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Tratamiento del TOC en nifios y adolescentes

NOMBRE Fecha: / /

EJEMPLO DE AUTORREGISTRO DEL GRADO DE MALESTAR DESENCADENADO POR OBSESIONES

A CONTINUACION ESTAN LAS DEFINICIONES DE ALGUNAS SITUACIONES QUE TE PROVOCAN MALESTAR.

DEBES ANOTAR EL GRADO DE MALESTAR O INCOMODIDAD QUE SIENTES CADA VEZ QUE SE PRODUZCA ALGUNA DE LAS SITUACIONES
SIGUIENTES. PARA AVERIGUAR EL GRADO DE MALESTAR, UTILIZA EL TERMOMETRO:

SENTIRME CONTAMINADO: Sentirte molesto o incémodo porque tienes la sensacién de que el contacto con algo o alguien te
ha dejado contaminado o sucio.

SENTIR MALESTAR PORQUE LAS COSAS NO ESTAN ORDENADAS: Sentirte molesto o incémodo porque las cosas (p. €j., los libros,
los papeles, los platos y cubiertos sobre la mesa, laropa en el armario, etc.) no estan exactamente como deberian estar.

SENTIR MALESTAR POR NO ESTAR SEGURO: Sentirte molesto o incomodo porque no estas seguro si la puerta o la ventana ha
guedado bien cerrada, o si el gas esta bien apagado.

SENSACION GRADO DE MALESTAR (1-10)

Sentirme contaminado

Sentir malestar porque las
cosas no estan bien
ordenadas

Sentir malestar por no estar
seguro
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Tratamiento del TOC en nifios y adolescentes

NOMBRE Fecha: / /

RECUERDA...

ES MUY IMPORTANTE COMPLETAR LOS REGISTROS CORRECTAMENTE. PARA ASEGURARNOS DE HACERLO BIEN, VAMOS A RESPONDER A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢, CUANDO?

¢,Cuando es mejor hacer los registros? Piensa en varios momentos del dia en los que puedas sentarte tranquilamente para hacer esta
actividad y anétalos a continuacion.

Los mejores momentos para hacer los registros son:

1.

2.

3.

¢, COMO?

¢, Qué estrategias puedes usar para que registrar sea mas sencillo? P. ej., podemos ayudarnos de la agenda escolar, el mévil o el relo;.
Otras cosas que me pueden ayudar a registrar son:

1.

2.

3.

¢, QUIEN?

Al principio, coger el habito puede costar un poco ¢ Hay alguien que te pueda ayudar a registrar alguna de las situaciones hasta que lo hagas tu
solo/a? Si es asi, es importante que todo el mundo se ponga de acuerdo en como se va a hacer. Vamos a escribirlo para que a nadie se le
olvide.
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NOMBRE Fecha: / /

EJEMPLO DE AUTO-REGISTRO DE LA FRECUENCIA Y DURACION DE VARIAS COMPULSIONES

CADA VEZ QUE SE DE ALGUNA DE LAS SITUACIONES SIGUIENTES, DEBES RELLENAR UN CUADRO PONIENDO UNA EQUIS EN SU INTERIOR (ASi [X]):
REVISAR COSAS SUCIAS: Cada vez que reviso si algo esta sucio o con pelos antes de usarlo (P. ej. el abrigo antes de salir al recreo, la
alfombrilla del bafio antes de ducharme, el peine).

COMPROBAR: Comprobar repetidas veces que algo esta bien hecho (p. €j. la puerta una vez he salido de casa, tener todos los libros en
los descansos de clase, el despertador después de acostarme...). No es necesario que haya contacto fisico con lo que estas
comprobando.

PAR: Hacer algo un nimero par de veces o bien realizar algun ritual relacionado con el 2 y los numeros pares (p. €j. ver sélo los
canales pares de la tele, poner el volumen en un nimero par...).

LIMPIAR EN EL CUARTO DE BANO: Una equis por cada objeto del bafio de casa que limpio cada vez que lo uso.

DEBES ANOTAR LOS MINUTOS QUE TARDAS EN REALIZAR CADA UNA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

RoPA: Tiempo que tardo en preparar la ropa para el dia siguiente. Si es viernes o sdbado, tiempo que tardo en preparar la ropa antes
de salir.
ARMARIO: Tiempo que tardo en ordenar el armario (solo lo apunto los dias que lo hago).

