se utilizó en los 

estudiantes de tercer año de bachillerato en la especialidad de Mecánica 

Automotriz e Industrial de la Unidad Educativa Popular Vida Nueva: 
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3.3.1. Punto maestro de corazón PC6 - NEIGUAN- Puerta Interior 

Localización del punto: 2 Cun proximales al pliegue transversal de la muñeca, 

entre los tendones de la palma y flexo radial del carpo. 

Indicaciones: Ayudara a la mala memoria, ansiedad, miedo, tristeza y 

depresión. Localizando el punto se coloca un balín magnético al paciente y se 

revisará cada semana por un tiempo determinado, y se preguntara al paciente 

como se va sintiendo 

Gráfico Nº1: Ubicación de MC 6 

6MC Neiguan 

Atlas de acupuntura en línea móvil. TCM Points Tradicional Chinese Medicine 

Points Ubicación de MC 6, Recuperado en línea: 

https://tcmpoints.com/es/?s=puntos+de+acupuntura+neiguan 

3.3.2. Punto Corazón C7 SHEN MEN- Puerta del espíritu 

Localización del punto: En el pliegue de la muñeca, en el lado radial del 

flexor cubital del carpo tendón, entre el cúbito y los huesos pisiforme. 
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Indicaciones: Ayuda en el insomnio mala memoria, risa inapropiada, tristeza, 

miedo, inquietud mental, estrés, depresión manos frías e indecisiones. 

Localizando el punto se coloca un balín de magnético al paciente y se revisara 

cada semana por un tiempo determinado, y se preguntara al paciente como se 

va sintiendo. 

Gráfico Nº2: Ubicación de C7 

7C Shenmen 

Atlas de acupuntura en línea móvil. TCM Points Tradicional Chinese Medicine 

Points Ubicación de C7, Recuperado en línea: 

https://tcmpoints.com/es/?s=puntos+de+acupuntura+shenmen 

3.4. Descripción del tratamiento de balines energéticos con los estudiantes 

En el presente estudio, con la aplicación de esta técnica, se pretendía mejorar 

los síntomas de estrés de los estudiantes, teniendo en cuenta que los efectos 

pueden variar en cada organismo. 

Se efectuó una reunión con el personal docente y se realizó una preselección 

de los estudiantes que participarían en la investigación, mismos que, al inicio del 

estudio, tenían problemas de conducta y bajo rendimiento académico. 
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Se entrevistó brevemente a los estudiantes para recopilar información y dar a 

conocer el tratamiento, aclarando que el tratamiento no constituye una cura de 

las diferentes patologías. 

Posteriormente se procedió a realizar la historia clínica de cada paciente, 

misma que sirvió para recolectar información como: medicamentos que 

consume, enfermedades, etc. (Anexo 3) 

Finalmente se procedió con el tratamiento, para lo cual se localizaron los 

puntos a trabajar en cada paciente, en los cuales se colocó el balín magnético; 

las sesiones se realizaron los días lunes y viernes de 7H00 a 20H30 durante tres 

meses; y, cada viernes se realizaba control, preguntando a cada paciente como 

se sentía y viendo su progreso. 
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CAPITULO IV: LA ENCUESTA 

Para el presente estudio, se pidió a los estudiantes de tercer año de 

bachillerato de la especialidad de Mecánica Automotriz e Industrial de la Unidad 

Educativa Popular Vida Nueva, que llenen una encuesta para la medición de los 

estresores académicos SISCO, de Arturo Barraza Macías (Anexo 1 ), dicha 

encuesta contiene un inventario de 20 ítems que miden las diferentes situaciones 

o circunstancias del contexto académico que pueden presionar de algún modo 

al estudiante. 

Las respuestas a cada ítem se valoraron mediante una escala de Likert en la 

que el valor O corresponde a "nunca" y el valor 4 a "siempre". Se instruyó 

verbalmente a los estudiantes en la realización del cuestionario, haciendo 

hincapié sobre la importancia de responder con sinceridad a todos los ítems. 

Al cabo de tres meses de haber aplicado la terapia de acupuntura con balines 

magnéticos para reducción del estrés académico a los estudiantes, se pidió que 

llenen una nueva encuesta a fin de evaluar el progreso que tuvo la investigación. 

4.1. Formato de la Encuesta 

A continuación, se presenta el formato de la encuesta que se utilizó para el 

desarrollo del presente trabajo: 
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Encuesta 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que 

suele acompañar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La 

sinceridad con que respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la investigación. La 

información que se proporcione será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados 

globales. La respuesta a este cuestionario es voluntario por lo que Usted está en su derecho de 

contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o 

nerviosismo? 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionario se da por concluido, en caso de 

seleccionar la alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las 

preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de 

preocupación o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

2 3 4 5 

3._ Señale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compañeros del 
QrUPO 

Sobre caraa de tareas v trabajos escolares 
La personalidad y el carácter del profesor 
Las evaluaciones de los profesores 
(exámenes, ensayos, trabajos de 
investigación etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, 
ensayos mapas conceptuales etc.) 
No entender los temas que se abordan en 
las clases 
Participación en clase (responder a 
preauntas exposiciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabaio 
Otra 

/Especifiaue l 
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4._ Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas 

y comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) (5) 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) 
Fatioa crónica (cansancio permanente) 
Dolores de cabeza o migraña 
Problemas de digestión, dolor abdominal o 
diarrea 
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. 
Somnolencia o mavor necesidad de dormir 

Reacciones osicolóaicas 
(1) (2) (3) (4) (5) 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar 
tranquilo) 
Sentimientos de depresión v tristeza (decaído 
Ansiedad anoustia v desesperación 
Problemas de concentración 
Sentimientos de agresividad o aumento de 
irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) (5) 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
Vez Veces Siemore 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir 
Aislamiento de los demás 
Desoano de los demás 
Aumento o reducción del consumo de alimentos 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que 

te causaba la preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras (1) (2) (3) (4) (5) 
preferencias ideas o sentimientos sin dañar a Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
otros} Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas 
Elooios a si mismo 
La relioiosidad (oraciones o asistencia a misa) 
Búsaueda de información sobre la situación 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 
situación que preocupa) 
Otra 

(Especifique) 
Jenny De La Cruz (201 9), Formato de encuesta para desarrollo del presente 

trabajo. 
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4.2. Resultados de la encuesta inicial 

Luego de realizar las encuestas a 30 estudiantes de tercer año de bachillerato 

de la especialidad de Mecánica Automotriz e Industrial de la Unidad Educativa 

Popular Vida Nueva, se ha obtenido los resultados que a continuación se 

detallan: 

1. Durante el trascurso de este semestre ¿ha tenido momentos de 

preocupación o nerviosismo? 

Tabla No. 1: ¿A tenido momentos de preocupación o nerviosismo? 

Si 100% 
No 0% 

Jenny De La Cruz (2019) ¿A tenido momentos de preocupación o 

nerviosismo?, Tabla elaborada en base de los datos encuestados 

Gráfico N°3: ¿A tenido momentos de preocupación o nerviosismo? 

No 

Si 

Jenny De La Cruz (2019) ¿ha tenido momentos de preocupación o 

nerviosismo?, Gráfico elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

Como se muestra en el gráfico, el 100% de los estudiantes ha sentido 

momentos de preocupación o nerviosismo durante el transcurso del semestre. 
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2. Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 

al 5 señala tu nivel de preocupación, donde (1) Es poco y (5) mucho 

Tabla No. 2: Nivel de preocupación 

Opción % 
1 7 
2 43 
3 40 
4 7 
5 3 

Jenny De La Cruz (2019) nivel de preocupación, Tabla elaborada en base de 

los datos encuestados 

Gráfico Nº4: Nivel de preocupación 

5 1 

" 

2 
43% 

Jenny De La Cruz (2019) nivel de preocupación, Gráfico elaborado en base de 

los datos encuestados. 

Interpretación: 

De acuerdo a la información obtenida mediante la encuesta, el 3% de los 

estudiantes siente un nivel muy alto de preocupación o nerviosismo durante el 

semestre, el 7% de los estudiantes considera tener un nivel alto de preocupación, 

el 40% de los estudiantes consideran que tienen un nivel medio de preocupación, 

el 43% sostiene que tiene un nivel medio bajo de preocupación y el 7% de 

estudiantes consideran que su nivel de estrés o nerviosismo durante el semestre 

es bajo. 

20 



3. Señale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes s ituaciones: 

Tabla No. 3: Frecuencia de situaciones inquietantes 

Señale con qué (1) (2) (3) (4) (5) 
frecuencia te Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
inquietaron las % vez veces Siempre % 
siguientes situaciones: % % % 

a. La competencia con o 64 30 3 3 
los compañeros del 
grupo 

b. Sobre carga de 3 10 57 27 3 
tareas y trabajos 
escolares 

c. La personalidad y 7 60 10 20 3 
el carácter del 
profesor 

d. Las evaluaciones 23 20 37 20 o 
de los profesores 
(exámenes, 
ensayos, trabajos 
de investigación, 
etc.) 

e. El tipo de trabajo 23 54 17 3 3 
que te piden los 
profesores (consulta 
de temas, fichas de 
trabajo, ensayos, 
mapas 
conceptuales, etc. l 

f. No entender los 10 60 13 10 7 
temas que se 
aborda en las 
clases 

g. Participación en 13 47 27 13 o 
clase (responder a 
preguntas, 
exposiciones, etc. l 

h. Tiempo limitado 10 17 17 50 6 
para hacer el 
trabajo 

Jenny De La Cruz (2019) Frecuencia de situaciones inquietantes, Tabla 

elaborada en base de los datos encuestados 

Para el análisis de resultados de esta pregunta, se tomarán en cuenta 

únicamente los estresores académicos más seleccionados por los estudiantes, 

que tengan los niveles más altos de frecuencia tales como: 
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Sobre carga de tareas y trabajos escolares 

Gráfico Nº5: Sobre carga de tareas y trabajos escolares 

SIEMPRE NUNCA RARA VEZ 

Jenny De La Cruz (2019) Sobre carga de tareas y trabajos escolares, Gráfico 

elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

De los estudiantes encuestados, es decir el 57%, opinan que la sobrecarga 

de tareas y trabajos les inquieta algunas veces, el 27%de estudiantes opinan 

que casi siempre les resulta inquietante, el 10% de los encuestados considera 

que rara vez les inquieta la sobrecarga de trabajos escolares, al 3% de los 

estudiantes siempre le inquieta la sobrecarga de tareas y al 3% restante nunca 

le inquieta este estresor académico. 
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La personalidad y el carácter del profesor 

Gráfico Nº6: La personalidad y el carácter del profesor 
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Jenny De La Cruz (2019) La personalidad y el carácter del profesor, Gráfico 

elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

De acuerdo a la información obtenida mediante la encuesta, al 7% de 

estudiantes nunca le inquieta la personal idad y el carácter del profesor, al 60% 

de la muestra rara vez le inquieta el carácter del docente, al 10% de estudiantes 

algunas veces les inquieta la personalidad del profesor, al 20% de estudiantes 

siempre les inquieta el carácter de su profesor, y al 3% restante siempre les 

inquieta el carácter y personalidad del docente 
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Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ensayos, trabajos de 

investigación, etc.) 

Gráfico Nº7: Las evaluaciones de los profesores 
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Jenny De La Cruz (2019) Las evaluaciones de los profesores, Gráfico 

elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

De acuerdo a la información obtenida mediante la encuesta, al 23% de 

estudiantes nunca les inquieta las evaluaciones de los profesores, al 20% les 

inquieta rara vez, al 37% de encuestados les inquieta las evaluaciones de sus 

profesores algunas veces; y, al 20% restante casi siempre les inquieta las 

evaluaciones de los profesores. 
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No entender los temas que se aborda en las clases 

Gráfico Nº8: No entender los temas que se aborda en las clases 
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Jenny De La Cruz (2019) No entender los temas que se aborda en las clases, 

Gráfico elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

En primer lugar se encuentran el 60% de los encuestados, quienes consideran 

que rara vez les inquieta no entender los temas que se aborda en clases, en 

segundo lugar, al 13% de los encuestados les resulta inquietante no entender 

los temas de clase algunas veces, al 10% de los estudiantes casi siempre les 

inquieta no entender los temas de clases, al 7% de las personas encuestadas 

les inquieta siempre; y, por el contrario, el 10% de los estudiantes encuestados 

no considera un problema el entender los temas que se abordan en la clase. 
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Tiempo limitado para hacer el trabajo 

Gráfico Nº9: Tiempo limitado para hacer el trabajo 
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Jenny De La Cruz (2019) Tiempo limitado para hacer el trabajo, Gráfico 

elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

La mayoría de los estudiantes, es decir el 50% de ellos considera que el 

tiempo limitado para realizar un trabajo casi siempre constituye un estresor 

inquietante para ellos, el 17% considera que algunas veces es inquietante, el 

17% de encuestados indica que rara vez el tiempo limitado para real izar los 

trabajos les inquieta, el 10% de los estudiantes respondió que nunca se ha 

inquietado por el tiempo limitado y el 6% restante de los encuestados indicó que 

siempre se inquieta por el tiempo limitado para hacer sus trabajos. 
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4. Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones, 

reacciones físicas, psicológicas y comportamentales cuando 

estabas preocupado o nervioso 

Tabla No. 4: Frecuencia de situaciones, reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales 

Señale con qué frecuencia tuviste (1) (2) (3) (4) (5) 
las siguientes situaciones Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
reacciones físicas, psicológicas y % vez veces Siempre % 
comportamentales cuando estabas % % % 
preocupado o nerviosa 

REACCIONES FISICAS 
a. Trastornos del sueño (insomnio o 48 26 19 7 o 

pesadilla) 
b. Fatiga crónica (cansancio 26 45 16 13 o 

permanente) 
c. Dolor de cabeza o migraña 37 27 33 3 o 
d. Problema de digestión, dolor 50 43 3 o 4 

abdominal o diarrea. 
e. Rascarse, morderse las uñas, 47 30 17 3 3 

frotarse, etc. 
f. Somnolencia o mayor necesidad 34 24 28 14 o 

de dormir. 
REACCIONES PSICOLOGICAS 

g. Inquietud (incapacidad de relajarse 33 33 27 7 o 
y estar tranquilo) 

h. Sentimientos de depresión y 34 30 23 10 3 
tristeza (decaido) 

i. Ansiedad angustia y 27 40 27 6 o 
desesperación 

j . Problemas de concentración 27 30 33 10 o 
k. Sentimientos de agresividad o 43 30 17 7 3 

aumento de irritabilidad 
REACCIONES 

COMPORTAMENTALES 
l. Conflictos o tendencias para 48 41 7 4 o 

polemizar o discutir 
m. Aislamiento de los demás 40 34 23 o 3 
n. Desgano de los demás 45 35 17 3 o 
o. Aumento o reducción del 27 30 23 17 3 

consumo de alimentos 
Jenny De La Cruz (2019) Frecuencia de situaciones, reacciones físicas, 

psicológicas y comportamentales, Tabla elaborada en base de los datos 

encuestados 
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Para el análisis de resultados de esta pregunta, se tomarán en cuenta 

únicamente las siguientes situaciones, reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales más seleccionados por los estudiantes, que tengan los 

niveles más altos de frecuencia tales como: 

Fatiga crónica (cansancio permanente) 
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Gráfico Nº10: Fatiga crónica 
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Jenny De La Cruz (2019) Fatiga crónica, Gráfico elaborado en base de los 

datos encuestados 

Interpretación: 

De acuerdo a las encuestas realizadas, al 13% de los estudiantes ha sentido 

fatiga crónica cuando estuvieron preocupados o nerviosos, el 16% afirma que a 

veces ha sentido fatiga, el 45% de los estudiantes rara vez se ha sentido fatigado 

y el 26% restante de los estudiantes considera haber sentido fatiga crónica al 

estar preocupados o nerviosos. 
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Somnolencia o mayor necesidad de dormir 

Gráfico Nº11: Somnolencia o mayor necesidad de dormir 
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Jenny De La Cruz (2019) Somnolencia o mayor necesidad de dormir, Gráfico 

elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

De acuerdo a la información obtenida mediante la encuesta, el 34% de los 

estudiantes nunca han sentido somnolencia o mayor necesidad de dormir 

cuando se encontraban preocupados o nerviosos, el 24% de estudiantes afirma 

que esto rara vez les sucede, en cambio el 28% de los encuestados indicó haber 

sentido mayor necesidad de dormir al sentirse preocupados o nerviosos, 

finalmente, el 14% restante casi siempre siente somnolencia o mayor necesidad 

de dormir al encontrarse preocupados o nerviosos. 

29 



Sentimientos de depresión y tristeza (decaído) 

Gráfico Nº12: Sentimientos de depresión y tristeza 
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Jenny De La Cruz (2019) Sentimientos de depresión y tristeza, Gráfico 

elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

El 34% de los estudiantes nunca han sentido depresión o tristeza cuando se 

encontraban preocupados o nerviosos, el 30% de estudiantes afirma que esto 

rara vez les sucede, 23% de los estudiantes mostró haber sentido tristeza al 

encontrarse preocupados o nerviosos, el 10% casi siempre siente tristeza o 

depresión; y, el 3% de los encuestados afirmaron haberse sentido depresivos y 

tristes al estar preocupados o nerviosos. 
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Aumento o reducción del consumo de alimentos 

Gráfico Nº13: Aumento o reducción del consumo de alimentos 

/\U,:i.HM 
V, (P, 

l o 

CASl SIEMPRE 
Sfl:MPM 

1 NUNCA 

RARA VEZ 
30% 

Jenny De La Cruz (2019) Aumento o reducción del consumo de alimentos, 

Gráfico elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

El 34% de los estudiantes encuestados indicó haber sentido un aumento o 

reducción del consumo de alimentos al tener preocupación o nerviosismo, el 30% 

mostró que lo ha sentido rara vez, por el contrario, el 23% de encuestados 

manifestó que algunas veces se les ha presentado un aumento o reducción en 

consumo de alimentos al estar preocupados, el 10% de los estudiantes 

respondió que esto le ocurre casi siempre y el 3% restante indicó que siempre 

tienen un aumento o reducción de consumo de alimentos al encontrarse 

preocupados o nerviosos. 
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5. Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para 

enfrentar la situación que te causaba la preocupación o el 

nerviosismo 

Tabla No. 5: Frecuencia utilización de estrategias para enfrentar preocupación 

o nerviosismo 

Señale con qué (1) (2) (3) (4) (5) 
frecuencia utilizaste las Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
siguientes estrategias % vez veces Siempre % 
para enfrentar la % % % 
situación que te 
causaba la 
preocupación o el 
nerviosismo 
a. Elaboración de un 23 40 23 14 o 

plan y ejecución de 
sus tareas 

b. Elogios a si mismo 47 20 13 13 7 
c. La religiosidad 23 37 23 7 10 

(oración o asiste a 
misa) 

d. Búsqueda de 30 10 44 13 3 
información sobre la 
situación 

e. Ventilación y 27 33 23 17 o 
confidencias 
(verbalización de la 
situación que 
preocupa) 

Jenny De La Cruz (2019) Frecuencia utilización de estrategias para enfrentar 

preocupación o nerviosismo?, Tabla elaborada en base de los datos 

encuestados 

Para el análisis de resultados de esta pregunta, se tomarán en cuenta 

únicamente las estrategias utilizadas con más frecuencia para enfrentar la 

situación que causara preocupación o nerviosismo en los estudiantes, con los 

niveles más altos de frecuencia tales como: 
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Elogios a si mismo 

Gráfico Nº14: Elogios a si mismo 
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Jenny De La Cruz (2019) Elogios a sí mismo, Gráfico elaborado en base de los 

datos encuestados 

Interpretación: 

El 47% de los estudiantes encuestados indicó que nunca usan los elogios a 

sí mismos como estrategia para enfrentar el estado de preocupación o 

nerviosismo, el 20% indicó hacerlo rara vez, por el contrario, el 13% de 

encuestados manifestó que algunas veces han utilizado esta estrategia, el 13% 

de los estudiantes respondió que esto les ocurre casi siempre y el 7% restante 

indicó que siempre se elogian así mismos como parte de la estrategia para 

enfrentar su situación de preocupación o nerviosismo. 
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La religiosidad (oración o asiste a misa) 
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Gráfico Nº15: La religiosidad 
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Jenny De La Cruz (2019) La religiosidad, Gráfico elaborado en base de los 

datos encuestados 

Interpretación: 

Mientras que el 23% de los encuestados indicó que nunca usan la religiosidad 

como estrategia para enfrentar el estado de preocupación o nerviosismo, el 37% 

indicó utilizarla rara vez, el 23% de encuestados manifestó que algunas veces 

han utilizado esta estrategia, el 7% de los estudiantes respondió que esto les 

ocurre casi siempre; y, el restante 10% de encuestados indicó que siempre 

utilizan la religiosidad como estrategia para enfrentar su situación de 

preocupación o nerviosismo. 
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Ventilación y confidencias (verbalización de la situación que preocupa) 

Gráfico Nº16: Ventilación y confidencias 
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Jenny De La Cruz (2019) Ventilación y confidencias, Gráfico elaborado en base 

de los datos encuestados 

Interpretación: 

El 27% de los estudiantes encuestados indicó que nunca verbalizan la 

situación que les preocupa o les causa nerviosismo, el 33% indicó hacerlo rara 

vez, por el contrario, el 23% de encuestados manifestó que algunas veces han 

utilizado esta estrategia y el 17% restante de encuestados indicó que casi 

siempre verbalizan la situación que les preocupa como parte de la estrategia 

para enfrentar su situación de preocupación o nerviosismo. 

4.3. Resultados de la encuesta final 

A continuación, se presentan los resultados de la encuesta final a los 

estudiantes del tercer año de bachillerato en la especialidad de Mecánica 

Automotriz e Industrial de la Unidad Educativa Popular Vida Nueva, una vez 

culminado el período de tratamiento para el estrés escolar usando los balines de 

auriculoterapia: 
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1. Durante el trascurso de este semestre ¿ha tenido momentos de 

preocupación o nerviosismo? 

Tabla No. 6: ¿ha tenido momentos de preocupación o nerviosismo? 

1 ~~ 3
~ 1 

Jenny De La Cruz (2019) ¿ha tenido momentos de preocupación o 

nerviosismo?, Tabla elaborada en base de los datos encuestados 

Gráfico N°17: ¿ha tenido momentos de preocupación o nerviosismo? 

No 

Sf 

Jenny De La Cruz (2019) ¿ha tenido momentos de preocupación o 

nerviosismo?, Gráfico elaborado en base de los datos encuestados 

Interpretación: 

Como se muestra en el gráfico, el 100% de los estudiantes ha sentido 

momentos de preocupación o nerviosismo durante el transcurso del semestre. 
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2. Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 

al 15 señala tu nivel de preocupación, donde (1) Es poco y (5) mucho 

Tabla No. 7: Nivel de preocupación 

Opción Porcentaje 
1 7 
2 13 
3 20 
4 27 
5 33 

Jenny De La Cruz (2019) Nivel de preocupación, Tabla elaborada en base de 

los datos encuestados 

Gráfico Nº18: Nivel de preocupación 
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Jenny De La Cruz (2019) Nivel de preocupación, Gráfico elaborado en base de 

los datos encuestados 

Interpretación: 

Cono se puede evidenciar, de acuerdo a la información obtenida mediante la 

nueva encuesta aplicada, los valores cambiaron de la siguiente manera: el 33% 

de los estudiantes siente un nivel muy alto de preocupación o nerviosismo 

durante el semestre, el 27% de los estudiantes considera tener un nivel alto de 

preocupación, el 20% de los estudiantes consideran que tienen un nivel medio 
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de preocupación, el 13% sostiene que tiene un nivel medio bajo de preocupación 

y el 7% de estudiantes consideran que su nivel de estrés o nerviosismo durante 

el semestre es bajo. 

3. Señale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

Tabla No. 8: Frecuencia de situaciones inquietantes 

Señale con qué (1) (2) (3) (4) (5) 
frecuencia te Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
inquietaron las % vez veces Siempre % 
siguientes situaciones: % % % 

i. La competencia con o 64 30 3 3 
los compañeros del 
oruoo 

j . Sobre carga de 3 10 57 27 3 
tareas y trabajos 
escolares 

k. La personalidad y 7 60 10 20 3 
el carácter del 
orofesor 

l. Las evaluaciones 23 20 37 20 o 
de los profesores 
(exámenes, 
ensayos, trabajos 
de investigación, 
etc.l 

m. El tipo de trabajo 23 54 17 3 3 
que te piden los 
profesores (consulta 
de temas, fichas de 
trabajo, ensayos, 
mapas 
conceotuales, etc.) 

n. No entender los 10 60 13 10 7 
temas que se 
aborda en las 
clases 

o. Participación en 13 47 27 13 o 
clase (responder a 
preguntas, 
exoosiciones, etc. l 

p. Tiempo limitado 10 17 17 so 6 
para hacer el 
trabaio 

Jenny De La Cruz (2019) Frecuencia de situaciones inquietantes, Tabla 

elaborada en base de los datos encuestados 
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Como se puede observar, en esta pregunta, los valores de la encuesta final 

no sufren variaciones en comparación a la encuesta inicial. 

4. Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones, 

reacciones físicas, psicológicas y comportamentales cuando 

estabas preocupado o nervioso 

Tabla No. 9: Frecuencia de situaciones, reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales 

Señale con qué frecuencia (1) (2) (3) (4) (5) 
tuviste las siguientes Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
situaciones reacciones físicas, % vez veces Siempre % 
psicológicas y % % % 
comportamentales cuando 
estabas preocupado o nerviosa 

REACCIONES FISICAS 
p. Trastornos del sueño 48 26 19 7 o 

(insomnio o pesadilla) 
q. Fatiga crónica (cansancio 26 45 16 13 o 

permanente) 
r. Dolor de cabeza o migraña 37 27 33 3 o 
s. Problema de digestión, dolor 50 43 3 o 4 

abdominal o diarrea. 
t. Rascarse, morderse las uñas, 47 30 17 3 3 

frotarse, etc. 
u. Somnolencia o mayor 34 24 28 14 o 

necesidad de dormir. 
REACCIONES PSICOLOGICAS 

v. Inquietud (incapacidad de 33 33 27 7 o 
relajarse y estar tranquilo) 

w. Sentimientos de depresión 34 30 23 10 3 
y tristeza (decaído) 

X. Ansiedad angustia y 27 40 27 6 o 
desesperación 

y. Problemas de concentración 27 30 33 10 o 
z. Sentimientos de agresividad o 43 30 17 7 3 

aumento de irritabilidad 
REACCIONES 

COMPORTAMENTALES 
aa. Conflictos o tendencias para 48 41 7 4 o 

polemizar o discutir 
bb. Aislamiento de los demás 40 34 23 o 3 
ce. Desgano de los demás 45 35 17 3 o 
dd. Aumento o reducción del 27 30 23 17 3 

consumo de alimentos 
Jenny De La Cruz (2019) Frecuencia de situaciones, reacciones físicas, 

psicológicas y comportamentales, Tabla elaborada en base de los datos 

encuestados 
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Como se puede observar, en esta pregunta, los valores de la encuesta final 

no sufren variaciones en comparación a la encuesta inicial. 

5. Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para 

enfrentar la situación que te causaba la preocupación o el 

nerviosismo 

Tabla No. 10: Frecuencia utilización de estrategias para enfrentar 

preocupación o nerviosismo 

Señale con qué frecuencia (1) (2) (3) (4) (5) 
utilizaste las siguientes Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
estrategias para enfrentar la % vez veces Siempre % 
situación que te causaba la % % % 
preocupación o el 
nerviosismo 
f. Elaboración de un plan y 23 40 23 14 o 

ejecución de sus tareas 
g. Elogios a si mismo 47 20 13 13 7 
h. La religiosidad (oración o 23 37 23 7 10 

asiste a misal 
i. Búsqueda de información 30 10 44 13 3 

sobre la situación 
j. Ventilación y confidencias 27 33 23 17 o 

(verbalización de la 
situación aue oreocupa) 

- - -
Jenny De La Cruz (2019) Frecuencia utilización de estrategias para enfrentar 

preocupación o nerviosismo, Tabla elaborada en base de los datos 

encuestados 

Como se puede observar, en esta pregunta, los valores de la encuesta final 

no sufren variaciones en comparación a la encuesta inicial. 

