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RESUMEN

La ansiedad es un estado emocional displacentero, acompariado de cambios
somaticos y psiquicos. Actualmente en medic de la pandemia por la covid-19
esta presente como morbilidad, considerada como una reaccion adaptativa o
como sintoma. Al presente, existen diferentes formas de tratamiento, pero a nivel
de la medicina alternativa sé busca integrar a la auriculoterapia como una
terapéutica no invasiva, rapida, segura y de bajo costo para la reduccion de
sintomas. Evidencia de esto es que dentro de la presente investigacion se logro

una reduccion del 71% de la sintomatologia en ansiedad leve.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una patologia, clasificada en las enfermedades psiquiatricas
en el CIE.10, en los numerales F40 al F42, por su presentacion irracional, porque el
estimulo puede estar ausente, la respuesta es intensa, excesiva, de duracion
prolongada ante un estimulo, y recurrente inmotivada, produciendo un estado de
disfuncién organica.

Durante la pandemia se han evidenciado alteraciones en la salud mental, la
ansiedad es uno de ellos. Esta investigacion estd motivada por conocer el uso de
auriculoterapia como una alternativa terapéutica no invasiva, aplicada sobre los
puntos reactivos de la oreja, basados en el esquema de Oleson, a personas con
ansiedad, con la finalidad de encontrar mejoria de los sintomas.

La auriculoterapia es una técnica de la medicina alternativa y complementaria
aplicada para diagnosticar y tratar varias enfermedades utilizando los puntos
reactivos que se encuentran en las orejas (Mufiiz Guille & Romero Mufiiz, 2004, p. 1).
Existen aproximadamente 200 puntos activos en las orejas, representados a 6rganos,
que permiten tratar enfermedades funcionales y organicas, como la ansiedad.

El beneficio de la auriculoterapia es una técnica facilmente aplicada, es rapida
y ho invasiva sobre las orejas, tiene un amplio uso, manejo simple y pocas reacciones
secundarias.

Se plantea una investigacion cuantitativa y prospectiva que evallia la eficacia
de la auriculoterapia en personas con nivel leve de ansiedad, valorados con la
aplicacion de la prueba de Hamilton; asi entender de manera critica y objetiva que las
condiciones de la ansiedad son beneficiadas por la auriculoterapia como tratamiento.

Utilizando el esquema terapéutico de Nogier, se pueden realizar
planteamientos estratégicos de terapias, siendo este tema en el proyecto de interés
a investigar un proceso eficaz no invasivo, con pocos efectos secundarios vy
complementarios o alternativos a la medicina alopatica.

El objetivo general de esta investigacion es evaluar la disminucion de los
niveles de ansiedad al aplicar auriculoterapia durante un periodo de 5 semanas en
personas entre 25 a 60 afios. Los objetivos especificos son: describir los sintomas

psicologicos, fisiologicos y conductuales que presentan las personas con ansiedad;



definir los beneficios de la auriculoterapia como tratamiento alternativo en la ansiedad:
rastrear efectos adversos de la auriculoterapia.

Las preguntas que direccionan esta investigacion son: ;Sera que la
auriculoterapia disminuye los niveles de ansiedad en personas con entre 25 a 60
afos, utilizando auriculoterapia en los puntos reactivos de la oreja?, ;Cuales son los
posibles efectos adversos de la auriculoterapia? Y ¢ La auriculoterapia es una opcién
efectiva en el tratamiento complementario o alternativo de la ansiedad?

La presente investigacion responde a las lineas de investigacion del Instituto
Tecnolégico Superior Esculapio (Instituto Tecnologico Superior Esculapio s.f.), Salud
y Bienestar Humano y a la sub linea Salud: Calidad de Vida, por lo cual los niveles de
ansiedad, infieren en el ambito personal, laboral y social de la linea de Salud y
Terapias Naturales y la sub linea Salud: Terapias Ancestrales, asi la auriculoterapia
sera una propuesta terapéutica como técnica no invasiva, mantenida por varios dias,
con escasos efectos secundarios.

Segun la clasificacion en el campo de educacion y capacitacién, CINE-F 2013
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
2013) el presente documento corresponde al campo amplio 09 Salud y Bienestar, al
campo especifico 091 Salud y al campo detallado 0917 Medicina y terapia tradicional
y complementaria.

Es importante mencionar que los resultados de la investigacion aportan con los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, especificamente con el objetivo 3: “Mejorar
la calidad de vida de la poblacion” (SEMPLADES, 2013). Adicional, esta investigacion
procura brindar una alternativa viable a personas que padecen ansiedad para

contribuir a una mejor calidad de vida.



CAPITULO I: METODOLOGIA

1.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiza una investigacién exploratoria, prospectiva, transversal, para
valorar la eficacia de la auriculoterapia en personas con ansiedad con edad entre 25
a 60 afios, residentes en Conocoto, asi, exponer una terapia no invasiva como

tratamiento.

1.2. POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realiza en la ciudad de Quito, parroquia San Pedro de
Conocoto. La poblacion para el estudio esta comprendida por un grupo de treinta

personas, adultos entre 25 a 60 afios.

1.3. VARIBLES

Las variable utilizadas en esta investigacién como variable independiente es
la auriculoterapia, siendo la causa del fenémeno estudiado. Mientras la variable
dependiente es la ansiedad siendo la caracteristica, asi, se trata de cambiar mediante

la manipulacién de la variable independiente.

1.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizan instrumentos como observacion directa, entrevista, prueba a través
de los cuales se obtienen informacion y se procede a realizar el analisis

correspondiente.

La escala de ansiedad de Hamilton es utilizada para averiguar el nivel de
ansiedad. La prueba consiste en un cuestionario de 14 items referentes a los
sintomas que presenta el paciente y al comportamiento de este mientras realiza el

cuestionario.

Los 14 items representan una agrupacion de sintomas valorados de 0 a 4,
siendo el cuatro una puntuacion muy incapacitante y cero ninguna. La puntuacion final

definira el nivel del estado de ansiedad de la persona (Villegas, 2017, pag. 104).
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1.5 LIMITACIONES

La limitacion sera el cuidado de las semillas en la oreja, el aseo de estas, y
como importante sera la autenticidad de los datos recopilados por evaluar un

componente subjetivo.

Un factor importante son las medidas de seguridad por la pandemia de la covid-
19, en cada sesion de auriculoterapia. Ademas, la fidelidad de las personas hacia las

indicaciones dadas durante la investigacion.

1.6 PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo esta investigacion realizaron los siguientes pasos:

e Se entrevista al grupo de personas que participaron en la investigacioén dentro
del Centro Médico Nueva Vida, entre ellos estan:
o Acompafiantes o familiares de pacientes que acuden frecuentemente
por un tratamiento o terapia.
o Trabajadores bajo dependencia de la institucion
o Trabajadores ocasionales de la institucion
o Familiares de trabajadores de la institucion
e Se excluye de la poblacion de investigacion a:
o Pacientes del centro médico por tener tratamiento para otro tipo de
patologias
o Personas con tratamientos para enfermedades del estado emocional.
o Personas en terapias para enfermedades del estado emocional.
o Personas con niveles bajos de ansiedad, menor al nivel leve.
e Se recopila los datos mediante los instrumentos disefiado para tal efecto.
e Se examina los resultados individuales de la prueba de Hamilton.
o Se informa al grupo participante la duracion de cada sesion es de 10 minutos
y se repetiran por 5 semanas.
e Se entrega el consentimiento informado, a ser firmado.
e Se realiza la terapia
o Se fotografia a los participantes voluntarios y previo consentimiento.

e Se identifica los puntos reactivos mas predominantes en cada sesién.



Se valora la aparicion de algun efecto adverso por las semillas en la oreja.

Al terminar las 5 semanas de tratamiento se evalla nuevamente a cada
persona mediante la prueba de Hamilton, aqui se registra si existe algln
cambio en los valores iniciales.

Se tabula los datos obtenidos y se los presenta mediante cuadros graficos.
Se presenta el borrador con los resultados finales de la investigacion

Se consuma con las conclusiones y recomendaciones.

1.7 MATERIAL

1.6.1 Equipos y materiales

@ ;R L8

74

Alcohol al 70%
Algodon

Guantes de manejo
Digitopuntor
Semillas de mostaza

Semillas de vaccaria

1.8 PROCEDIMIENTO PARA LA TERAPIA

. Empezamos con las medidas de seguridad del centro médico ante la covid-

19

El paciente sentado se solicita que cruce as manos para detectar el lado
dominante

Preparacion de bandeja de trabajo con los equipos y materiales a utilizar
Colocacion de guantes de manejo

Aseo de la oreja a realizar la terapia con una torunda con alcohol al 70%
Con el digitopuntor se realiza presion sobre los puntos a evaluar segln el
esquema de Oleson

Identificacion de puntos reactivos (5 por sesion)

Una vez comprobado el punto reactivo, se procede a colocar la semilla

9. Finalmente se dan indicaciones de cuidado para 8 dias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTO DE ANSIEDAD

‘La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafia de
cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion
adaptativa, o como sintoma o sindrome que acomparia a diversos padecimientos
meédicos o psiquiatricos” (GRR_Diagnéstico y tratamiento de los trastornos de
ansiedad en el adulto, s. f., p. Z). Motivo por el cual la ansiedad es una patologia,
clasificada en las enfermedades psiquiatricas en el CIE10, en los humerales F40 al
F42, por su presentacion irracional, porque el estimulo puede estar ausente, la
respuesta es intensa, excesiva, de duracion es prolongada ante un estimulo, y

recurrente inmotivada, produciendo un estado de disfuncién organica.

Asi mismo, las manifestaciones clinicas ante la ansiedad varian entre aumento
de la presion arterial, sensacion de “cabeza vacia®, mareos, sudoracion, hiperreflexia,
palpitaciones, sincope, taquicardia, temblor, parestesias, molestias digestivas,
aumento de la frecuencia urinaria, intranquilidad, inquietud, nerviosismo,
preocupacion excesiva y desproporcionada, miedos irracionales, ideas catastroficas

entre otros.

2.2 ANSIEDAD Y COVID-19

Ante la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), el mundo se organiza y
crea nuevos proyectos de salud para abarcar las necesidades de la poblacion, puede
resultar estresante para las personas los cambios realizados. El miedo, el estrés y la
ansiedad con respecto a una nueva enfermedad, la incertidumbre de lo que podria
suceder, resulta abrumante, ademas, los eventos resultantes del contagio generan

emociones fuertes en todas las personas de diferentes edades.