DuCHA: Apuntar cuanto tiempo tardo en ducharme. Esto incluye todo el tiempo que va desde que entro en el cuarto de bafio hasta que
salgo duchado y con el pijama puesto.

¢, QUE HAGO? ¢, CUANTAS VECES?

REVISAR COSAS SUCIAS

COMPROBAR

PAR

LIMPIAR
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Autorregistros

¢ CUANTOS MINUTOS?

RorA

ARMARIO

DucHA

(La hoja de planificacién de la observacion es semejante en todos los registros, por lo que no se vuelve a repetir en los ejemplos
siguientes.)
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NOMBRE

Tratamiento del TOC en nifios y adolescentes

Fecha:

/ /

EJEMPLO DE AUTORREGISTRO DE FRECUENCIA Y MALESTAR DE VARIOS TIPOS DE COMPORTAMIENTO

A CONTINUACION ESTAN LAS DEFINICIONES DE ALGUNAS SITUACIONES QUE TE PROVOCAN MALESTAR. LEELAS ATENTAMENTE Y SIGUE LAS
INSTRUCCIONES A LA HORA DE REALIZAR EL REGISTRO.
ROPA INTERIOR: Escribe el nimero de veces que necesitas cambiar tu ropa interior a lo largo del dia y de la noche (sin contar la muda a

la hora de ducharte).

SEGURIDAD: Pon una equis cada vez que necesites comprobar repetidamente que algo “es seguro” en casa (contesta asi [X1).
UTILIZA EL TERMOMETRO PARA REALIZAR LA SIGUIENTE PARTE DEL REGISTRO:

LUCES: Anota cuanta incomodidad sentirias si no pudieses revisar las luces de la casa.

CUARTO MATERNO: Anota cuanta incomodidad sentirias si no pudieses comprobar que todo esté bien en el cuarto de tu madre.

SALON: Anota cuanta incomodidad sentirias si no pudieses comprobar que todo esta bien en el salon.

ENTRADA: Anota cuanta incomodidad sentirias si no pudieses comprobar que todo esta bien en la entrada.

¢ QUE HAGO?

¢, CUANTAS VECES?

SEGURIDAD

ROPA INTERIOR

¢HASTA QUE PUNTO M

E SENTIRIA INCOMODO SI NO PUD

IERA C

OMPROBARLO? (1-10)

LUCES

CUARTO MATERNO

SALON

ENTRADA
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Autorregistros

EJEMPLO DE AUTORREGISTRO FUNCIONAL CENTRADO EN LA CONDUCTA (DE UTILIDAD PARA DESCUBRIR POSIBLES
ESTIMULOS DISCRIMINATIVOS O CONDICIONALES DE UNA CONDUCTA).
CADA VEZ QUE SE DE ALGUNA DE LAS SITUACIONES SIGUIENTES, DEBES CONTESTAR A TODAS LAS PREGUNTAS ESCRIBIENDO EN QUE
HABITACION ESTABAS, CON QUIEN ESTABAS, QUE ESTABAS HACIENDO EN ESE MOMENTO, LOS GRADOS DEL MALESTAR QUE SENTIAS EN ESE
MOMENTO Y QUE OCURRIO DESPUES DE QUE COMPROBARAS:
COMPROBAR: Comprobar repetidas veces que algo esta bien hecho (p. €j., la puerta una vez he salido de casa, la ventana antes de
acostarme, el gas antes de salir de casa o0 antes de acostarme...). No es necesario que haya contacto fisico con lo que estas
comprobando.

Grados de malestar en el

¢, QUE COMPRUEBO? ¢ Dbnde estabas? ¢, Qué estabas haciendo? .
termémetro

¢,Qué ocurrié después?

SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTA BIEN
CERRADA

S| EL GAS ESTA BIEN APAGADO
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NOMBRE Fecha: / /

EJEMPLO DE AUTORREGISTRO FUNCIONAL CENTRADO EN EL ESTIMULO (DE UTILIDAD PARA COMPROBAR S| UNA
DETERMINADA SITUACION ACTUA COMO ESTIMULO DISCRIMINATIVO O CONDICIONAL)

CADA VEZ QUE SE DE ALGUNA DE LAS SITUACIONES SIGUIENTES, REDONDEA CON UN CIRCULO LA PALABRA QUE CORRESPONDA (NADA, PUERTA,
VENTANA, GAS O LA OTRA COSA QUE HAS ESCRITO):
COMPROBAR: Comprobar repetidas veces que algo esta bien hecho (p. €j., la puerta una vez he salido de casa, la ventana antes de
acostarme, el gas antes de salir de casa o0 antes de acostarme...). No es necesario que haya contacto fisico con lo que estas

comprobando.
Fecha/Hora Fecha/Hora Fecha/Hora Fecha/Hora Fecha/Hora Fecha/Hora
SITUACION ¢,Qué compruebo? | ¢Qué compruebo? | ¢Qué compruebo? | ¢Qué compruebo? | ¢Qué compruebo? | ¢Qué compruebo?