Luego de terminada la terapia y recog idos nuevos datos, nos podemos dar 

cuenta que el nivel de preocupación de los estudiantes aumentó y se redistribuyó 
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CONCLUSIONES 

• Los estresores académicos que afectan con mayor frecuencia a los 

estudiantes son: la sobrecarga de tareas y trabajos escolares, la 

personalidad y el carácter del profesor, las evaluaciones realizadas por 

los docentes, el no entender los temas que se abordan en clases; y, el 

tiempo limitado que tienen para realizar los trabajos de clase. 

• Las reacciones físicas, psicológicas y comportamentales que los 

estudiantes consideran tener con mayor frecuencia al padecen de estrés, 

preocupación o nerviosismo son : la fatiga crónica, la somnolencia, los 

sentimientos de depresión y tristeza; y, el aumento o la reducción del 

consumo de alimentos. 

• Las estrategias utilizadas más frecuentemente por los estudiantes que 

sufren de estrés, preocupación o nerviosismo son: Los elogios a si 

mismos, la religiosidad; y, la ventilación y confidencias, es decir, conversar 

sobre el motivo de su preocupación con alguien más. 

• A pesar de que los resultados de la presente investigación no arrojaron 

cambios en la frecuencia de los estresores académicos, reacciones 

físicas, psicológicas y comportamentales, ni en las estrategias utilizadas 

por los estudiantes que padecen estrés, los estudiantes notaron un leve 

aumento en su rendimiento académico, mismo que se vio reflejado en sus 

notas. 
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de un nivel 2 y 3 (de acuerdo con pregunta No. 2 de la encuesta inicial) a nivel 

3, 4 y 5 (de acuerdo con pregunta No. 2 de la encuesta final). 

A pesar de mantenerse los resultados de las preguntas 1, 3, 4 y 5 en la 

encuesta inicial y en la encuesta final, al conversar con profesores y padres de 

familia, estos afirmaron la existencia de un leve aumento en el rendimiento de 

los alumnos, así como una mejora en sus calificaciones. 
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RECOMENDACIONES 

• El uso de otros puntos relacionados con el mejoramiento de la ansiedad 

y el stress podrían ser usados, tales como vb 13, ig4, h3, 

• Se pueden usar terapias complementarias como el tapping, la 

auriculoterapia, masajes terapéuticos, fitoterapia y digitopuntura como 

coadyuvantes al tratamiento 

• Podría también usarse como alternativa a los balines otro tipo de 

elementos como semillas, stipers, que ejerzan presión en el punto de 

acupuntura 

• Los estudiantes que participaron en la presente investigación deben 

someterse al tratamiento por período más prolongado de tiempo para así 

obtener mejores resultados en su rendimiento académico y manejo de 

estrés. 
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ANEXOS 

ANEXO Nº1: Modelo del Consentimiento Informado 

ln,,tJIUIO Tecnaógl<..O Sur-,oot EM:.Japio 

Reg,,troSENESCVT No 17-061 

1 ST E 

E!ICUNO de EllSellalVft de T,wapl• NalurójfA 

NOMBRE OE LA INSTITUCIÓN 

6ERVICIO OONOE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE OEL l'ROFESIONAl OE SALUO 

ESPECIALIDAD 

LUGAR 

FECHA otA MES AÑO 

Yo--------------- 000 CI ---------· <IOmoQlllldo en 
----------------------~dela Clud..-J de 
__________________ .en~ oo pac,111••-- o como 
mprew ntan1e __ del padenle ____________________ autonzo o 

-----------------------~ <X>n profMlón o eopec¡ahdad 
oe ___________________ . par■ 11 ,aahzaaón del proc«llmleoto de 
acop,etión pare lo cuel SI __ NO __ he lido intom,edo 

SI _ NO _ he Sido lnlorrnado M>b<1 la lrecuenci• y li«n¡,o de uuo.ciá1 dol l•Ml~nuMlo 

SI _ NO_ comprendo y ac:eplo quo la medicino no ea una oonc,~ ftHcta y quo J)0f IO lllnto no 1e 
Q,11anhron en 100% los ,~ullados e,,po,~oo~ con lll procedtmklo10 1omp;!u11co. ya quo la ol~• dot 
mismo depende no sdlo del lenipeu18 lino del cumplimiento do IH recomend.cionos ocnC1ales y <le 1~ 
IX>l>dldót1 propia do la enfermedad 

SI _ NO _ reconozco y aceJ)lo que "' me ha Ga<lo la ofl()l1umlad do f01mul• pre~mlas, la, m,smao 
que han Sido •~s o explicadas en '°'"'º samfadOlla 

SI _ NO _ he leido IISle documento en 5U loCatldod y SI _ NO _ 6sloy de (ICU!Wdo con liU 

oonlenido 

POI 4'$111 mouvo SI_ NO_ doy oonsenum.enlo a que se rc.11100 la 111ropla lnd!Ulla 

FIRMA OEL PACIENTE _____________________ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE ____________________ _ 

C IDENTIDAD _______________________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE OEL PACIENTE _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE _____________ _ 

C IDENTIDAD ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE ________________ _ 

ílRMA DEL l'ROFESIONAL DE SALUD. ________________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD _______________ _ 

CC IDENTIDAO _ _____________________ _ 

Jenny De La Cruz (2018) Modelo de consentimiento informado, 

Elaborado para obtener autorización de los representantes 

De los pacientes para realizar la investigación. 
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{, 

Se solicitó a los participantes de la investigación llenar el consentimiento 

informado, indicándoles el proceso del tratamiento. 

Anexo Nº2: Modelo de Encuesta Inicial 

lnv,.ntdno 

ll pret!'nll! ,ul!:Stlon.1rio IIMe wrno obJtrtlw ~enh ,1 ,..conocer l•s ur1c1er1,11e1, del f".tr•• iiue wele 
acnrnp1/\,, 1 lc,5 l!".tud1.anteos d,. ••tlur,1c1ón nlMI~ '111" •nor, rturer>r,. su, •~-111!110, ld \lnrtr,t1ad con qu,. 

r.spondan a los cuest1on1rk>s s.-,,¡ de 1r1n 11tlhdad p,r1 l,1 inve,st11ac1ón. l.i 1nlormaaón que so proporc,onf! 
~rá 1oto1lmente confidtrnctal y ~lo SI' man,.Jar.10 rl'fühadcn 1tnh1II!'\ 11 '"''""'i,t,1 a ,-s,,. rul".<tlnn.irin •~ 

volunlill io poi lo qui' Ust.,d e•,l.i to su d~rtcho de cr,¡r,testarlo o no contestarlo 

l._ Durante el tra11M:ur .o de este s1m1estrl! ¿h.i tenido momtntos de preocuµacionn u nerv1os1smo? 

S, N0 •• 
fn e•~ de seleccionar I• alternativa •no• el cur.sti011arto ie da poi concluido, en caso de !,Pll!<clondr la 

,1lternallvi1 "si", JMWr • la slaulentt Pr!'lunta y contlnu•• con el re1to de las prl!jluntas. 

l Con I• Idea de obtener mayo, p1ecls1ón y uultundo un,1 !'\<.ala dl'I l ill 5 se/lila tu nl~I df' proocup.¡clón, 
nerVlommo, donde (1) e. poco y(<;) 111ucho 

L J 7 
-,--, l 4 ¡_ s~- l 

l. ~l'l\itle con qu~ fr...:u,nrt-, tf! lnquie1.iron lu ,tgulente,s 'lltuaclonf.'1· 

(1) 

1 

(2) (3) (4) 

1 
(S) 

Nunca Raroil Algunas 

I 
Ca\1 Siempre 

VPI vece~ S1emp1 e 
L l..i wrnpetcnc•• con los co~pai\eros del ,,upo 

Sobre carga de lilrc.i, y trab.-i¡o, l!SCOlares 
L• personalidad y el ur.icrer del profesor 

las l.'Y.aluJclonl'\ de lo:1 p1ofewres (edml'nes. 
~n-.Jyo~. trabajos de ln~llfdClón~ 
( 1 tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, ficha~ de trabajo, ensayo,., 
m~pas oon~ptuales, etc.) - 1-- ~l- l 
No entender los temas que 1,1! abordan en las 
<IJSI."> 

\ I· Part icipación en cl•se (respondN a ;cgun1,1s, 
exposiciones.etc ) -- --- - ,-- - i=-=1==--·-- --,- -- -Tiempo hmltado para hacer el trabaJo 

Otra 
((sptc1~ue) 
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... 

'4._ .,.llale con qu• lrecu111n1 tulllste lu sllultntes slluadOnft 1e.cc1ones fhlCM, p>lc.oló1lcu y 
comport1mt11tlles cu111do nWm preocupldo (1) o nffi'!Ol,() (1) 

R..acclonf!t físlcu 
(1) - (2) (3) (-4) 1 (SI 

Nunca Rara Al,un.s CaM Slftnprt 

____ ____ ___ _ _ ____ _ _ _ ___ Vez Vec.es Siempre 
Trastornos tn ti s.utflo (Insomnio o pesadilla,) l ~ 
r 1ll¡p crónica (unw.clo permanente) 
Dolores de aib.11 o mil'llla 
Problemas de dl,mlón,_ dolor 1bdomln1I o dlarrN 
Ra~rse, mord11se lu u~u. lrourse, etc. 

' 

1 1 

jomnoltndl_ o '"!YO' nftflldad dt do-;,;h J ¡ ___________ J __ _ 

R~~Jpn!!_ptlc~~-ca_s ____ _ 

f{i) (2) (31 (4)~5) 
1 Nunca R1r1 Alcunu Cas, 1 Sl.-mpre 

Ve, Veces ~temprw 

1-lnquldud J!ncapaddad dt rel1J1rie y estar tr■nqulo!+ 
Sentimientos de d1111rtllón y trbtea (dllClldo 

Ansiedad 1ncu1tJ1 y desesperación - - j 1 1 1 
Problemas de conctnlrKlón ! 
!,ent;;;;;;;ñ'os de lllfeSMdlld o eumento dt --1 1---~--------1---+ -- -j 

lorJt1blhd1d 

R1~cclon1:1 c.ompon»montalts 
1-- ! 

(1) (2) (J) 

1 
Nunca Rara Al¡unas 

_ Vu V■us ¡ 

(4) 
CUI 

(SI 
Siempre 

Sltmf)rt t--
Conftlct01otendcnci113 poleml:ar o dlKutlr 
Ahlamlento de los del'Ñs 
0111,no de los del'Ñs 
Aumento o reducción del consume¡ de 1limento1_ 

1---+----+---I 

i 

S _ Senale con qu6 frecuS1da uullzaste lu sleulentu t1t11t4tll11 para enlrentar la situación que te aiusaba 11 
preocupación o ti nerviosismo 

H1bllldad 1iert1v1 (dafendw nuesttas p,¡;;,en~ 
Ideas o ~ tlmlentcn lln dallar I otros) 1 

flaboraclón de un plan y ejecución de sus tu~s -+ 
(lolfos a si mi~__()_ 
La rell&losldtd (andones o asistencia• mJsa) -= 

1 
BUsqueda de Información sobre 11 slruaclón 
VMtllaclón y confod..-id&s (w,ball1aclón de la 
i.llu~lón qui pr~cupa) Otra _ ________ _ 

1 ú¡>t,cl_llgu__!) 

(1) 

Nunca 
(2) 1 (3) 1 (4) 

Rua Al¡unai Cul 
Ver Vtcfl Slem_e!• 

- 1-

--, 

(5) 
~pr• 

-l--------+-- -

Jenny De La Cruz (2018) Modelo de encuesta SISCO, 

Elaborado para obtener datos 

de los pacientes para realizar la investigación. 
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Por medio de la encuesta inicial se conocerá los diferente porcentajes dé cada 

estresor académico, mismos que provocan el estrés en los participantes. 

ANEXO 3: Modelo de Historia Clínica 

• INSTll\JTO TI:CNOLOOICO SUPERIOR ESCUI.APIO 
ISTf 

~ 
Reig1·i t10 _-,l.N\...SC,' T t,f,y. 17-001 

E:1-t\JIIQ ~ ["IQl\a._,ua e» r •~apin N~1a1~ 

FECHA· 

" 
. . .. - - . -. • & • ---· DO 1 --"~· fECM.& 111! o •~n 1 ....... 11r ..-,-

1 1 
l)INH1c"""1N CI/OQ40 lll'FONOI 

OCUl',M:lu• 1 -rn•--•N RUER·•-•• 1 ••u 1 -~-
1 1 

Fllii 1 1- 1 1 • 1 • 1 ' 1 • A -1~1-1 ... 1 • 1 .., ·l "' l · f '"''-.. 1 1 ·-.. 1 
... 
ióñ. 1 , ... 1 1 ·-:· ..... 1 , ..... 1 .. H- 1 1-'" 1 1 -........ 1 1 -- 1 1 ;-· 1 

~ IJIONAR ------ --------- - ------- -··. - . ------ - -
OASTROlkfflTIHAL 

Ol!MTOURINARSO ·-
NfllltOÜXIICO -
!lilUICULOEIQUUlnCO --

éO 
~ 

SIGNOS VITALE.S 
Tl1<:iKJNNll- 1 1 1'\UO 1 ( f - l ORIiio , 1 l l..uNPESO 1 1 

_.,.. 
._,. 

_- t 
R ...... ~ ,-.. - ,,, .. .,, ! -~ -

,c.-- C..-,_ 1 

PAI.PM:IOII ,_.;;¡;;;;- --¡- -- ------- -- - --

JPv,tmoalDroac. J ~ 1 

PAi.....,_ 

1 ...mRlll ----- 5""""':1""0000 ---- • Oa,gkalñt..-c:<a -- .1- -2ACJU>tr-,cia 

) ~- - - ----~--~· , ~---;,odM-- - - -- .. - --- --- - -- - - - -
-.~~ --- . -- -
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,_,. 
·1,.._ 

·-· 2Cca1"""11 

J[strfM 

e Pnil...,. 

, Pv ¡l_..)a dobfOIOil 

1 1 1 Ñat:usí&i I ArltOI t.#e1.et.,. 

-~-"'·· AIMCUI.T, 

V7l 
v,s 

---vi, 
vuí> 

Jenny De La Cruz (2018) Modelo de historia clínica, 

Elaborado para obtener datos de los pacientes para realizar la investigación 
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Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN CCL'EG·w \) \ bP. ,,:v...:i su~ 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD \"\,\:'.::C..t,,.·(~·\c.f> t-0",'C\ U::. 't'i'i·¿ 

LUGAR: &\)\'ct) 

FECHA: l..2 DIA: WµE''> MES: C<:.\U ';,';'.t; AÑO: '2.D, S 

Yr ------------ con CI. 
_________________________ ; oe " ' 1.,,u ... ~d de 

'omiciliado en 

___________________ ; en calidad de paciente~ o como 
representante __ del paciente ,,,,_ ____________________ ; autorizo a 

¿ ~ ,4 1.\ "( Q e L i',. C ~
1 '- 7- • con profesión o especialidad 

de e-\() 't\)Q_o ,: f"'- ·1 t-.. : para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI ...:f__ NO __ he sido informado 

SI :::t:.,_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico. ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI .:L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas. las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI L._ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI .:::f.. NO _ doy c • e~ la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 'ü I!. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ ____________ _ 

C. IDENTIDAD: _______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: 2::~--::: 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ___ •_J_lf-·_ -___________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _-.-S_'""VU __ Oc...r::..;.·-..:;.u'--».:.;r:Q.,i,;;;..:1... __________ _ 

CC.IDENTIDAD: \ -:\-\'l .. .'0'S2.q 0-1, -----'-'----------- ---------



: 

mstltuto TecooJOgioo Süperior Estúlapio 

Registro SENESCVT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE GE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD . 
• ·~,,·,oHt0·\-'<1'2... 

ESPECIALIDAD \"'\ Q..c.a,-, le.~ , v 

LUGAR: T:>l1..I\ \e: 

FECI-IA· ¿2. DIA: u.,;-,\:'';;, MES:í)~tuh·«i: Af:1O: ·i..u ~ 

Yo _ _ ___ con CI _ _ .. _; domiciliado en 
·-- ; de la ciudad de 

_________________ _.· en calidad de paciente...!.:.'.:.. o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
________________________ ,, oon profesión oespeclalldad 

de • para la realización del procedimiento de 
acupreslón para lo cual , SI __ NO __ he sido informado 

SI .::::._ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ..::::::_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto rlo se 
garantizan en 100% los resultados esperados con et procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ~ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI ./ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenli'.lo 

Por este motivo SI / NO _ doy consentimiento a 9.ue~erapia Indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: _ ~xz.~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: _ _ 

C. IDENTIDAD: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: _ ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: --~ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: tf ~ .:~t.fi.'"2-

CC.IDENTIDAD: n., 2,3,5 .1.9.qs 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enser'1anza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INsTITucIóN \J~ c':t~ Kk.<.\) e\'. 
SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 1 '--' . 

ESPECIALIDAD M -~COf't\ C. c1 ou\ CJn 0 1, L ¿ 
LUGAR: (90 t 1--O 

FECHA: 'L'L DIAL\.:N e:) MES: (J ~\ AÑ0:1.0 \ ~ 

y con e _ ____ domiciliado en 
, , , , - . : de la ciudad de 

6)D.J...ü ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente _____________________ ; autorizo a 
:::;>Ll\-14 i:x. '-\..., c.\A: ¿ . con profesión o especialidad 

de 1-lf~-r v(l-'-'C-1, , '/'., ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . SI _!_ NO __ he sido infonnado 

SI _!:.. NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI .:__ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico. ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de ta 
condición propia de la enfermedad. 

SI ..{_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas. las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI _ ._, NO _ he leído este documento en su totalidad y SI ~ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI ./ NO _ doy cense limiento a que se realice la terapia indicada 
-~ ~--2 

FIRMA DEL PACIENTE:~--~"'__,;:=-----------------

NOMBRE DEL PACIENTE: __ _ 

C. IDENTIDAD: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD:-=~..+.· il_l_N_._íL-_"t_· _-__________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: j·c 1!lH l)u.l~ CJ;;:. 
_______ _..;.; ___________ _ 

CC.IDENTIDAD: Ji\). ')'.;,/C\L. ':, 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseilanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: n.o DIA:Í,, t.:. , MES: 1.,,Li,-1: AÑO: , IJí~'. 

Yo•.-------,---------' con CI. ...... -------- _; domiciliado en 
puc.1!Y'úy:, - 1 

; de la ciudad de 
• , 1-o ; en calidad de paciente __ o como 

representante __ del paciente • autorizo a 
_________________________ _, con profesión o especialidad 
de ___________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI _ / _ NO __ he sido informado 

SI _/_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo ae duración del tratamiento. 

SI +-:. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto ho se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI ...L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ..J_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _!_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SIL NO _ doy o~~e1ntlmlento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: -- - -__.=_...._ ________ ___ _ _ ___ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE: _ _ __ _ 

C. IDENTIDAD: _ _ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: _______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ___ ____.::;¡;;;;;~:::.;aa,_,,1------------

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD:--~~- .-, ...,~_- ...a.. -_~_,g;_.:_ .. _________ _ 
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: :i1:..IH14 "OFu,.::11.11.-z..... _....;.._....;....;...;;;....;.;;;._.;;;;;... _________ _ 
CC.IDENTIDAD: _l '.\. \ 2..'b,"5 ~qc : 2. 



Instituto Tecnológico Superior Esculaplo 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: t'),-_v l •ú 

FECHA: DIA: <_)_,{,)__ MES: -10 Af:h t:Lo·(R 

Yo..=--------- - -----· con CI. _________ __,· domiciliado en 
(~cu 1'.'nte ; de la ciudad de 

~ • \--0 ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 

-------------------------· con profesión o especialidad 
de. ___________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . SI _1_ NO __ he sido informado 

SI _/_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI _f _ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI _!_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI L NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _f_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI 1_ NO ~~ntlmiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: ~ .. . _ 

NOMBRE DEL PACIENTE: ______________ ______ _ 

C. IDENTIDAD: ___ ___ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _____ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: _______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE:------ .--.=;,.,....------- ---

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ ___,Q.;l:=::::::::::::l;l~i=tZií:::· :;;;;::=:~::::.· ________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: j J::::~N-2-. ------------------
C C. IDENTIDAD: 1-:\ 12. '3S 2!:Uc-2, 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseilanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: (h) t rv 
FECHA: DIA: 2 7. MES: 1 ('] AÑO: "2() 1 t\ 

_____ ,, con Ct. , domiciliado en 
, 1--o -- - • de ta ciudad de 

Yo ______ _ 

lle,,< b"'-d• r ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente ____________________ ; autorizo a 
____ _________________ ____ _, con profesión o especialidad 
de • para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI L NO _ _ he sido informado 

SI _j_ NO _ he sido informado sobre ta frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI _j_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, tas mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI .1_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI !..__ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI _L NO _ d~~? a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: _ . _ _ • , - - -~-------- ---

NOMBRE DEL PACIENTE: _____________________ _ 

C. IDENTIDAD: ____________________ ____ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _______ _____ _ 

C. IDENTIDAD: _____________ __________ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~f<lí.:.• -... 

RELACION CON EL PACIENTE: ~~ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALU_D_: =·::::.3-:2:~==•=pe:==:.Ll=_=- ..;..-, =:-2--=================== 
CC.IDENTIDAD: i '.\\'2'7)$ fqc:\ _;.,. ___ ...;.,,.; ____________________ _ 



: 

Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: ()-0 ! n ..) 

FECHA:.?.:¡_ DIA:Á..-llk ~ MES:C: f-~I>, ~ A~O: )- < 1 ~~ 
Yo ______________ ~ con CI. _________ domiciliado en 
P ¡· sh ( 11,·\,4; , ce,, q b ,1 1,, , , / ·& : da la ciudad de 7 

(:_ , [' t e, : en calidad da paciente __ o como 
representanta __ del paciente ____________________ ,; autorizo a 
________________________ __ , con profesión o espacialidad 
da , : para la realización del procedimiento da 
acuprasión para lo cual , SI 7 NO __ he sido informado 

SI e_ NO _ ha sido informado sobra la frecuencia y tiempo da duración del tratamiento. 

SI / NO _ comprendo y acepto qua la medicina no es una ciencia exacta y qua por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya qua la eficacia del 
mismo depende no sólo del térapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI / NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

Si !_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI~ NO _ ~ - • ..re,alice la terapia Indicada 
_/ 

FIRMA DEL PACIENTE: , 

NOMBRE DEL PACIENTE: _________ ____________ _ 

C. IDENTIDAD: ________________________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ___ ______ ____ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ __________ __ _ 

C. IDENTIDAD: _ _ _ _____ ___ ___ ___ ____ _ _ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: - -----¡~f\'.~'.::¡¡¡¡:::~~~~l-;:----- --- - --

\L_ ·-• 
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD:--+.--- - --- -------­

¡ -
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: __ ~_w_~_;;;D.;.P..:::L .:..(~:;;;;;..Q.;;;;;_ _______ _ 

CC.IDENTIDAD: l~ ( 2..c,'.:52'-\ O~ 



: 

-· 

Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 1-n'\'T'.J<'..1. .. :( h ,'r>'-

LUGAR: Ú-l.l I r V 

FECHA:ff DIA: ú MES: lC AÑO: 2C l~~ 

Yo -'-= .. con CI. • domiciliado en 
o,., ~-_, < • de la ciudad de 

b.,.;,, 1-o ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente _____________________ ; autorizo a 
___________________________ , con profesión o especialidad 
de ____________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . SI _,_ NO __ he sido informado 

SI _I_ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI .!._ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI !_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI .!_NO _ he leído este documento en su totalidad y SI !__ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI _L_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada 
~~ 

FIRMA DEL PACIENTE: /~ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: _ _ ________ ______________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ _ _ _ _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ ______ _____ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ _;:¡{e ~:::::· ::·~·:::íb-(:::. ::::\:'.::., _________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: -'~=-t1-.J¡_W_0_1i.:._1.._r,eJtJ.:._ " ·_·2 ________ _ _ 

CC.IDENTIOAD: _1_.')-'-\'2-.......,;;;7>..,;.S_2.q....;...0.:a:3'--______________ ___ _ 



-· 

Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseilanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: ,tu l ro 

FECHA: DIA: .22,. MES: l 'O AfjO: c.CI-.¡ 

Yo ______________ _, con CI. _______ _; domiciliado en 
0UQ1Yl9, n •• ; de la ciudad de 

c:.t.:,, h;) ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
:) i.k( rH OC:. U';:, C l2f Z- • con profesión o especlalidad 

de 11(~ rtJ(2.ek:!f-l 1 P. ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . SI _,_ NO __ he sido informado 

SI _I _ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto ho se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI _f_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas. las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

/ 
SI L NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI .!_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: ~~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: _____________________ _ 

C. IDENTIDAD:---~------- -------------

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ _ -;F--· __ ,, ----------­
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: -:Sc.1-'~ ~ u~.fü;, '-

.....a;._ ___ ____________ _ 

CC.IDENTIDAD: _\_'.l-_(2_3_:3_2°l!----"-C"""¡?,'--------------------



•' 

Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Ensellanza de Terapias Natura/es 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIAL/DAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: ~ :). MES: 10 AÑO: ~ / j! 

Yo -----,---e--.- -,--~--,-- ;on CI. • domiciliado en 
;· f ,,'nt:,, " ¡-Sr- '-- /c-j 11\,:,,(,r-, ¡A-, -- - : de la ciudad de 

---=.....,_...._ __________ ____ : en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente ____________________ ; autorizo a 
__________________________ , con profesión o especialidad 
de ___________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI __ NO __ he sido informado 

SI_¡_ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tantd no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI J_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI ...!....... NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI !__ NO -~~~~ue s~ realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: ::x ~~ '--- fi_ ___________ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE: _____________________ _ 

C. IDENTI DAD: ------ --- - -----------------

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______ _ _ _______________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ---7:z~:!=~~~----- -----
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: - -=f>i:·=~==·=· =:2--:::~:::- ::.-· ___ ___ ___ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ .5_t.c..t-l_·t-W __ l).,_,_0:o,_d;.:._·_•2""". ________ _ 

CC. IDENTIDAD: lt l -z:;_,,s ¿q c-;_s 



< 

Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseílanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN \/ ( dó- J\! v (V;'.>, 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: 1.<l MES: lo AÑO: [ 8 

Yo _____ _ ____ _, con CI. ---------~- domiciliado en 
'ícw '-'' e,. , , e ; de la ciudad de 

é».o, ~ o ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 

--------------------------~ con profesión o especialidad 
de _________ __, __________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI __ NO __ he sido informado 

SI .!__ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto po se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI _j_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI _L NO _ he leído este documento en su totalidad y SI L NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI L NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: _ _ _ ___ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE:_ ~ ~ - ------------------

C. IDENTIDAD: ______ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: _______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~ 
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: -::i'?,r-1-1:,Ri Pé' <.J_\cu z --------- ----------
C C .ID EN T m AD: \ )l'2.J5Z.fLCS:!) 



•' 

Instituto Tecnológico Superior Escutapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD t\ec.~~\C!L\ t~u \""C\\"'-'D"-, ' \ 2. 

LUGAR: ~:,\-o 

FECHA: "2:..'2. DIA: W<;\€.S MES: Oc..\,, 'n·<e.. AÑO: u,\~, 

Yo _______________ , con Ct. · domiciliado en 
b.>Cl \"<\.O..•'-\ ; de la ciudad de 

Ch.;1.. ~-o : en calidad de pacienteL o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
__________________________ , con profesión o especialidad 
de • para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI L._ NO __ he sido informado 

SI ...!:::._ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI .L.. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de tas recomendaciones generales y de ta 
condición propia de la enfermedad. 