El distanciamiento social, la cuarentena dentro de casa, como medidas de
salud publica en Ecuador durante la pandemia de la covid-19, puede hacer que las

personas sientan soledad, aislamiento, estrés, miedo y ansiedad. El CDC reporta
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reacciones de temor, preocupacion, cambios en patrones de suefio o alimentacion,
agravamiento de enfermedades anteriores y mayor consumo de adicciones (CDC
2020:1).

Una revision de literatura en 46 articulos a nivel mundial afirma que la covid-
19 repercute negativamente sobre el estado mental de las personas de la poblacion
en general, sin embargo hace hincapié en los grupos poblacionales mas vulnerables
como personas con enfermedades cronicas, nifios, adolescentes, personal de
colaboracion ante la emergencia y personas con antecedentes de enfermedades
mentales han desarrollado depresioén y ansiedad (Hernandez Rodriguez & Hernandez
Rodriguez, 2020, p. 582).

Segun la OMS y la OPS, los trastornos psiquiatricos representan previo a la
pandemia la quinta parte de la morbilidad mundial, la ansiedad no era la mas comun,
pero coexiste con la depresién y adicciones al alcohol, que son las principales. Se
espera que posterior a la pandemia estos valores crezcan, por el antecedente que
Ecuador, se encontraba entre los cinco paises con mayor discapacidad por trastornos

mentales, en la cual, la ansiedad es la segunda causa de morbilidad.

Argentina reporta que, en personal de salud, personas que desarrollan
profesiones de riesgo y personas que desarrollan actividades de riesgo vinculado a
la emergencia sanitaria, aunque se observaron niveles bajos de ansiedad, la
poblacion femenina tenia un 5% diferencias significativas en la salud mental que los
hombres (Ceberio et al.,2020, p. 1).

Quito no cuenta con registros actualizados sobre ansiedad, sin embargo, un
estudio realizado por Universidad Politécnica Nacional y la Universidad San Francisco
de Quito, revelan secuelas psicolégicas por el confinamiento, estrés e incertidumbre
a corto y largo plazo, especialmente en los milenials (personas nacidas entre 1981 y
1997).



2.3 TEST PARA MEDIR LA ANSIEDAD — PRUEBA DE HAMILTON

Existen varias escalas como herramientas para diagnosticar la ansiedad, en
esta investigacion se utiliza la escala de Hamilton para ansiedad (HARS), por ser
breve y facil de manejar, sin embargo, no representa un diagnéstico médico, por no
valorar a la persona integralmente y no descarta la asociacién a otras enfermedades

de base o asociadas.

La escala de ansiedad de Hamilton es el instrumento disefiado por Max
Hamilton (1959), consta de catorce items, referentes a los sintomas que presentan
las personas y el comportamiento durante la realizacién de la prueba. Los 14 items
representan una agrupacion de sintomas valorados de 0 a 4, siendo el cuatro una
puntuacion muy incapacitante y cero ninguna. La puntuacion final definira el nivel del

estado de ansiedad de la persona (Rojas-Villegas et al., 2017, p. 104).

La prueba mediante preguntas sobre signos y sintomas sirve para valorar el
nivel de ansiedad, se estima la frecuencia y la intensidad en la que se presentan. La
entrevista debe ser breve, las primeras seis preguntas valoran las alteraciones
psiquicas, las preguntas de |la séptima a la treceava miden alteraciones somaticas vy
la dltima pregunta valora el comportamiento del paciente frente a la evaluacién, es

una de las claves para definir el estado mental.

El total de la puntacion se obtiene sumando los resultados obtenidos en cada
item, en un rango de 0 a 54 puntos. La puntuacion menor a 7 puntos no tendra
ansiedad, el nivel leve sesta en el rango de 8 a. 13, el moderado de 14 a 18, el severo
de 19 a 22 y el muy severo con puntos mayores que 23; es aconsejable si los valores

son altos que se consulte a un especialista para un tratamiento integral.

2.4 MEDICINAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS

A nivel internacional la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconoce y
promueve en los estados adjuntos el uso de Medicina Alternativas vy
Complementarias, (MAC). En funcion de dar viabilidad a este objetivo, en el afio 2013,

lanza la denominada “Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014 - 2023"
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(OMS, 2013), la misma es una actualizacion de la estrategia 2002 — 2005, donde el
reconocimiento de fomentar la cobertura sanitaria universal por medio de la
integracion de servicios de MTC y la auto atencién de salud en los sistemas

nacionales de salud, es necesaria.

En Ecuador, la medicina establecida por el Ministerio de Salud Publica es la
occidental o alopatica, en el mundo hay menos de un profesional de la salud mental
por cada 10.000 habitantes (OMS, 2020, p. 7), con motivo, el lidiar con las
adversidades es una tarea ardua, el manejo de la salud emocional requiere una
intervencion integral, por eso, se propone a la auriculoterapia como una herramienta

no invasiva y alternativa saludable, para fortalecer a la comunidad.

En el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) en Ecuador, la medicina
tradicional, no encuentra un sélido espacio que permita fortalecer de manera amplia
la atencién primaria en salud para que los pacientes se beneficien de la
auriculoterapia, pues existen muy pocas areas de salud destinadas para el efecto vy

predominantemente se utiliza a la acupuntura y homeopatia.

A nivel local, las précticas de medicina alternativas y complementarias (MAC),
se encuentra reconocida a través de la Constitucién actual vigente, la cual, en su
articulo 360, refiriéndose al Sistema Nacional de Salud, indica:

“El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad” (OPS, 2008).

2.5 AURICULOTERAPIA

La historia de la auriculoterapia desde la antigua China tiene registros
recabados sobre la acupuntura clasica, haciendo referencia al texto, The Yellow
Emperor’s classic of internal medicine, Veith 1972, copilado aproximadamente 200

d.C., en la cual, se describe una estructura anatémica con recorrido de meridianos,
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seis de ellos Yang directa, entes conectados a la auricula y sus meridianos
complementarios Yin, ya sea porque sus recorridos empiezan o terminan en la

cabeza.

En otras civilizaciones antiguas se documenta practicas de auriculoterapia, por
ejemplo, en Egipto existen reportes de mujeres utilizando agujas o cauterizando el
pabellén auricular para controlar la natalidad, en Grecia, relatos de Hipécrates sobre
incisiones en las venas posteriores de la auricula para facilitar la terapéutica de
trastornos sexuales; en Persia, existen registros de cauterizaciones auriculares para

controlar la ciatica.

Paul Nogier 1957, médico de Francia es considerado el “padre de la
auriculoterapia”, por ser el primero en sistematizar las observaciones realizadas en la
oreja, creando la somatopia auricular, luego de verificaciones de cicatrices en
pacientes tratados satisfactoriamente por medio de incisiones, para el tratamiento de
la ciatica. Consider6 la posibilidad de proyeccion de un feto en posicion invertida en

la oreja.

En la China moderna, tomando como base la cartografia de Paul Nogier
(1958), el grupo medico Nanjing Army Ear Acupunture Research Team, verifico los
efectos clinicos del paradigma de auriculoterapia. Mao Tse Tung en el esfuerzo por
mantener una medicina tradicional, desoccidentalizando las practicas médicas,
mantuvo un esquema chino de la auriculoterapia, que seria utilizado en la poblacion

hasta la actualidad.

La OMS (1990), posterior a varios encuentros organizados en China, tuvo lugar
en Lyon, Francia, donde médicos de Asia, Europa y América acordaron el estandar
referido a los nombres de los puntos utilizados en auriculoterapia y la cartografia

china, asi como también la estandarizacion de la cartografia europea.



Grafico 1 Cartas de auriculoterapia
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La auriculoterapia es uno de los microsistemas encontrados en el cuerpo
humano, es un sistema completo en si mismo incluido en un sistema tota, asi como
el microorganismo de la célula se interrelaciona con el macroorganismo de todo el
cuerpo, por consecuente cada sistema circulatorio, digestivo o nervioso

interrelacionan para dar vida a una persona.

Existen diferentes esquemas terapéuticos, desde las muiltiples visiones de las
medicinas tradicionales de cada pais, se pueden relacionar puntos en la oreja de
organos, chacras, meridianos zang - fu, movimientos energéticos, sistemas
organicos, entre otros. Dependiendo de la perspectiva aplicada en la terapéutica a

seguir, se elige la ubicacion de los puntos sobre la oreja.

2.3 INVESTIGACION EN AURICULOTERAPIA

Las investigaciones sobre la auriculoterapia permitiran mejorar la asistencia
sanitaria al sumar evidencia como la medicina convencional y superar el paradigma
biomedico, esta terapia demuestra mayor comprension del proceso de salud-

enfermedad con vision integrativa y holistica de la persona; igualmente menciona



Esther Escamilla en su articulo sobre la acupuntura “...cuenta al ser humano en su
globalidad atendiendo tanto la dimension fisica como la dimensién emocional,

relacional y espiritual de cada persona” (Escamilla E, 20186).

La efectividad de la auriculoterapia como terapia coadyuvante en el tratamiento
de personas con trastornos adictivos, enfermedades psiquiatricas y pacientes
traumatizados es fundamental al demostrar mejores resultados de respuesta en la
reduccion de sintomas, al estabilizar y fortalecer las manifestaciones clinicas como
insomnio, estrés, falta de concentracion de concentracion, etc. El mayor éxito
terapéutico se da en personas con adicciones al alcohol, medicamentos y drogas por

aumento a la adhesion al tratamiento (Raben, 2007, p. 9).

Paises como Colombia y Meéxico, han adoptado los tratamientos con
auriculoterapia como el protocolo NADA (National Acupunture Detoxificacion
Association), para disminuir costos y mejorar la adhesion al tratamiento en personas
con adicciones, reportando en varios estudios, la facilidad de aplicacion, poco riesgo
de efectos adversos, aunque no demuestran su efectividad por si sola (Lopez-
Suescln et al., 2013, p. 301).

2.4 ESQUEMA DE TRATAMIENTO

La perspectiva embriolégica de la auriculoterapia nace como parte de las
investigaciones del Dr. Nogier (1983) propuso la inervacién del sistema nervioso del
pabellon auricular con la correspondencia a las tres capas de tejido primario presentes
en el embrion: ectodermo, mesodermo y endodermo. Los tres nervios craneales que
inervan las diferentes regiones auriculares estan relacionados con las funciones de

los tejidos embrionarios primarios.