AL SALIR DE Nada Nada Nada Nada Nada Nada
CASA

Puerta Puerta Puerta Puerta Puerta Puerta

Ventana Ventana Ventana Ventana Ventana Ventana
Gas Gas Gas Gas Gas Gas

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué
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Fecha/Hora Fecha/Hora Fecha/Hora Fecha/Hora Fecha/Hora Fecha/Hora
SITUACION ¢,Qué compruebo? | ¢Qué compruebo? | ¢Qué compruebo? | ¢Qué compruebo? | ¢Qué compruebo? | ¢Qué compruebo?
AL ACOSTARME Nada Nada Nada Nada Nada Nada
Puerta Puerta Puerta Puerta Puerta Puerta
Ventana Ventana Ventana Ventana Ventana Ventana
Gas Gas Gas Gas Gas Gas

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué

Otras cosas:
Escribe qué
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Tratamiento del TOC en nifios y adolescentes

NOMBRE

Fecha: / /

TERMOMETRO PARA EVALUAR EL MALESTAR DE UNA OBSESION
O COMPULSION

— 10 = No puedo soportario
- 9 = Casi no puedo soportario

- 8

- 7 = Es muy molesto

= &

— 5 = Es bastante mofesto
4
3 = Es poco molesto
2

1 = Casi no me molesta
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TERMOMETRO PARA EVALUAR LA RESISTENCIA A UNA OBSESION
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O COMPULSION

10 = jDe ningan modo!

q
8

7 =

&

g =

4

5 =

2

i =

= jMuy difieil!

iCreo que wno!

Quizds pueda resistirlo, pero no
estoy seguro

Estoy un poco molesto

iNingin problema!
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Fecha: / /

NOMBRE

EJEMPLO DE HOJA DE REGISTRO PARA PADRES

A CONTINUACION ESTAN LAS DEFINICIONES DE ALGUNAS SITUACIONES QUE PROVOCAN A SU HIJO/A MALESTAR.

CADA VEZ QUE SE DE ALGUNA DE LAS SITUACIONES SIGUIENTES, DEBE RELLENAR UN CUADRO PONIENDO UNA EQUIS EN SU INTERIOR (ASi, X]):
PEDIR QUE LE TRANQUILICEN: Cada vez que su hijo le pide que compruebe algo en su lugar o que le asegure que algo esta bien (p. €j.,
gue un aparato eléctrico esté desconectado, que la puerta de casa esté cerrada...).

VOLVER A EXPLICAR: Cada vez que su hijo le explica repetidas veces la misma situacion, pidiéndole que le confirme verbalmente que

ha comprendido correctamente todo lo que le ha contado.

RECUERDE...

SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE EL TERAPEUTA LE HA DADO EN SESION PARA MANEJAR ESTE TIPO DE SITUACIONES. ASi MISMO, ES MUY
IMPORTANTE NO CASTIGAR O CULPABILIZAR AL NINO POR LLEVAR A CABO ESTAS CONDUCTAS.

¢, QUE HACE? ¢, CUANTAS VECES?