SI / NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI / NO _ he leído este documento en su totalidad y SI ..!::.: NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI ~ NO 

FIRMA DEL PACIENTE: >,, / ~~¿ (/.ll,12ctN ¿ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: _________ _ ______________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ --

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD:--~--...,>_ .. _-_· _r_¡;__iJ ____ ____ __ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ·:_-s'<-1-\tl-'1 .l)r 1../J::t:8<'2-. ------------------
C C. IDENTIDAD: \.-~-r.2:z;:{i..cta·_::, 



' 

Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

• FECHA: DIA: J .2.i MES: lü A~O: .20l i:i 
Ye _________________ , con CI. ________ ; domiciliado en 
J~, ltc1...nj-O;\J.C\.,'(\.Q:\ ; de la ciudad de 

ó.u..i \-o ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
___________________________ ,, con profesión o especialidad 
de ____________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI __ NO __ he sido informado 

SI .Í.... NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SIL NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 'no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI .L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI !._ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI .i_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI L NO -A- doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: _.._~ ..i:.,.;;;...o·: , ... ~ .... • ,(=-......:....· _____________ ___ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE: -- ---·- ------------- ---
C. IDENTIDAD: _______ ________________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: _ ___ _..::,··;;;z-~⇒.....----------

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ __:,:s¡·(::fiÑl¡~-:==:=::'.'.:--:__ ____ ____ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: JE,~;; Llelt.:,( ~L ___ ___;;;......;'--"'-----------

C C. IDENTIDAD: I1-\ 1,2,5.2..q_Q )> 



{ 

\ 

Instituto Tecnológico Superior Esculaplo 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Ense/lanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: ;t, ¿ MES: ¡ O A~O: ZUI °8 

Yo _ ______________ _. con CI. • domiciliado en 
$Qn ~9,\J , <:c..y ; de la ciudad de 

(µ., d--u ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
__________________________ , con profesión o especialidad 
de • para la realización del procedimiento de 
acupreslón para lo cual , SI __ NO __ he sido informado 

SI _j_ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ..!_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

/ 
SI J_ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

,,-
Por este motivo SI 1_ NO \j oy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

<' 
FIRMA DEL PACIENTE: ...i.,,;'""'.,.._' -"-----

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD:-==-----------------------

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: _________ ________ _____ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _;"'E¼f,.. __ ·~fil_· ___________ _ 
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _j=E_l~,-J"4_D_e~&-: l=~C_fi_i12_J ________ _ 

CC.IDENTIOAD: /t 12.3$ 18, U 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Ensellanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN ,,k , J..;,.. ,,.. 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO ,¿ , • ~' u .,,;., 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD ;-/~, ,:."'"'' 

L:.UGAR: üic,¡" 

FECHA: DIA: ';.7.. MES: I(; AÑO: i'u;/ 

Yo ______________ _. con CI. • domiciliado en 
________________________ ;dela ciudad de 
__________________ ;, en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente ____________________ ; autorizo a 
_________________________ , con profesión o especialidad 
de • para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI ...L_ NO __ he sido informado 

SI .K. NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ....lL. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI .1L.. NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ...),t_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI 4... NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI .JL.. NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE:_ 

NOMBRE DEL PACIENTE: ___ __ _ 

C. IDENTIDAD:-- -----------------------

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: _ _ _______ _ _____________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: -

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _~_-+.-_u_"_aµ_¿ ___________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _~ __ 1-'4._bc, _ _ u_x: ....... ~¡:v.;._·• _-________ _ 

CC.IDENTIDAD: l '.\ \ -Z.. ?:,~ ~ LJ 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: MES: AÑO: 

____ , con CI. i r {) I. t CC\ O 7- J · domiciliado en 

-"'I..U""'1.l.l..SaLJ.."---------------------; de la ciudad de 
--'="-'-:......:; _______ ________ ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
___________________________ con profesión o especialidad 
de. ______ ______________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI __ NO __ he sido informado 

SI __:::_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI / NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto rlo se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI .!.._ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ~ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _.::::: NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI _!__ NO -,{j[Y consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: A-' 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ----..-----_,...,.,.,..._ __________ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: -.....re~~~;:::·=·-'--. •-~-' · _________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~1-H I'-( D'é.. (f.,,(.Q;,rz_. __ ___,__;;_=..a:...==-----------

C C. IDENTIDAD: l:'lt?..J~~l,Q..C:;<, 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

1.S.T.E. 

Escuela de Ensei'lanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD \-\'3ú,1\i~<' ~\Cm(<\í) \""'·z. 

LUGAR: \lu\ to 

FECHA: Ü DIA: Lvr.e·~ MES: Q ... b 'p·1e ÁÑO: ·u::n<i 

Yo---------~------' con CI. • domiciliado en 
________________________ ;dela ciudad de 
__________________ ;, en calidad de paciente...:e_ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
_________________________ _, con profesión o especialidad 
de ___________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI _ji_, NO __ he sido informado 

SI ...::f_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ....::/:.. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto' no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI .::f::... NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ..J.. NO _ he leido este documento en su totalidad y SI ..::i,_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI :::J._ NO _ doy ci 

FIRMA DEL PACIENTE: 

1ntimie~ ue se realice la terapia indicada 

'ª ·l 

NOMBRE DEL PACIENTE: _____________________ _ 

C. IDENTIDAD: _____ _ __ , ________________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: _____ .....,...a...;:a-------------
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: - ,¿=·~~--==.c.-=; :i.;.-;;¡_~_'f" __________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: .:::S2).J.r-Al Dt: lM.&:Z.. ----------------
C C .1 DEN TI DAD: 11-) :L,3S!i-.C\C3 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Ensei'lanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: ,22.. DIA: L0 t\e,; MES: / 0 AÑO: tol q, 

Yo~---...-- _ _ __ , con CI. _ _; domiciliado en 
61-:?~ffio.'(\\. ; de la ciudad de 

O-L...1\.-o • en calidad de paciente )(.. o como 
representante __ del paciente _ ____________________ ; autorizo a 
__________________________ _, con profesión o especialidad 
de ____________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI __ NO __ he sido infonnado 

SI :f::.... NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI .1_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI .:f:.... NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI _ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI ..:f:... NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

,. la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: e ,ytéf"°"' /;_- -,, 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____ _ _ _____ _ 

C. IDENTIDAD: ________ ____ _ _ ________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: _ ___ _,,........;=,._ ___ ____ _ _ _ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ __:liiq=:~:a::!::::-<.:::.:::-e:!:·e{í-:....íJ _ _ _ _ _ _ ___ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: -.Ji:~c:~o¿ ----------------
C C .IDENTIDAD: I➔ l -z_-;35 Lq D ;~ 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

1.S.T.E. 

Escuela de Ensenanza de Terapias Naturales 

NOMBRE oE LA INsTITucIóN \J 1cD /J0e\JQ 
SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: -2.2., MES: 1 U AlilO: ~0\'C) 

Yo _ _ __ _, con CI. _ _ ; domiciliado en 
' ~P~CC'1Di : de la ciudad de 

Q u{ fr-C ; en calidad de paclente---6_ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
_____________________ _____ , con profesión o especialidad 
de ___________________ ; para la realización del procedimiento de 
ecupresión para lo cual , SI ~ NO __ he Sido informado 

SI .L. NO _ he sido Informado sobre le frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ..2.... NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI ~ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI _ NO ~ he leído este documento en su totalidad y SI )e NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI NO 9o~nsentimlento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: _ ____,-.:..,·-· __________________ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD:------ ~ -

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: __________ ____________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: _____ .z::r;_._--1,.- _._-_\ ,__ _________ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: - --'-~1-'--m __ x-,,_lt_· __________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: -S f:1-lt-J.l i. Df' l í '>éf.,¿;:Z_ ----------------
C C .IDENTIDAD: PI \ ?.. )$ ZCl.00 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Ense/lanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN ~~~ I...\J.A.& ~\ ~<;._, . ._,e, 
SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 
..J \ ' \ ....... -\--< 

ESPECIALIDAD c_.;~c .. ,~~~ c,t'>,,,\.:....\.€!~~,o-\-Ut) 

LUGAR: &u_~ 

FECHA: U, DIA: ~r&l. MES: C}¿_\uJ:,>~AI\IO: 201\ 

Yo ----,-----,.--,---------' con CI. _; domiciliado en 
' 6u.o.xoo :x:ii - ; de la cíuaad de 

&ui1ri- ; en calidad de paclente__L o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
________________________ _, con profesión o especialidad 
de • para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI ~ NO __ he sido informado 

SI .:1:.... NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI :Í.... NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI .L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI :[_ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI Y . .' NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

~ ijl~e se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: ( 1:/fJ!/ll! '§'-,,¿lJl,í1/,.,/ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD:_ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PA<.;1c::NTE: __________ ___ _ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ___ ________ __ _ 

C. IDENTIDAD: ____________ ____ ____ ____ _ 

RELACION CON EL PACIENTE:------,..-= ...... - ..,..-- - - -------­

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: m 
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~ }t'_ l/>C~Z.. 

ce.IDENTIDAD: _\_*_~_ 2_'_q .... o-_3.___ ________________ _ 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Ensellanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: z_ ¿_ MES: / O AÑO: 2.:)t 't, 
Yo __ _. con CI. _ ; domiciliado en 

l(! ·de la ciuQad de 
1,, I· , , ; en calidad de paciente~ o como 

representante __ del paciente ____ _____________ ___ _ ; autorizo a 
__________________________ _, con profesión o especialidad 
de ______________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . SI _L_ NO __ he sido informado 

SI ..L. NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ...L. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI ...!_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ..!._ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI~ NO_ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI _!_ NO _ doy consenliílli,8~1!1 que se realice la terapia Indicada 

FIRMA DEL PACIENTE:---- - """"'----------------­

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ______________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: _______ _ _______ _ _____ _ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ----.---...,,...-__,,, ______ ___ __ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD:_.._~-+-· - '- · .... '-.... ' _· iJ._., _ ____ ______ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: j r I ic4lt Ot ú ,}lri:: L --'--------------------
C C. IDENTIDAD: \'➔ \'2.;~'.;'2qc ·'i 



'· 
INSTITUTO TECNOLóolCO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 

'~?~· Registro SENESCYT No. 17-061 
81cu.:ln do E11sefíen1.~ t1-a Templas N'ltu, ~193 

FIC!--11\ ~OICA 

FECHA: J .9 1 ocr L ·1 ,.---, l ·n 
1. DA'JOS DE F1UACION 

A .l.JUU rl:'-"lVI - V 11:DAD 1 lt,Ao 

10 1 \lb "I 'O l"'4..)ot> l f') 1 )11 u,01...1...t:...ü , 
DIRRl:C11, ,N CU1ww TE' 

1.:. t. u 1.C.t-0 e..u~ Ütj \l--0 

OCUPACIUN 1 lun "'ª' ,.. ·-- 1 '"'~ 
~. SnH'>1f:::.t-l<ii:.. • 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

~E- oe.. Cr::J.)f~'1.,~ 
3. ENFERMEDAD AC1\JAL 

0oc;.Q.v\..l-e., "C...k.e-,e gve ~ -,x.-w iu>cQ. heo m.AS.>0.,.;, ~uC-ce c:J..e_, CL..:DL:.rreo ctQ 
ec&e.2.ú. aCJ..0-Q. o.o .. le. "O'\.t'-d-l~ le cku"\. c,.Jvmo...v ~hllP-,> ·<f fl.O¡('.°CL-,0,y-d-o _tfl!( 

Y\.D·rn. b·~ r - o 9, \"\O \p.;;, C(:w'\. su nu o . 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

\-b,,-ít"O n..e-r ~ • 
! 

AGO 

1 1 rvot 1 1°1·1"1·1 A •1Cl1•1HV1•1- ·1"'1·1 .......... 1 1 1 
e M 1 

s. ANTECEDENTES FAMILIARES 

PAtf. 1 Pul 1~ 1 iiiii'ióN 1 1 i:iii 1 róeíe"' 1 1 .¡;.;,¡_ 1 1 ~ i 1 1 ,~ 1 

6. REVISION DE SISTEMAS 
LMONAR 

::-.~-N-~- .. ~-
-

GENITOURINARIO 

NlruROLamCO 

IIU8CUlll"1WUEUmCO 

NOl.,UUICO 

. EXAMEN PISK:0 . 
SIO-VITAL~ 
TENSIVN ARTERIAL 1 1 PULSO 1 1 F. Rl::lWIRATORIA 1 1 TAU.AIPeso 1 1 : J o 
CABElA 
INIIPl!CQON 

SlnlMril Reffe/op14>lbr 
1.Mtoch• Al1t luZ 

2.Clcalllcee Consenauldo 

PAt.PM.l~N Acomodación 

3.Puntc,s do!Oc'- Convergencilt 

CUELLO • . 

!Mlf'EC""1N PALPACIUN 

1.Simwla 5.Punlos dolorolos 
2.PICJIUb«an<:111 6.Gqb lifllicoa 
3.l\4anctlall 7.Gllwl!Ua llnlld• 
4.ctcallfoes 



ü 
INSTITUTO TECNOLOOICO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 

. 'i~ : Registro SENESCYT No. 17-061 
(.:f;;, Eat:ualr. de Ense/limms d~ Tt í I!filltll NflllJl'i!k!.'l 

FlCl-11\ MÉrnCA 

- FECHA: J 'J I Occ-- l 'Ln l 1:.> 
1. DA'JOS DE FJLIACION 

-~ ~HA:! ·- EDAD 1 IFJm 

10 1 '1,1) '1 ,,) 1'"2\.) (.)0 l ~'- 1 yt 1 Ü) rO LL.c.Q • -
DIRREC1, 1N CUIDAD TI!l FONoa 

\'.. ~ u \C.rOQ...LI~ ~,l-0 
OCUPAGIUN 1 REFl!All"CIA f,AIIIIUAR -r y .. , 

(::. S h) i) , F:,t4-"{'€.. • 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

~LOl'.- o e. ct.::,'.Q, f.-'1.i P.. 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

roc..lQ."'--~ -"C.h e,.,e que c~ -uc.lQ h..oCQ. +.eo m.L911-.;, ~t.>C-re ae_. CLVL.o-,eo dQ 
Cé:::& e:2.ú. & c.uO-Q. o. e.,__ 1e,. --m.e_cl-l CC\.. le c)a_N\ _ ~ k, '(Y\.(),-V -po:.:i h.Ll9.-: > • 9 , f\.O rCcL-,c;,,-.o o .. .d{ 
V\..0-m...b ·'(C...- p-,r-o q 1 Y\O \p.. ,') C.C,-.'\.. su m..lO • 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

\-' o.rrt"o n..e-r l'V'\D...l • 1 
: 

AGO 

1 1 ...,.. 1 ,.,,., .. ,., A ·1°1•1IN1•1 HM ., ,, , - ,C:ICII.Wl T 1 
e 811CM 1 

l . ANTECEDENTES FAMILIARES 
ióA"lr' 1 1 Tia" 1 H~ , ,_. 1 1 ~ 1 ~ 1 lr.=fAI. 1 1 ~ 1 1 1 l~I 

6. REVISION DE SISTEMAS 
e ~-ft~ 

OASIKDINn;SffNAL 

GENTOURINARIO 

NEUN1.1luuiCO 

IIUSCULO neo 

e co 

P.AMEN FISICO .. ~ ., . 
SIGNOIJ VITALES 

• TE-,m ARTERIAL 1 PULSO 1 1 F .. RESPIRATORIA 1 1 TAL1.A/Fl!!50 1 1 . 'l 0 
CAIH!ZA 

--
8l!Mtrfa Reflejo p141Har 
1.M~ae A l1tluz 
2.Ck:a!ricee Conseneuado 

PALPACION Acomodación 

3.l'llntot doloroeos Conwrgeoola 

CUELLO 
IMSl'IICCIVN PALPA-

1.Slmelrfa 5.Pun(os dolorosos 
2.Pr~nci.. O.Gangllol llnflllk:os 
3.Mll1Cha 7.GllrHllla l lreldea 
4.Clcártce& 



,_1 
INSTITUTO TECNOU'.>OICO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 
' !\í''.:f' Registro SENESCYT No. 17-061 
' ' Escuelo thi En,(,/1:>n~¡¡ d.i Ter.;pJ.¡s Na\urefe¡¡ ~ .. ,. 

FICHA fl"-tOfCA 
, 

FECHA: 2 · 2__ l LG \ ·¿o,~ 
1. DATOS DE F1UACION 

:!!!uoo ~ DI! -CIMIENTO 1 IJie,au 

l O / 'OC/ I '?,r,n ·., 1 {;, é'i 1 11 eAroüc..t, 
N CUIDAD 111:&. :ro-

VI\O.Ct~l~h., a.u1-v 
UL~AC1un 1 ~CIAFAMII~ 1 ~ . 

fc:.:;,ruDI ~t-ltr ·. 1 
2. MOTIVO De CONSULTA 

\ID~1. l\'O.'.J Pno\.)c-~co ~ 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

~Ci.CL~ k ' ~~ h.'¼e ~e. cl.;-e d.{,_ crc,x:- V\.Y'\.D ~ • ~Jt'.LC>- n..'JC, Y . l) ',.:--. .,.. i h o..b CJ-.-d°'"/ 12.__. 

w\-o ~p,cvo~ V 0 'm.J \-c.:, 3 '--f Ge._ éHe,..,~ '\-e_ 8)1-'C:) 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

p(V(, (--O " -~ 
', 

AGD 

~ 171 l"l"l"lºI A · 1°1·t""lºI ,_ ., ... ,., ........... , 1 1 
IJ. ANTECE!Dl!NTES FAMILIARES 

,a.- 1 l;.rf 1~ 1 ñitill, 1 1 i:iii" p¡¡¡¡¡--· 1 1 iiii'rAL 1 1 ñiwow, 1 1 1 1 éiñ.o 1 

.. REVISION DE SISTEMAS 
CAA 

o-,~·· ·--TINAL 

OEJITOURINANO 

co 

WSCutnE-""'"'' ..--nte O 

E co 

' . ' . EXAMEN. .... 
SIGNOS VITALES 
Tl!-.,N ARTERIAL 1 PULSO 1 1 F. Rl:SPINATO"IA 1 1 T ALI.A/PESO 1 l. :s <;,.. 
CAINUA 

ltltl'lllllCIDlt 

Sl!Mttf!! Ral',G/o pupllu 

1.1.t.lchaa Ala luz 
2,Clcalrlcel C0111en&ulldo 

PALPAC:ION Acomodaekln 

3.PUntc» dolorolOI ConV81ge!lC111 . n 

INSPl!CCION PALP,\CIUN 

1.Slmetrla 5.Punlce doloroace 
2.PrOlubefanclal 6.Ganglloa llnlMlco& 
3.Manchas 7.Gf.idula llrádee 

4.ClcáJlces 



INSTITUTO TECNOLóGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

·,.'\i .. Registro SENESCYT No. 17-061 
Enr:ueln dei En<;eflanzas ds Tem¡>lr,;s Ne.tui.:~~ 

RCHA r~o:c,; 

FECHA: l.- Z. 110 l ,U::.\ ~ 

1. DATOS DE FIUACION 
·---111: IEN1u 11:UAU 1 81:AU !!!!i§! 
ll t ti t i.cxY~ l bci 1 M. t.t,. re ,_t C-1..J 

01RIU!CG IN CUIDAD 
j\ l'>Q\ 1':, C.t-1 1 Q.)) ,-ru 

uCUPA~ 1 ,._ F~ ,..~ .... 1 
~:"::i, UOI ~I 1 (F 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

¿('.)L(.) ()~S t> .D~()(d..t h.\. o u 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

PD-c-.Q,vt. k xe...h0fC cr°f ob-o~ ciue. ~ \'<'\O.ele u1..<:~v~ f..E:~n-c; fl.ViJO.. &>ta 

Cl.lpn ~""--,c-.. 0 ,1 c5 1 n \l-t.c.¼Lb-)(". 

,. ANTECEDENTES PERSONALES 

fh-(l-o C\...E::rrW4-J r 

" 
AGO 

1 1 MI 1 l"l·1i-1-1 A ·1°1·1""1·1 - ., .. 1•1CIOI.OIII 1 1 
e 81'CAA 1 

1, ANTECEDENTES FAMILIARES 
PATi. 1 liial 1~1 · ,~ 1 1 ¡¡¡¡¡· ,~ ( fí.iíir;¡,' (iii&too- 1 ,~--, r * 1 

8. REVISION DE SISTEMAS 

N11::t111NAL 

GENITOURINARIO 

NEUROLDIIICO 

MUIICIH "'TICO 

E11UU1.1C1NOl.uwCO 

EXAMEN FISICO .. 

SIGNOS VITALES 
,..-.,N ARTERIAL 1 1 PULSO 1 1 F. i,c:SPIRATORIA 1 1 TALI.A/PESO 1 1 . l--0 
CABEZA 
IJWl'l!llCION - R.tlelo~ltr 
1.Mll!lOhae A la luz 
2.Ck:élcee Cona-uado 

P,\LP- Acomodación 

3.Pllntos OOIOrOIOII Convergencia 

CUELLO 
l!'IW'l!CCION PAU'~CION 

1.Simelria 5.PunlOII dolOrOiOII 
2.Protubwanclal 6.Gqlloe llnf61k:oe 
3.Manches 7.Glllndula tlrádw 
4.ClcaC!tcM 



INSTITUTO TECNOI.OolCO SUPERIOR ESCULAPIO 
:l ISTE 

·<S&-, Registro SENESCYT No. 17-061 
Eacualn d0 E11sel1811z~a dli TEl!'¡:ipleis Ni:ilure~s 

FICHA MÉOfCA 

FECHA: 1 '2 l I o l '2.ú \ ·:< 
1. DATOS DE FIUACION 

A 1 r~'-"A DI! -l.lMll!é.NTO Ea!! 1 ::me 
1 11 - º" -((1- ~2..ct 1 )1 (.f.'i'N.;:>1..u:...a 

DINJU:CQUII . CUIDAD TI:L l'ONUII 

~lLl < t• O • ::.UQ_ ~•.-O 
DCLWA~ION 1 Rl!flEHl!!GIA fAI Ji..- 1 

f'-L-~ ~;.¡ 1 L- / e. ~.-vDi r,,,\ re. 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

D i ~ QJ2~ t:, ~ a:.,-\'n 1--\1.....) i- ~ 
3. ENFl!RMEDAD ACTUAL 

f>~ew-,k ~ ~ e.,.~ C.,-U e dLJ:..,o Cut_ ~'"lúe.JI 

... ANTECEDENTES PERSONALES 

\Ja.,•(l-o t'\..O. t"Y\....CV . 
6Gi-&l·n k ~ ! 1 

AOO 

1 1 1'\1111 1 1°1 •1"1•1 A ·1 °1·1"' 1·1 - • 1 "' 1 • 1 _.,.,. 1 1 - -1 
e 8l1CAII 1 

s. ANTECEDENTES FAMILIARES 
.~-1 11101 lv~I ,~ 

' 100, f ~ f I úeit;.i. 1 1 ~ci:lo&A 1 1 1 1 * 1 

8. REVISION DE SISTEMAS 
e -~--~ 

Nn,Sm••L 

OEMTOURINARfO 

co 

MUBCULOElll.lW!lZ neo 

NOLDDICO 

EXAMENr--, 
SIGN08 VITALES 
ft:N!ilQN ARTERIAL 1 PULSO 1 I F. 111::SPIRATORIA 1 I T AU.AIPESO I ¡ . C:,A 

e-

Slmetrlt R8/ltl/O pup/ler 
1.MIIIICh• Alaluz 
2.Clcalricee c0111-uac1o ..... Acomodackln 

3.Puntoe dok>roeoe Convergencia 

CUELLO 
. . 

INSJll!C'-1VN PALP~Cl'11'1 
1.Simelria 5.Punloe doloroeoe 
2.Proluberanclat 6.Galgloa llnfflllooa 
3.Manchas 7.Gl~atrad• 
4.Ck:llafceg 



INST11UTO TECNOL.óGICO SUPERJOR ESCULAPIO a 18TE 
'!f':, Registro SENESCYT No. 17-061 

-~f.7' L':'ocuelta de EMeflanz:;is oo Templas Ne,t~ 
FlCHAr-~mcA 

FECHA: 'Ll.. 1 W \ ' LE, t íY 
1. DATOS DE FILIACION 

-1..iuu r'S:.'lilVlt. r: IMYlllll:NTO 11:.UIIU 1 811:.!W 
\ j O I .:t.?oi ~".\ a In Ch 'f'() h . C.u 

111RRECc 1N ,vtDAD -

.S~~-V~2-tt-~H P<", 6ó ~n ~N-1 tu) 1--0 
1 ~ RErc:NECJA FAMILIAR 1 

\l[.\-'.10;:.Q;Q,_ ""'"'-l.Lr~,1f'il:::. 1 fo~ n.,Dt ~ 1Jé,. 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

D0LO<Z.. J:\-3.l)on ~ H t:. 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

f>oc\..e,V\ \e ~L ~ crue.. ~ k º··.P d-o Le-y c:t.bd,. ~ n. a0 n o e.eme. c. h-o 'Yfi-0 
j l)~ ~ 't ().€): CU.u~ a e.Le..~ . 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

~a.....(\-o l'-.0r fY'--c-.J': 
,, 

AGO 

1 1 ...... 1 1•1•1"1•1 A •1G1 •11tW1•1 ,_ ·1"'1 • IGl!ll.WI 1 1 
e anr.AII 1 

l. ANTECEDENTES FAMILIARES 
~1 1 í'ii'- 1 1 VNlCí,UII 1 fiii'ioÑ 1 1 ciií'' 1 ~ 1 1 t.iii\-,11. 1 1 ~ ( 1 1 1 oiRo 1 

8. REVISION oe SISTEMAS 

lliuu. 

G~lOURINAKHJ 

NEUROLootcO 

1UJ8CULO meo 

E-•-:Nl"°'-UUICO 

" .. EXAMEH. ,. 

SIGNOS VITALES 
Te-..N ARTERIAL 1 1 PIJL:W 1 1 F. ReSPIRA TORIA 1 1 TAUA'PESO 1 1 . s: ;'O,. 

CIUIIUA 
INlnil)QQN 

Sln!!trkl Rcfl$pl.()/lllr 
1.Manchll A la luz 
2.Clcatllcee C0111-uado 

PALPM.IUN Acomodación 

3.Puntoa doloroeos Convergencia 

CUl!LLO .. 