La aplicacion de la auriculoterapia segtn Nogier, implica varios procedimientos
diagnosticos, como la observacion de los cambios en la superficie de la piel, que
pueden ser manchas oscuras o claras, protrusiones fisicas y pliegues en los lébulos.
Asi también, la palpacion de la sensibilidad, para determinar la reactividad de los

puntos reflejos auriculares, por medio de la percepcion de grado de dolor por medio
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del paciente. El uso de herramientas para medicion de deteccion eléctrica de los

puntos reflejos auriculares es el mas confiable y menos aversivo.

Existen diversos procedimientos para el tratamiento en auriculoterapia, el
masaje general en regiones amplias del pabellén auricular por medio de fricciones de
los dedos sobre la piel de la oreja, o el masaje especifico con un palpador metalico
y un extremo suave es ideal para zonas reactivas determinadas durante el diagnéstico
auricular, ademas, el masaje de un punto especifico con auriculo presion durante 1 a
2 minutos, reduce la tensién muscular y la excitacion simpatico mimética (Oleson
et al., 2008, p. 152).

Grafico 2 Esquema de ansiedad
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Andrés Villacrés (2021). Esquema ansiedad, Fotografia
Personal.



CAPITULO Illl: ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 RESULTADOS GENERALES

Nombre

J.Q
A.M
P.T
V.C.
X.G
D.L
Y.C
G.M
E.V
R.P
A.B
L.E
A.C
P.E
AV
E.J
L.S
G.V
V.T
ML
J.C
M.T
P.T
C.Cc
V.p
S.C
LV
SV
C.C
J.R

Tabla 1 Presentacion general de resultados

Edad

34
34
0
33
44
37
47
36
60
43
58
37
47
35
37
48
37
42
27
60
60
30
33
25
25
52
60
25
37
43

Género
antes

Puntaje Puntaje
después

8 4
15 10
28 20
13 6
12 6
9 5
15 9
19 14
13 8
10 i
8 2
49 -
9 3
33 25
14 6
10 =
48 -
10 8
30 25
15 6
10 -
10 6
13 10
15 9
47 45
19 15
43 -
9 8
42 10
18 15

Andrés Villacrés (2021). Resultados generales, Datos recopilados

en la investigacion



3.2 INTERPRETACION DE LOS SINTOMAS

Tabla 2 Edad
Indicador Frecuencia %
25 a 30 afnos 5 17%
31 a 40 aiios 12 40%
41 a 50 afios 7 23%
51 a 60 afos 6 20%
Total 30 100%

Andres Villacrés (2021). Resultados edad, Datos recopilados en la
investigacion

Grafico 3 Edad
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Andres Villacrés (2021). Resultados edad, Datos recopilados en la
investigacion

De acuerdo con el grupo poblacional estudiado de 30 miembros se determina
que el rango de edad mayormente repetitivo es de 31 a 45 afios, esta conformado por

el 40% del grupo de estudio.

Tabla 3 Género

Indicador Frecuencia %
Masculino 14 47%
Femenino 16 53%

Total 30 100%

Andres Villacrés (2021). Resultados de género, Datos recopilados
en la investigacion



Grafico 4 Género
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Andrés Villacrés (2021). Resultados de género, Datos recopilados en la
investigacion

De acuerdo con el grupo poblacional estudiado de 30 miembros se determina
que el género mayormente repetitivo es de 16 mujeres, esta conformado por el 53%

del grupo de estudio.

3.3 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.3.1 Estado ansioso

Tabla 4 Estado ansioso

Calificacién Estudio previo % | Estudio final % |
Ausente 0 0% 10 L 40%
Intensidad leve \ 14 AT% 8 32%
Intensidad moderada 6 20% 3 12%
' Intensidad grave 2 7% 1 4%
Totalmente incapacitado | 8 26% 3 12%
Total ' 30 100% 25 83%

Andrés Villacrés (2021). Resultados de estado ansioso, Datos recopilados en
la investigacion
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Gréfico 5 Estado ansioso
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Andres Villacrés (2021). Resultados de estado ansioso, Datos recopilados en
la investigacién

De acuerdo con la aplicacion de la prueba de Hamilton en una valoracion el nivel
de ansiedad de la poblacion tiene 47% con intensidad y 26% con intensidad muy
severa. En la segunda valoracion posterior a la terapia por 5 semanas de
auriculoterapia, 5 personas abandonaron el estudio, se mantuvo el 83% de |a
poblacion, con resultados para el tratamiento de |a ansiedad se tiene un 40% ausente,
32% con intensidad leve, 12% con intensidad moderada, a la par de intensidad muy
severay 4% con intensidad severa. Este representa una reduccion del estado ansioso

leve de la poblacién estudiada.

Tabla 5 Puntos utilizados primera sesion

Punto Frecuencia %
ShenMen 30 20%
Punto Auténomo Simpatico 3 2%
Punto cero 27 18%
Nervio Vago 6 4%
Estomago 9 6%
Corazoén 9 6%
Occipucio 9 6%
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Glandula Suprarrenal C. 3 2%

Punto tranquilizador 18 12%
Maestro Cerebral 18 12%
Nerviosismo 18 12%
Total 150 100%

Andreés Villacrés (2021). Resultados de puntos utilizados por primera vez,
Datos recopilados en la investigacion

Grafico 6 Puntos utilizados primera sesién
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Andrés Villacrés (2021). Resultados de puntos utilizados por primera vez,
Datos recopilados en la investigacion

De acuerdo con la auriculoterapia el punto aplicado en la primera consulta con
mayor frecuencia es ShenMen tiene 30% de repeticiones, es decir, los 5 puntos mas
utilizados en el esquema de ansiedad son: ShenMen, punto cero, punto

tranquilizador, maestro cerebral y nerviosismo.

3.3 REACCIONES ADVERSAS

Tabla 6 Reacciones adversas

Reaccioén adversa Frecuencia %
Dolor intenso 3 10%
Malestar al pegamento del 12 40%
esparadrapo

18



18 60%

‘Total | 30 | 100%

Andrés Villacrés (2021). Resultados de reacciones adversas, Datos
recopilados en la investigacion

- Ninguno

Grafico 7 Reacciones adveras
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Andrés Villacrés (2021). Resultados de reacciones adversas, Datos
recopilados en la investigacién

De acuerdo con la aplicacion de las semillas en la oreja, las reacciones adversas
que mas se repitieron fue molestias por el esparadrapo con el 55%, la opcion fue
cambiar el esparadrapo y la semilla de mostaza por las semillas prefabricadas traidas
desde China.

1%



CONCLUSIONES

La efectividad de la auriculoterapia en ansiedad leve es del 71%, mientras que,
en ansiedad severa y muy severa, el tratamiento debe ser complementado con

un especialista.

De acuerdo con la aplicacion de la prueba de Hamilton, se determino que el
género femenino tiene mayor frecuencia en presentar niveles de ansiedad

SEeVeros y muy severos en comparacion a los hombres.

Se determiné que los cinco puntos mas frecuentes en reaccion a la
auriculoterapia son ShenMen, punto cero, punto tranquilizador, maestro

cerebral y nerviosismo.

La accion favorable de la auriculoterapia en niveles de ansiedad leve, justifica

las escazas reacciones adversas que se presentan durante el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

El acompafiamiento con un especialista en salud mental es fundamental

cuando los niveles de ansiedad son moderados, severos y muy severos.

El uso de semillas de mostaza con esparadrapo poroso es adecuado para

cambios no mayores a tres dias.

Al presentar dolor intenso en la zona de la oreja posterior a la colocacion de

una semilla, es mejor retirar y alternar de oreja en la proxima sesion.
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ANEXOS

Anexo 1: Formato del test de Hamilton

Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre del paciente: Fecha de
evaluacion:
Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro | Colocar
que varia y se expresa desde con preocupacion, una X
inseguridad, irritabilidad, aprension hasta con terror
sobrecogedor.
0 | El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable
gue lo usual
1 | Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o
irritable que lo usual
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad,
aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de
controlar. Sin embargo, no interfiere en la vida del
paciente, porque sus preocupaciones se refieren a
asuntos menores.
3 | La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de
controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o
dafios mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la
ansiedad puede experimentarse como péanico o pavor
- sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido con la vida
4 diaria del paciente.
-g 4 | La sensacion de pavor esta presente con tal frecuencia
é que interfiere notablemente con la vida cotidiana del
= paciente. |
Este item incluye la incapacidad de relajacion, Colocar
nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. na X
0 | El paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual
1 | El paciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo
usual
2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse,
tener demasiada inquietud interna dificil de controlar,
pero que no interfiere con su vida cotidiana. _
3 | La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o
5 frecuentes que ocasionalmente han interferido con el
[z trabajo cotidiano del paciente.
3 4 | La tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con
o la vida y el trabajo cotidiano del paciente
- Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se Colacar
o 5 encuentra en situaciones especiales, que pueden ser una X |
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espacios abiertos o cerrados, hacer fila, subir en un
autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas
situaciones. Es importante notar en esta evaluacion, si
ha existido mas ansiedad fébica en el episodio presente
que lo usual.

0 | No se encuentran presentes

1 | Presencia dudosa

2 | El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha
sido capaz de combatirla.

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su
ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado
con su vida y trabajo cotidianos.

4 | La ansiedad fébica ha interferido notahlemente con la
vida y el trabajo cotidiano

5 Dificultades para la memoria y

concentracion

decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones
de la memoria.

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la | Colocar
duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 | "M%
horas), la profundidad o ligereza del suefio, y su
continuidad o discontinuidad. Nota: la administraciéon de
hipnéticos o sedantes no se tomara en cuenta.
0 [ Profundidad y duracién del suefio usuales
1 | Es dudoso si la duracion del suefio esta ligeramente
disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin
cambios en la profundidad del suefio.
2 | La profundidad del suefio esta también disminuida, con
un suefio mas superficial. El suefio en general esta algo
trastornado.
3 |La duracion y la profundidad del suefio estan
" notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de
'c suefio suman pocas horas en un periodo de 24 horas.
g 4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que
4 es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de
- adormecimiento, pero nunca suefio real.
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar 33;0;3"

0 | El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo
usual en la concentracion y la memoria.

1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la
concentracion y/o memoria

2 | Aun con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse
en su trabajo diario de rutina.

3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la
memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad
para leer un articulo en el periédico o ver un programa de
TV completo. Se califica ‘3, siempre que la dificultad de
concentracion no influya en la entrevista

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para
concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con
mucha tardanza.




Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion,

Colocar

desaliento, inutilidad y desesperanza. HpX
0 | Animo natural.
1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que
lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que esta mas
deprimido que lo usual.
2 2 | El paciente estd mas claramente preocupado por
E experiencias desagradables, aunque no se siente inutil ni
= desesperanzado.
K] 3 | El paciente muestra signos no verbales claros de
o depresion y/o desesperanza.
i= 4 | El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los
&: signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual
© el paciente no puede distraerse.
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor | Colocar
i franco de localizacion muscular difusa. Ej: dolor | "X
2 g mandibular o del cuello.
o 0 | No se encuentran presentes
E & 1 | Presencia dudosa
o g 2 | El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha
o e sido capaz de combatirla.
g o 3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su
k= g ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado
) £ con su vida y trabajo cotidianos.
- 4 | La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida
y el trabajo cotidiano.
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales | Colocar
K se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. | "%
o Incluye tinitus, vision borrosa, bochornos y sensacién de
2 pinchazos.
5 L 0 | No presente
o 1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son
L2 ® mayores que lo usual.
‘g § 2 | La selnsacién de presién en los oidos ,_sllcanza el nivel ;ie
S 3 zumpldo, en |los ojos de alteraciones visuales y en la piel
w O de pinchazo o parestesia.
g 3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con
S la vida diaria y laboral del paciente.
= 4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la
£ mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida
diaria y laboral del paciente.
a3 Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor | Colocar
® toracico, latido de venas y arterias y sensacién de | "%
= desmayo. )
-g § 0 | No presentes
th O 1 | Dudosamente presentes )
o P 2 | Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede
3 controlar.
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3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los
sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta
cierto punto en la vida diaria y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor

parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria
y laboral del paciente.

12 Sintomas genito urinarios

polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia,
dispareunia, eyaculacion precoz, pérdida de la ereccion.

Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en | Colocar
a la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion | "™ X
= de atoro y respiracion suspirosa.
% 0 | No presente
e 1 | Dudosamente presente
i 2 | Los sintomas respiratorios estan presentes pero el
; paciente puede controlarlos.
g 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los
S sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto
£ punto con la vida diaria y laboral de él.
2 4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte
= del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

laboral del paciente.

Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en | Colocar
@ el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y | “"*
© diarrea.
-§ 0 | No presentes
fg’ 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las
= molestias habituales del paciente).
§ 2 [Una o mas de las molestias descritas arriba estan
a presentes pero el paciente las puede controlar.
f’, 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los
o sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta
§ cierto punto en la vida diaria y laboral del enfermo
= (tendencia a no controlar la defecacién)
0 4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor
- parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria

y laboral del paciente.
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como S:;O)%ﬂr

0

No presentes

1

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las
sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

2

Uno o mas de los sintomas mencionados estan presentes,
pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los
sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal
magnitud que interfieren hasta cierto punto con la vida
diaria y laboral del paciente.

Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria
y laboral del paciente.
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Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o

Colocar

& palidez, transpiracién y mareo. S
o 0 | No se encuentran presentes
£ 1 | Presencia dudosa
- 2 | Una o mas de las molestias autonémicas descritas mas
o) arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida
= diaria y laboral del paciente.
4 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los
£ sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal
-g magnitud que interfieren hasta cierto punto en la vida
h diaria y laboral del paciente.
) 4 | Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor
- parte del tiempo e interfieren claramente con la vida
diaria y laboral del paciente.
o Incluye comportamiento del paciente durante la Colocar
o entrevista. ; Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, | "%
= impaciente, tembloroso, palido, hiperventilando o
% g transpirando
a> 0 | El paciente no parece ansioso
G 2 1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso
3 5 2 | El paciente estd moderadamente ansioso
6 3 | El paciente esta claramente ansioso
g 4 | El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y
A temblando completamente.

PUNTUACION TOTAL

Andrés Villacrés (2021). Test de
Hamilton, Hamilton, 1959
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Anexo 1: Sistema de cuantificacion

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/
Incapacitante _

1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anficipacién de lo peor, aprensién| 0
(anticipacién temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalio, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos| 0 1123 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 A2 3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 1
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 1
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oldos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo.

-
[L*]
[
B

9. Sinftomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, | 0 At | =23 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacién de
estomago lleno, vémitos acuosos, vémitos, sensacion de
estémago vaclo, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccién  urgente, amenorrea, 0 11213 4
menorragia, aparicién de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccioén, impotencia.
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13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud:
pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
energicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

Fuente: (Hamilton, 1959)




Anexo 3: Formato del consentimiento informado

vl fstitile Teenclogea Suparlos Eacilapia
& : Hegealin .‘j!:rllr:':le:Ez NG BT-DE
4 Eatunla do Lnsofanze de 1 omooas alurnies

Yo , con CL ; demiciliade
sn ; de la cuidad da ; en calidad de
paciente o como reprezanfaate dal paciente ; con
profeszidn o ezpecialidad : para la realizacion del procedimisnto de
auriculotarapia.
SI__ NO___ he sido informado clarameante sobre la zuriculoterapiz, qua consiste en &l

uzo da semillas, colocadas dirsctamemnts en la piel del pabellén aurcular, en =l punto
reacitiveo,

8l e he sido informade zobra los posibles riesgos qua se puedsn presentar con
estz terapia, en especizl 51 hubiera inflamacidn, dolor intenzo o rubor local.

8L N0 ke sido informada sobre la fracuencia v tiempo de duracidn del atamiento.

a1 NO comprende ¥ acapto que me fue infermado las cardeteristicas no invasivas
da la anricnlotarapia.

5l I[0) comprende ¥ acepto la auriculoterapia a Ja que me somete es parte de un
proyecte de invaestigacidn, lz cual estoy siende informade v a su vez me comprometo z
cumplir las recomendacionas ganeralas dadas por 2l terapeuta.

5L MO reconczeo v ozcepto gue sz me bz dadao la oportumdad de formular

-

preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satizfactoria.

S NO ha leido este documante an =i totalidad v 81 HNO ektoy de acuerdo
con 2u eontanido.

Poreste motive SI____ ND___ dov consentimiento a qua sa realice la terapiz indicada.
FIRMN{A DEL PACIENTE:
NOMBEE DEL PACIENTE:

C. IDENTIRAD:

FINNA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

NOMBEE DEL EEFRESENTANTE DEL PACIENTE:
C.IDENTIDAD:

FIEMA DEL TERAPEUTA:
MOWBEE DEL TER APEITTA:
C. IDENTIRAD:

Fuente: Instituto Tecnologico Superior Esculapio, (2021) Consentimiento
informado. Tomado del texto Modulo de Apiterapia aplicado 2014.
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Anexo 2: Materiales

Andrés Villacrés (2021). Semillas de

mostaza, Fotografia Personal.

Anexo 5: Participantes
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Andrés Villacrés (2021). Pacientes con

auriculoterapia, Fotografia Personal.
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Anexo 6: Consentimientos informados

f) ! Wistiluto Yoo skigice teaper|es £aradagio

l e ) Hapabo SENESSYE Mo 17001

“ 1B TE

Eanats o EaneAnera de Fernpan Nabaralos

Yo - o ,eonCL _ . domicilindo
on LoD o de la ondad de (e : en calidad de
pacicnte o comn representiante del pacicine - 4 oeon
profesion o especialidad  Josatd . para la realizacion del rllnu dimiento de
auriculoterpia,
. Y i
ST NO - e side informado clarsmente sobre a surienloterapin, que consiste en ¢l

s de semillas, colocadas directamemnte en ta piel del pabellon suricular, en el punto
reacitivo

7 . v
8.7 NO fie sido inlormado sobre los posibles viesgos que se pueden presentar con
esta terapin, on especial sihuhiera inflamacion, dolor intenso o ruhor local

817 WO hesidomtonmado sobre | frecuencia v iempo de duracidn del tntamiento

S1 NO_ comprendo y acopto que me Tae informado lns cardeteristicas no invasivas
de la auricnloterapia

817 NO comprendo y acepto la auriculoterapia a la que me somelo os parte de un
proyecto e investigocion, la cual estoy siendo informado ¥ a s ves e comprometo a
cumplir las recomendaciones generales dadas por el terapenta,

S51 7 NO recomozo Y acepio que se me ha dadoe la oportunadad de formular
prepuntos, los mismas que ban sido respondidas o explicades en forme satsluctona,

SV NO he leido este docimeno en si lotalidad v 81 NO) estoy de acoendo
con s contenido

For cate molivo 81 ‘_/_ R tlu) consegtinmentg o gue se vealice la terapin indicisda,
FIRMA DEL PACIENTIL < %

NOMBRE DEL PACIEN T e

COADENTIDAD: v v - o

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTIE DEL PACIENTI
CIDENTIDAL:

. "
CFIRMA DEL TERAPEUTA. W2

NOMBRE DEL TERAPEL TA: A:n- o ro

C IDENTIDAD; 2 2/40q #08i
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i ._,-, . Instilute Tecmeldghoo Hupeiiel Crcdapio
[N ) Hegisko SENESCY | No. 17061
: I5TE
Latuada do Lnsefsnzs ow |atnpae Nataniey
YO woijina is g ceonCl o C o domiciliada
en Lonoiolo i de la cuidad de (pu'i'fu 2 en eilidad de
peciente o comno representanie del paciente L con

profesion o especindidad o) 4, .;.,“‘\r._'.,_ para by reatizacion del procedimicente de
auriculoterapia,
SLY. NO he sido informado claramente sobre la aunicoloterapia, que consiste en el

uso de semillas, colocaday directamennte en la piel del pabellén auricular, en el punto
reacitive,

81 %X NO he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con
esta terapin, enespecial si hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local,

S NO T sido informindo sobre In frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento
SIA N0 comprendo ¥ avepto gue me fue informadeo las cardeteristicas no invisivis

de la auriculoterapia,

SE X NO comprendo y neepto la aurienloterapin a la que me someto cs parle de un
proyecto de investigacion, la cual estoy stendo informado y o su vesz me comprometo a
cumplir fas recomendaciones generales dadas por el terupeuta,

SI X NO reconnzen ¥ oacepto que se me ha dadao la oportmided de formular
preguntivs, fas misrmas que han stdo respondidas o explicadas en forma satisfactoria,

81 A NO he leda este documente en si wlalidad v 81 NO estoy de acuerdo
con su contenido.
Poreste motivo 81 A4 NGO doy L‘nusc;u}'uii:ﬁﬂn a que se realice La terapa indicada,

’ ‘/.