PEDIR QUE LE TRANQUILICEN

VOLVER A EXPLICAR

© Ediciones Piramide




	NOMBRE: 
	Fecha: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_2: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_3: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_4: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_5: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_6: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_7: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_8: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_9: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_10: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_11: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_12: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_13: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_14: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_15: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_16: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_17: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_18: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_19: 
	GRADO DE MALESTAR 110Sentir malestar porque las cosas no están bien ordenadas_20: 
	NOMBRE_2: 
	Fecha_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	3: 
	1: 
	2_2: 
	3_2: 
	olvide: 
	NOMBRE_3: 
	Fecha_3: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	NOMBRE_4: 
	Tratamiento del TOC en niños y adolescentes: 
	Fecha_4: 
	undefined_13: 
	Dónde estabasSI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADA: 
	Qué estabas haciendoSI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADA: 
	Grados de malestar en el termómetroSI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADA: 
	Qué ocurrió despuésSI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADA: 
	SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADARow1: 
	Dónde estabasRow2: 
	Qué estabas haciendoRow2: 
	Grados de malestar en el termómetroRow2: 
	Qué ocurrió despuésRow2: 
	SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADARow2: 
	Dónde estabasRow3: 
	Qué estabas haciendoRow3: 
	Grados de malestar en el termómetroRow3: 
	Qué ocurrió despuésRow3: 
	SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADARow3: 
	Dónde estabasRow4: 
	Qué estabas haciendoRow4: 
	Grados de malestar en el termómetroRow4: 
	Qué ocurrió despuésRow4: 
	SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADARow4: 
	Dónde estabasRow5: 
	Qué estabas haciendoRow5: 
	Grados de malestar en el termómetroRow5: 
	Qué ocurrió despuésRow5: 
	SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADARow5: 
	Dónde estabasRow6: 
	Qué estabas haciendoRow6: 
	Grados de malestar en el termómetroRow6: 
	Qué ocurrió despuésRow6: 
	SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADARow6: 
	Dónde estabasRow7: 
	Qué estabas haciendoRow7: 
	Grados de malestar en el termómetroRow7: 
	Qué ocurrió despuésRow7: 
	SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADARow7: 
	Dónde estabasRow8: 
	Qué estabas haciendoRow8: 
	Grados de malestar en el termómetroRow8: 
	Qué ocurrió despuésRow8: 
	SI LA PUERTA O LA VENTANA ESTÁ BIEN CERRADARow8: 
	Dónde estabasRow9: 
	Qué estabas haciendoRow9: 
	Grados de malestar en el termómetroRow9: 
	Qué ocurrió despuésRow9: 
	Dónde estabasSI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADO: 
	Qué estabas haciendoSI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADO: 
	Grados de malestar en el termómetroSI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADO: 
	Qué ocurrió despuésSI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADO: 
	SI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADORow1: 
	Dónde estabasRow11: 
	Qué estabas haciendoRow11: 
	Grados de malestar en el termómetroRow11: 
	Qué ocurrió despuésRow11: 
	SI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADORow2: 
	Dónde estabasRow12: 
	Qué estabas haciendoRow12: 
	Grados de malestar en el termómetroRow12: 
	Qué ocurrió despuésRow12: 
	SI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADORow3: 
	Dónde estabasRow13: 
	Qué estabas haciendoRow13: 
	Grados de malestar en el termómetroRow13: 
	Qué ocurrió despuésRow13: 
	SI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADORow4: 
	Dónde estabasRow14: 
	Qué estabas haciendoRow14: 
	Grados de malestar en el termómetroRow14: 
	Qué ocurrió despuésRow14: 
	SI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADORow5: 
	Dónde estabasRow15: 
	Qué estabas haciendoRow15: 
	Grados de malestar en el termómetroRow15: 
	Qué ocurrió despuésRow15: 
	SI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADORow6: 
	Dónde estabasRow16: 
	Qué estabas haciendoRow16: 
	Grados de malestar en el termómetroRow16: 
	Qué ocurrió despuésRow16: 
	SI EL GAS ESTÁ BIEN APAGADORow7: 
	Dónde estabasRow17: 
	Qué estabas haciendoRow17: 
	Grados de malestar en el termómetroRow17: 
	Qué ocurrió despuésRow17: 
	NOMBRE_5: 
	Fecha_5: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	AL SALIR DE CASARow1: 
	AL SALIR DE CASARow2: 
	AL SALIR DE CASARow3: 
	AL SALIR DE CASARow5: 
	Otras cosas Escribe quéRow1: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_2: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_3: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_4: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_5: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_6: 
	AL SALIR DE CASARow6: 
	Otras cosas Escribe quéRow2: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_2: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_3: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_4: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_5: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_6: 
