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N.º de ID de cliente Fecha de administración: 

SÍNTOMAS 
AUTOADMINISTRADO POR EL CLIENTE 

Índice Colorado de síntomas modificado (Modified Colorado Symptom Index) 

A continuación, hay una lista de problemas que las personas a veces tienen. Piense en la 
frecuencia con que tuvo ciertos problemas y en cuánto le molestaron o afectaron durante el 
último mes. Para cada problema, elija la opción de respuesta que mejor describa con qué 
frecuencia ha tenido el problema en los últimos 30 días. 

¿Con qué frecuencia ha 
experimentado el problema en 

los últimos 30 días? Nunca 
Una vez en 

el mes 

Varias 
veces en el 

mes 

Varias 
veces 
por 

semana 

Al 
menos 
todos 

los días NR NS 

1. ¿Con qué frecuencia se ha
sentido nervioso, tenso,
preocupado, frustrado
oasustado?

0 1 2 3 4 

2. ¿Con qué frecuencia se ha
sentido deprimido? 0 1 2 3 4 

3. ¿Con qué frecuencia se ha
sentido solo?

0 1 2 3 4 

4. ¿Con qué frecuencia le han
dicho otros que actuaba
“paranoico” o “descondiado”?

0 1 2 3 4 

5. ¿Con qué frecuencia oyó
voces, u oyó y vio cosas que
otras personas no creían que
estuvieran ahí?

0 1 2 3 4 

6. ¿Con qué frecuencia tuvo
dificultades para decidirse por
algo, como decidir dónde
quería ir o qué iba a hacer, o
cómo solucionar un
problema?

0 1 2 3 4 
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7. ¿Con qué frecuencia tuvo
dificultades para pensar
claramente o concentrarse en
algo que necesitaba hacer
(como preocuparse
demasiadoo pensar tanto en
los problemas que no puede
recordar o enfocarse en otras
cosas)?

0 1 2 3 4 

8. ¿Con qué frecuencia sintió
que su comportamiento o sus
acciones eran extraños o
diferentes de los de otras
personas?

0 1 2 3 4 

9. ¿Con qué frecuencia se sintió
fuera de lugar o como que no
encajaba?

0 1 2 3 4 

10. ¿Con qué frecuencia se olvidó
de cosas importantes?

0 1 2 3 4 

11. ¿Con qué frecuencia tuvo
problemas de pensar muy
rápido (pensamiento
acelerado)?

0 1 2 3 4 

12. ¿Con qué frecuencia se sintió
desconfiadoo paranoico? 0 1 2 3 4 

13. ¿Con qué frecuencia tuvo
ganas de hacerse daño o
matarse?

0 1 2 3 4 

14. ¿Con qué frecuencia tuvo
ganas de lastimargravementea
alguien?

0 1 2 3 4 
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