FIRMA DEL PACIENTL: AN

—

NOMBRE DL PACIENTE:

o b Lih i . | W -

. IDENTIDAD: o
FIRMA DEL REPRESENTANILE DEL PACIENTI:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTL::

COIDENTIDAT:

—
FIRMA DEL TERAPEUTA; «Q"p _
i -”
NOMBRE DEL TERAPEUTA:  Aqdm J oy

C.ADENTIDAL: [l /1ens08e
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e

hestilale Tecimlogpes Bupe el Leculal

/ )
{ e \ Magiana BEMESCY T No. | 7 00t
\ h‘ / I6TE
Eacuwala de Ensetanzs os 1aragas Naluales
Yo ool . . domiciliado

it -
en Cooeato ™ de e cuidad de QuiTO cen calidad de
pocionte o como representante del paciente . on
prolesion o expectalidad Q‘..}T}[‘X{Dh P(Jb‘in’:.mxm I realizacion del procedimiento de
auriculoterapin

S1/4 NO he sido informado cleramente sobre Ly auriculoterapia, gue consiste en ¢l
uso de semillns, colocadis directamemnte en fa piel del pabelion auricular, en el panto
reagitivo.

S1 X NO e sido informusdo sobre los posibles riesgos que se pueden presentar von
esta terapia, en especial st hubser mtflamacsdn, dolor intenso o mibor local

S1X NO he sido infermado sobre In frecuencia v iempo de dumcion del trmtamicnto
SExX NO - comprendo y acepto gue me fue informade s cardeterfsticas po mvasivas

de la aurculoterapia

sl X NO camprende v aceplo la auricalolerapia a la que me someto o5 parte de un
proyecto de investigacion, la cual estoy siendo mformade y a su vez me compromelo o
cumplir las recomendaciones generales dadas por el tempeuta,

SI X NO feeonozea ¥ acepto que s me ha dadao I oporiunidad de formula
preguntas, las mismas gue han side respondidas o explicadas en Torma sahsfactorin,
s1 X NO he leido este documento en st totalidad y SI NO) estoy de acverdo
con s eontenido,
Por este muotivo S!ix N doy consenlimiento o gue se realice la terapia indwadn
! v
FIRMA DEL acinT:. (REICOREROD
NOMBRE DEL PACIENTIE: it
COIDENTIDAD: -

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE.
CIDENTIDAD:

FIRMA DEL TERAPENTA 1}'8/ |
NOMBRE DEL TERAPEUTA:  Andre lf"l‘_ffu(#f
C.IDENTIDAD; [1309908¢ .

|
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_:_’__‘_ Bisb1uae Teunelogiy Supetier Lsculapia
( u ) mpnutﬁls'c.:u N, 17 D81
“ Earuals ce Enanfanzs de | aragsas Notarales
| Yo ae , oon CL o ‘ , domiciliado |
rcn 7CK.!\CJC£}*'\_’} ) C o de la cuidad de (s WUV . en calidad de |
Cpaciente o como representante del pucicnte |
profesion o especialidad eV O , parn Lo realizacion del procedimiento de l'
auriculoterapin,
SI = NO he sido informado claramente sobre Ta auricoloterapin, que consiste en ol

uso de semilias, colocadas directamemnte en la piel del pabellon auricalar, en ¢l punto
rancitive.

SIL* NO he sido informado sobre los posibles nesgos que se pueden presentar con
esti ferapia, en especial si hubiera inflamacion, dolar intenso o rubaor local

SIL» NO he sido informado sebre la frecuencia y tiemipo de duracion del tratamicento.
S NO comprendo y acepli gue me fue informado las cardctenisticas no imvasivas

e la nrculoteripia,

SEx NO_ comprendo y neepto Tn ausicaloterapia a la que me someto es parte de un
provecto de investigacion, la cual estoy siendo informado v o su vez me compromelo o
cumphir las recomendaciones penerales dadas por el terapeuta

SE»  NO_ geconozeo ¥ peepto que se me hn dadao I oporunidad de formular
preguntis, las mismas que han sido respondidas o explicadas en form salislactori,

SIE = NO he terdo este documento en s totalidad v S| NQ estoy de acverdo
con su contenida,

Por este motivo 817 NO loy consentimiento o gque se renlice fa terapia indicida
Y <

FIRMA DEL PACIENTE: s
NOMBRE DEL PACIENTI- :
CIDENTIDAD:
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
NOMBIE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTT:
COIDENTIDAL, _

I
FIRMA DEL TERAPEUTA: ~ Xl

y i i

NOMBRE DEL THRAPEUTA; 'A._n'*"’ V [t 1

| CODENTIDAD: ] 27909 907
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_f__!_‘_\‘ msditate Tesnoligloe Supericr Esoulswls
( R | Nopaba SENESCY! No. | 7061
\ i‘ / IBTE
Encusis os Ensedsnza s | erpeas Nabrales
= ‘. R — — _— ——
Yo ceon Gl o . domielliedo
en (o [[-'!Q cide la cuedad de ft)l_, fcr :en calidad de
paciente o como representunte del paciente - i uom
profesion o especialidnd ) edachral ; para la realizacion del procedimiento de
atriculoterapia
sl (‘/ NO he sido infummado claremente sobre fa auriculoterapia, gue consiste en ¢l

uso de semillng, colocadas directamemnte en In prel del pabellon ausicular, en el punto
reagitive,

Sl NO he sido informado sobre los posibles nesgod que se pueden presentir con
esta terapia, en especial si hubiera inflamacion, dolor intenso o ruhor local

SI_ 7 NO - he sido informado sobre la frecuencin y tiempo de duracion del tratamiento
SI /7 NO comprendo ¥ acepto que me fue ifommsdo s cacdcterlsticas no invasivas

e la e uloterapia,

SI .~ NO - comprende ¥ seepto la anriculoterapin a la que me someto es parte de un
proyecto de uvestigacion. la cual estoy siendo mformado y o su vez me compromels o
cumplir las recomendaciones generales dadas por el terapeuta

SI__~ NO reconozeo ¥ oacepla que s¢ me ha dadao In oportunidad de formutis
preguntas, kis mismias gue han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

S~ NO he feido este documento en s totalidad v 81 NO estoy de severdo
con sy contenido.
Por este motive SI 7 NO Moy comentiniento i gue se realice la terapia indicada,
FIRMA DEL PACIENTE _.".,;_;f“‘;{»"“l{ 3

mol

NOMBRE DEL PACIENT]- 2.k
COADENTIDAT:
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTT

COIDENTIRAD: /

TN
FIRMA DEL TERAPEITA- _\Lb*'

'}

| A
NOMBRE DEL TERAPFUTA: A dees | flacrss
C_IDENTIDAD: [ 1909de ¥ i -
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G . k. estitate Tecnelisglus bupeiio Eaculaglo
( e ) Regabo SEMEECTT ho 17 061
/ I8TE

“' ncnada i L anetimrsn o |orig st Nabarnles
Yo e e UL y . domieilimlo
I T, U v de la ewdad de Oaito ;en calidad de
pucicnte o como representante el paciente S ; con
profesion o especialidad  Jeg,pe0la s para la realizacion del procedumiento de

auriculoterapia,

Sl MO he sido informiado clasnmente sobre ta nuriculoterapin, que consiste en ¢l
uso de semillas, colocedas directamemnte en o piel del pabelldn auricular, en el punto
reacitive

Sl NO he sido informado sobre los posibles resgos gue se pueden presentar con
esta terapin, en especial si hubier inflamacion, dotor intenso o rubor local

S NO - he sido informado sobre I frecaencia y tiempo de dumcion del ieatamiento

'SEL 0 NO - comprendo y ucepto gque me Tue infirmado las cardctesisticas no imvasivas
de la aurculpterapia.

Bl NO comprendo v aceplo la auriculoterapia a la que me someto es parte de un
proyecto de investiguoion, fa cual estoy siendo informado y a su ver me compromelo o
cumphir las recomendaciones generales dadas por el terapeuta,

SE NG peconozen y aeepto gue = me ha dadao o oportumdad de formular
preguntas, ks mismas gue han sido respondidas o explicadas en forma satisfactorin,

N | NO he lewlo este documento en si lotalidad ¥y 81— NO esloy de acverdo
con s contenido

Por este molivo Sl NOY th}\' consentimicnto a que se realice la terapia indicada,
/ )
o Ll
FIRMA DEL PACIENTE Joragis R

NCMBRE DEL PACTENTE:

C IDENTIDATL:

FIRMA DFE REPRESENTANTE DEL PACIENTT
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACTENTT,

. IDENTIDAD. /
FIRMA DEL TERAPEUTA: ’ﬂq&

NOMBRE DEL TERAPEUTA,  Fdadre [/ fecms
CIDENTIDAD: I3]0t

|
|
|
|




4 ,.._ . Wistibele Tecimloglun Supedat Essulapi

L . ) Hogistu SENESCY | ho, 17-08

INTE
“ L acunla da Lotefanrs oe eacan Nalwnnn
Yoo = " L , con U, . : domicilisdo
en _ {ongopdo oode la cwdad de Gy fe s en calidad <le
paciente o como representante del puciente . con
profesion o especialidad et love pam Na realizacion del pmmhmimtn e
auriculoterapin
81 + NO he sido mformado claramente sobre ls gunculoterapia, gue consiste en ¢l

us de semillas, eolocadas directamemnte en la piel del pabellon auricular, en ¢l punto
resvitivi,

< -
si NO) he sido informado sobte los posibles nesgos que s¢ pueden presentar con
estn terapia, en especial si hubiera mflamacion, dolor intenso o rubor focal,

S 7 NO hie sido informndo sobre Lo Necoencia y tiempo de duracion del orstamiento

S1 7 NO O comprendo ¥ acepto que me Tue informado los caricteristicas no invasivas
de la auricaloterapia,

S1 ¥ NO_ comprendo y neepto la auriculoterapia a la que me someto s parte de un
proyecto de mvestigacion, la cual cstoy siendo informado y a sy ver me comprometo a
cumplir las recomendaciones generales dadas por el terapents,

81 Y NO reconnzeo ¥ acepto que se me ha dadio Ta oportunidad de formular
prepantas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en foro satistactoria,

X : :
N NO) he leido este documento en st lolalidad v S1 O estoy de acuerdo
con su contenido,