	AL SALIR DE CASARow7: 
	Otras cosas Escribe quéRow3: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_2: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_3: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_4: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_5: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_6: 
	AL ACOSTARMERow1: 
	AL ACOSTARMERow2: 
	AL ACOSTARMERow3: 
	AL ACOSTARMERow5: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_7: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_8: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_9: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_10: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_11: 
	Otras cosas Escribe quéRow1_12: 
	AL ACOSTARMERow6: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_7: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_8: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_9: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_10: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_11: 
	Otras cosas Escribe quéRow2_12: 
	AL ACOSTARMERow7: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_7: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_8: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_9: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_10: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_11: 
	Otras cosas Escribe quéRow3_12: 
	NOMBRE_7: 
	Fecha_6: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Casilla de verificación35: Off
	Casilla de verificación36: Off
	Casilla de verificación37: Off
	Casilla de verificación38: Off
	Casilla de verificación39: Off
	Casilla de verificación40: Off
	Casilla de verificación41: Off
	Casilla de verificación42: Off
	Casilla de verificación43: Off
	Casilla de verificación44: Off
	Casilla de verificación45: Off
	Casilla de verificación46: Off
	Casilla de verificación47: Off
	Casilla de verificación48: Off
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación53: Off
	Casilla de verificación54: Off
	Casilla de verificación55: Off
	Casilla de verificación56: Off
	Casilla de verificación57: Off
	Casilla de verificación58: Off
	Casilla de verificación59: Off
	Casilla de verificación60: Off
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Casilla de verificación61: Off
	Casilla de verificación62: Off
	Casilla de verificación63: Off
	Casilla de verificación64: Off
	Casilla de verificación65: Off
	Casilla de verificación66: Off
	Casilla de verificación67: Off
	Casilla de verificación68: Off
	Casilla de verificación69: Off
	Casilla de verificación70: Off
	Casilla de verificación71: Off
	Casilla de verificación72: Off
	Casilla de verificación73: Off
	Casilla de verificación74: Off
	Casilla de verificación75: Off
	Casilla de verificación76: Off
	Casilla de verificación77: Off
	Casilla de verificación78: Off
	Casilla de verificación79: Off
	Casilla de verificación80: Off
	Casilla de verificación81: Off
	Casilla de verificación82: Off
	Casilla de verificación83: Off
	Casilla de verificación84: Off
	Casilla de verificación85: Off
	Casilla de verificación86: Off
	Casilla de verificación87: Off
	Casilla de verificación88: Off
	Casilla de verificación89: Off
	Casilla de verificación90: Off
	Casilla de verificación91: Off
	Casilla de verificación92: Off
	Casilla de verificación93: Off
	Casilla de verificación94: Off
	Casilla de verificación95: Off
	Casilla de verificación96: Off
	Casilla de verificación97: Off
	Casilla de verificación98: Off
	Casilla de verificación99: Off
	Casilla de verificación100: Off
	Casilla de verificación101: Off
	Casilla de verificación102: Off
	Casilla de verificación103: Off
	Casilla de verificación104: Off
	Casilla de verificación105: Off
	Casilla de verificación106: Off
	Casilla de verificación107: Off
	Casilla de verificación108: Off
	Casilla de verificación109: Off
	Casilla de verificación110: Off
	Casilla de verificación111: Off
	Casilla de verificación112: Off
	Casilla de verificación113: Off
	Casilla de verificación114: Off
	Casilla de verificación115: Off
	Casilla de verificación116: Off
	Casilla de verificación117: Off
	Casilla de verificación118: Off
	Casilla de verificación119: Off
	Casilla de verificación120: Off
	Casilla de verificación121: Off
	Casilla de verificación122: Off
	Casilla de verificación123: Off
	Casilla de verificación124: Off
	Casilla de verificación125: Off
	Casilla de verificación126: Off
	Casilla de verificación127: Off
	Casilla de verificación128: Off
	Casilla de verificación129: Off
	Casilla de verificación130: Off
	Casilla de verificación131: Off
	Casilla de verificación132: Off
	Casilla de verificación133: Off
	Casilla de verificación134: Off
	Casilla de verificación135: Off
	Casilla de verificación136: Off
	Casilla de verificación137: Off
	Casilla de verificación138: Off
	Casilla de verificación139: Off
	Casilla de verificación140: Off
	Puerta_6: 
	Puerta_5: 
	Puerta_4: 
	Puerta_3: 
	Puerta_2: 
	Puerta: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 



	Ventana: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Nada: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Casilla de verificación146: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	12: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	13: Off


	2: 
	0: 
	1: 

	Texto42: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 


	Texto43: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 


	Texto45: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 





