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INSTRUCCIONES PARA EL CENTRO

Este cuestionario está diseñado para completarse de forma independiente por el informante, quien debe describir 

la conducta típica actual del sujeto. Este formulario puede ser entregado al informante para que él/ella lo complete 

en cualquier momento de la visita de estudio. Dígale al sujeto que “No sé” y “No se aplica” no son respuestas 

aceptables para ninguno de los ítems. Si el informante pide clarificación a las preguntas, es aceptable que un 

psicólogo o psicómetra calificado discuta el cuestionario con él o ella. No obstante, si el informante completa 

este cuestionario en colaboración con el personal clínico, sea cara a cara o por teléfono, usted debe informar al 
NACC sobre este cambio de protocolo marcando la casilla correspondiente en el área gris reservada “PARA USO 

EXCLUSIVO DEL CENTRO MÉDICO” al comienzo del cuestionario.

Antes que el informante termine la evaluación, el personal clínico debe asegurarse que el informante haya 

completado todas las preguntas (es decir, que ninguna haya quedado en blanco) y debe discutir los ítems faltantes 

con el informante para animarlo/a a que de una respuesta. Si esto no se hace, y más tarde se descubre que el 

informante se saltó algunos ítems, el personal clínico debe llamar al informante lo antes posible y completar los 

ítems faltantes por teléfono. En este caso, se considera que el cuestionario no se completó de forma independiente 

por el informante. La respuesta apropiada, en el área gris de la parte superior del formulario, sería entonces: “Este 

cuestionario se completó por el personal clínico a través de una entrevista telefónica con el informante”.

Si todavía quedan ítems faltantes, estos deben quedar en blanco, y se debe ingresar “88” como puntaje final.

1Copyright 1994 © por la American Psychological Association. Adaptado con permiso. La cita oficial que debe ser utilizada para referenciar este material
es: Tabla 1 (adaptada), p. 323, en Carver C. S., White, T. L. (1994). Behavioral inhibition, behavioral activation, and affective responses to impending
reward and punishment: The BIS/BAS Scales. Journal of Personality and Social Psychology, 67 (2), 319-333. doi: 10.1037/0022-3514.67.2.319. No se
permite la distribución o reproducción sin el permiso escrito de la American Psychological Association.

Formulario C4F: Escala de Inhibición Conductual1 CUESTIONARIO PARA EL INFORMANTE
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Centro:      ID del sujeto:               

Fecha del formulario:   /    /          Visita No.:          Iniciales del examinador:    

INSTRUCCIONES: Indique qué tan bien describe cada afirmación la conducta 
ACTUAL del sujeto. No hay respuestas correctas o incorrectas; solo queremos 
conocer su impresión sobre la conducta típica del sujeto. 

Si tiene preguntas sobre cómo completar este cuestionario, por favor pregunte 
al personal, y ellos le ayudarán con gusto.

En total 
desacuerdo

(1)

En 
desacuerdo

(2)

De 
acuerdo

(3)

Totalmente 
de acuerdo

(4)

1. Si el sujeto piensa que algo desagradable va a pasar, 
él/ella generalmente se pone bastante alterado/a.

 1  2  3  4

2. El sujeto se preocupa por cometer errores.  1  2  3  4

3. La crítica o el regaño le duelen bastante al sujeto.  1  2  3  4

4. El sujeto se preocupa o se altera bastante cuando 
piensa que alguien está enfadado con él/ella.

 1  2  3  4

5. Aun cuando algo malo está a punto de pasar con el 
sujeto, él/ella raras veces siente miedo o nerviosismo.

 1  2  3  4

6. El sujeto siente preocupación cuando piensa que se ha 
desempeñado mal en algo.

 1  2  3  4

7. El sujeto tiene muy pocos miedos comparado/a con sus 
amigos.  1  2  3  4

Formulario C4F: Escala de Inhibición Conductual1

PARA USO EXCLUSIVO DEL CENTRO MÉDICO:

ESTE CUESTIONARIO SE COMPLETO:

 0  Independientemente por el informante, como está descrito en “Instrucciones para el Centro”

 1  Por el personal clínico a través de una entrevista cara a cara con el informante

 2  Por el personal clínico a través de una entrevista telefónica con el informante

8. Puntaje total de BIS (7–28, 88=No sabe):	   

PARA USO EXCLUSIVO DEL CENTRO MÉDICO:

Centro:      ID del sujeto:               

Fecha del formulario:   /    /          Visita No.:          Iniciales del examinador:    

1Copyright 1994 © por la American Psychological Association. Adaptado con permiso. La cita oficial que debe ser utilizada para referenciar este material
es: Tabla 1 (adaptada), p. 323, en Carver C. S., White, T. L. (1994). Behavioral inhibition, behavioral activation, and affective responses to impending
reward and punishment: The BIS/BAS Scales. Journal of Personality and Social Psychology, 67 (2), 319-333. doi: 10.1037/0022-3514.67.2.319. No se
permite la distribución o reproducción sin el permiso escrito de la American Psychological Association.