PAl.Pl\t,;tUN 

1.Simetrla 5.Pootoe dolorOllOS 
2.Pr«uberancla 6.Gangb llnl6llcoe 
3.Manches 7.Gllndull tlrolde& 
4.Clcelrlce& 



' o 
INSTITUTO TECNOl.óolco SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 

. ~~ Registro SENESCYT No. 17-061 
<:.7 Ee.:uola do En¡,,eflanms oo T~ra11I00 Niittn:l"-5 

FICHA r,¡¿;:vfGA 

FECHA: t-:.l l l c \. 2.Ql(S 

1. DATOS DE FIUACION - 11 1 Fl!GM DI! IU l!DAD 1 Sl<Ill 

1 p,:~ :32.ñ lti Ct';:, rut.LC.v • 

DIRRIC1,1g11 CUIDAD 1 

5 b t-\'tf':, \14E::; C:.h u.o~ r::,u. O u...)l'-0 

1 ~ lllS'l,RECIA • l 
O(){ 17{)>'Ql:.)1>_ l.\. l H O 1 1)<~0[<Zi€.V-O • 1 

2. MOffVO DE CONSULTA 

n l (oQ..f::,'fl ~ 3 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

9 ~CA E...tHC e.F,"f-1 ~.R...c ('iU r¿ é).ú f'.\2C Ge, \"l \. fu ~/::, {'\ t-.. .:\. Wi-l"ti C'"t.) I'.'.) ¡'~ l>0Cl:.t "lt & t :1-I 

"\ ilQ..o~e_ DE-- Lct, cY~c,~ \-lo ~)\ t:, \'1..E..{) , <:.f~C..0 1 ·-v 

... ANTECEDENTES PERSONALES 

\i:,Q_ro rlO~~ .. ~ L ' 

AOO 

-

1'\1111 , .. ,., .. ,., .. •1°1•1IN1·1 - ·l""f·l®'.°"1 1 1 
c--n 1 

l. ANTECEDENTES FAMILIARO 

iwr 1 1m- ,~, ,~ 1 1 aíi 1 ¡¿¡¡-- 1 1 ~i,¡, 1 J ~OOIOM 1 1 1 1 ~ 1 

8. REVllllON DE SISTEMAS 
llt 

G-,~~11oSTINAL 

GENl10UtaNANl0 

N co 

IIUscULQ--~ ~- WTic:Q 

' ~1co 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSaN ARTl!RIAL 1 1 PULSO ' 1 F. Rl!SARATORIA 1 ,~eso 1 ,. c,Q 

e--

Slrnelrfa R011$~U;;,• 
1.Mimhas A la luz 
2.Clcalltcee Consensuado 

l"ALf'- Acomodeclón 
3.Punloe doloroloa Convergencia 

CUELLO 
IMSPECCION PALP-'CION 

1.Slmelrla 5.Puntos dolaíosos 
2.Prllluberanolaa 8.Gangloe lifltlcoa 
3.Mtl!Chlll 7 .Gl6ndula tlrcidee 
4.CicáJ1cee 



~ 
INSTITUTO TECNOl.óolCO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 
• i,1/.', Registro SENESCYT No. 17-061 
·~-!-:,, Eoouela da Erl$/\llTlzaa ~, Tempias Natura!.:o 

FICHA MÉDiCA 

FECHA: 
1. DATOS DE FILIACION 

~ 1 f'U¡tlA DI! -C-ENtll 1 ICAU 

o 'R l 11 ' q.1 'l..Za· 1 n C/:,$'DU_c.Q 1 
OIRra:Cc.: 1N CutDAD 

~--00 l ~flA ~ \;>Ltl\.. C).J..;I U 

!m!!!! OCUPACIDN 1 ~ 1 

1 

t5 t'Ú D\ 1';,. ~11-E... 1 ~LL'\Dñ l l.... 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

Ct::-1-\S1~t-lG. c., PE.(2. i1 t.:>He.\'líf_ 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

'.to.D.e.v, \e. \?-e...\"~- cy-i e f\:>f "(n.C)h "º d..c_ t"(?J.bo-cru '-j Ooí-ud.,;,) t) l 0>'L r~ Q.,;) 1-e, C'(:Vl bl':<'..l._• 

'-\ ~ a. o~< Y'<\.U ";:.C.J.! l~ , 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

?a..-( (-o ~ ~ . &.z,\.-cd-l3 • 1 

AGO 

1 1 ,,_ 1 111 1·1~1-1" ., .. 1·1""1·1 ,_ ·1 ""1 • 1 -- 1 1 1 
STIC- 1 

S, AN~l!NTES FAMIUARl!I 
~ 1 1 mi 1 1 ~...W-... Nt , ,_. 1 ,~ f ro.- f 1 ~AL 1 1 iiicic«iM 1 1 1 1 .%to 1 

8. REVISlóN DE SISTEMAS 
-lMONAH 

G 11cS1l-L 

GEfl1nllRINARIO 

co 

MUIC'" inCO 

E ICO 

EXAM!N FIBICO .. .~ 
8KllND!I VITALl!S 
n:N51oN ARTERIAL 1 I PULIIV 1 1 F. RESPIRA I uruA 1 1 TAIJ.A/PE:.O 1 lf-"' 
CABEZA 
INBPl!CCION 
Slmebta R&lk4op~fflli' 
1.Manchas A la luz 
2,Clcárlcee C--uado 
PALPAgoN Acomodación 

3.Puntos doloroe06 Convergencia 

CUELLO 
IN81'11{;CIUN PALP_,,,,. 

1.Sim91ría 5.Puntoe dolorotos 
2.ProlubfflnolD 8.G.-lglloe llntMicoa 
3.Manohas 7.Gfáldufa tiroidea 
4.Cicalrtcae 



INSTITUTO TECNOL.OGICO SUPERIOR ESCOLAPIO 
~ 1811! 

• ~~v· 
Registro SENESCYT No. 17-061 

<l:....- l:sr.ueln de Er.s&ilfillzas de Tera!')l,s N!tllorahs!l 
RCHA r.ÉGiCA 

FECHA: !J,2 I LO 1 .. l.0 1 '( 

1. DATOS DE FIUACION 
..,~ 1 1 

1.3 \03 qq Q l>ci 1 \1 CI:, \Vc.u::.D 

IJIIUU!CC JN cu DAD Tl!L FUM111 
1 t',. f ,-, x.:\J-0-< LO. 'A.C., u,_;~ ru 

OCUPA ........ 1 f111 IUAR 1 . 
c.~ - f ' ... "';><t\..O¡ t,t-\ j(., 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

n tbO.. Ai::t r::, :i 
3,. ENFl!RMEDAD ACTUAL 

f <\.Cl.esv\. le -yq, ~re. 9,\.)e ~ k e d-f l'Y\- 1~1'-0. ~ o.u \-Qrn"Q.elL-c.c. ,;::.o v 1 ~ -1-cJ ONI.. pc-ol-d le:; 

0-etcu~ o.h u LC\ p o·r 'YY\.C tY1.e-"'-~-.::>-5 , f'½'-0 l uef¡o e e n k lU.) e¡ P,e1"L 0...19 LO-"i" • 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

Pc..-c~ r,..o, ~ . " 
AGO 

1 1 ,_ 1 1°1 ·1 "1 · 1 A •1°1 •1HY1 •1 NII ., ... , -1-- 1 1 -, 
1 

l. ANTECfDENTES FAMILIARES 

"'"'- 1 1 lis 1 1 vMíC<iµ 1~ 1 1 ciíl l róaa- 1 1 ¡¡¡¡¡.;¿_ 1 1 IRCCIOI,\ 1 1 •. - 1 1 áii.<, 1 

8, REVISION DE SISTEMAS 
_LMONAR 

GA81KU1N 11:.STINAL 

UE,.lOURhu uaO 

NEUROt.OOICO 

MU8CULOE!10UEU!TICO 

co 
·,, .. ,. 

fUIICO " 

SIWIUS VITALl:8 
11:MMUN M TERJAI. 1 1 PULSO 1 1 F. Rl:SPIRATORIA 1 1 T AIJ.AIPESO I ~ G .<; 

CAac:u1 
INIPICc,1111111 
Slmetrll Re/lel<I ~11# 
1.Manellas Alaluz 
2.Clcallfce& c on, eneuado 

PALP- AoomodllClón 

3.Puntoa doklíoeoe Conveigencla 

CUEU.O ·-

INSl'lCCION PALJIACIUN 
1.Simatrra 5.Punloa dolorOIOI 
2.ProllNranclls 6.~01 llnfMlcot 
3.Msnchas 7.Glllndull tlrodN 
4.Ctcalllces 



o· INSTITUTO TECNOLOOICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

\ 'iÍI Registro SENESCYT No. 17-061 
<.!V E's,:u'lla dG Ensellenzas oo TcraplaG Mi:lturnlss 

FíCI-IA í.1ÉOICA 

FECHA: 
1. DATOS DE FIUAOION 

!!§!111: a,AD 1 11911 -
i . ll l ?.ot>3 lL o 1 r1 c.t,,1·0 ¡__,.._(.'._._¡ 

DIRReCQ >N CUIDAD 
l '-in·'í f"LO e;-(\.'-<. .:}q_\.l-f~"-- QlQ.., ro 

uCUPAl.aUN 1 f"AI IUAR 1 ,-· 
.,.~ 1-ucuo.,,,. \e. 1 . . 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

fcob le~ clt C:u"-CI.. vd .:;-o..ü o-
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

9a.c1.Q.-v'- k "l'C...-11-t erre. c.,rt-><:: f'OT r-,oblE,Y'f'O.-".:) ()rvJ w cc.>-0 u ~ -~CL<l-ó n.o h ~ .. ~e 
'ou0,,.._ ~-'V\ cu .• 'r<'-.._e.,."'-.1--o 9"1~ cloJ:)('.,O • 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

p<vc h.> n. er- r(\_cJ) 
) ; 

AGO 

1 l"""'I 1°1·1" 1· 1 A ·1°1·1 ""1·1 .... ·1""1 • 1- 1 1 -, 
~ • ...., .... 1 

S. ANTECEDENTES FAMILIARES 
,a-¡ liii""" 1 lv~ 1 tiiieicii 1 1 oiii 1 -- 1 1 ÍÍMAI. 1 1 ~ 1 ,~-~ 1 1 ~ 1 

8. REVISION DE SISTEMAS 

G L 

--•- --RINARIO 

NIBJROLowCO 

MUSCULnEIQUl!U:nCO 

co 

EXAMEN FISICO 
SIONOS VITALES 
,.,._,,N""11i'RIAL 1 1 PUi.SO 1 1 F. RESf'IRATORIA • 1 1 TAUATPESO 1 ~ . ,':'.t 1 

~ 

IMPIClilON 

Slmetrla Re#leJO ptl/)ller 
1.M.nohN Alaluz 
2.Clcelrlcee ContentU!fflO 

PAU>.-iuN i\oomodaolón 

3.Pun!OI doloroe0$ Con-..igenci11 

CUELLO • , 

1 PALPA~ 

1.Silmlfll 6.Pool0$ dolol'OIOI 
2.PrOCUDtrlnOta. 6.Ga,glloe llnfMlcoa 
3.Manchas 7.Gl6ndula tlmdN 

4.Clcalrkles 



INSTITUTO TECNOL.óOICO SUPERIOR ESCULAPIO 
;;} ISTE \ 

'. '-íi,,'' Registro SENESCYT No. 17-061 

<.!.• t:oc:ulJ!n de En~ /!anzas t111 Terapias Nsturak'ls 
FlCH4. MÉülCA 

FECHA: .2;., 110 1 '2..ol Y 
1. DATOS DE FIUACION 

-BHI!! r~na uc ~-IER1u cuAD ;~ :"\ -~ 5 - '-J I I l } 1 <o e i ~,1-Zr· ne· 
DIRREcc; 1N CUIDAO TE• 

"-,nnti ) lnmct-. .J. 
IDN 1 ~me! 1 

t-,-..,n -.Yir \\'\ \P 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

t:5'ti2fS 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

PO-ClG-.·\ \e ')<_r1.e.-re. 9-~ 5 1 e m p·r-: .Set s 1e,v1.·1.e ('q_.J,3 Q c.J. b ~( f\.O QJ.J..J Q.../' Y'>1. ~ 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

14 Oú o O¿_~ ·::¡. 'l'Y\C.$c:'-S . 
,' 

AoO 

1 1 MI 1 1°1·1"1 · 1 A 
., .. ,., .... ,., - ·1""1 • ,---1 1 1 

·-- 1 

•• ANTECEDENTES FAMILIARES 
PAM°'- 1 p¡¡- 1 (vMCi.\Ñt i 1 fflÍliON 1 1 i:üt / f ü:iií'.. . 1 1 iilli'AL 1 1 iiiéc;:10111 1 1 1 .~ 1 
µ,-tAtf' 

6. REVISION DE SISTEMAS . . 
'" 

N,--... --

GEJ110URINAR1O 

NEUROL.OGICO 

MUSCULOEtlOUl'ru!TICO 

~-co 

- '. 
,. 

Sl(IN08 VITALES 
TCM>lUN,...TERW. 1 1 PULSO 1 1 F. ReSPIRATORlA 1 1 TAUNPESO 1 ~ ho 
CAB&lA 
INIPl!IC'l!UII 

Slmwllt R611GJo p141llw 
1.Mandl• A la lul 
2.Clcalrlca C01111enauado 

PALPAQON Acomodación 

3.Puntot dOloroeoe Convergencia 

CUELLO '• 

uwaPECCIUN PAIJIAClUN 
1.Slmwfa 5.Puntos doloraeos 
2.Proluberancle 8.Ganglloll llnlMk:oe 
3.Manchas 7.Gltlrnlula tlroklee 
4.Clcalri<:el 



') 
INSTITUTO TECNOl.OolCO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 
, r.:•i Registro SENESCYT No. 17-061 

<..:! ?' En,:u'll~ de l:m~íl!lll7.a$ ,1-. T empl; •s Ne.t•.JraMi 
FICHA t~lr.CA 

FECHA: 'L;?.-\\lt"• n.o\ .... , 
1. DATOS DE FIUACION 

~ r1:1.r1R 1:URII 1 ■l:JW 
10 \ 02. l '"2.CC 0 lb 4- In Cf) 1-ct.i...'t'..() 

DIRiu:C1,1 ,N CUIDAD TE 
C,.l)f':,t-ll°"t-' ", .::x....,~ ,---o 

1 IUN iu:rctu:.CIA tAI IU- 1 
\)WQe 90;.)o;,.,-crc'.'-. \.to<' .. .\"l~I .. 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

ts~,-h n L Ld·O 
3.. ENFERMEDAD ACTUAL 

rl'>~r- tH:. ~~~\t¡.....(i'..E O «:>€. O€-,,; ce Ü)tui; 'd"\-~ ~ ~CU:. 1or--:~"' e 'f1. 8+t. l? ,'.;C 12..cN1 ·"'t. 1 e l lD 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

Pl"'.)()--t--0 He, g_¡'( f ;:;,L 1 1 

AGO 

1 1 ruoo, 1 1G1•1"1·1 A ·1 11 1·1""1·1 - 'l"'I "flllllLWI 1 ,_ 1 
11CM 1 

l. ANTECEDENTU FAMILIARES 
i\.ñ< I 1 ;¡¡- 1 1 w,'ic~ ,~ 1 1 Clit 1 r.-- 1 1 /.miriL 1 1 ~ 1 1 1 1 ~ 1 

e. REVISION DE SISTEMAS 

- Nn:SllNAL 

GEIITOURINARIO 

N ICO 

- • n-• n ftEIIIDUl!!Lf'TICO 

ENDOaC1NOLuosCO 

EXAMENNICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION-TERIM. 1 1 PULSO 1 I F . ...:SPIRA TORIA 1 1 TAUAIPESO 1 1. ~'D 
CAIHU"A 
INll'Ell11i4Ul'I 

8fmetlfa ~Pl4)11sr 

1.Manott• Alaluz 
2.Clclllfc• COIIHl'laUlldo 

PALPM.ION Acomodación 

3 .. PunlOI doloroe0$ Converge!l(;la 

CUEU.0 ··-

lmtPl!C\ilUN PALPAgo,i 

1.Simeltfa fi.Pll"lloe doloroeoe 
2.PraluberanclM 8.GanglOl llnfáUCQS 
3.ManchlllS 7.Gl6ndula t lrddea 

4.Clcal!k:ee 



•;, 
INSTITUTO TECNOLOOICO SUPERIOR ESCULAPIO 

' 1811: 

~'•"· . Registro SENESCYT No. 17-061 
' ~.'aP· Ea,:utlla de Ensellanzas do Temples Nalurel9s 

RCHA MEv.:CA 

FECHA: .J. '> / 1 O I l.ú 1 ·'l( 
1. DATOS DE FJUACION 

l'~IJI!~ ~AD 1 9,eAU Nr< 

OC, 1 (Y:, I .U.VV \q ñ 1 t1 CJ:.rouc 0 
UIKHCC'-1 111 CI IDAD 

dv-., R ¡_,. 'fhv-.- r. -C... tlr..:,¡r-0 
OCUPACIUII 1 . iu:rs:ru:CIA fAI ,._._ 1 

'F' ~ 1-, ,,..¡ \.0-1,.~ . 1 l\lbr ,,:-,-,1 · 1 
2. MOTIVO DI! CONSULTA 

Dnlo1 ,~ ?;;;1-CYma.oo 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

'Pac...t,Y\.le ✓lcl'._e,y·e ~ e- f\"<. mo~1uootP hn l~~ (\ o CD,,,.~. '(l d-n t,. \J(.( P: ~ ·r-e 
~ :';ü),--<:: cl..Q Clt)lore--o ele 0.:J 1-c, TY\.Q~ u 

4. ANTECEDENTI:SPERSONALES 

'Ri--< h.) "(\.Cf YY1Q.,I 
I! 

AGO 

1 1 """ 1 1°1·1"1·r" .,c;i-1 1111 1·1 .. 'l"'I. ICICL
09 1 1 1 

e 811C- 1 

a. ANTI:Cl!DENTI:S FAMILIARES 
~~, lfñ'I 1~ ,~ 1 1 a;; 1 ¡¡¡.- 1 1 MMAI. 1 f m~ 1 ( •· 1 loVRO 1 

8. Rl!VISION DE SISTEMAS 
LMONAR 

~--~~-~-.. ~L 

-
OSITOURINAHIO 

NIWROLuutCO 

IIU8CULOJ!SQUl!iLl!nCo 

NOLU01cO 

,. 
FISICO 

SIGNOS VITALES 
1 t:milQN ARTERIAL 1 1 PULSO 1 I F. NI.Sf'IRATORIA 1 1 TAU.A/Peso 1 l. ~o-
CAIIUA 

Bln»tlla R~p~ 
1.Manch• A la luz 
2.Clcatrtcea Cona-uado 

PAtPAaON Acomodación 

3.Puntos dolorOtoe Convergencia 

CUELLO ... 
INSl'WCIUN PALPACION 

1.Slmetrla 5.Punto& dolorOIOS 
2.Prctooeranclaa 6.Galgiol IWM!cos 

3.MlllCha9 7 .Gl6nduia tlroldn 

4.Clcalrlces 



INSTITUTO TECNOI.OGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

' ISTE •. 

~ ·~¡,' 
Regiilro SENESCYT No. 17-001 

l:ocue!o ue En"..6flonzas de Teraplaa Nal11ref<.t3 
FiCHA l,;!;lJlCA 

FECHA: :LL l lú ' tOL~ 
1. DATOS DE FJUACION 

,.~--111: ,. ,v l:UAU 1 IEAU 
nf\1..,c, 2o / U.Co l8q IM ~l"OlLC.0 

PHOU:C(;I "' CUIDAD TIC&. F~ 

í -l>}~N. ~t-1- l l:U-> 1 V 

1 . 1 
(..~lnf"'i~-C2.. f~~IVO lr->MT C • 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

PES~lLOP,.') 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

fhc.t&'\ ~e. 1c.J 1C::.,'fC qu<Z- no d.u'-'"-r n e b10v1._ fl...,,...,,-.:¡--ue ~u f.-e c.1...~ peoocuH i.·-? 

,4. AN1ECEDl!!NTE8 PERSONALES 

~ ro rLOy- Yh.Qj Va..,y rC-Lle:.. 8ci: 
" 

AOO 

1 1 ,_ 1 l"l"l"l "I A .,c;1•1ffl'1•1 .... • 1 f'I' 1 • 1 l.llil.W 1 1 1 
1 

l. ANTECEDENTES F~IUARES 
.... w:-1 rm-1 lv~ ,~ 1 f ciit f -- f f íi,¡'r;... 1 f ÑÍ<:i:loeA 1 1 ~-,--~ 1 ,~ i 

6. REVISION DE SISTEMAS 
· C NAR 

- TINAL 

OEN11ouR1NARfO 

N 

MUSCULO-~-• .l!TICO 

ENDOCRINOI.UUICO 

EXAMEN. . ' . 
SIGNOS VITAt.ES 
1 t:mi!UN -TERIAI. 1 1 PULSO 1 1 F. ReSPIRATORIA 1 1 TALIA'PESO 1 / . 65". 
CMEZA 
_......e,.,,. 
Slmatrfa Reffejo pl4111<!r 
f.Mancha Alaluz 
2.1,;tCalllcall Constneuado 

PA&.PM.IVN Acomodación 

3.Puntot doklr01ot Convergencia 

CUl!U.O ·.· 

lffllf"EClilVN PALPACIUN 

1.Sllr.elJfa 5.Punl<>& dolorOIO& 

2.Protuberanolall 6.Gengloe llnfM!coe 
3.MSK:hllS 7 .Gl6ndul1 tlraldes 
4.Cic!llrlces 



. . ,J . 

FECHA: ?-2. / t.O (· zvt"S 
1. DATOS DE FILIACÍÓN 

~ 

DII 
T~tt,::-iJ:", 

:t~lt I 
t .';j t"VQ¡ f.H:tf; 1 

2. MOTIVÓ ~~C>NIIJLTA 
~ q--t(¡; fl C.Of'M t-:IU (). 

~ ENF!RM_EDAD ACTU~L 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

Registro SENESCYT No. 17-061 
Encu~n de Ensenanzas CH! Tff.lples Neture.1<,3 

FICHA Mél);CA 

F!CHADE 

¿3 __ :.s,x. l woc-> 
CUI 

Q~~e.vt\c ')C.{)-t_e.,rc cyve cto,_pe- Cf u<.-> CV-rr<W'-'2-40 C\.. o-.) 1-vd--Levy- c.'-\. Q_c .. l'\..Oci-'-x. 

9'¼. \.(v.) '\'v\.0.1JtC1./J p-.,;/JC.1 \-úk~ooC-1 '1 Cé:fVL.ct..d--,C- r d--'I ,"VJ(-c,-yyú'.,..8-c.) 

4. AN'TECEDENTES PERSONALES r C.uv-\'"O t'\.0-r ~ , 

AGO 

DA} 1 ,w 1 ]ºl·l'"l·I A 1·1°1·)"'1•1 HM l·l"'l • foíoí.oil 
~ :AS ___ I 

s. ANTECEDENTES FAMIL,IARES 

i~I lfa':'HI l~I 1=. 1 I=' 1r.ru11~ 11~ 11 
6. ReVISÍÓN DE SISTEMAS 

fN' 

GENTOURINARIO 

MU8CULOE9QUEf.ETICO 

~ í l'inlCO 

FliiCO 
SIGNOS VITALES 

---(_ /~ d :x}{1·--,, 

1 

1 COAGÍÍÍ.O. 1 

1 1 bti.o 1 

TeNSION ARTERIAi. l ! _PULSO . J 1 F. RESPIRATORíÁ l 1 TAi.í,ÁÍPESO I j . -~ 
CABEZA 
iiiiiicCION 
llfl!l9trlll Retl6jo p14)11# 

1.Manch• A laluz 
2.Clcalrlcea C-uado 

PM.PAciON Acomodación 

3.PunlOI doiciriilos Converget1Qla 
CUELLO 

INSPECCION PALPACION 
1.Simelría 5.PuntOI dOlorOIOI 

2.A'Olllbefanclaa 6.~~"!_61~ 
3.Mlllch• 7.Gliñdüía tlrddea 
4.Cloalllces 



INSTITUTO lECNOLóOICO SUPERIOR ESCULAPIO o ISTE 

~
<;.!', . Registro SENESCYT No. 17-061 

'·~' ~r.mua!r, u6 F.n"le/lanzas t!1• Ter.aplea NA!w-am 
FICHA PeDíCA 

FECHA: 
1. 

F..U':i tH:, C 4.C (>. 

N 

;i'.. T' f · 

tsru 0 t Dl<l't . 

2. MOTIVO DI! CONSULTA 

í) 1 t, V-'1-e.~ S COl4'1l ~"'-.l~ • 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

+ o.uQ1V\, ~ Q. ~e_,.,~- ~~ d-L<'..V::i e hD-<.."'<i.. ckis ~ vú!i,·Y1,_("--J J-oolo e..ei 1 ue. c..e---i e . 
l-€..<:cu.>·~ c::Ué-neo .. ::> · 

4. ANlECEDENTES PERSONALES 

1 

o 
~"';L;,e 

e 

OTIIO 

GENI o 

co 

UAIIEN 

o PULSO F. SPIRATORIA T PI! O .. s 

SIIMtrfa ~¡tllp~ 

1.MIWIOhaa Ala luz 
2.Clcatrlcee Conaensulldo 

Acamodaclón 

Convergenol11 

PALP~CI 
1.Simetrla 5.Plrioe doloroaoe 
2. Prolubwanclllll 8.Gangloe llnl61k:oe 
3.Manche 7.Glllndula lil'llldea 
4.Clcdrlcee 



0 
INSlJTUTO TECNOI.OOICO SUPERIOR ESCULAPIO , ISTE 

• ,,.-J.'"·, Registro SENESCYT No. 17-061 
·clJ,· Ea1:uelt1 de E11sit1snzas de Tcrnµles Nstun~lss 

RCHA r-,:J;OíC,', 
1 

FECHA: '¿.¿,.. \ t ·O \ .......- L "11 

1. DA108 DE FIUACION 
~ 

1 r~11a111111: -~lr;,NJg léDAD 1 8 
.u1 1 rtr.>---t 1 .1-0'.> ;3 \b ci 1 t1 u, rou.c...o • 

Dl1C1CCC11,1 ,n CUIDAU TI:&. FQNQII 
lt--. U\C('O~L f::, ~ l r-0 

Ul.lWACK>M . • p ~F:!jJ9!! 1 
P .<;.tu 01 l)i-! l E- 1 1 
2. MOTIVO DI! CONSULTA 

{>n)b(e.,-("'AA•..> d-Q. m--l.Q fl",.W\ e,-
3. ENFERMEDAD ACTUAL -

P oc. .. e.,,.,,.k. -,:.. k e--re qu1.: 1-t~e JY'-.U d-"\OI r"'-1 <v,,,,-C-t,'Vt º' ~12 O~Lo a.. l I ul c.. o....\ l7..c:t.o 
rw10,; v'\:G: YI.O-:S , 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

1 

AUU 

1 1 ...... , 1°1"1"1·1" •1°1•11N1•1 IW ·1"'1 • ,-, 1 1 - ,,_,_ 1 

s. ANTECEDENTES FAMILIARES ~-, 1 ilr 1 1 ~AWIMI f ;¡. 1 1 cm 1 r..,-v I f í.ÑtM. f 1 ~ f 1 1 1 ffl!l0 1 

6. REVISION DE SISTEMAS 
111 

-•~---,--11-L 

GENITOURINARIO 

NHJROLOOICO 

MU8CUl,OE$QUl!~l1CO 

El'aJOI.ICINOLuwCO 

" , l!XAMEN co 
SIGNOS VITALES 
T--,N ART~IAL 1 1 PIJLI30 1 1 F. AESPIRATORIA 1 1 TAUA/PESO 1 1 .l;;'D 
e~ 
~ ....... 
8lmetrfa Rellejo pt.fllltr 

1.~- AlaluZ 
2,Clclllrlcee Cona-uado 

PALPIU.IVN Acomodeclón 
3.Puntot dolorolOI Coovergeoola 

CUELLO 
IHSl'l:\llilVN PAL"'Chm 

1.Simfltr/a 6.Puntoe <lOlo(ceo¡ 
2.PrCitllb«ancla 8.Gangllol llnf6tlc08 
3.MS!chae 7.Gllin«lla tlrádea 
4.CiclllrlcM 



:,, 

,,f.., 

MOllVO DI! CóNIULTA 
i. S«'..65 

3. ENA!AMl!DAD ACTUAL 

'. 

INSTITUTO TECNOI.OOICO 9UPERIOR E8CULAPIO 
tSTE 

Registro SENESCYT No. 17.001 
Eac:ulln d3 Ern:tflem:as dsl Ter.,,,.1.a Nltlll"'?,~¡)¡¡ 

FlC¾A f'.é.";;;cA 

@R@,@@if-

Pa..:J<!Mk )'(._f-t.e--r-e q,<J e 5cA- n!! cU ,n,()(hv cJ...dJ-•,,-- ctF c:ohe~Ct '1. ~ ~e ct..P.,,-m, r 

4. ANTECEDENTES PE1110NALE8 

~rf-o t\_er~ 1 +~-hi° 

t. IN DE 9tSTEMA9 

8imltrJ!! 
1.Miioh• 
2.~ 

101 

3.Mandla 
4.Cloalrfcel 

:, ~-

Alaluz 
Coiiniiiuido. 

Aoomodacll1n 
Convtlg8l'IOla 

~dolorcaOI 
6., 
7.1 

11) 

,__§O 

-~"~ 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ft ISTE 
~1': Registro SENESCYT No. 17-061 

"<':f/,7 !::~cuela de E11MllanzaQ ele Tunplaa Na1t1rsl\·.; 
FICH.•\ i·ÉO!CA 

FECHA: ~ 2- l to l'"2D L~ 
1. DATOS DE FIUACION 

r~Dll!NA 1 .... JlUI 

1 / 01 / )-O V 1 l't In ctltOl LCO 
DIRREC'-1 IN CUIDAD 11:1. ro-

~1::>llr-O tocu:.:::. !l, 

1 -· F:!j [l!i- 1 J 

~-S tu O, t> t-1- H:. 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

ts •re.c:,s 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

1:io C).t_ t-'t'AD-"'---t.·te_ Q e.h~ •. 
1 Q 'f '(\~e. '-l p e:¼) o.. Cf>.-'\. rrvu.;d-tD..Pei..~º 

4. AHTECEDENTE8 PERSONALES 

rC/f 1-o n.c-c rY\d . 
ll 

AGO 

1 1 """ 1 1°1•1P1•1 A ·1°1·1-1·1""' "1"'1 "p--1 1 -, 
811CM 1 

s. ANTECEDENTES FAMILIARES 
,.,.,r.- 1 1 ;¡¡- 1 1 VMiliÑI •~ 1 1 ~- 1 r.-~ 1 1 ¡,¡¡¡¡-4 1 1 ~ 1 1 • 1 1 o'tRo 1 

6. REVISION DE SISTEMAS 
. AR 

"'"STINAL 
. 

