
Centro Samaritano de Consejería  

Lista de Sintomas 

Nombre: _____________________________________    Fecha: ___________________________ 

Por favor, circule cualquier problema (s) del presente o del pasado. 

Abuso: emocional, físico o sexual Problemas de Alcohol Enojo 

Estrés / Ansiedad Pasividad / Agresividad  Problemas de familias mixtas 

Opciones profesionales Obsesivo / compulsivo Enfoque y concentración 

Tomo de decisiones Depresión Diagnóstico de un problema mental 

Divorcio / Separación / Problemas 
en la relación 

Uso de Drogas: 
_________________________________ 

Problemas de alimentación: anorexia, 
bulimia, sobrealimentación 

Conflicto de familia / pareja / niños Miedos / fobias Problemas financieros 

Dolores de cabeza Violación 

 

Amistades  

Relajación /  manejo de estrés  Auto-control Comportamiento autodestructivo 

Autoestima Disfunción sexual Acoso sexual  

Orientación sexual / preferencias 
sexuales 

Timidez  “Flashbacks” 

Duelo / muerte / pérdidas Sentimiento de culpa Problemas de salud 

Problemas de identidad Impulsividad Independencia 

Sentimientos de inferioridad Infidelidad Insomnio 

Soledad Pérdida de placer Problemas legales 

Problemas de media-edad Cambios repentinos de 
humor 

Motivación  

Pesadillas  Problemas de disciplina Embarazo 

Problemas del sueño  Habilidades sociales Problemas espirituales 

Pensamientos suicidas Cansancio  Trauma  

Infelicidad Problemas en el trabajo Preocupación  

Otro: ________________________   

 
 