Pos este molive 81/ NO doy copsentimento nw st vealice In terapin indicada,

FIRMA DEL PACIENTT ggﬂv‘bﬁ

NOMHERE DEL PACIENTE: o

' IDENTIDAD: F o

FIRMA DEL REPRESENTANTL DEL PACIENTT
NOMBREDEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
IDENTIDALY

FIRMA DEL TERAPEUTA: y\[

NOMBRE DEL TERAPEUTA: 4,.4.., V // ey
CIDENTIDAD / 11909 -f;; J¢
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Weatiluly Totimltoglue Sipeiing Euciilapin
Hogato SEMESCY| No |7 08

- N \
{ s“ / IBTE
4 Earusln de Easartisars i 1o nsiss Nabwales

Yo 2 ey —— LomCLo
en & weco e . de la cudad de O i {'D v oen calidad de

auriculaterapin

.‘ill‘f NO - he sido ainformado clorsmente sobre In auniculoterapia, gue consiste en ¢l
uso de semillas, colocadas dircctamemnte en la prel del pabellon auricular, en ¢ punto
reacitivo,

SLA NO he sido informedo sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con
| esta terapia, en especial si huhicra inflamacian, dolor intenso o rubor local

S X NO he gido nformadao sobre i frecuencin y tiempo de doracion del tenmmiento,

S1 A NO comprendo y aceplo gque me Tue informado las cardeteriticas no mvasivos

de lu aunculoterapia

S1 A NO comprendo y acepte la auriculoterapia a b que me someto cs parie de un
proyecto de investigucion, la cual estoy siendo informado y a su ver me comprometo a
cumplir fas recomendaciones generales dadas por el terapeala,

S X NO reconozen y acepto que se me ha dadno ta oportunidad de formulir
prepuntas, las misman que han sido respondidas o explicadas en forma sabisfactoria,

SEA NO he lewdo este documento en st totaldad v SI NO) estoy de sevende
con sy contenido,

Por cste moliva S1 % NO day consenfitiento s que se realice ln terapia indicada,
FIRMA DEL PACIENTI el B vy

Y
NOMBRIE DEL PACIENTE: / .7

§ - - -

| COADENTIDAD:

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTI

“ NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACTENTI

CCCIDENTIDAD: )

i FIRMA DEL TERAPELUTA ﬂ’v
NOMBRE DEL TERAPEUTA: sbon ¥ //ma
C IDENTIDAD: _j f-".f{;vr_z’f-i'Js

. domiciliado

paciente o como tepresentante del puciente , on
profesion o especialidad g ¢ b o0 ; para la realizacion del procedimicnto de
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’ s Wistlivle Beceiekdgice Bapeilol Lactilapi

("o | Hisgare SENESTY] Ha 17061
\ h‘ ! IBTE
Enrunia e |-naohenrs de Tarssies Nalenks
Yo Leon CL o dumieifiadu
e 2 Star i¥ e la evidald e d TR ~yen ealindad de
pacicnie o come represeatonte ded paciente Lo

prolesion o especialidad cogaeads - wede  pary lu renlizacion del prcedimiento de
suricnloterapia.

S0, MO he sido inforsssdo cliwamsenze sobye Lo naieulolesupin, gue consiste en cl
usa de semiltus, colocndas directamemnte en In piel del pabelldn auncular, en el punto
meacilive.

S NO O hwesado informado sobre los posibles tesgod que se puaden presentar con
et teragin, en espectal Sihmbier tlomacidn, dolor irenso o eehar local

Sl . NG T sicler informado sobee [ frecuencia v tiemepo de duracton del tratamicnto
8]« NO comprenda y seepto gque e fue informoda s carbeter(sticas ne invasivas

de Ja auriculoterapia,

8, NO comprenda y acepto L avriculolerapin o by que e somelo es parle de an
proyecto de wvestigaeion, o cual estoy siendo nfosmade ¥ o su vez me compromely o
cumphir [z recomendaciones penemles dadas por el tenupeota

81 . NO  reconsyeo v oacepio que seome b dadan Inoopodunidad de lormnlog
preguntis, lis mismas que lun sido respondidas o explicadas en Tomm satisfuctoria

81 & NO e Leedo este dovumento en s1 totalidad y 81 M estoy de pererdo

can s eontenida

Por este motivie SE_ = NO doy conscatimivnto o gue se renlice I terpiy indicada.
i

FIRMA DEL PACIENTLE: - :

NOMBRE DEL PACTENT -
COADENTIDATY

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTT:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACITENTE:

(L ADENTIDAL /-
A i? E
7 o ML
FIRMA DEL TERAPEL TA: 'Lil N
2 .‘ 1/ / .
NOMBRY DEL TERAPEUTA; A adres [ fqes
COADENTIDAD, [/ /90740 Fe
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Pk, M wistieto Teunedigloo Sagwiiet Eaciibigi
( ﬁ‘ Hupabn SENESCY) No 17 181
1are
Eansda de Eosafiea s 0n | arspiae Naluraiey

Yo .con CL L domeliado
T 3 de I cuided de e . en ealidad de
pucicile o comu representante del paciente - . von

profesion o especiatidad -« e 4 v ek para la reslizacion del procedimiento de
auriculoterapia

S NO - he sido informedo clarmmente sobre T nuriculoterapia, gue consisle en ¢l
usa de semillus, colocadas directamemnte en Ia piel del pabellon auricular, en el punto
reaciivo.

8L « NO he sido informado sobre los posihles tesgos que se pueden presentur con
e85t terapin, en especial si hubiers inflamacian, dolor intenso o ruhor local

SI . NO he sidointormade sobre [ frecuencin v tempo de duracion del trtamiento

S, NO  comprendo v aceplo gue me fue imformado Tus canicteristicas no invisivas
de la aunculoterapia

81« NO comprendo y acepto la auriculaterapia a la que me someto es parte de un
proyecto de investigaeion, la cual estoy siendo informado v a su vez me comprometo a
cumplir las recomendaciones penerales dadas por ol terapeuta,

SI « NO reconazen y acepto gque se me ha dadao 1o oporlumdad de formular
prepumtas, las mismas gue han sido respondidas o explicadas en Torma sabisfactorin,

S« NO he lewdo este documento en si lotalidad v SI1 NO) estoy de acuerdo
con su contenida,
Por este midiva 51« NO doy consentimiento a gue se realice la terapia indicxda,
bl PP e—— o
FIRMA DEL PACIENTE: gt

NOMBRE DEL PACIENTE
CADENTIDAD:

FIRMA DIFL REPRESENTANTE DEL PACIENTE
NOMURE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
CADENTIDAD. g

FIRMA DEL TERAPEUTA: 1

NOMBRE DEL TERAPEUTA:  Andres ‘P/ /’.;m.
1909 #56

CODENTIDAD: ]
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- . Wintitate Tecnaliglin Supsrior Caidasio
) Ragrabn SEMEECYT e 17 001
(&, ISTE
Escuslide Ensedanza 08 Tarpsar Nabaales

- ' "

Yo g L oean O B .+ domiciliado
n NS ™ sde e cuidad de Rl - »en calidad de
paciento o como representante del pociente ) _oon
profesion o especinbidad © wo o Co 0 be o para la realizacion del procedimiento de
auriculoferapia

81 - NO he sido informado clarmmente sobre Tn auriculoterapia, gue consiste on el
ese de semillas, colocadas directsmemnte ea la piel del pabelldn suricular, en ¢l punto
rencitivo.

SI_* WO he sido informado sobre los posibles riesges que se pueden presentar con
esta terapti. en especial si hubiera imflamacion, dolor mtenso o rubor local

SI = NO) he sido mformadao sobre ia reciencia v Hempo de dureion del tratamiento.

S+ NO comprendn y acepto que me fee infonnado fas cardcteristicas no mvasivas
de o aureuloterapia

S1» NO comprendo v aceplo la puriculoterapia a la que me someto ¢s parle de un
proyecta de nvestigneion, la cual estoy siende informado y o su vez me comprometo o
cumplir ks recomendaciones pererales dadas por el terupentn

SIL_* WO reconozea v opeepto que seome ha dadan fa oportumdad de fonmulin

4

preguntas, las mismas que han sido respondidag o explicadus en fomma salisfisctona

51 » RO het lerdo este documento en st fotalidad v 81 NGO estoy de veuerdo
can su contenida,
P'or esle motive 81 % NO doy consentimiento a que se realice I terapia indicada
’ t
FIRMA DI PACIENTE: ettt \

NOMBRE DEL PACIENTE
COIDENTIDAD

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
NOMBRE DFL REPRESENTANTE DEL PACIENTIE
COADENTIDAD.

FIRMA DEL TERAPEUTA. e
NOMBRE DEL TERAPEUTA: An.lc- Vi [lagrei

[ COIDENTIDAD: 1 }19ed 4oY6
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S -.‘- i Mistiute Teaneldgloo Superiod Eselilagin
( N ) n.nnsuﬁss:,:lm 17 et
“ Lopaads (e b nnadimars e |minoas Pealaven
. J— L con CL , domiciliado
en _L.QM,L;JU B s de s cuidmd de Ohg o :en validad de
pociente o come representante del paciente Co oo

profesion o especialidad  Counedcdoua\e @ para la realizacion del procedimiento de
auriculoterapia

S1 7 KO he sido mtormado claramente sobre la auriculoterapia, que constste en ¢
uso de semillas, colocadas directamemnte en In piel del pabelldn auricular, en el punto
reacitiva,

S NO he sido informado sobre los posibles resgos que se pueden presentar con
et tempin, en especial si hubiern influmacian, dolor intensa o rubor local

S/ NO - hestdo informado sobre Ta frecuencin y tiempo de duacion del tatamicnto
81 « NO comprendo y aceplo que me fue informada las carboterdsticas no mvasivas

de la auriculoterapia,

S~ NO - comprendo y acepto ba anriculaterapin a Ta que me someto es parle de un

proyecto de mvestigacion, la cual estoy siendo informado v o su ver me comprometo s
cumplir las recomendaciones generales dadas por el terpeuta.

S~ NO reconozeo v acepta que se me hn dimaso by oportunidad de Tormuolae
preguntus, fas misnas gue ban sido respondidas o explicadas en forma satisfactonis

SI- NO he leido este documento en si tolalidad v 81« NO estony de poverdo
o sk eontenido ’

Por este motive 81 -~ NO oy consgntin ﬁiuuquu.»: realice la terapia indicada,
FIRMA DEL PACIENTE:
NOMBRYE DEL PACIHENT I
COADENTIDAD:

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

COIDENTIDAD ’!j
? B

FIRMA DEL TERAPEINTA 3

NOMBRE DEL TERAPEUTA: Anif HL-—e
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I Histiute |roneddgio Buper Laculnps
("N Ropuirs SEHEROY 't 17,081
Enruada e Enashanzs o0 Tarapas Nalornkes

Yo . . .»conCl . domiciliado
| en Fone ca PO sode la cuidad e {1+ o ~yoen calidad de
| puciente o come representante del paciente Lo

profesion o especialidind bt }-m-.v.-”r? ; parn I renhizncion del procedimiento de
auricnloterapia )

S = NO he sido informado claramente sobre fa auriculoterapia, yue consiste en ¢l
uso de semillos, coloendns directamemnte en In prel del pabellon auricular, en el punto
rcacilivo.