QB111JOURINAR10 

co 

IIU8CULOE9QUEI.ETICO 

NOLDDIGO 

EXAMEN flSICO 
SIG-VITALES 
Tt:MHON MTERIAI. 1 (00 1 PULSO 1 60 1 F. ~SPIRA11;1tdA 1 1 TAll~PESO I i · 60 

CABIUA 
l!Wl'WCIUN ,, 

81""'111 ~puplfflr 
1.Mlll!Gh• A la luz 

2.~ c ona-Uldo 

PALPAQ9N Aoomodacloo 

3.PuntOI dolorOSOI Con'l9tgenclll 

CUELLO ·. · 

IMS~CION PALPACIUN 
1.Slmetrla 6.PunlOI dolora.os 
2. Protubtranclu e.Ganga llnfillicoa 
3.Manchas 7.Gl~ tiradll 
4.Clcártces 



;;¡ 
INSTIT\ITO TECNOlÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 

' ~ 
Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuelt'l oo En~411.m':l ds Terapi¡¡:. Natura!¡¡,¡ 
FlCHA MÉDICA 

FECHA: .:.l 2. 1 1 0 1 '2.o( ~ 

1. DATOS DE FIUACION ... -~ ~AD 1 !11~ 

i8 1 r1 (Atet..tc.J~ 
DIRRECCI JN CU1wu, 1 

r::.., \ ht1. f::-\4 \ Q.µt • 'O 
1 F 1 TI!!~ 

E.s·ruD; r.::.1-1 t f- . 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

~ :s 112-E:~ , 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

. ·111.L-\L-t'I 1t. \¡(.-V-, .,,_._._. l ~ ~:., ~ -4'1' 11-\UI\ 1 •~~ l'\:... T l E.~- 1 

J)o l...ÚQ.. D 'é C: t:>oE :i, ~ 
¿X),_(.)~'.. D f . ~ ::; ~-o \ 1 ~<i;. O i,.\'() &,H/::J ¡-1(._ol o C04-T"f¡W L~e. p o2. q" f.) L ; /)¡ Ü € ·¡t~ .r--c p e., lí 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

'i 

auO 

1 PVM 1 r•1•1"1·1 A "lºl•ltNl•I - ·l"l·lcic.;oel 1 1 
~ 1 

a. ANTECEDENTES FAMILIARES 
i>An. l P'ñVI~ ¡ ,_. 1 1 cñ t r.;.- 1 1 ¡¡Jy;.. 1 ,~ 1 1 T 1 óliio 1 

f'1~ DQ.-s-
8. REVISION DE SISTEMAS 

e 11 

G- -~-~ ... S TINAL 

u1:1111DURINAN1u 

lllllmHDLDWCO 

11uscULOl:SQ1JELf.:TICO 

EIIUUl.lCINOl.UOICO 

l!XAMEN FUUCO 
SIGNOS VITALEl!I 
Tt:...-..N ,vo i¡RIAL 1 1 PULSO 1 I F. ReSPIRAiORIA 1 1 TAL!.AIPESO I 
CABEZA 
INSPl!C ........ 
SI~ R.Rejo p141llar 
1.MllllOhas A laluz 

2. Cicalrlcea Conse111uodo 

l'ALPMilVN Accr!M)daclón 

3.Puntot dolofotot Convergencia 

CUl!LLO 
1148PECI.Knl PALPAcwN 

1.:.imema 5.Pllnloa dolOroaot 
2. Protuberanclae tl.Ganallot llnf611coe 
3.MIW!Ch98 7.Glénduta tla'oldee 
4.Clcatllces 

~ 



INSTITUTO leCNOLQOICO SUPERIOR ESCULAPIO 
) ISTE \ 

~.z Registro SENESCYT No. 17-061 ·Sb· Eocu'.!ln lle E1\;;4<nanzoo de Templas N¡;¡t11rebs 
FICHA ~efJICA 

FECHA: ;i, ?, f CX:-P- f w I E 
1. OA108 DE F1UACION 

.uDO -BHE ,~-.... .... l!§!!EN■U ~ 1 ltl!JW 

rr·,+r~ Q - 1- 9rn.,) lh IM 
D1RJU!C«.1 1N CUIDAD TEL FONUB 

/\ \¡ lA 17. /.J,t 1'ú" ) f r 
UL-.-.c,LIN 1 .. NUf~ E..._...,..., IUAR 1 

r :--..Hi()íc,r.t e 1 - 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

°F;'-i\xp··, 
3. ENF!RMEDAD ACTUAL 

PoGe~'e. C.m T\"{'\\)C1 ment'. nene 
tob ce co~a 
\ n º-{)r-f'\ n ~ () 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

Tf.17.CE e.. IH :3-o Pr..,q_..1-c, ~+oen r:.I,_ 

' 
AGO 

~ 1-1 l"t·1"1·1 A 
., .. ,., .... ,., ,_ 'l"'I • 1--1 1 ,_ 1 

AS 1 
l. ANTECEDENTES FAMILIARES 

PAT"'° 1 1 re° 1 1 v~ /1~ 1 1 ciít 1 róiis'" 1 f iiNrAL f 1 ~oc,_ 1 1 ·---~ 1 l lii.o 1 
r<\rv\¡f' 

6. REVISION DE SISTEMAS 
AR 

--•~-N.-- .. -

OSl10URINARIO 

MUacUl.OESQUEU!TICO 

fNIX:■1:NINOLUUICO 

- . ,' ' EXAMEN FISICO ,. 
' ' 

SIGNUit VITALl:S 
, 1:1WNN ARTc,.JAI. 1 PULSO 1 1 F. RESPIRATORIA 1 1 TAI.UVPESO 1 , . .su 
CIU:NlZA .. 
INIPl!Ci"1Ufll 

Slmetlfa Relf«/o ~ 
1.Mancfl• Ala luz 
2.Clclllllcea Conseneuado 

l'ALPACION Acomodación 

3.Pun!OS CIOIOl'Ol0e Conve,gencia 

CUEU.O ., 

,~pee...., .. PALPACIQN 

1.Simelrla 5.Pl.lllos doiorOIOS 

2.Protuberanclaa 6.Gangloe llnfMlcoll 
3.Mmehas 7 .GltlrMlml tlrádea 
4.Clcllrice6 



INSTITUTO TECNOLóolCO SUPERIOR ESCULAPIO 

' ISTE 

... , i ~. Registro SENESCVT No. 17-061 
L'c9CU,~lú cle E11"$fl!!i/1Zafl de T~plas N a!tlft:¡,,,l) 

FICHA l\.éO!CA 

FECHA: :J.? l tr.:t- _')...t) !H 
1. DATOS DE FIUACION 

1 l'EffADII' IIU ~ 
1 ... ,." 

hJfü~-. 1 ·J 0 - 4 - _G)(YY\ 1 l'<'l 
DIRRECaoN CUIDAD TEL FONOa '-' 

l n \J lt T t"'LA l i 
·n 1 -f ... NPCIA fa, ,, ..... 1 

r J..._ ·n ri, - ¡(' ff' 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

"DotC>O.... 'DE:. c.r.:,,5e..:z.../':,,. 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

? oc.;-~ \-e ~e"e lJl.lC. ~G~e. c.4 ~ u e!."'íl-e-':> c5..9l ey- dJt ctz:t.kx~2.c. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

¡.¡ ClC~() f)6Y ~,y'h :.) ( 1-e-r mcJ) . 
" 

•' 
AOO 

1 """'I 1• 1· 1'1 · 1" • f C 1 • I "" 1 • 1 ""' ·1 "" 1 · 1-- 1 1 1 
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Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: a. 'l- MES: V<-l" ~ÑO: Wt8 

Yo con CI. _ ; domiciliado en 
S-..:n ½? tOYnCI-~ !L ; delacllldad de 

• t-0 ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente _____________________ ,; autorizo a 
__________________________ __. con profesión o especialidad 
de ____________________ ,; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI _L_ NO __ he sido informado 

SI .!_ NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI .l_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto ho se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI J_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

/ 
SI L NO _ he leído este documento en su totalfdad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI .J._ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE:_ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: _ _ _ _ _ _ _ 

L 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: __________ __ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ----=-'---' + ---,' ,-,.,.----------­

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ -::.:;f~:=::r#::~®t=: :'.'.'.''ci:-~--------­
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: :5::-...ltl-\.l PELr.:sc.BR-- ---'---""-..c..;:..- --- - - ----

CC.IDENTIDAD: \ '.\-l'2...~SztlD;¡ 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN \)~1..b µ& \ic, 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 
·t.,,,-..e-, 

FECHA: IC DIA: lht MES: 2 1.. AÑO: ,'.1..1 ly., 

Yo _ _ _ ___ . con CI. _; domiciliado en 
Gu q me," 1 • '-4·· ; dela ciudad de 

¡S)¡ ll /-O ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
__________________________ , con profesión o especialidad 
de , ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI Z NO __ he sido informado 

SI _/_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ..i_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI .L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

( / 
SI_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI _!_ NO _ ~ consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: ..;;~""·-"=-J'f-~_ z_rr_
0_----------------­

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: _ _ __ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

C. IDENTIDAD: _______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ tfl... 
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~~rf!~';;::11-11.2::~:::-~~:._ _________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _J_f-_jirl_'-i_P_~_- _.._1_::i_ea_, _0_¿, _________ _ 

CC.IDENTIDAD: i-J l '"2..352qcg 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INsT1ruc16N CJ-e.. ~'ºTE t'. <,~(,_) u i ck lk ,.<:_\!(~ 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA:~; DIA: L~;n0.i MES: ().);;l.,\ e AÑO: ,'),,-:.,s 

Yo -----~ ~ª- ~~~~~ _________________________ ; de la ciudad de 
~¡,,, ~ ; en calidad de paciente __ o como 

representante __ del paciente _____________________ ; autorizo a 
l e, n fl'-1 De"- Lo .. c)'.0 ,. . con profesión o especialidad 

de -~ e, k > • - • 1.--, • para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . SI NO __ he sido informado 

SI _f_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

s 1L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tantCI no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI _f_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ___t_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI !.._ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

,ntimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE:_~_,,,,,"'i,·..,,_,,,.....·,"'°._·. _______ _________ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ _ ___________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ ___________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ----+===-"T,"';:;----------
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: --~=1',-~-~_-li_o_"<,__,·_'-~

1
)':_0NZ--'-

1
_::..:_-_~ _________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _J_. _Ct-L_1'1-\.1 __ 0t_:_L..._1><::JZ.I, ...... ,..,_~ ________ _ 

CC.IOENTIDAD: l + lZ-'65 z__q C0 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: •10 DIA: <L <: .. MES: ,( u Afilo: 'l. b l y 

Yo _ , con CI. _ _; domiciliado en 
_________________________ ; de7 a CIUoad de 

o..,, \-e ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 

J s:'-D n Y dl lo <íi, , z.. , con profesión o especialidad 
de I-kd::<.-> o,:,nn):1,·;, ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para 1b cual , SI .../- NO __ he sido informado 

SI .L_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI _j_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI _!,_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI _ ) NO _ he leído este documento en su totalidad y SI !_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI _j_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE:--,,(_...,.~a;o, ..... ;➔• ... ~fl"'~"'i·~¡.¡;-----------------­

NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:--------------

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

C. IDENTIDAD: _______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: -----~==~;;z::;:0~---------­
' FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ _::se-~=::=!· ::f\=~='l-~----------

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: :)1:1-1tl\ J)f'.u.,c.0, .!. __ ..;.....;""'"".:=.=----- ------
C C. IDENTIDAD: . 1+_1_2.,J;S"2c.;,O:;:_ 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: 2 2.DIA: ,ti, At--s MES: Q"7l'bre_AÑO: ~ 'i>ffi..'..__ r , . 
Yo, __ , conCI. domiciliado en 
----,,--,----------------------~ ui:, l i:I 1,;11ru1:1d de 

E.:c..t., l-o • ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente _____________________ ; autorizo a 
~ e+l-t'--'-l oc_ l l'. cJ2V L , con profesión o especialidad 

de H fyruQ{., PO[/::;, ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI 7 NO __ he sido informado 

SI _L NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI _;_ NO _ comprendo y acepto que ta medicina no es una ciencia exacta y que por to tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI _!_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI j_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI .!._ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI !__ N~ d • ~~r,n~ to a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIEl'J - ,: - ,,. 

C. IDENTIDAD: _ _ _ _______ _ _ _ _ _________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ _ _ _ _ _ _______ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

-to~ RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD:--"'!<-------------------

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: -::iaill-\t o ;:u~c~"'2.--------------------
C C. IDENTIDAD: I+ l'Z. Z.S ¿C( C'!> 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 
• ·" T O '.--Ha·\--,/vz_ 

ESPECIAL! DAD M Q.C:. Q l ' I \C.."o 1-" Ú 

LUGAR: i>l 1-1 \ \- e:; 

FECHA· ¿,l. DIA: u.,:·'"'';, MES:De.\-ub·«l AÑO: -U-1~ 

Yo _ _ ___ . con CI __ _ __ ; domiciliado en 
__________________________ ; de la ciudad de 
___________________ : en calidad de paciente ,> o como 
representante __ del paciente • autorizo a 

---------------------------· con profesión o especialidad 
de • para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . Si __ NO __ he sido informado 

SI .::::.._ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI _.::::.. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ...::_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI L NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI / NO _ doy consentimiento a ue se ealice la terapia Indicada 

FIRMA DEL PACIENTE:_ -~;;;;;;;~~~~[S~~==---------
NOMBRE DEL PACIENTE: _ _ _ 

- ----
C. IDENTIDAD: _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ic• 
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: o=;:~~t.ei.'Z... 

CC.IDENTIDAD: n1 Z-05 3..9.i::,s 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseílanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN l) 1 (]( 1 ~\I l <.._ l 1 , 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: MES: Af\JO: 

Yo . :on CI. domiciliado en 
_ ;,~, n- fi:.x n C\.Vtg:-t¡ ~ - - - - ; cte ,a cIuaaa cte 

('..µ,.¡t 1::9 ; en calidad de paciente _ _ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
)tH r-l 'l .Qf l l\ C?.,u ¿ . con profesión o especialidad 
de t{ATO(LOP~l "'-- ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . SI .L NO _ _ he sido informado 

SI ..L. NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI .!_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico. ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI / NO reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas. las mismas 
quehan sic!orespondldas o explicadas en forma satisfactoria. • 

SI .!_ NO _ he le/do este documento en su totalidad y SI l_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI _/_ NO _ doy consentimiento a que se realice la! apia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE:._ _ __ _ _ ,"'}l"---------

NOMBRE DEL PACIENTE 

C.IDENTIDAD: I ___ __ _ ------ ~ -------------

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE:-----.....-.-"""'"-'.-------------

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: -=='~~::::=~=@:.:..·0_:-.>:,-_t _ - __________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: '½ __ e_·t-1-_1~-~-'-~;;;a•·-'-!':5:......_~;a..2-_________ _ 

CC.IDENTIDAD: \ C1.\7-~5'3'.-t~ 0 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Ensei'lanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN Ü ~ ü ~ \ ':.-. i G \) ~ 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 
e-, 

ESPECIALIDAD \-\l::C.~~ ,C".~ 
e;, 

LUGAR: ~l..) \ "t O 

c. 
~u""ª\" ü "\ ~ -.\""2-

FECHA: L2. DIA:Ll..l ,::. es- MES: C)c:1,.,j\')l-~AÑO: ?..v\ h 

_ _____ _,· domiciliado en 
__________________________ ;de la ciudad de 
Yo _, conCI. 

é)p l J:O ; en calidad de paciente X o como 
representante __ del paciente _____________________ ; autorizo a 

---------------------------• con profesión o especialidad 
de ____________________ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual . SI -1:.__ NO __ he sido informado 

SI :f._ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ~ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI ..1_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ..1... NO _ he leído este documento en su totalidad y SI ¼._ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI ..1_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: ~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

C. IDENTIDAD: _ __ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~I 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: s~• 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: 3 t,i~}l?_ --------------------
C C .IDENTIDAD: 1-:\ \ 2...'~$ Z.Ctb ""6 



Instituto Tecnológico Superior Esculapio 

Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 

Escuela de Enseflanza de Terapias Naturales 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

SERVICIO DONDE SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD 

ESPECIALIDAD 

LUGAR: 

FECHA: DIA: 12,. MES: \ U AÑO: '1.0 l t) 

Yo _ _ __ ,,conCI. ~ domiciliado en 
V ; de la CIUdaCJ de 

0 o 1 -1-- o ; en calidad de paciente __ o como 
representante __ del paciente • autorizo a 
__________________________ _, con profesión o especialidad 
de ~ ; para la realización del procedimiento de 
acupresión para lo cual , SI ...L_ NO _ _ he sido infonnado 

SI ..!_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto.no se 
garantizan en 100% los resultados esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la eficacia del 
mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones generales y de la 
condición propia de la enfermedad. 

SI ..!_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de fonnular preguntas, las mismas 
que han sido respondidas o explicadas en fonna satisfactoria. 

SI L NO _ he leído este documento en su totalidad y SI ..!_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido 

Por este motivo SI _/No :o a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: _ _.,,(/&J;;;;;·~..,·"'l"""'""'-?4"<+½<-r',Z"'"; _______ ___ _ __ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE:~ . 

C. IDENTIDAD: _ __ 
- -· - .. -

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ______ ______ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

RELACION CON EL PACIENTE: ~ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~~~ 
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ;j,.-,_i:.¡~ cx-L.Nll2-. ------ --- -------
C C. IDENTIDAD: fi \3 05 2.S'.t.O :2 



Inventarlo 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracterlstlcas del estrés que suele 
acompalfar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utllldad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l ._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

[Zl □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a fa siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

X ¡ 

3._ Sel'lale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S} 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafteros del grupo X 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares y.: 
La personalidad y el carácter del profesor x · 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ;,e, ensayos, trabajos de investigaclón,etc} 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, y:, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

)(-' clases 
Participación en clase (responder a preguntas, ¡C 
exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X 
Otra 

(Especiflquel 



,. 

4._ Sel'lale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suef'lo (Insomnio o pesadillas) )( 
Fatiga crónica (cansancio permanente) :X 
Dolores de cabeza o mlgrafla "'X 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea )C 

Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. ·x. 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir X 

' 

Reacciones pslcológlcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e 

Inquiet ud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) ',C 

Sentimientos de depresión y t risteza (decaído X 
Ansiedad angustia y desesperación )O 

Problemas de concent ración 
Sent imientos de agresividad o aumento de X Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir ')() . 

Aislamiento de los demás 
Desgano de los demás ·y., 
Aumento o reducción del consumo de alimentos ",C 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

J<, 

(5) 
Siempre 

"><., 
, 

s._ Sef'lale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (S) 
Ideas o sent imientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ~ 
Elogios a si mismo 'x· 
La rellgiosldad (oraciones o asistencia a misa ) )< 
Búsqueda de Información sobre la situación J<;. 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

~ slt1.1ación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventario 

ti presente cueStionario t iene como objetivo cemrai reconocer ias características aei estrés que sueie 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluldo, en caso de seleccionar fa 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nlvel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

l 2 3 5 

X 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

.. , ,~, 
PJ f ,.,. ,,.., , ... , \ L / , .. , , ... , 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

La competencia con los compafleros del grupo 'x 
Sobre carga de tareas v t rabajos escolares )( 
La,personalldad y et carácter def profesor X 
tGs ~v·ah,;acfones da :os ¡:¡rvf~ct.ss {i:!Aámanas, 

X: ensayos, trabajos de investfgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, X 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

X d !S~ 

Participación en clase (responder a preguntas, 
)<" e><poslclones,etc ) 

Tiempo limitado para hacer el t rabajo X 
Otra 

(Especifique) 



1' 

4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Trastornos en el sueflo (Insomnio o pesadillas) )e 

Fatiga crónica (cansancio permanente) X 
Dolores de cabeza o mlgrafla X 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ~ 

Rascarse, morderse las ul'las, frotarse, etc. 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir x 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar t ranquilo) XJ 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído X l 

Ansiedad angustia y desesperación )( 

Problemas de concentración )C 

Sentimientos de agresividad o aumento de 

irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )C 
Aislamiento de los demás ,\. 

Desgano de los demás .. X, 
Aumento o reducción del consumo de alimentos X. 

(5) 

Siempre 

" 

(5) 
Siempre 

) ( 

(5) 
Siempre 

' 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que t e causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) .(2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dañar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas )(j 

Elogios a si mismo )'l. 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa) >;_ 

Búsqueda de información sobre la situación )< 

Ventilación y confidencias (verbalización de la 
)'\ situación que preocupa ) 

Otra 
(Especifique) 



Inventarlo 

El presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompañar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

E] □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no#, el westlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 3 4 5 

3._ Seffale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia oon los compañeros del grupo ,r 

Sobre carga de tareas y trabajos escolares 
La personalidad y el carácter del profesor / / 

Las evaluaclones de los profesores (exámenes, / 
ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

/ (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las / 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 
exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo / 

Otra / 
(Especiflaue) 



4._ Sella le con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones flslcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadillas) 
,, 

Fatiga crónica (cansancio permanente)· / 
Dolores de cabeza o mlgrafla _,.. 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea /' 

Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. / 

Somnolencia o m¡¡vor necesidad de dormir / 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces .Siempre 

lnauletud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) / 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaldo / 
Ansiedad angustia y desesperación / 
Problemas de concentración / 

Sentimientos de agresividad o aumento de / 
irritabilidad 

Reacciones comportamentales / 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Conflictos o tendencias a polemizar o discutir / 
Aislamiento de los demás /" 

Desgano de los demás / 
Aumento o reducción del consumo de alimentos / 

(S) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Sef\ale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas / 

Elogios a si mismo I 

La reli.Riosidad (oraciones o asistencia a misa ) / 

Búsqueda de Información sobre la situación / 

Ventilación y confidencias (verbalización de la 
/ situación que preocupa ) 

Otra 
(Especifique) 



Inventario 

El presente cuestionario tiene como ob}etlvo central reconocer las caracterfstlcas del estrés que suele_ 
acompal'lar a los estudiantes de educación medía superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. la Información que se prol)OfClone 
será totalmente confldenclal y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión v utilizando una escala del 1 al S señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

l 2 3 4 s 

)<, 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron los siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (SI 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia mn los compafleros del grupo ')(· 

Sobre carga de tareas v trabajos escolares 
La personalidad y el carácter del profesor >o 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, )e ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayas, Y-
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las -;e 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, ;x:. exposlclones,etc ) 
Tiempo llmltado para hacer el trabajo 
Otra ¡G (Especlfiaue) 



.. 

4._ Seftale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacc:tones físicas, pslcol6glcas y 
comporí:améntales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacx:lones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (Insomnio o pesadillas) 1--
Fatiga crónica (cansancio permanente)· • y 

Dolores de cabeza o mlmfta X; 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea )<; 

Rascarse, morderse las ullas, frotarse, etc. 
Somnolencia o mavor necesidad de dormir \.-, 

Reacciones pslcolóalcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slémpr,e 

lnauletud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) )(, 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído 
Ansiedad angustia v desesperación X 
Problemas de concentración X 
Sentimientos de agresividad o aumento de 

')(. irritabilidad 

Reacciones comoortamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemlzar o discutir \.r 
Aislamiento de los demás :X 

Desgano de los demás )<· 

Aumento o reducción del consumo de alimentos ·x 

(5) 
Slftmpre 

(5) 
Siempre 

x 

(5) 
Siempre 

S._ Seflale con qué frecuencia utllizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habllldad asertiva (defender nuestras preferencias {l ) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas X 
Elogios a s1 mismo X 
La rellglosldad (oraciones o asistencia a misa ) X 
Búsqueda de Información sobre la situación ;<:i 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

)o situación Que preocupa) 
Otra 

{Especiflauel 



Inventarlo 

ti presente cuestionarlo tiene como objetivo cemrai reconocer ias caraci:eristicas áei estrés que sueie 
acompaf'iar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa uno", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al S sel'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

¡ 3 4 

3._ Seílale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

1 ,., ,.,, ,.,, 
(4) , .. , , ... , I"'/ 1-'/ ,..,, 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

La competencia ron los compaf'ieros del grupo X 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares )( 

La personalidad y el carácter del profesor '1- )(. 

tas aYah,ucfon~ da fes ptofGsore; (sft~menc:;s, 
'/--ensayos, trabajos de investl2aclón,etc) 

El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de t rabajo, ensayos, y._ 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las y. 
d~~~~ 

Participación en clase (responder a preguntas, ·y. exposlciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo '1 
Otra 

(Especifique) 



4._ Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) {3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) ·I 
Fatiga crónica (cansancio permanente) i-
Dolores de cabeza o migraña ',[ 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ·1 
Rascarse, morderse las ufías, frotarse, etc. ',(_ 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir '/. 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar t ranquilo) X 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído y 
Ansiedad angustia y desesperación Y. 
Problemas de concentración 'l.. 
Sent imientos de agresividad o aumento de 

'¡( irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) {3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir "- ·, 
Aislamiento de los demás )( 
Desgano de los demás y:, 
Aumento o reducción del consumo de alimentos "'/. 

(5) 

Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dañar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas >" 
Elogios a si mismo x 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) X 
Búsqueda de información sobre la situación '>< 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

1--situación que preocupa ) 

Otra 
(Especifique) 



Inventario 

ti presente cuesuonano uene como oiJJet1vo cenuai reconocer ias características áei esrrés que sueíe 
acompal'lar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. la respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1 n ........ _.,.. .... 1 .,.,. __ ,,.,..,. __ ..,,.. --• ...... ..., ___ .. _ ,L..- + ... - :...1- _,.._,.._.,,..,,. "" '"' _,.._,..,..,, __ ,..;...,_...,.,. - ...... _,,...,.1,.-.... -:, 
..,,_..,,.. ,u,11," ..,, "'w,,.,..,..,.,.,...., w ............. .,...., •• ,":""'"'...,'--''w -. ... ,,,._...., ,,,..,,, ,,..., , ._.,...,..., .., • .,...,. ..... ..,,.. .... ..,,, ... .., .... ,, .......... .,, ..... ,v~ 

Si No 

00 □ 

En caso de seleccionar la alternativa "noN, el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sel'lala tu nivel de preorupaclón o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

¡ ;; 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

, .. 
\2j 

, ,~, 1 , .. 1 ·~· ' , ... , ,.,, , .. , , ... , 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compai'leros del grupo 'X 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares ',( 

La personalidad y el carácter del profesor "" ·-- - · · -'··- _ , _..., ...... ..- .• , _,. - .. -~ ... ---- ··-· , .,,J. ____ .. 

X LQ.Jo o-va1ua"'1u11c.:~ "4'- 1ua .-,,v,c.nn ,ig~ \ Cil\ia111.,_¡,1a~, 

ensayos, trabajos de investlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

X (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en ·1as 

X ~!~~~~ 
Participación en clase (responder a preguntas, 

Y. exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X 
Otra ,~ " º ' l.){\ Doo;;,, \Q 

)( (Especlflque) 

( 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) V 
Fatiga crónica (cansancio permanente) y 
Dolores de cabeza o migraña v. 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea X 
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. ')( 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir X 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) X: 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído V • 
Ansiedad angustia y desesperación )(: 

Problemas de concentración )( 

Sentimientos de agresividad o aumento de 'f.-irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir 'i( 
Aislamiento de los demás ',( 

Desgano de los demás 'x 
Aumento o reducción del consumo de alimentos X. 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas y: 
Elogios a si mismo ·x 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) ')( 

Búsqueda de información sobre la.situación y... 
Ventilación y confidencias _(verbalización de la 1 

situación que preocupa ) )< 
Otra 

(Especifique) 



Inventario 

ti presente cuestionario uene como oi:>Jet1vo cenuai reconocer ias características áei estrés que sueie 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

SI No 

En caso de seleccionar la alternativa "nou, el ruest!onarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al S sel'iala tu nivel de preorupaclón o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

¡ s 5 

3._ Sef\ale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

,., ,_, 
{:>/ 1 ' ., 1 , ... 1 , ... , , ... , , .. , ,.,, 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

La competencia con los compaf\eros del grupo 1-" 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares ~ 
La personalidad y el carácter del profesor ¿,/ 
, -- -··- · · · ... .... 1-- -- .J ... · -- .._ __ ,:,.. ... _ ...... , ..... ~ - -- .. .. 