SEY  NO e sido informado sabre Jos posibles nesgos gue se pucden presentar con
esta terapia, en espeeial si hubier inflamaciin, dolor intenso o rehor kcal

SLY NO he sida informado sobee la frecucencin y ticmpo de durncion del tratamiento.
SEY NO O compiendo y aceplo que me fue informado las cardcterdsticas no invasivas

de la nurienloterapia,

SI ¥ NO comprendo v aceplo T auriculolerspia a ln que me somelo es parle de un
proyecto de investigacion. la cual estoy siendo mformado v a su ver me comprometo o
cumplir las recomendaciones penemles dadas por ¢l termpeuta

SLEX  NO reconozea y aceplo que se me ha dadao b oportonidad de Tormul
preguntas, lns mismas que han sido respondidas o exphicadas en fornm satisfuctona,

S X NO he lewdo este documento en st tolalidad y S NC) eutoy de ponerdo
con su contenido.

Por este molivo SI X NO doy consentinuento i gue se realice In terapin indicada.
FIRMA DEL PACIEN'T I Vs Ak
NOMBRE DEL PACIENTE:

C IDENTIDAD:

FIRMA DEL REPRESENTANTIEDEL PACUNTY.
NOMBREDEL RUPRESEN TANTE DEL PACIENTL
CIDENTIDAD, )

FIRMA DEL TERAPFUTA 'w I
NOMBRE DEL TERAPEUTA: _,/,Jv‘ }//jmﬂ-‘
CADENTIDAD: /290940 14

|

47



= . Ittty Tecnatdgico Supener Esculasio
8 Hegaro SENESCYT No 17-04°

h‘ / I1STE

Encusls e Lnsenaesa o4 Terasas Nalirsws
Yo . __J - Leon CL o . B ;dnmiciliadn]
en LMLETD i de la cuidad de CALfe ven calidad de |
paciente o como representante del paciente L con |
profesion o especialidad  HEOKL s para la realizacion del procedimiento de |

auriculoterapin.

Sl NO he sido informado claramente sobre la auriculoterapis, que congiste en el

uso de somillas, colocadas directamemnte en la piel del pabellon auricular, en ¢l punto
reacitivo,

51 © NO he sido informado sebre los posibles riesgos que se pueden presentar con [

esta terupia, en espectal sihubiera inflamucion, dolor imtenso o ruhor local, |
|

81 ° NO__ hesido informado sobre la frecuencin y tiempo de duracidn del tratamiento.
S1  NO  comprende v acepto que me fue informado las cardcteristicns no invasivas

de la nuriculoterapin

\
817 NO - comprendo y acepto a auriculoterapin a la que me someto es parte de un
proyecto de investigacion, ln cual estoy siendo informado v a so vez me comprometo a
cumplir Ins recomendaciones generales dadus por el terepeua,

F 4 |
S1 NO . reconozeo v oacepto gue se me ha dadao 1o oportunidad de !'urlnut.lr!
preguntas, las mismns que han sido respondidas o explicadas en forma satisloctoria,

S17 NO  heleido este documento en si totalidad y S| NO  estoy de acuerdo
con su contenido, |

Por este motiva ST 7 NO doy myycniimicnlu it (ue se realice la terapia indicada,
FIRMA DEL PACIENTF N 2 febicg - )
NOMBRE DEL PACIENTE: o e ames

C.IDENTIDAD: _

FIRMA DEL REPRESEN TANTE DEL PACIENTE:
NOMBRLE DEL REPRESEN TANTE DEL PACIENTE:
C.IDENTIDAD: o

—_— TJ‘-«-,
FIRMA DFL TERAPEUTA: XA : — = i
NOMBRE DEL TERAPEUTA: /'n.hr- \," ﬂu

C.IDENTIDAD: 1 i19exdde 8¢
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s“‘: 1STE
Excusias de Entefanza ca Teacan Nalsales
Yo ) _weonCl . s domiciliado
en (oneco o ¢ de la cuidad de _ cav e . en calidad de
paciente o como representante del paciente B L eon

profesién o especialidad amppade grizade | pam la realizacion del procedimicnto de
auriculoterapin,

Sy NO he sida informeado elaramente sobre la auriculoterapia, que consiste en ¢l
uso de semillas, colocadas directamemnte en fa piel del pabollon auricular, en el punto
reacitivo,

SI_y NO he sido informada sobre tos posibles riespos que se pueden presentar con

esta terapia, en especial si hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local.

SIL x NO he sido informado sobre lu frecuencia y tiempoe de duracion del tratamiento,
| 8l_y NO comprenda v acepto gue me fue informade Tas caricteristicas no invasivas

de ln auriculoterapia,

St NG comprendo y acepto la aurienloterapia o la que me someto es parte de un
X N 9 pa
prayeeto de investigacion, la cual estoy siendo informado v a su ves me comprometo a
cumplir las recomendaciones generales dadas por el terapeuta,

‘ .
SI_x NO_ reeonozeo y acepto que se me ha dadao la oportunidad de Tormular
- preguntivy, las mismas que han sido respondidas o explicadns en forma sutistaclornia

|SI_x NO he leido este documento en si totalidad v ST NO - estoy de acuerdo
con su contenido,
' Por este motive ST x NO doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

|FIRMA DEL PACIENTE:~ acobodf Tacie,
NOMBRE DEL PACIENTE:
C IDENTIDAD:
FIRMA DEL REPRESEN TANTE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
CADENTIDAD
A

FIRMA DEL TERAPEUTA; Dﬂ‘l’ g

f 7
NOMBRE DEL TERAPEUTA _/_’nfn- I/ Hagre
CIDENTIDAD: /2190740 K%
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LN iratitule Teewolbgioe Supedor Esculapsa
[ "y Regaro SENESTYT No. 17161
\ / ISTE
Epcusla e Ensedanza o [&esus Naliraes
BT B = T . . i & wns
Yo o % ~ eon CL i L domiciliado
e My Asmes : de la cuidad de (), e , en calidad de
| pacienfe o como representante del paciente ., con
profesion o especialidad Vo oo i ~opara e realizacion del procedimicnto de
auriculoterapii.
SL. NO le sido informado claramente sobre la auriculoterapia, que consiste en el
uso de semillas, colocadus directamemnte en la piel del oabellén auricular, en el punto
reacitivo,

Sy NO he sido informado sobre los posibles fespos que se pueden presentar con
esta terapie, ¢n especial st hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local.

Sl » NO he sido Informado sabre Ja frecuencia v terpo de duracion del tatamiento,
8L, NO comprendo v acepto que me fue informado las carleteristicas no invasivas |

de la nuriculoterapin

S1 » NO comprendo v acepto la auriculoterapio o la que me someto ¢y parte de un

provecto de investigacion, lo ¢ual estay siendo informado y a su vez me comprometo a |

cumplir las recomendaciones generales dadas por el terapenta. |
|

51« NO regonnzea v oacepto que se me ha dadao la oportunidad de roemulas '
preguntas, Jas mismus que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria,

Sz NO_ he leido este documento en si totalidad y SI NGO estay de acuerda
eon su contenido.

Por este motivo 81 7 NQO doy consentimignio a que se realice la terapia indicada,

FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: | o

CIDENTIDAD 9

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
COAIDENTIDAL:

i

FIRMA DEL TERAPEUTA: /A
-~ "f,
NOMBREDEL TERAPEDTA: -Jj‘” ) Bl

CIDENTIDAD: ) 3 /408 4o Jé
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s ,,,_ s?s\ Istituto Teonebgico Superior Esculan ko
/"i’,“) Hepato SENESCYT Ny {7.081
19TE
" ’ } Escuels ce Epsefancs de Terasar Nalurales
(T ! ."
Yo S Sn o o yoon CL , s damiciliada
en A ¢ de la cuidad de cﬁ7~~'f(r . en calidad de
paciente o como IL'[II'HL‘Hllllllez?dfpil!:jt:lltf . - o ____scom |
profesion o especialidad ¢ / feder.s spera da realizacion del procedimiento de
auriculoterapia
81 7 NG he side infermade claramente sobre tn suriculoterapia, que consiste en ¢l
LA . pia, q

usa de semillas, colocadas directamemnte en la picl del pabellan auricular, en el punto
reacitivo

W % e : ]

S1 NO he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con
esti terapin, en especial si hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local.

817 _NO he sido informado sobre la frecuencia v tiempo de duracidn del tralamicnto,
SI_ . NO _ comprendo ¥ acepta que me tue informade las cardcteristicas no invasivas

de Ja auriculoterapia

S/ NO_ comprendo y acepte la auriculoterapin a la que me someto ex parte de un
proyecto e investigacion, la cual estoy siendo informado y a sy vez me comprometo a
cumphir los recomendaciones generales dadas por el terapewa,

ST NO_ reconozeo y acepto que se me ha dadao fa oportunidad de tormular |

preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en ferma satistactoria,

Sl NO_ heleido este documente en si totalidad v SI ND - estoy de acuerdo |

con su contenida,

Poreste motivo ST < NO- doy genseqtimignto o que se realico la terapia indicada
.y . f{ﬂVj
HRMA[W[PAUWNH&__J%?&E%LL_K;J _

NOMBRE DEL PACIENTE:
C.IDENTIDAD;

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL REPRESEN FANTE DEL PACIEN TT-

CCUDENTIDAD, - -
FIRMA DEL TERAPEUTA: 7;:@' o
NOMBRE DEL TERAPEUTA:  Andee Villere
C.IDENTIDAD: __ /7 /96 4¢84 -
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( Regato SENESTYT Mo, 17-081

“, h‘ / tSTE

Excueia ce Eraerfenze ce Terspee Naluralen
e p— ¥ o L it . e
Yo i _ eotiCl 1 e gy s domicitiado
N j . f ¥ - .

on CONQLOT D : de la cuidad de  (JUITO » en calidad de
paciente o como representante del paciente ) . iuon
profesion o especialidad  AUCITUR y para Ja realizacién del procedimiento de

anreulolerapia

SN NO he sido informado claramente sobre Ja auriculoserapin, que consiste en ¢) |

uso de semillas, colocadas directamemnte en la piel del pabellon auricalar, cn el punto
reacitivo