/ --t.,C,., OltGU.AQ\,tUI 1-...> UG IU~ t"IUlt.'l'QV I 'O..ai \ 'CAQIIICt I G~t 

ensayos, trabajos de investlgaclón,etc) 
El t ipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, / mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las ¿_/ d?~e~ 
Participación en clase (responder a preguntas, i/ exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo / 
Otra 

(Especifique) 



4._ Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado {aj o nervioso {a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas} ___.,.,-

Fatiga crónica (cansancio permanente) / 
Dolores de cabeza o migraña ,,..,,.,,--
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ,,.,,--
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. ~ 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir --
Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) ------
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído -- 1 

Ansiedad angustia y desesperación --------
Problemas de concentración -_,--

Sentimientos de agresividad o aumento de 
./ irritabilidad 

Reacciones comportamentales .--
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir --Aislamiento de los demás ,,,,,---
Desgano de los demás ,/ 
Aumento o reducción del consumo de alimentos .,,--

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) . (2) (3) (4) (S) 

ideas o sentimientos sin dañar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
Vez Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ·----
Elogios a si mismo ---La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) --Búsqueda de información sobre la situación 

-----
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

------situación que preocupa) 

Otra 
(Especifique) 



./1 

Inventarlo 

t i presente cuestionario tiene como objetivo centrai reconocer ias características áei estrés que sueie 
acompaf'lar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 

respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a est e cuestionarlo es 

voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1 "• ••--♦- ,.J ♦-M,.,.,._..., .......... ,-♦.-.. ,,_..,._ ............ ..., , ........ ♦...,...,¡,.l ... - ................. ,..,.. ~ ... "" .. f'\,..,-I U''l""' r t,..~ ....... ,.. llo'\ ... " , 1 ..... ,.fr..,", 
· • - -.,.,,,u Wlft..._. ... . t.l Wl l olll '-'Wf..OV '-' ... '-.. t. \oo ..0'-'1 ' 1 ":'-""'' .,_, 4,..tH, .. 11>'-I II W\,I l •t.., lll .... l f1, ..... ..o ~- t'I ......... Wt" W'-1 .... 1 1 '-'"" - ••-• . , .... _.., ... , 1.-- , 

Si No 

0 □ 

En caso de seleccionar la alternat iva "no", el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la 

alternativa "si" , pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y ut ilizando una escala del l al 5 sef'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

¡ 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes sit uaciones: 

1 .. \ , .. , , .. , , ,u , .. , , ... , l" I \J / 1 .. , \ J f 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

la compet encia con tos compañeros del grupo X 

Sobre carga de t areas y trabajos escolares X - ;<. 
la personalidad y et carácter del profesor ,( 
• - - -~~- •-~--•---...... _ , _ _ ...... _ &,,_ __ ., ___ , __ ,.J. _____ 
'--ª~ CVOfU Q \,IUflV .> U c;" I U.> t,'IUICl,)UJ C'_, \ GI\Qttl 'CIIC..;,1 /\ 
ensavos, trabajos de investlgación,etc) 
Et t ipo de trabajo que t e piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, X 
mapas conceptuales, etc.) 

No entender los t emas que se abordan en las 
X d e~~! 

Participación en clase (responder a preguntas, '>( 
exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X 
Otra 

(Especifique) 



4._ Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes sit uaciones reacciones flsicas, psicológicas y 

comportamentales cuando est abas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones f ísicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadlllas) X. 
Fatiga crónica (cansancio permanente) '(' 

Dolores de cabeza o migraña X 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. X. 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir ~ 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) X 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído )X 

Ansiedad angustia y desesperación X 
Problemas de concentración '< 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
,X irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir V 

Aislamiento de los demás >< 
Desgano de los demás X 
Aumento o reducción del consumo de alimentos 

(5) 

Siempre 

X 

(5) 

Siempre 

(5) 
Siempre 

>( 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 

ideas o sentimientos sin dañar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas X 

Elogios a si mismo / 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) ;., 

Búsqueda de información sobre la situación -< 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

X situación que preocupa) 

Otra 
(Especifique) 



I 

Inventarlo 

Ei presente cuestionario tiene como objetivo centrai reconocer las características del estrés que suele 
acompaf'lar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La infonnación que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

No 

□ 

En caso de seleccionar ta alternativa "no", el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al S seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

¡ 2 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

, .. , , .. , , .. , {4) , .... ¡ , ... , \ L / , .. , \J/ 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

La competencia con los compañeros del grupo ✓ 
Sobre carga de tareas y t rabajos escolares ¡/ 

La personalidad y el carácter del profesor ¡/ 
lai ava~uaclonaa da tos profasores {G~¡mcnc:;, I 
ensayos, trabajos de investlgacfón,etc) 
El t ipo de trabajo que te piden los profesores I / (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en ·ras / 
dases 
Participación en clase (responder a preguntas, / 
exposlciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ✓ 

Otra 
(Especifique) 



4._ Sel'la le con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flsicas, psicológicas y 

comportamentales cuando est abas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suel'lo (insomnio o pesadillas) ./ 
Fatiga crónica (cansancio permanente) P,, 
Dolores de cabeza o mlgrafla t/',, 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ✓ 

Rascarse, morderse las uilas, frotarse, etc. {/ 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir ,/ 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) ✓ 
1 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ,/ 

Ansiedad angustia y desesperación (/ 

Problemas de concentración ✓ 

Sentimientos de agresividad o aumento de ,/ 
irritabilidad 

Reacciones comportamentales ./ 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

/ Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir ./ 

Aislamiento de los demás / / 

Desgano de los demás // 

Aumento o reducción del consumo de alimentos / 

(5) 

Siempre 

(5) 

Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 

ideas o sentimientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
Ve-¡_, Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas / , 
Elogios a si mismo / 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) v 
Búsqueda de información sobre la situación / 

Ventilación y confidencias (verbalización de la ./ 
situación que preocupa ) 

Otra 
(Especifique) 



Inventario 

ti preseme cuest10nano uene como OÍJJeuvo cemrai reconocer ias características áei estrés que sueíe 
acompallar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo . 

., n .... ~ .. •- ... 1 ,.. __ ,.. .... , ,.--.... ,.,1,.. .................................... ,t.._.,...,_;.., __ ..,......,.,.._ ....... ..a ... _____ ,..,,_ ...... 1--...... ... ........ - ,1 ...... 1 .. __ ,:, 
._,_ ,...w, u 11 c."" ...,. -. . ........ "' • ..,..., "'""' .._...,"'"" ..,..,,, ,~ .. ,..,. "'''"' "'""' ''""'v '''"'''' ... ,1 .. v .... "''"" ,.. , ...,v ... "'p ... -..1...,, , ..,.,,..., , ,..., , .,v.,.,.,.., _ , 

Si No 

0 D 
En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al S seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

l 

.í. 2 5 4 :; 1 

< 
✓ 

3._ Sellale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

,::.; \2j i~i 1 , .. ,r, , .. , \oJ/ 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez, veces Siempre 

la competencia con los compañeros del grupo ✓ ✓ 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares ✓ 
La personalidad y el carácter del profesor ✓ 
· --- ·-•··--t .............. ... ·--- ____ ,: ... ,.._ .. __ , ..... J.. ______ 

✓ LG.:. ,:n,a1UQ\.IVfl~ UCi I V.> t'lUl'C-,VI CJ \1-l\.0111CiJl'0..,,, 

ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

✓ (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en ·1as ✓ 
d?.~~~ 
Participación en clase (responder a preguntas, v exposiclones,etc ) / 

Tiempo limitado para hacer el trabajo .¡ 

Otra 
(Especifique) 



4._ Sel'la le con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológlcas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez VecJ!s Siempre 
Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) ✓ 
Fatiga crónica (cansancio permanente) ✓ 
Dolores de cabeza o migraña ✓/" 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea v' / 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. ✓ 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir ✓ 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud {incapacidad de relajarse y estar tranquilo) ✓ 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído 

Ansiedad angustia y desesperación ✓ 
Problemas de concentración ✓ 
Sentimientos de agresividad o aumento de / irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir v / 

Aislamiento de los demás / ✓ 
Desgano de los demás ✓ / 
Aumento o reducción del consumo de alimentos ✓ 

(5) 

Siempre 

(5) 

Siempre 

✓ 

(5) 
Siempre 

S._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) • (2) (3) (4) (5) 

ideas o sentimient os sin dañar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
Vez Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas / ✓ 
Elogios a si mismo ✓ 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) 1./ / 
Búsqueda de información sobre la situación ✓ 
Ventilación y confidencias (verbalización de la / 
situación que preocupa ) ~ 

Otra 
(Especifique) 
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Inventarlo 

El presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 

acompaftar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 

respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 

será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 

voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Dur:mtc el tr.mscun.o do esto scm(?~ro ¿ha temido momentos do praocupacionos o nerviosismo? 

SI No 

En caso de seleccionar la alternativa uno'', el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 

alternativa "si" , pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al S seftala t u nivel de preocupación o 

nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 

/' 

3._ Seftale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) 
Nunca Rara 

vez 
La competencia con los compafteros del grupo 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares ✓ 

la personalidad y el carácter del profesor 

Las evaluaciones de los profesores (exámone:;, 
ensayos, trabajos de in11estlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de t rabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 

No entender los temas que se abordan en ·1as 

clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

✓ e><posiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo / 
Otra 

(Especifique) 

s 

(3) 
Algunas 
veces 
✓ 

✓ 

/' 

(4) 
Casi 

Siempre 

,/ 

./ 

1 
1 

(5) 
Siempre 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) r 
Fatiga crónica (cansancio permanente) / 
Dolores de cabeza o migrafla ✓ 

Problem as de digestión, dolor abdominal o diarrea -✓ 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. ,/ 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir / 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) / 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído / ' 
Ansiedad angustia y desesperación / 

Problemas de concentración _.., 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
✓ irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir ,,, 
Aislamiento de los demás / 
Desgano de los demás ✓ 

Aumento o reducción del consumo de alimentos r 

(5) 
Siempre 

(5) 

Siempre 

(5) 

Siempre 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 

ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas / 

Elogios a si mismo / 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) ✓ 

Búsqueda de información sobre la situación / 
Ventilación y confidencias (verbalización de la ✓-
situación que preocupa) 

Otra 
(Especifique) 



Inventarlo 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompal'lar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sel'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compal'leros del grupo X 

Sobre carga de tareas v trabajos escolares 7 
La personalidad y el carácter del profesor )< 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 
.X ensayos, trabajos de lnvest!gaclón,etc) 

El tipo de trabajo que te piden los profesores 
)1 (consulta de ternas, fichas de trabajo, ensayos, 

mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las y· 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, >( 
exposlciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X 
Otra 

(Especifique) 



.-

Inventarlo 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utllldad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l ._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

El □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utillzando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

l; 

1 2 3 4 5 

3._ Sef\ale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2} (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compaf\eros del grupo X 

Sobre carga de tareas y trabajos escolares )< 

La personalidad y el carácter del profesor >'-
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

)< ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc} 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

)1 (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 
clases 

'x 

Participación en clase (responder a preguntas, :-< exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompal'lar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utllldad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1.- Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

~□ 

En caso de seleccionar la altematlva "no", el ruestlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pre¡unta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sel'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

: ' 

1 
2 ·1 

3 4 5 

3._ Sel'lale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) {3) (4) {S) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafteros del grupo f 

Sobre carga de tareas y trabajos escolares / 
La personalidad v el carácter del profesor I 
Las evaluaciones de los profesores (eúmenes, / ensayos, trabalos de investinclón,etcl 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

I (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las I clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

( exooslclones,etc 1 
Tiempo limitado para hacer el trabajo f 

Otra 
(Especifique) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las sl¡ulentes situaciones reaa:lones ffslcas, psicológicas y 
comportamentales ruando estabas preocupado {a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Al¡unas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (Insomnio o pesadillas) I 
Fatiga crónica (cansancio permanenté) I 
Dolores de cabeza o mlgralfa I 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea I 

Rascarse, morderse las uffas, frotarse, etc. / 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir I 

Reacciones pstcolólfcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Al¡unas Casi 
Vez Veces tSlempre 

Inquietud (Incapacidad de relajarse v estar tranquilo} • I 

Sentimientos de depresión v tristeza (decaído I 
Ansiedad angustia y desesperación I 
Problemas de concentración f 

Sentimientos de agresividad o aumento de / Irritabilidad 
I 

Reacciones coml>Ortamentales I 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir r 
Aislamiento de los demás I 
Desgano de los demás I 
Aumento o reducción del consumo de alfmentos / 

I 

(S) 
Siempre 

(SJ 
Siempre 

(S) 
Siempre 

s._ Sellale con qué frecuencia utilizaste las sl¡ulentes estrateslas para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferendas (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v elecución de sus tareas I 

Elogios a si mismo I 

La rellalosldad (oraciones o asistencia a misa ) I 

Búsqueda de información sobre la situación I 
Ventilación y confidencias (verbalizaclón de la I situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



.• 

: 

( 

Inventarlo 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acomp~ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad-con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. la respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el t ranscurso de este semestre tha tenido momentos de preocupaciones o netvioslsmo? 

SI No 

E] □ 

En caso de seleccionar la alternativa "'no", el ruestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar oon el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del l al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

1 2 3 4 s 
l 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2} (3} (4) (S) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo / 
Sobre carga de tareas v traba)os escolares I 
La personalidad y el carácter del profesor / 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, / 
ensayos, trabaJos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

/ (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas c.onceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las I 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 
exaoslclones,etc l 

/ 

Tiempo limitado para hacer el trabajo / 
Otra 

(Especifique) 



4._ Seflale con que frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones fTsicas, pslcoló¡ lcas y 
comportamentales ruando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rar.i Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suefto (Insomnio o oesadill~ ) / 

Fatiga crónica (cansancio permanente) / 

Dolores de cabeza o mlgrafla / 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 
, 

Rascarse, morderse las uffas, frotarse, etc. ,; 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir / 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces 'Slempr,e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse v estar tranquilo) , / 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ,,: 

Ansiedad anaustla y desesperación / 
Problemas de concentración / 

Sentimientos de agresividad o aumento de / Irritabilidad 

Reacciones comoortamentates / 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a oolemizar o discutir / 

Aislamiento de los demás / 

Desgano de los demás / 

Aumento o reducción del consumo de alimentos / 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

s._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar ta situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender num ras preferencias (1J {2) (3) {4) (S) 
Ideas o sentimientos sin defiar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v eJecución de sus tareas / 
Elogios a si mismo / 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) / 
Búsqueda de Información sobre la situación / 

Ventilación v confidencias (verbalización de ta / 
situación que preocupa ) 
Otra 

(Esoeciflque) 
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Inventarlo 

t i presente cuesttonano ttene como oi:lJet1vo cernrai reconocer ias características áei estrés que sueie 
acompaffar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. l a sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. la respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

" n .... __ ..... _, • --... - ·•-- ,., __ ....... ----... + ..... ,a... ....... _,,....., ......... ,,_ .... _+ ... ,.-'- ........................ 1 .................. _,., ... , , ... ,,.,.,._...,., 
4 •- .... WIUII \. ........ 1 \. fW ........ W . JV ...... ,.,.,,o1-, .... .,n,..111 ':J'-1 ........ n, .. ~'""IIIW .... ltlVl l l ""l l'-'J"J ........... , .... ..; ... ""t" ...... , .... ,1 ........ ._. lf .... l . ........ ..,., . ..... , 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sel'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

¡ :; 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

.. ' \Lj 
,~, 1 I •> , .. , 1 , ... , \ '-'/ , .. , ,.,, 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

La competencia con los compafleros del grupo --,.. 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares )e 

la personalidad y el carácter del profesor y 
• -- -··-'----1-- -- J - · -- _ .. ... &-.----- , _ , • .t, _____ 
.. a~ 1CVGIUQtwlUUf;.> u o ,v~ t,ttV l '00,VI 'C'.;, \ 101\QllfCtn:;.», y 
ensayos, trabajos de investlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, "'f 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las ·y:_ 
~!?~e~ 
Participación en clase (responder a preguntas, r-exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo --;.. 
Otra 

(Especifique) 





Inventarlo 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 

acompaffar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 

respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 

será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 

voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este sémestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la 

alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utillzando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preocupación o 

nerviosismo, donde (1) es poco v (S) mucho 

1 2 3 4 5 

,K 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compañeros del grupo .,c.. 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares Y-
1 ... t'l6N"Al'\~u,.,~A u'°' ,.~ ... &,+er Acl ".,."fc1l"#'O' 
- ,.. ... , w ... , , .. .. ......... ,. _ ................. ,.._, ~,-, .......... -r:-
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, t= ensayos, trabajos de investlgaclón,etc) 
El t ipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, ~ 
mapas conceptuales, etc.) 
NI) ':!nt'!n~':?!" ,,.,~ t1:-m~s (1'J'? (f:' ;,~t:'rt:4::-'1 ':'n t~-:: -¡. 
clases 
Participación en c.lase (responder a preguntas, -f-exposiciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo --.¡;_ 
Otra I 

/Esoeciflquel 



4. Seflale con aué frecuencia tuviste las sl~lentes ~itu:1don~ rn;:ir.dnn .. ~ ff<lr:1<, !'•lrnlnelr<'~ ~, 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

¡ Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

j.¡unca Rara Algunas 1..asI 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueffo (Insomnio o pesadillas) )O 

Fatiga crónica (cansancio permanente) ~ 
Dolores de cabeza o mlgraffa ;,c. 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea )(: 

1 RctiCCll~C, f11üí'J~1~t: iu:,. uita:., Í1uid1~t:,, t!iC.:. 1 ·-r 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 'r-

Reacciones psicológicas 

1 
(1) (2) (3) 

1 
(4) 

NtH'u;::\ Ra~ :d.!gu~!~ r.,..i, --~· 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) ?6 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ;,<.. 
Ansiedad angustia y desesperación y:_ 
Problemas de concentración ')C. 

Sentimientos de agresivlrlarl n :111ml'!ntn rlP 
'f> irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siemrre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir "P 

Aislamiento de los demás y.:, 
Desgano de los demás -,e-
Aumento o reducción del consumo de alimentos )C 

(5) 
!>Iempre 

Cln~~rn 1 
-·-·~•t-• ~ 

(5) 
Siempre 

5._ Seffale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

nduiiiuáu d)l:!ILÍVá íudt!IIÚt!I IIUt!~lldS preferencias íii ii:i \:11 \4/ (!>I 
ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas p 
Elogios a si mismo -p 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) y:. 
3úsqu~cld Je: ir1fUiTl1iu.:Jót1 :.üU,~ la :.ituadú11 --,e 
Ventilación y confidencias (verbalización de la ,e situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaffar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. la sinceridad oon que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de e~té semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

0D 
En caso de seleccionar la alternativa "no", el ruestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del l al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

l 2 3 4 5 

/ 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

11) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafferos del grupo /_ 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares I 

La personalidad y el carácter del profesor I 
las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

( / 
ensayas, trabajos de lnvestlpclón,etc) 
El t ipo de trabajo que te plden los profesores 
(consulta de temas, flchas de trabajo, ensavos, ! I 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 1 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 
exposlciones,etc ) 

f 

Tiempo limitado para hacer el trabajo I 

Otra 
(Especifique) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reaoclones flslcas, psicológicas v 
oomportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr& 

Trastornos en el suel'lo (Insomnio o pesadillas) I 
Fatiga crónica (cansancio permanente) I 

Dolores de cabeza o mlgrafla I 

Problemas de dlaestlón, dolor abdominal o diarrea / 
Rascarse, morderse las ul'las, frotarse, etc. I ( 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir I 

Reacciones pslcológfcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse v estartranqulloJ / 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído I 

Ansiedad angustia y desesperación { / 

Problemas de concentración I 

Sentimientos de agresividad o aumento de ( 
lrritablfldad 

Reacciones comportamentales I 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Conflictos o tendencias a nolemizar o discutir I 

Aislamiento de los demás I 

Desgano de los demás I 
Aumento o reducción del consumo de alimentos I 

( 

(5) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

1 

(5) 
Siempre 

s._ Sef\ale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferendas (11 (2} (3) (4) (S) 
Ideas o sentimientos sin dal'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v ejecución de sus tareas I 
Elogios a si mismo I 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa l ( I 

Búsaueda de Información sobre la situación ( 

Ventilación v confidencias (verbalización de la I 
situación que preocupa ) 
Otra 

(Especiflque) 



-· 

Inventarlo 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las caracterlsticas del estrés qu!,! suele 
acornpaffar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. la sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de est_e semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

En caso de seleccionar ta alternativa Nno", el westlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa Nslw, pasar a la siguiente presunta y continuar con et resto de las preguntas. 

2._ Con ta Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de preorupactón o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

)e 

3._ Sefiale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafferos del grupo X 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares )e 
La pel"$0nalidad y el carácter del profesor }o 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 
X ensayos, trabalos de tnvestigación,etc) 

El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensavas, X mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las X clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

)e exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X) 

Otra 
(Especifique) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones ffslcas, pslcoUSglcas y 
comportamentafes cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Alsunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suel'lo (Insomnio o pesadlllas) x· 
Fatiga crónica (cansancio permanente) >-· 
Dolores de cabeza o mLRraffa _,)e 
Problemas de digestión, dolor abdomlnal o diarrea )e 
Rascarse, morderse las ul'las, frotarse, etc. x 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir :X, 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempce 

Inquietud (incapacidad de relajarse v estar tranquilo) x , 
Sent imientos de depresión y tristeza (decaído )(, 

Ansiedad angustia v desesperación ,,X: >-· 
Problemas de concentración ~ 
Sentimientos de agresividad o aumento de )<-
lrrltabilldad 

Reacciones comoortamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )e 
Aislamiento de los demás >-· 
Desgano de los demás )e: 

Aumento o reducción del conwmo de alimentos .X' 

(S) 
Siempre 

(S) 
Sle¡npre 

J 

(5) 
Siempre 

s._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siBUlentes estrate¡las para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilldad asertiva (defender nuestras pr.eferendas (1) (2) (3) (4) (S) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y eJecución de sus tareas )e 

Elogios a si mismo ')e-

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) )< 

Búsqueda de lnfom,aclón sobre la situación )e: 

Ventilaclón y confidencias (verbalización de la x· situación que preocupa ) 
Otra 

(Esoeciflque) 



Inventarlo 

t i presente cuestionario tiene como objetivo centrai reconocer ias caraci:erísi:icas áei estrés que sueie 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

SI No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sel'iala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

¡ 4 5 

3._ Sef\ale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

,., '"' , ... , ,., , ... 1 , ... , \ LJ '"' 
, .. , \J/ 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

La competencia con los compal'ieros del grupo Y-
Sobre carga de tareas y trabajos escolares )<. 
La personalidad y el carácter del profesor ~ 

tas svoh.;aclcn~s da ~üi profesores (e"~man~~, ·y:. ensayos, t rabajos de investlgaclón,etc) 
El tipo de t rabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, '{, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las ',( 
d;:i~es 
Participación en clase (responder a preguntas, '-/: exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X 
Otra 

(Especifique) 



4._ Sef'lale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suef'lo (insomnio o pesadillas) '¡C' 

Fatiga crónica (cansancio permanente) y:: 
Dolores de cabeza o migraf'la -><. 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea -~ 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. )< 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir ·y: 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) y 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ~ ' 
Ansiedad angustia y desesperación X ,X: 

Problemas de concentración 

Sentimientos de agresividad o aumento de -,e irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir ~ 
Aislamiento de los demás ",C 

Desgano de los demás ;<:. \ 

Aumento o reducción del consumo de alimentos JC' 

(5) 

Siempre 

(5) 

Siempre 

(S) 
Siempre 

s._ Señale con qué frecuencia ut ilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 

ideas o sentimientos sin daf'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ,-,e 

Elogios a si mismo ·...,C-

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) -..e 
Búsqueda de información sobre la situación ~ 
Ventilación y confidencias (verbalización de la ·--p 
situación que preocupa ) 

Ot ra 
(Especifique) 

·-



Inventario 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaffar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con qu·e 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l ._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sel'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

l 2 / 3 4 5 
7 

3._ Se/late con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1} (2} (3} (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casf Siempll:! 

vez veces Siempre 
La competencia con los compal'leros del grupo .-
Sobre carga de tareas v trabajos escolares / 

La personalidad y el carácter del profesor / 

las evaluaciones de los profesores (exámenes, / 
ensayas.,. trabajos de lnvestigaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

/ (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

./ 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, / 
exooslclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo 

----Otra 
(Especifique) 



4._ Sel'lale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadillas) .. 
Fatiga crónica (cansancio permanente) / 

Dolores de cabeza o mlgral'\a / 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea / 

Rascarse, morderse las uf\as, frotarse, etc. / 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir ./ 

Reacciones pslcolóalcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) / 
Sent imientos de depresión y tristeza (decaído 

,,,. 
Ansiedad angustia y desesperación ,'( 

Problemas de concentración x 
Sentimientos de agresividad o aumento de X 
irritabllldad 

Reacciones comportamentales '.,( 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Conflictos o tendencias a polemizar o discutir 

, 
Aislamiento de los demás ,<. 

Desgano de los demás 
.,.._ 

Aumento o reducción del consumo de alimentos ¡/ 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

S._ Sel'lale con qué frecuencia utlllzaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que t e causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dailar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas 

,, 
Elogios a si mismo '( 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) y 

Búsqueda de información sobre la situación )( 

Ventilación y confidencias (verbalización de la >( 
situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 

acompaftar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. la sinceridad con que 

respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 

será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contest arlo. 

l ._ Durante el t r.mscurso do esto som~stro ¿ha tenido momentos de prcocup;iclonos o nerviosismo? 

SI No 

0 □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 

alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al S seftala tu nivel de preocupación o 

nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 s 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafteros del grupo Y-
Sobre carga de tareas y trabajos escolares ye 
La personalidad y el carácter del profesor y: 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, y. 
ensayos, t rabajos de in11estlgaclón,etc) 
El t ipo de t rabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de t rabajo, ensayos, ''( 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los t emas que se abordan en las ·-r clases 
Participación en clase (responder a preguntas, ·y::-
exposlclones,etc 1 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ),C 

Otra 
(Especifique) 



4._ Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportarnentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) ~ 

Fatiga crónica (cansancio permanente) ~ 

Dolores de cabeza o migraña ~ 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea y 
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. )C 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir ';C 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) -~ 

Sentimientos de depresión y t risteza (decaído ~ 
Ansiedad angustia y desesperación ~ 

Problemas de concentración Y-
Sentimientos de agresividad o aumento de 

'P irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir Y' 

Aislamiento de los demás ~ 
Desgano de los demás V: 
Aumento o reducción del consumo de alimentos -;e 

(5) 

Siempre 

(5) 

Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dañar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas y:' 

Elogios a si mismo ~ 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) -y.· 

Búsqueda de información sobre la situación '¡C 

Ventilación y confidencias (verbalización de la 
Y-' situación que preocupa) 

Otra 
(Especifique) 



-· 

Inventarío 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las c:aracterlstlcas del estrés quJ $Uele 
acompaftar a los estudiantes de educadón media superior, durante sus estudios. La sinceridad c:ion que 
respondan a los cuestionarlos seré de pn utilidad para la lnvestt1aclón. La lnformaddn que se propon:lo 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados ¡lobales. la respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está m su derecho de contestarlo o no colit9starlo. 

1._ Durantw el transcur~ de aste semestre ¿ha tenido momentosdt preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

00 

En caso de seleccionar la alternativa "noH, el westlonarlo se da por ooncluldo, en caso de selea:lonar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar (10ft el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del 1 al s setiala tu nivel de preocupad6 
nervl06lsmo, donde (1) es poco y (St mucho 

1 3 4 

3._ Sellale con qué frecu~cla te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (SI 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
la mmoetencla con los compaftetos del 1rupo I 

Sobre caro de tareas v trabaJos escolares I 
La oersonalldad y el carácter del profesor ¡-

las evaluec:lófles dé los profesores (mmenes, I 
ensavos, trabalos de lnvestlndón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores I 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensavos, 
mai,as mnceptuales, etc.} 

No entender los temas que se abordan en tas I 
dases 
Participación en clase (responder a pre¡untas, I 
amosldones,etc 1 
Tiempo !Imitado para hace!' el trabajo / 
Otra 

(Esoeclflaue) 



4._ Seftale con qué frecuencia tuviste lu sl¡ulentes situaciones reacciones físicas, pslcol6¡/c:a, v 
c.omportamentales oollldo estabas preocupado {a) o nen,foso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) {4J 

Plunca Rar.t Al¡unas Casi 
Vez. Vec.es Siemore 

Trastomos en el sueffo (ln,omnlo o pesadlllas) / 
Fatl&a crónica {cansando permanente) / 

Doloras de cabeza o mlgrafta / 
Problemas de dinstJón dolor 1bdomln11l o diarrea / 

Rascarse, morderse las ullas, frotarse, etc. I' 
Somnolencia o mayor nlalSldad de dormir / 

Reacdones Dslcolótdc:as 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Aljp1nas Casi 
Vez Veces Slemnat 

Inquietud (ln'8Daddad de retajarse y estar tranaCll!o) I 

Sentimientos de den....ión y tristeza (decaído r 
Ansiedad anaustfa v d clón / 

Problemas de concentración / 

Sentimientos de aareslvldad o aumento de I 
lrritabllldad 

Reacciones comnortamentales / 

(1} (2) (3) (4) 
Nunca Rara Ataunas Casi 

Vez VG!Ces Siempre 
Ccnfffctos o tendencias a pofemliar o disartlr r 
Aislamiento de los defMs / 

Deslano de los demás / 

Aumento o reducción del consumo de alimentos / 

(5) 
Siempre 

(SJ 
Slem,n 

: 

' 

(5) 
Siempre 

S._ Seftale con qué frecuencia utilizaste las sl .. lentes estTate¡las para enfrentar la situación que te c.ausaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.efGrEnclas (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v elecución de sus tareas I 
Elogios a si mismo / 
la rellalosldad (oraciones o asistencia a misa ) 
IWsqueda de lnformadón sobre la sltuacl6n / 

Ventllaclón y confldendas (verballzaclón de la / s1tuacl6t1 que preoooaa ) 
Otra 

(Esoeciflaue) 



Inventarlo 

t í presente cuestionario t iene como obíetivo cemraí reconocer ías caracterísiícas óeí estrés que sueíe 

acompafiar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 

será totalmente confidencial y solo se manejaran result ados globales. La respuesta a este cuest ionarlo es 

voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1 n., ... . .. _ ..... - · .. ____ _ , .. ,.. ... .a ,,.. ........... ,..,.._"!"_..,. ... 1 ...,_ ♦.-- 1...a ... _ __ ,. ...... ,.. ... ...,_ .,. .. ,..,,..,.,.._ ... ,.; ........ #o> ... ,. .... ......... : ...... ;,,.......,"' ') 

• •- """' ' """'"""" '"'' .,, ... , 1..-.... ""1 .llv ,...,. .... _..,""' """''' ' -;•••"·'..., c.. ■ n,, " """'""".., 111v11 , ..,. ,,"...,..,. ,.. "'"' t'l ...,...,..,wt-Aw""1v , u ...... ""' ,,._ , . ,..,.,,, .,. •• ,..., , 

Si No 

[Z] □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuest ionario se da por concluido, en caso de seleccionar la 

alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

• 2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del l al S seflala tu nivel de preocupación o 

nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

¡ 

v 

3._ Sefiale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

\1j \2i ,~, 1 ' .. 1 . ,r-, , .. , , .. , 1.11 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

La competencia con los compañeros del grupo v 
Sobre carga de tareas y t rabajos escolares v 
La personalidad y el carácter del profesor v 
• --• -••-• . .. - --!-- - - ..J .,. ' --•---K ...... _ _ ,.._ 1 - , . .L- ---• 
~ª~ CYQIUG\.l \.l'JJc;;.> U'Ci , ..,., .,..,u1C.Jvf-.:;.., ,,.u,uttfC,11~,>, v ensayos, trabajos de invest lgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, v 
mapas conceptuales, etc.) 

No entender los t emas que se abordan en las 
✓ r l-.>cac 

.,.,. '!:!"-.~• 

Participación en clase (responder a preguntas, v e><poslclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ¡/ 

Otra v 
(Especifique) 



4._ Sef'lale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones ffsicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suef'lo (insomnio o pesadillas) V 
Fatiga crónica (cansancio permanente) J 
Dolores de cabeza o migraña v 
Problemas de digest ión, dolor abdominal o diarrea \ } 
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. \/ 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir V 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) \/ 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído v l 

Ansiedad angustia y desesperación V 
Problemas de concentración V 
Sentimientos de agresividad o aumento de 

✓ irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir 1/ 
Aislamiento de los demás V 
Desgano de los demás ,/ 

Aumento o reducción del consumo de alimentos v 

(5) 
Siempre 

(5) 

Siempre 

(S) 
Siempre 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin daf'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas i/ 
Elogios a si mismo v 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) J 
Búsqueda de Información sobre la situación v 
Ventilación y confidencias (verbalización de la • v situación que preocupa ) 

Otra 
(Especifique) 

1 

l 
1 



Inventarlo 

Ei presente cuestionario tiene como objetivo centrai reconocer ias caraci:eristicas dei estrés que sueie 

acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. la sinceridad con que 

respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 

será totalmente confidencial v solo se manejaran resultados ~lobales. La respuesta a este cuestionario es 

voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa "no», el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 

alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

1 

1 ;¿ 3 4 s 

'X 
3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

íl) ( .. , (3} 
,~, 

(r• 1 ,, 1 .. , .,, 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo 'Y. 
Sobre carga de tareas v t rabajos escolares "f.. 
La personalidad y el carácter del profesor ;)( 

Lai eva:uacfunQ:; de lvs profesor~s {enámon~j, 
. 

ensavos, trabajos de investlgaclón,etc) i, 
El t ipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, '(\ 
mapas conceptuales, etc.) 

No entender los temas que se abordan en las 'f-de~es 
Participación en clase (responder a preguntas, X exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo 1y 
Otra 

(Especifique} 



( 

4._ Seliale con qué frecuencia tuvist e las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando est abas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suefío (insomnio o pesadillas) \1 
Fatiga crónica (cansancio permanente) 

-, y 
Dolores de cabeza o mlgralia y \ 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea Y-. 
Rascarse, morderse las ulias, frotarse, etc. y 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir ~ 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) ')( 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído v· 1 

Ansiedad angustia y desesperación 'f,. 
Problemas de concentración ')( 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
y_-irritabilidad 

I V 
Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir '1 
Aislamiento de los demás 'l.' 
Desgano de los demás ')( 

Aumento o reducción del consumo de alimentos " 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Seliale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) ' (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas Y' 
Elogios a si mismo 'X 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) "Í. 
Búsqueda de información sobre la situación ,1-.. 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

\ 

situación que preocupa) X 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 

t i presente cuestionario tiene como objetivo centrai reconocer ias características dei estrés que sueie 
acompaf'lar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran ut illdad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
vol untarlo por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

SI No 

0D 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sef'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

¡ 2 3 4 :; 

3._ Seflale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

,., , ... , , ... , .. , , r, 
\ ¿/ ,,, t"/ , .. , ,..,, 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

La competencia con los compañeros del grupo ✓ 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares v 
La personalidad y el carácter del profesor -.( 
taS ~va:üaclünas d~ te~ p;ofuscr~s {aA~mcH"'~:;, ,[ 
ensayos, trabajos de investlgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

\/ (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

✓ d !3S~S 

Participación en clase (responder a preguntas, ✓ exposlciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo V 
Otra 

(Especifique) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (insomnio o pesadillas) ✓ 
Fatiga crónica (cansancio permanente) ✓ 
Dolores de cabeza o migrafla v 
Problem as de digestión, dolor abdominal o diarrea y' 
Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. v 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir ✓ 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) v 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído V• 
Ansiedad angustia y desesperación ✓ 
Problemas de concentración 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
✓ irritabilidad 

Reacciones comportamentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Conflictos o tendencias a polemizar o discutir ✓ 
Aislamiento de los demás ✓ 
Desgano de los demás J 
Aumento o reducción del consumo de alimentos ✓ 

(5) 

Siempre 

(5) 
Siempre 

V 

(5) 

Siempre 

5._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) . (2) (3) (4) (5) 
ideas o sent imientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ✓ 
Elogios a si mismo ✓ 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) \ / 
Búsqueda de información sobre la situación ✓ 
Ventilación y confidencias (verbali zación de la v situación que preocupa) 

Otra 
(Especifique) 



Inventarlo 

i:i presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer ias características dei estrés que sueie 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. l a respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

Si No 

□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al S seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

¡ 2 3 4 5 
JI 

X 

3._ Sella le con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

,., ,~, ,~, (4j , .. , , , ... , , ... , '"' \J/ 

Nunca Rara Algunas Casi Siempre 
vez veces Siempre 

l a competencia con los compafleros del grupo ')( 

Sobre carga de tareas y trabajos escolares ''/, 
La personalidad y el carácter del profesor A 
las eva:üadonss de :os pivf_;soíc~ {~A¡menas, 

X-ensayos, trabajos de lnvestlgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, '/. mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en ·,as ¡<. dases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

X exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo Y-. 
Otra 

(Especifique) -



4._ Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes sit uaciones reacciones físicas, psicológicas y 

comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 

(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (insomnio o pesadillas) 1' 
Fatiga crónica (cansancio permanente) 'f._ t 
Dolores de cabeza o migrafla 

, 
v.... 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea y 
Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. -....¡_ 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir '-l... · 

Reacciones psicológicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) '{.. 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído --+- 1 • 

Ansiedad angustia y desesperación Y.. 
Problemas de concentración V 
Sentimientos de agresividad o aumento de x_. irritabilidad 

Reacciones comportamenta!es 

{l) (2) {3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir '-J. 
Aislamiento de los demás 

, 

Desgano de los demás .-,l.. 

Aumento o reducción del consumo de alimentos 'l.. 
t 

(5) 

Siempre 

(5) 

Siempre 

(5) 
Siempre 

·y.___ 

5._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 

preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) . (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dañar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ,..(!._' 
Elogios a si mismo ·---t. 
La religiosidad {oraciones o asistencia a misa ) '>(. 

Búsqueda de información sobre la situación ~ 
Vent ilación y confidencias (verbalización de la ·--<_, situación que preocupa ) 

Otra 
(Especifique) 



Inventario 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracterlsticas del estrés que suele 
acompaffar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudíos. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre lha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

[J' □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "st, pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sef'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

ti 

l 2 3 4 s 
/ 

3._ Sef'lale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo ), 

Sobre carga de tareas v trabajos escolares )<._ 

La personalidad y el carácter del profesor X 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

X ensayos, t rabajos de investlgaclón,etc) 
El t ipo de trabajo que te piden los profesores 

~ (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las )( clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

1"<-exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X 
Otra x_ 

{Espec(flauel 



4._ Sella le con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadillas) X 
Fatiga crónica (cansancio permanente) X. 
Dolores de cabeza o mlgrafla X. 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea X 
Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. '<. 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir X 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e ' 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) ~ 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ){ .. 
Ansiedad angustia y desesperación ·x 
Problemas de concentración )( 
Sentimientos de agresividad o aumento de X Irritabilidad 

Reacciones comportamentales )<... 
(1) (2) {3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir X. 
Aislamiento de los demás -,.._ 

Desgano de los demás '!--
Aumento o reducción del consumo de alimentos )<.. 

(S) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

S._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1.) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas X 
Elogios a si mismo X 
La rellglosidad (oraciones o asistencia a misa ) X.. 
Búsqueda de información sobre la situación 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

X situación que preocupa ) / 

Otra )<, 
(Especifique) 

.. 



,. 

-· 

Inventarlo 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracterlstlcas del estrés que suele 
acompaftar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

ó □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el westionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y ut ilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compalleros del grupo )( 

Sobre carga de tareas v trabajos escolares '-< 
La personalidad y el carácter del profesor '< 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, x 
ensayos, trabajos de investi1taclón,etc) 
El t ipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, >( 

mapas conceptuales, etc.) 
No entender los ternas que se abordan en las -,( 
clases 
Participación en clase {responder a preguntas, ,( 
exposlciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X... 
Otra 

(Especifique) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) {3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suef\o (insomnio o pesadillas) '>< 
Fatiga crónica (cansancio permanente) ·-( 

Dolores de cabeza o migraf\a x 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea X 

Rascarse, morderse las ul'las, frotarse, etc. X: 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir ·x: 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e 

Inquietud {Incapacidad de relajarse y estar tranqu!lo) '¡( 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído x 

Ansiedad angustia y desesperación -,( 

Problemas de concentración )(' 

Sentimientos de agresividad o aumento de X: 
Irritabilidad 

Reacciones comportamentales -,1 

(1) (2) {3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )( 

Aislamiento de los demás ·,.: 

Desgano de los demás )< 

Aumento o reducción del consumo de alimentos ...,( 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

S._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dal'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v ejecución de sus tareas x 
Elogios a si mismo )( 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) ')( 

Búsqueda de Información sobre la situación x · 
Ventilación v confidencias (verbalización de la :>( 
situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventario 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaffor a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el t ranscurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de tas preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 s 

3._ Seflale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
la competencia con los compafleros del grupo X. 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares .¿ 
la personalldad y el carácter del profesor ~ 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, -< ensayos, trabajos de investigaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

¼ (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las ;(_ clases 
Participación en clase (responder a preguntas, ✓ 
exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo >< 
Otra 

(Especifique) 



4._ Sef'lale con qué frecuencia tuviste lal> siguientes situaciones reacciones ffslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) )( 

Fatiga crónica (cansancio permanente) -,c... 

Dolores de cabeza o mlgraf'la t.... 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ")( 

Rascarse, morderse las uf'las, f rotarse, etc. ,¡.. 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir )'.. 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
1 

Vez Veces Slempr.e 
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) x 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído 
Ansiedad angustia v desesperación 
Problemas de concentración 
Sentimientos de agresividad o aumento de 
irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemlzar o discutir x 
Aislamiento de los demás 
Desgano de los demás 
Aumento o reducción del consumo de alimentos 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Sef'lale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras p(eferendas (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin daf'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ><.. 
Elogios a si mismo 
la religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) 
Búsqueda de Información sobre la situación 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 
situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 

El presente cuestionarlo tiene oomo objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. la sinceridad oon que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

[ZJ □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no .. , el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pre¡unta y continuar con et resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del 1 al 5 sef\ala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco v (5) mucho 

1 2 4 5 

3._ Seftale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
la competencia con los compalleros del grupo 'I 
Sobre carira de tareas v trabajos escolares 1-
la personalidad y el carácter del profesor -1.. 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, -¡, 
ensavos, trabaJos de lnvestigacl ón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensaYos, ;< 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 7 clases 
Participación en clase (responder a pregunta$, -;,L... 
exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ·X 
Otra 

(Esoeclflaue) 



4._ Sef\ale con qué frecuenda tuviste las siguientes sltuadones reacciones ffslcas, psicológicas y 
r.omportamentales cuando estabas preocupado (a) o nefVioso (a). 

Reacciones ffslcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Alsumis Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suefto (Insomnio o pesadlflas) ,>(_ 

Fatiga crónica (cansancio permanente) .. 
/ 

Dolores de cabeza o migraf\a < 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea >( 

Rascarse, morderse las uf\as, frotarse, etc. '>< 
Somnolencia o mavor necesidad de dormir ..,(_ 

Reacciones pslcolóafcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranqullo) x 
Sentimientos de depresión v tristeza (decaído )(..._ 

Ansiedad angustia y desesperación Á.. 

Problemas de concentración ,( 

Sentimientos de agresividad o aumento de ,<: 
irritabilidad 

Reacciones comportamentales ·><" 
(1} (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir '¡(._ 

Aislamiento de los demás >f. 
Desgano de los demás l'-
Aumento o reducción del consumo de alimentos ,<_ 

(5) 
Siempre 

(SJ 
Siempre 

1: 

(5) 
Siempre 

5._ Sef\ale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferenclas (1) (2) (3) (4) (S) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v elecución de sus tareas ,< 

Elogios a si mismo ,( 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) -./ 
Búsqueda de Información sobre la situación -,(._ 

Ventilación y confidencias (verbalización de la ;< 
situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



4._ Sef\ale con qué frecuencia tuviste las sigui entes situaciones reacciones físicas, psicológlcas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadillas) ,X 

Fatiga crónica (cansancio permanente) )<: 
Dolores de cabeza o migraf\a x 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea X 
Rascarse, morder~e las uflas, frotilrse, etc, )C 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir )e 

Reacciones psicológicas 
(l ) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) \. .. 
Sent imientos de depresión y tristeza (decaído 
Ansiedad angustia y desesperación )< 
Problemas de concentración ;e 
Sentimientos de agresividad o aumento de 

--\: irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir A 
Aislamiento de los demás ,>.. 
Desgano de los demás k 

Aumento o reducción del consumo de alimentos ,>e-

- - - -

(5) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

S._ Sef'lale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (31 (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas )r 

Elogios a si mismo ~ 

La rellglosldad (oraciones o asistencia a misa ) ~ 
Búsqueda de información sobre fa situación >-
Ventilación y confidencias (verbalización de la 
situación que preocupa ) )( 

Otra 
(Especifiauel 



Inventarlo 2., 

El presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompatiar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad eon que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l ._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del l al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y {S) mucho 

l 2 3 4 5 

3._ Setiale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compaíleros del grupo >.. 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares )< 

La personalidad y el carácter del profesor )r 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ;e ensayos, trabajos de lnvestlgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

X {consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las X 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 
e><poslclones,etc ) X 
Tiempo limitado para hacer el t rabajo )o . 

Otra 
(Esoeclflauel 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, pslcológlcas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadlllas) ,X 
Fatiga crónica (cansancio permanente) X. 
Dolores de cabeza o mlgra/ia x 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea X 
Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. "'x'. 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir )( 
( 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempl!e 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estartranqullo) ">(") 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído '>e 

Ansiedad angustia v desesperación )C 

Problemas de concentración 
Sentimientos de agresividad o aumento de X 
Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir -)O . 

Aislamiento de los demás 
Desgano de los demás )C 
Aumento o reducción del consumo de alimentos )C 

(5) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

X. 

(5) 
Siempre 

'x, 
-

s._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habllldad asertiva (defender nuestras pr.eferenclas (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas -y. 
Elogios a si mismo ' X: 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) )< 

Búsqueda de información sobre la situación "J<:. 
Ventllaclón y confidencias (verbalización de la 

~ situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 

El presente cuest ionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaftar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confldenclal y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l ._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

rz1 □ 

En caso de seleccionar la alternat iva "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "sin, pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del l al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (S) mucho 

l 2 3 4 5 

X 
' 

3._ Seflale con qué frecuen'cia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo X 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares ~ -
La personalidad y el carácter del profesor ')e 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ;x ensayos, t rabaJos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, '¡( mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las )<: clases 
Participación en clase (responder a preguntas, r exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el t rabajo .X 
Otra 

(Especifique) 



4._ Sefiale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológlcas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suefio (insomnio o pesadillas} \; 
Fatiga crónica (cansancio permanente) )< 
Dolores de cabeza o mlgrafia -X 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea :X. 
Rascarse, morderse las u/'las, frotarse, etc. X:, 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir ;,( 
( 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempl!e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) '>O 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído 'X 

Ansiedad angustia y desesperación )O 

Problemas de concentración 
Sentimientos de agresividad o aumento de )( 
Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )(;. 
Aislamiento de los demás 
Desgano de los demás ·y:, 
Aumento o reducción del consumo de alimentos -X, 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

;< 

(5) 
Siempre 

"x, 
, 

S._ Seliale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habllldad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas )<. 
Elogios a si mismo -x· 
La rellglosldad (oraciones o asistencia a misa ) )e 

Búsqueda de Información sobre la situación ~ 
Ventllaclón y confidencias (verbalización de la /'-situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifiauel 



Inventario 

El presente cuestionarlo t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

[Z] □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternat iva HslH, pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preorupaclón o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

l 2 3 4 5 

X 

3._ Seffale con qué frecuen1>la te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo X 
Sobre carga de tareas v t rabajos escolares ~: 
La personalidad y el carácter del profesor X: 
las evaluaciones de los profesores (exámenes, -;e ensayos, t rabajos de lnvestfgaclón,et c) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de t rabajo, ensayos, '¡( mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

J<: clases 
Participación en clase (responder a preguntas, r exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el t rabajo ;x., 

Otra 
(Especifique) 



4._ Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flsicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) /\. 
Fatiga crónica (cansancio permanent e) X 
Dolores de cabeza o mlgraffa "X 
Problemas de digest ión, dolor abdominal o diarrea X 
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. "X, 

Somnolencla o mavor necesidad de dormir )'( 
r 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempl!e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar t ranquilo) ",(') 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído 'X. 

Ansiedad angustia v desesperación ")O 

Problemas de concentración 
Sentimientos de agresividad o aumento de ")( 
irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) {3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )c . 
Aislamiento de los demás 
Desgano de los demás ·y:, 
Aumento o reducción del consumo de alimentos 'X) 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

;< 

(5) 
Siempre 

'x• , 

s._ Seffale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (S) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v ejecución de sus tareas )C 

Elogios a si mismo 'x. 
La rellglosldad (oraciones o asistencia a misa l )< 

Búsqueda de Información sobre la situación J':. 
Ventilación v confidencias (verbalización de la 

~ situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las característ icas del estrés que StJele 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

0D 
En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sefíala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

l 2 3 4 5 

X 
' 

3._ Sefíale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo X, 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares y.· 
La personalidad y el carácter del profesor 'x:-

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ;x ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, ¡<: mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las ;,e· clases 
Participación en clase (responder a preguntas, r exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ,X.. 

Otra 
(Especifique) 



Inventarlo J.,.; 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaffar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. la sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utllldad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confldenclal y solo se manejaran resultados globales. la respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

00 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nlvel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
la competencia con los compaf'leros del grupo X 

Sobre carga de tareas y trabajos escolares ;x.. 

La personalidad y el carácter del profesor :,( 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ;x 
ensayos, trabaJos de lnvestigaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, X 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las x· 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, )'--
exposiciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ,( 

Otra 
(Especifique) 



1 



Inventario J_, 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial v solo se manejaran resultados globales. la respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta v continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo y 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares 

, x: 
La personalidad y el carácter del profesor )C 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ;,< ensayos, trabalos de tnvestlaaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, /' mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

)( clases 
Participación en clase (responder a preguntas, ""1-exposlciones,etc ) 
Tiempo !imitado para hacer el trabajo ;e 
Otra 

(Especlfü¡ue) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flsicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) l\ 
Fatiga crónica (cansancio permanente) X. 
Dolores de cabeza o mlgrafla " Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ;,() 

Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. X 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir ,x... 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempr:e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse v estar tranqullo) ')( 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído X 
Ansiedad angustia v desesperación X 
Problemas de concentración ,'( 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
·;,.:. irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )e 
Aislamiento de los demás X 
Desgano de los demás X 
Aumento o reducción del consumo de alimentos X 

(S} 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habílldad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un pian y ejecución de sus tareas X 
Elogios a si mismo x. 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) )( 

Búsqueda de Información sobre la situación ;x 
Vent ilación y confidencias (verbalización de la 

"' situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo -b 

El presente cuestionario t iene como objetiva central reconocer las características del estrés que suele 
acompal'iar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos sera de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el westlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utlllz.ando una escala del l al 5 sel'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco v (5) mucho 

" 
1 2 3 4 5 

3._ Sel'iale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compal'leros del grupo X-' 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares r= 
La personalidad y el carácter del profesor )C 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, )C ensavos, trabaJos de lnvestlgaclón,etc} 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, ¡e 
mapas c.onceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las x,, 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, '/' e)(DOSlclones,etc ) 
Tiempo !Imitado para hacer el trabajo ;,e 
Otra 

(Es0ec1Raue) 



4._ Seflale con qué frec;uencla tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones ffstcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (insomnio o pesadillas) ,?<., 
Fatiga crónica (cansancio permanent'e) )G 

Dolores de cabeza o mlgrafla )o 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 'Xi 

Rascarse, morderse las ullas, frotarse, etc. 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir X. 

Reacciones pslcológfcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Al¡unas Casi 
Vez Veces • ~lempr.e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse v estar tranquilo) 
sentimientos de depresión y trtsteza (decaldo X 
Ansiedad angustia y desesperación X / 

Problemas de concentración X; 

Sentimientos de agresividad o aumento de >:: lrritabllldad 

Reacciones oomportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir X. 
Aislamiento de los demás 
Desgano de los demás X, 

Aumento o reducción del consumo de allmentos X 

(S) 
Siempre 

7-i 

(S) 
Siempre 

X, 

(S) 
Siempre 

.X, 

s._ Seffale con qué frecuencia utilizaste las slaulentes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferendas (11 (2} (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dal'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas 'XJ 
Elogios a si mismo \ e 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) ',e-

Búsqueda de Información sobre la situación X 
Ventilación v confidencias (verbalización de la 

:X situación que preocupa ) 
Otra 

(EsPecifique) 



Inventarlo ¿ 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompañar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo. o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este stmestre tha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el westionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pre¡unta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utillzando una escala del 1 al 5 señala tu nlvel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) 8$ poco y (S) mucho 

1 2 3 4 s 

3._ Sef\ale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(l ) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compañeros del grupo y 
Sobre car1111 de tareas v traba]os escolares 'X 
la personalldad y el carácter del profesor ·-,¿ 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 
)( ensavos, trabaJos de lnvestlo clón,etc) 

El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, X 
mapas r.onceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

)<. clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

Y-eXPoslclones,etc ) 
Tiempo !Imitado para hacer el trabajo ·x 
Otra 

{Esoeclfiauel 



4._ Sef\ale con qu6 frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones ffslcas, pslcológlcas y 
comportamentales ruando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casl 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suefto (Insomnio o pesadillas) 7' 
Fatiga crónica (cansancio permanente) )( 

Dolores de cabeza o mlgrafla )G 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea X, 
Rascarse, morderse las unas, frotarse, etc. )<:; 

Somnolencia o mavor necesidad de dormir 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces 6Iempr.e 

Inquietud (incas,áctdád de relaJarse v estar tranquilo) ~ 
Sentimientos de depresión v tristeza (decaldo v 
Ansiedad amrustia v desesperación 

, 
X: 

Problemas de concentración ')e 
Sentimientos de agresividad o aumento de 

)e Irritabilidad 

Reacciones 00mportarnentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

C.Onfllctos o tendencias a polemizar o discutir y , 
Aislamiento de los demás 
Desgano de los demás x 
Aumento o reducción del consumo de alimentos 

(5) 
Siempre 

")(/ 

(SJ 
Siempre 

(S) 
Siempre 

">C 

)(\ 

5._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferendas m (2} (3) (41 (S) 
Ideas o sentimientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v eJecución de sus tareas )() 

Elogios a si mismo X 
la religiosidad {oraciones o asistencia a misa ) )e 
Búsqueda de Información sobre la situación X 
Ventilación y confidencias (verbalización de la ·yi 
situación que preocupa ) 
Otra 

(Esoecfflauel 



Inventarlo 

El presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaliar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "noN, el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seliale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compalieros del grupo 'X 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares 'x 
La personalidad y el carácter del profesor X 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, )< ens,1yos, trabajos de lnvestigaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, )<. 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las "'f, 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

)( exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ·)C 

Otra 
(Especifique) 





Inventarlo 2., 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acampanar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre l ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "noH, el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "slu, pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del 1 al 5 sef'lala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 . 3 4 5 

3._ Sef'lale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compaf'leros del grupo >-· 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares ')e 

La personalidad y el carácter del profesor r 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, r ensayos, trabajos de investlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

)e (consulta de temas, fichas de t raba Jo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 'f 
clases I 

Participación en clase (responder a preguntas, /-' e><Poslclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo X: 

Otra 
{Esi:,ecifiaue) 



4._ Sella le con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueno (insomnio o pesadillas) 't.' 
Fatiga crónica (cansancio permanente) "' Dolores de cabeza o mlgrafla \J' 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea y 

Rascarse, morderse las ulias, frotarse, etc. 'y' 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir 'v 
f 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempl.e 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) y 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ' )C 

Ansiedad angustia y desesperación ''>-, 
Problemas de concentración \,· 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
\:., 

Irritabilidad I 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )e 

Aislamiento de los demás )e 

Desgano de los demás /O 
Aumento o reducción del consumo de alimentos y 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

s._ Seffale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pteferenclas (1) (2} (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas )<...) 

Elogios a si mismo /'<.:..: 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) .X-
Búsqueda de información sobre la situación ';e 
Ventilación y confidencias (verbalización de la (~ situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifiaue) 



,r 

Inventarlo 2., 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. la respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre l ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el westlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sef\ala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

)( 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
la competencia con los compaf\eros del grupo y 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares :.><.:: 
La personalidad y el carácter del profesor )e 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

'71 >: ensayos, trabajos de lnvestlgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, / '\: mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en tas )~ clases 

• Participación en clase (responder a preguntas, 
>e exposlclones,etc ) 

Tiempo limitado para hacer el trabajo x 
Otra 

(EspecifiQue) 



4._ Sef'lale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones f/slcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones flstcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suel'ío (Insomnio o pesadillas) ,"" 
Fatiga crónica (cansancio permanente) X 
Dolores de cabeza o mlgraf'la )<: 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea J-. 
Rascarse, morderse las uf'las, frotarse, etc. '>.: , 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir )<_ 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo} x 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ;x 
Ansiedad angustia y desesperación ,>e 
Problemas de concentración ,><· 
Sentimientos de agresividad o aumento de /'-Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )e 
Aislamiento de los demás )< 
Desgano de los demás )e 
Aumento o reducción del consumo de alimentos ;>< 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

s._ Sef'lale con qué frecuencia ut ilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva {defender nuestras pr.eferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin daf'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v ejecución de sus tareas X 
Elogios a si mismo .,A.. 

La reflglosldad (oraciones o asistencia a misa ) ><. 
Búsqueda de Información sobre la situación )<-
Ventilación y confidencias (verbalización de la x· situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 

... 



Inventario J_, 
El presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. l a sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La Información que se proporcione 
será t otalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l ._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

,. 
1 2 . 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia oon los compafleros del grupo ~ 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares )-· 
La personalidad y el carácter del profesor X' 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, y · 
ensayos, trabajos de investlgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de t rabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 

y 

No entender los temas que se abordan en las 
>' clases / 

Participación en clase (responder a preguntas, 
exposlclones,etc ) I 

Tiempo limitado para hacer el t rabajo /'< .. , 

Otra 
(Especifique) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reaQ:iones ffslcas, psicológicas v 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueffo (Insomnio o pesadfll~ \.; 

Fatiga crónica (cansancio permanente) ;,,, 
Dolores de cabeza o mfgraffa >"-
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea )< 

Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. ~....: 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir x 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
• Vez Veces Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse v estar tranqulfo) "<i 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído X. 
Ansiedad angustia v desesperación >--
Problemas de concentración -.e 
Sentimientos de agresividad o aumento de Y:' lrrftabflidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )o 

Aislamiento de los demás )O 

Desgano de los demás )O 
Aumento o reducción del consumo de alimentos V 

·'¡O 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Seflale con qué frecuencia utfllzaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ),) 

Elogios a si mismo A.; 

La relfgfosldad (oraciones o asistencia a misa ) " Búsqueda de Información sobre la situación ·y:._ 

Ventilación v confidencias (verbalización de la y--
situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventario 2 

El presente cuestionarlo tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompallar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sei'íala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seffale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compalleros del grupo \. 

Sobre carga de tareas y trabajos escolares .' ><: 

La personalidad y el carácter del profesor )<J 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

/ >e-ensavos, trabajos de lnvestigaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 7 mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las )c. 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

,X-
exposlclones,etc l 
Tiempo limitado para hacer el trabajo >-. 
Otra 

(Especifique) 



4._ Sella le con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadillas) \..-
Fatiga crónica (cansancio permanente) '-
Dolores de cabeza o migrafla ><. 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea >< 
Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. ,.., 

Somnolencia o mayor netes1dad de dormir _x 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr.e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) X 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ')'' 

Ansiedad angustia y desesperación -X: 
Problemas de concentración ')( 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
! Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir ')( 
Aislamiento de los demás ·-,o 

Desgano de los demás y 
Aumento o reducción del consumo de alimentos ·-x 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Sella le con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferenclas (1) (2) (3) (4) (S) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v eJecución de sus tareas ')( 

Elogios a si mismo y 
La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) -y. 
Búsqueda de Información sobre la situación ,_ 

Ventilación y confidencias (verbalización de la 
)< situación que preocupa ) 

Otra 
(Especiflaue) 



Inventarlo .2.., 

El presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las característ icas del estrés que suele 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar ta alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y ut ilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 -3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (SI 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compalleros del grupo )e 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares X 
La personalldad y el carácter del profesor ye·· 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

'r ensayos, trabajos de lnvestliaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los prof-esores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 7: 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las r clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

'f-exooslclones,etc l 
Tiempo limitado para hacer el t rabajo )o 
Otra 

(Especlflaue) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones ffslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones flsicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (Insomnio o pesadillas) ')C 
Fatiga crónica (cansancio permanente) Y' 
Dolores de cabeza o mlgrafla X.: 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ')<: 
Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. )< 

Somnolencia o mavor necesidad de dormir Y-
I 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempr.e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse v estar tranquilo) )e-
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ><' 
Ansiedad angustia v desesperación X: 

/ 

Problemas de concentración '-<-/ 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
, 

irritabilidad / 'v-

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )<' 
Aislamiento de los demás 

, 
,,'<. 

Desgano de los demás )o 

Aumento o reducción del consumo de alimentos ) o 
/ 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

s._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferenclas {1) (2) (3) (4) (SI 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas )<' 

Elogios a si mismo )< 
la rellgiosldad (oraciones o asistencia a misa ) X 
Búsaueda de información sobre la situación .>o 
Ventilación y confidencias (verbalización de la r situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifiauel 

·-



Inventario 2., 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracterlstlcas del estrés que suele 
acompaftar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad a,n que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confldendal y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

[2] □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no•, el ruestlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa ffsl", pasar a la siguiente presunta v oontlnuar con el resto de las presuntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilliando una escala del l al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde! (1) as poco y (5) mucho , 

;' 

1 2 3 4 5 

X 
' 

3._ Seflale con qué frecuencia te lnquhetaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia ron los compal'leros del grupo ")e-. 

Sobre caria de tareas v trabalos escolares 
, x. 

La personalidad y el carácter del profesor )e 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, I 

ensavos, trabaJos de lnvestlgadón,etc) )<. 
El t ipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensaYos, ·--¡e 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

')C clases 
Participación en clase (responder a preguntas, -;e 
exnosiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabalo X 
Otra 

IEsaeclflauel 



4._ senale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones ffslcas, pslcol6gicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones ffslcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara A18unas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (Insomnio o pesadillas) ). 

Fatiga crónica (cansancio permanente)· ( 0J 
Dolores de cabeza o mlgraffa ·x. 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea "' Rascarse, morderse las uffas, frotarse, etc. -~ 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr,e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse v estar tranqullo) v. 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído x · 
Ansiedad anwstla·v desesperación X 
Problemas de concentración )<" 
Sentimientos de agresividad o aumento de 

X irrltabilldad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir X 
Aislamiento de los demás 
Desgano de los demás )e 
Aumento o reducción del consumo de alimentos ')(: 

(5) 
Siempre 

7' 

{S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

),;, 

S._ Seffale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habllldad asertiva (defender nuestras pr.eferendas (1) (2) (3) (4) (S) 
Ideas o sentimientos sin daffar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas ·x 
Elogios a si mismo X 
la rellglosldad (oraciones o asistencia a misa ) y 

Búsqueda de lnfonnaclón sobre la situación )(, 

Ventilación v confidencias (verbalización de la 
'J\ situación que preocupa ) 

Otra 
(Esoecifiquel 



Inventarlo !2.-

EI presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele. 
acompaHar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad c.on que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ SeHale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo x· 
Sobre carga de tareas v trabaJos escolares :X:.! 
La personalidad y el carácter del profesor X> 
Las evaluaclones de los profesores (exámenes, 
ensavos, trabajos de investlgaclón,etc) ¡<.: 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, )C 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las ) :: 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, \ exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo '(_' 

Otra 
(Esoeciflauel 





. . 

Inventarlo 2 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaf1ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran util idad para la investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l ._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "non, el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternat iva "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de preorupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco v (S) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seffale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia ron los compalleros del grupo '\, 
Sobre carga de tareas y t rabajos escolares X. 
La personalidad y el carácter del profesor X 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 
ensayQs, trabaJos de lnvestlgaclón,etc) 

-< 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, y 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

'/ clases 
Participación en clase (responder a preguntas, ·)...~ 
exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ;,--< 

Otra 
(Especifique) 



4._ Sef'lale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadillas) )e 

Fatiga crónica (cansancio permanente) \:" 
Dolores de cabeza o mlgrafla '(" 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea )<.' 

Rascarse, morderse las ulfas, frotarse, etc. ,'( 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir X 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) {3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempr.e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) / 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaldo )C' 

Ansiedad angustia y desesperación ~ 

Problemas de concentración \-
Sentimientos de agresividad o aumento de 

)( Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir X 

Aislamiento de los demás '\..-: 
Desgano de los demás "< 

Aumento o reducción del consumo de alimentos )e 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

S._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferenclas (1) (21 (3) (4) (S) 
ideas o sentimientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas y; 

Elogios a si mismo ;, 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa ) "'-~ 
Búsqueda de Información sobre la situación 

, __ 

Ventilación y confidencias (verbalización de la 0 situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 

1 



Inventarlo Q., 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el ruestlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sefíala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3} (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compal'leros del grupo X: 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares )o 

La personalidad y el carácter del profesor )o 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, )o 
ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, )<_-
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las /"-clases 
Participación en clase (responder a preguntas, )e, 
exposlclones,etc ) / 

Tiempo limitado para hacer el trabajo '><.;' 

Otra 
(Especifique) 





Inventarlo 2 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaf'lar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilldad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencia! y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo 1 

SI No 

□ [J 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del l al 5 sef'lala t u nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Sef'lale con qué frecuencia te Inquietaron las siguler¡tes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compaf'leros del grupo ), 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares )< 
La personalidad y el carácter del profesor x· 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, _'7· 
ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

~ (consulta de temas, fichas de t rabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las )-.__, 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, .>e· e><Doslclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ...>.:,. 

Otra 
(Es1>eciflauel 



4._ Sef'\ale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones flslcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadillas) _. '\ 
Fatiga crónica (cansancio permanente) )s. 

Dolores de cabeza o mlgraf'la " Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea x-
Rascarse, morderse las ufias, frotarse, etc. A 
Somnolencia o mavor necesidad de dormir ;,,,. 

I 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) y 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído x 
Ansiedad angustia y desesperación X 
Problemas de concentración / 

Sentimientos de agresividad o aumento de )< Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir X 
Aislamiento de los demás )< 
Desgano de los demás X' 
Aumento o reducción del consumo de alimentos V 

I 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

S._ Sefiale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habllldad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dafiar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas y 
Elogios a si mismo 

•' v 
la rellglosldad (oraciones o aslstencla·a misa) y 
Búsqueda de Información sobre la situación X-
Ventilación y confidencias (verbalización de la /1, situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo !).... 

El presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "noH, el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ SeHale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo \ 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares ), 

La personalidad y el carácter del profesor ;x· 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

\: ensayos, trabajos de investlgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, ,,, 
mapas conceptuales, etc.) 

/ 

No entender los temas que se abordan en las 
/"-' clases 

Participación en clase (responder a preguntas, 
/-' exposlciones,etc ) 

Tiempo limitado para hacer el trabajo >-- . 
Otra 

(Especlfiaue) 



4._ Se1'ale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones ffsicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suefio (insomnio o pesadillas) ,,\. 

Fatiga crónica (cansancio permanente) ' Dolores de cabeza o migrafla ' 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ,, 
Rascarse, morderse las u/las, frotarse, etc. \ 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir ,(_ 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempr.e 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) x. 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído '\ 
Ansiedad angustia y desesperación x 
Problemas de concentración I X 
Sentimientos de agresividad o aumento de x Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(l } (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir ;x 
Aislamiento de los demás ~\ -· 
Desgano de los demás )_ 

Aumento o reducción del consumo de aífmentos )<· 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Sellale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pteferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas y 

Elogios a si mismo .,A· 
La religlosldad (oraciones o asistencia a misa ) ~-
Búsqueda de información sobre la situación )< 

Ventilación y confidencias (verbalización de la /·' situación que preocupa) 
Otra 

(Especifique) 

t 



Inventarío 2-

EI presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompañar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confldenclal y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
vol untarlo por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el t ranscurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el ruestlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 s 

3._ Señale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compañeros del grupo x: 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares \'.'"" 
La personalidad y el carácter del profesor ,X 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, >-· ensayos, trabajos de tnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te plden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, >--
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

>-clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 
exposiclones,etc ) ,, 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ,>=-
Otra 

(Especifique) 



4._ Sella le con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (insomnio o pesadillas) )._. 
Fatiga crónica (cansancio permanente) '-' 
Dolores de cabeza o mlgrafla X 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea , 

Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. x 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir \.-. 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempr.e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar t ranquilo) X 
Sent imientos de depresión y tristeza (decaído \:" 
Ansiedad angustia y desesperación :v 
Problemas de concentración \,.. 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
irritabilidad ~ 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir X' 
Aislamiento de los demás >-
Desgano de los demás x 
Aumento o reducción del consumo de alimentos ~ 

(5) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

S._ Sella le con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferenclas (1) (2) (3) (4) (S) 
Ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas x 
Elogios a si mismo \ ~, 
La relf11losldad (oraciones o asistencia a misa ) >o -
Búsqueda de Información sobre la situación x::· 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

X situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventario _¿ 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompanar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
w luntarlo por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l ._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

l2] □ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y cont inuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 senala t u nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (11 es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Sef'lale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2} (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafteros del grupo ¡< 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares )<:-

La personalidad y el carácter del profesor x· 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, x~ 
ensayos, trabalos de lnvestigaclón,etc) 
El tlPo de trabajo que te piden los profesores 

)e (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las y 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, \-· 
exposlclones,etc ) / 
Tiempo limitado para hacer el trabajo 
Otra 

(Especifique) 





Inventarlo 2..-
EI presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con qu·e 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre lha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

En caso de seleccionar la alternativa Nno", el westionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si#, pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utlllzando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(l ) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo '' Sobre carga de tareas y trabajos escolares '>-o 
La personalidad y el carácter del profesor ;v 
Las evaluaciones de los profesores {exámenes, 

)e ensayos, trabaJos de lnvestlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, >-
mapas oonceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las ·x_ 
clases / 

Participación en clase (responder a preguntas, 
exposlclones,etc ) I 

Tiempo limitado para hacer el trabajo /--

Otra 
(Especifique) 



4._ Sel'lale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas v 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones flslcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suef'lo (Insomnio o pesadillas) 
Fatiga crónica (cansancio permanente) \e 
Dolores de cabeza o mlgraf'la 7"· / 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 'f... 

Rascarse, morderse las uf'las, frotarse, etc. x-
/ 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir '.>< 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempr.e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) \,::-

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído 
Ansiedad angustia y desesperación )< 

Problemas de concentración y 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
/ Irritabilidad 

)v 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir \,-. 

Aislamiento de los demás )e 

Desgano de los demás '-> ,, 
Aumento o reducción del consumo de alimentos ,'<-

'-

(5) 
Siempre 

~ ,, 

(5) 
Siempre 

>e 

(5) 
Siempre 

s._ Sel'lale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin dal'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas >-· 
Elogios a si mismo 'x 
la rellglosldad (oraciones o asistencia a misa ) >-' 
Búsqueda de información sobre la situación )C 

Ventilación y confidencias (verbalización de la 
y..1 situación que preocupa ) 

Otra 
(Especifique) 



Inventario ;2 

El presente cuestionarlo t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confldencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el westlonarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 selfala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Sef'lale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo X' 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares )<: 

la personalidad y el carácter del profesor >e 
las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

l-' ensayos, trabajos de investlgaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 

)c· (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las y clases 
Participación en clase (responder a preguntas, r exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo y 
Otra 

(Especifique) 



4._ Sef\ale con qué frecuencia tuviste las. siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) {3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (Insomnio o pesadillas) f 
Fatiga crónica (cansancio permanente) "· 
Dolores de cabeza o mlgraffa )(. ·' 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ")< 

Rascarse, morderse las uf'las, frotarse, etc. }< 

Somnolencia o mavor necesidad de dormir 

Reacciones pslcológlcas 
(1) (2) {3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempoo 

Inquietud {Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) )e 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído / 

>--
Ansiedad angustia v desesperación )(. 

Problemas de concentración ,.. 
Sentimientos de agresividad o aumento de y irrltabllidad 

;<: 

Reacciones comportamentales 
{l ) (2) {3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )e-
Aislamiento de los demás ")C 

Desgano de los demás 't 
Aumento o reducción del consumo de alimentos y. 

(5) 
Siempre 

' 

(S) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

5._ Seffale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (S) 
ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v ejecución de sus tareas -;¡,:. 
Elogios a si mismo v.' 
La rellgiosldad {oraciones o asistencia a misa ) X: 
Búsqueda de información sobre la situación '/-
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

)< 
situación que preocupa ) I 

Otra 
(Especifique) 



Inventarlo ~ 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele_ 
acompaflar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternat iva "si", pasar a la siguiente pregunta y cont inuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nlvel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seflale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo )< 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares )< 

La personalidad y el carácter del profesor )e 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

X ensayos, trabajos de lnvestliaclón,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, )<. 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las ')<. 
clases 
Participación en clase (responder a preguntas, )< exposiclones,etc ) 
Tiempo !Imitado para hacer el trabajo X. 
Otra 

(Especifique) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones ffslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones flslcas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el suefio (insomnio o pesadillas) X 
Fatiga crónica (cansancio permanente) )<. 
Dolores de cabeza o mlgrafla )<: 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea X 
Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. 7--
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Slempr:e 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) .X 
Sentimientos de depresión y tristeza {decaído x 
Ansiedad angustia y desesperación 
Problemas de concentración X: 
Sentimientos de agresividad o aumento de 
Irritabilidad 

X 
Reacciones comporta mentales 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempre 
Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )( 

Aislamiento de los demás I 

Desgano de los demás 'X-
Aumento o reducción del consumo de alimentos X 

(S) 
Siempre 

>< 

(5) 
Siempre 

X 

X 

(S} 
Siempre 

,,"(; 

X 

S._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferenclas (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas )< 

Elogios a si mismo X: 
La religiosidad (oraciones o aslstenclá a misa ) x 
Búsqueda de información sobre la situación X 
Ventilación y confidencias (verbalización de la x· situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo,¿ 

El presente cuestionario t iene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaftar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confldenclal y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Seftale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo "'-
Sobre carga de tareas v trabajos escolares ~ 
La personalidad y el carácter del profesor ~\:· 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, x ensavas, trab.aJos.de. lnvestlgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, )<-
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las '\.-
clases 

/ 

Participación en clase (responder a preguntas, \; 
exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo -\:, 
Otra 

(Esi:>eclflaue) 



4._ Seflale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo {Insomnio o pesadlllas) \ · 
Fatiga crónica (cansancio permanente) >--
Dolores de cabeza o migrafla .\ 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea \: 
Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. \: 
Somnolencia o mavor necesidad de dormir ' 
Reacciones pslcológfcas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempr.e' 
Inquietud (Incapacidad de relajarse v estar tranquilo) '), 

Sent imientos de depresión y tristeza (decaldo 
, 

>. 
Ansiedad angustia v desesperación ).· 
Problemas de concentración ,,-.. 
Sentimientos de agresividad o aumento de X lrritabllidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Contlictos o tendencias a polemizar o discut ir )<, 

Aislamiento de los demás x 
Desgano de los demás X' 
Aumento o reducción del consumo de allmentos \-,, 

(SI 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

S._ Seflale con qué frecuencia ut ilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habllldad asertiva (defender nuestras preferencias (1) (2) (3) (4) (5) 
Ideas o sentimientos sin daflar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v ejecución de sus tareas '>C 

Elogios a si mismo A 

La rellgiosldad (oraciones o asistencia a misa ) \:: 

Búsqueda de Información sobre la situación "' Ventllaclón y confidencias (verballzación de la 
situación que preocupa ) 
Otra ~-

( Especifique) / 



Inventario 2 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaf\ar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

l._ Durante el t ranscurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

Si No 

□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 sel'iala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Sel\ale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (S) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo A-

Sobre carga de tareas v trabajos escolares ~ 

La personalidad y el carácter del profesor k 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

)(' ensayos, trabajos de lnvestlgación,etc) 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, x 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las xi clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

)e 
exposiclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo .-\-

Otra 
(Especifique) 



4._ Sef'lale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo (Insomnio o pesadillas) _k-

Fatiga crónica (cansancio permanente) A-
Dolores de cabeza o mlgral'la A 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea )e 

Rascarse, morderse las ul'las, frotarse, etc. _,,\, 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir )e) 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempr.e 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) >< 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaldo )e 

Ansiedad angustia y desesperación ,k' 

Problemas de concentración ,.k' 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir / 
Aislamiento de los demás / 
Desgano de los demás ,. 
Aumento o reducción del consumo de alimentos / 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

s._ Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pteferenclas (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin daf'lar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas >o 

Elogios a si mismo -\::. 
La religiosidad (oraciones o asistencia á misa ) X, 

Búsqueda de Información sobre la situación /'0 
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

,,>e-situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



íl 

Inventarlo 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompal'lar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarios será de gran utilidad para la Investigación. La Información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa ffsl", pasar a la siguiente pregunta y cont inuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 seflala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco v (5) mucho 

11 

1 2 3 4 5 
I 

3._ Seflale con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo 
Sobre carga de tareas v trabajos escolares e;/ 

La personalidad y el carácter del profesor V 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 
ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc) 1/ 

El t ipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, V 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

V clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

V e><poslciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo V 
Otra 

V 
(Esoecifiquel 



4._ Señale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, pslcológlcas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) )'<l 

Fatiga crónica (cansancio permanente) X 
Dolores de cabeza o migraña 'x 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea ¡\ 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. )( 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir ;,< 

Reacciones psicológicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) x 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído ·x 
Ansiedad angustia v desesperación )G 

Problemas de concentración )<> 

Sentimientos de agresividad o aumento de 
'f irritabilidad 

Reacciones comoortamentaies 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir -,-, 
Aislamiento de los demás )C 

Desgano de los demás 'Y 
Aumento o reducción del consumo de alimentos )C 

{S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Señale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pteferenclas (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas 'x": 
Elogios a si mismo X 
La religlosldad (oraciones o asistencia a misa ) '')(J 

Búsqueda de información sobre la situación x:, 
Ventilación y confidencias (verbalización de la ¡<., 
situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 2., 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompaffar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondan a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre lha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternativa "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la Idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 s 

)( 

3._ Seffale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Nunca Rara Algunas casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compafleros del grupo y 
Sobre carga de tareas y trabajos escolares X 
La personalidad y el carácter del profesor )<, 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 
/ 

ensayos, trabajos de lnvestlgaclón,etc) )< 
El tipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, )< 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las 

X clases 
Participación en clase (responder a preguntas, 

X: exposlclones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo '"'' 
Otra 

(Especlflauel 



4._ Sef\ale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones físicas, psicológicas y 
eornportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) {3) {4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueflo {Insomnio o pesadillas} ~ 

Fatiga crónica (cansancio permanente) >-
Dolores de cabeza o mlgrafla y 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea > 
Rascarse, morderse las uf\as, frotarse, etc. x 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir '\,,,. 

/ 

Reacciones psicológicas 
(1) {2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempr.e, 

Inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) y 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído >..· 
Ansiedad angustia v desesperación ;,e 
Problemas de concentración \ 
Sentimientos de agresividad o aumento de y 
Irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir ~ 

Aislamiento de los demás )<, 

Desgano de los demás 
Aumento o reducción del consumo de alimentos >.. 

-~ 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

5._ Sel'lale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras pr.eferenclas (1) (2) (3) (4) (S} 
Ideas o sentimientos sin dal'lar a otros} Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas A" 
Elogios a si mismo \--
La religiosidad (oraciones o asistencia á misa ) ~ -
Búsqueda de Información sobre la situación ~\-
Ventilación y confidencias (verbalización de la 

/ \ situación que preocupa ) 
Otra 

(Especifique) 



Inventarlo 2-

EI presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés que suele 
acompal'iar a los estudiantes de educación media superior, durante sus estudios. La sinceridad con que 
respondah a los cuestionarlos será de gran utilidad para la Investigación. La información que se proporcione 
será totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionarlo es 
voluntario por lo que Usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1._ Durante el transcurso de este semestre ¿ha tenido momentos de preocupaciones o nerviosismo? 

SI No 

□□ 

En caso de seleccionar la alternativa "no", el cuestionarlo se da por concluido, en caso de seleccionar la 
alternat iva "si", pasar a la siguiente pregunta y continuar con el resto de las preguntas. 

2._ Con la idea de obtener mayor precisión y utlltzando una escala del 1 al 5 sel'lala tu nlvel de preocupación o 
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho 

1 2 3 4 5 

3._ Sel'iale con qué frecuencia te Inquietaron las siguientes situaciones: 

(1) {2} (3) (4} (5) 
Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

vez veces Siempre 
La competencia con los compalleros del grupo ·).. 

Sobre carga de tareas v trabajos escolares )e 
La personalidad y el carácter del profesor X 
Las evaluaciones de los profesores (exámenes, 

X ensayos, t rabajos de investlgaclón,etc) 
El t ipo de trabajo que te piden los profesores 
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, ;x. 
mapas conceptuales, etc.) 
No entender los temas que se abordan en las \.-
clases 
Participación en ciase (responder a preguntas, )e 
exposlciones,etc ) 
Tiempo limitado para hacer el trabajo ,>e-~ 
Otra 

(Especifiaue) 



4._ Sel\ale con qué frecuencia tuviste las siguientes situaciones reacciones flslcas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado (a) o nervioso (a). 

Reacciones físicas 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) ,'\-

Fatiga crónica (cansancio permanente) 
/" 

Dolores de cabeza o mlgraf'la \' 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea .>(_· 

Rascarse, morderse las uflas, frotarse, etc. >-_· 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir , " 
Reacciones pslcológicas 

(1) (2) (3) (4) 
Nunca Rara Algunas Casi 

Vez Veces Siempr.e 
Inquietud (incapacidad de relajarse v estar t ranquilo) >. _\-

Sent imientos de depresión y tristeza (decaído \" 
Ansiedad angustia v desesperación \ 
Problemas de concentración /\ 
Sentimientos de agresividad o aumento de )e· irritabilidad 

Reacciones comportamentales 
(1) (2) (3) (4) 

Nunca Rara Algunas Casi 
Vez Veces Siempre 

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir )._..., 

Aislamiento de los demás >-;-
Desgano de los demás )e 

Aumento o reducción del consumo de alimentos , .... 

(5) 
Siempre 

(S) 
Siempre 

(5) 
Siempre 

S._ Sel\ale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba la 
preocupación o el nerviosismo. 

Habilidad asertiva (defender nuestras p(eferenclas (1) (2) (3) (4) (5) 
ideas o sentimientos sin dallar a otros) Nunca Rara Algunas Casi Siempre 

Vez Veces Siempre 
Elaboración de un plan v ejecución de sus tareas )e 

Elogios a si mismo )<: 

La religiosidad (oraciones o aslstencla·a misa) '<., 
Búsqueda de Información sobre la situación Y-
Ventilación y confidencias (verbalización de la 
situación que preocupa ) JC' 
Otra 

(Especifique) 
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