SI X NO he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con
esta tempia, en especial si hubier inflamacion, dolor intenso ¢ rubor local,

SILX NO e sido informado sabre T frecuencin v tiempo de duracion del tratamiento. |
SILX NO comprendo v acepto que me tue informado las caricteristicas no invasivas

de la auriculoterapin

SEX NGO comprendo y acepto Ja auriculoterapin a 1o que me someto s parte de un
proyecto de investigacion, [ cual estoy siendo informado y a su vez me comprometo a
cumplir los recomendaciones genernles dedus por el terapeusa,

sI_X NO reconozen Y acepwy que seome ha dodao Ta oportunidad de formular
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

sl )‘ CNG . he letdo este documento en si otalidad v 851 NO estoy de acuerdo
con su contenido,

Par este motivo 81 2 NO do} nsentimiento a que se realice La terapia indicada,
FIRMA DEL PACIENTE: ﬁ"

NOMBRE DEL PACIEN I‘r-.*
CoIDENTIDAD:

A ZANYE 1, - IO}

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:;

|
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

CIDENTIDAD:
FIRMA DEL TERAPEUTA: - w .
NOMBRE DEL TERAPEUTA: ‘,"lf ey 7[;/9“

""‘Ij e ————— — — =

LIDENTIDAD: /#1309 4056
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Istitate Teerelogioo Superior Exnulagio

N Kt SENESCYT No, 17081
/ ISTE
“’ Encusla (0 ENBENania 04 Teretes Natrales

Yo g taem o Wme o OB wades SO0 L - s domicibado |
en (slines ts 3 de la cuidad de - oen calidad de |
paciente o como representante del paciente : con |

s . & T 7= ‘
profesion o especialidad “ 2 Ao s pard la realizacion del procedimiento de |
auriculoterapia. |
51 » NO he sido informado claramente sobre la auriculoterapia, que consiste en ¢l

s de semillas, colecadas directamemnte en la piel del pabellon suricular, en ¢l punto
reacitivo, [
|
\

S1 » NO he sida informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con
esta terapin, en espectal si hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local,

S1_x NO he sido informudo sobre la trecuencia y tiempo de duracion del tratamienio
51, NO comprendu v acepto que me fue informado las cardeteristicas no invasivas
de la suriculoterapia,

SLx NO_ comprendo v acepto Ja auriculoterapia a ln que me someto es parte de un
proyecto de investipacion, la cusl estoy siendo informado v a su ver me comprometo &
cumplir las recomendaciones generales dadas por ¢l 1erapeuta.

SI_x NO reconozen yoacepto que se ome ha dadao la oportonidad de formular
preguntas, Tas mismas que ban sido respondidas o explicadas en forma satislactoria,
Sl x NGO he Jeido este documento en si totalidad v S1 NO - estoy de acuerdo
con su contenido
Poreste motive ST  NO day consentimiento a que se realice Ta terapin indicada,

) - . T - " =y y
FIRMA DEL PACIENTE gy _1}}

i I a

NOMBRE DEL PACIENTE: - |

. B

COIDENTIDAD:
FIRMA DEL REPRESEN TANTE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE
CADENTIDAD:

.
FIRMA DEL TERAPFUTA: A —_—
NOMBRE DEL TERAPEUTA:  Andees |/ lfocer

C IDENTIDAD: ] 719004 ¢




, N\ nabitut . A culag
’T‘, o ‘K&Zﬁ’ié‘%‘%&“ﬁi?i roet
'¥’ R85 08 Erasrana os 1arapas Nabrakes
I Yo . — A stomCL ¢ domiciliado
el Conoeade s de la cuidad de (o Yo oen calidad de
| paciente o como representante del paciente Locon
profesion o especialidad Vg, o) ‘.‘-‘thf‘ o pamn la realizacion del procedimiento de
" auriculoterapia, -
Sl NO e sido informado claramente sobre o anriculoterapia, que consiste en el

wie de semillas, colocadas directamemnte en la piel del pabellon auricular, en el punto
reacilivo,

5la NO he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con
esta terapia, en especial si hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local

SIx  NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del trutamiento,
Sl_x  NO comprendo v acepto que me fue informade Tas cardcteristicas no invasivas

de la auriculolerapia,

SLox NO - comprendo y acepto la ausiculolerapia a la que me someto es parte de un

| proyecto de investigacion, Ja cual estoy siendo informado v a su vezr me comprometo a

cutnplir las recomendaciones generales dadas por el terapeuta.

SI x  NO reconozeo y oaceplo gue se me ha dadao la oportunidad de Tormular

| preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactonia

| SLLX _NO he lesdo este documento eo si totalidad v S1 NO _ estay de acuerdo
con su eontenido
Poreste motivo S x NO dov consentimiento a que se realice la terapin indicada
Pl 2
FIRMA DEL PACIENTE: w - S
NOMBRE DEL PACIENTE: ool

C IDENTIDAD
FIRMA DEL REPRESEN TANTE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTLE DEL PACIENTE:
C. IDENTIDAD:

FIRMA DEL TERAPEUTA: P

NOMBRE DEL TERAPEUTA:  Jndves L{ {lag i
C.IDENTIDAD: [} /929 4o %6

R
- ) |
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EACMAA 8 EANSFANLA 08 Teracan Naloaled
P ittt . yeonCL o domiciliado
en o . :de la cuidad de 24, golge . en calidad de |
paciente o como representante del paciente L eon

profesion o especialidad lupitode peibeck ' Pare la realizacion del procedimiento de
auriculoterapia.

81 ¢+ NO he sido informado claramente sobre la auriculaserapia, que consiste en el
uso de semillas, colocadas directamemnte en la piel del pabellin auricular, en el punto
reacitive

S« NO_ he sido informadao sobre los posibles nesgos que se pueden presentar con

esta terapia, en especial st hubiera infamacion. dolor intenso o rubar local,
S »  NO_ hesudo informado sobre Ta frecoencia v tiempo de duracion del natamiento,

S1 s NO_ comprendo y acepto que me fue informado las cardcteristicas no invasives
de Ja auriculoterapia.

8]« NO comprendo v avepte Ja auriculoterapia o la que me someto es parte de un
provecto de investigacion, o coal estoy siendo informade y a su vez me compromelo @ '

cumplit las recomendaciones generales dadas por el terepewa. |

|
S x N reconnzen v oacepto que so me ha dadao ln oportunidad de formular |
preguntas, las mismas gue han sido respondidas o explicadas en [orma satisfectoria, ’

S1 » NO  heleido este documenty en si totalidad v S1 NO estoy de acuerdo |
con su contenido,

Poreste motivo 81 # NO  doy consentimiento a que se realice la terapia indicada, |

3 |
FIRMA DEL PACIENTE: ___] Zde = |

NOMBRE DEL PACIENTE;, .

-

C IDENTIDAD: |

— —— e e —

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: B |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: - ‘
C IDENTIDAD: . |

= \‘* - — —
FIRMA DEL TERAPEUTA: ; t’» . U — ‘
NOMBRE DEL TERAPEUTA: now) j'g /Lf"“ o |

C.IDENTIDAD: /2790840 f¢

33



":- - -"., Irvstitule Tenoiogicy Scpecisr Eseulapo
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N v —— _

= - = = - say
Yo L wcon CI ~sdomicliade

— - - ——-
en _Coow fo o o de la cuidad de e H) i en calidad de

pacicnte 0 como representante del paciente - ) :on
profesion o especialidad  MWalclq cao :para la realizacion del procedimiento de
auriculoterapin,

| NO X he sido informado claramente sobre la auriculoterapia, que consiste en el
uso de semillas, colocadas directamemnte en fa piel del pabelion aveicular, en el punto

| reavitivo,

sl NO K he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presenta: con

esta lerapin, en expecial 51 bubiera inflamacion, dolor intenso o ruber local

SL N0 A he sido informado sobre la frecuencia v tiempo de duracion del tratamiento,

CSEYCNO comprendo v acepta que me fue informade las cardeteristicas no invasivas
s de la auricolmerapa.

S NO O comprendo y acepto ls auriculolerapia g la que me somelo es parte de un
pravecto de investipacion, la cual estoy stendo informado v 1 su ver me comprameto a

eumplir las recomendaciones generales dados por el werapeuip,

SEX  NO  reconozeo y acepto que se me ha dadao la oportunidad de formular
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactorin

81 K NO he leido este documento en st totalidad v SI Y_ NG exstoy de acuendo

con su contenido,

Poreste motive 81 X0 NO doy gemrsgntimiento a L],\lc s¢ realice |n terapia indicady.
FIRMA DEL PACIENTE: ')"Qf#b L/ -

NOMBRE DEL PACIENTE:

€. IDENTIDAD:

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIEN £
NOMBRE DEL REPRESFNTANTE DEL PACIENTE:
U IDENTIDAD: __g
FIRMA DEL TERAPEUTA: '_Sﬁ&\l _
NOMBRE DEL TERAPEUTA: /’aefﬂ‘n l//«
C, IDENTIDAD;  /71909901¢
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Yo . o ceonCL o . i domiciliado |
¢n Cavoto s de lacuidad de (oS, en calidad de |
paciente o como nepresentante del paciente . con

profesidn o especialidad  Frpien  PRanta: para la realizacion del procedimiento de
auriculoterapia,

SILA NO he sido informado claramente sobre la auriculoterapia, que consiste en el

uso de semillas, colocadas directamemnte en la piel del pabellon auricular, en el punto
reacitivo.

i’
SLA NO  he sido informudo sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con
esta terapia, en cspecial st hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local,

SI X NO he sido informado sobre la frecuencia v tiempa de duracian del natamiento.

SILA NO comprendo v acepto que me fue informado 1as carficteristicas no invasives |

de la auriculoterapia

Sl ,’L NO  comprendo y acepto la suriculmerapia a Ja que me someto es parte de un
provecta de investigacion, o cval estoy siendo informado v a su ver me compromelo a
cumplir [ss recomendaciones generales dadas por el terapeua,

Y| ?‘ NO - reconozen ¥ oacepte gue seome ha dadao o oportumidad de formular
preguntas, las mismas que han sido respendidas o explicadas en forma satislactoria.

SILA NO_ he leido este documento en st totalidad y S1 NO - estoy de acoerdo
con su contenido,

Por este motvo HI.)‘\ NO - doy consentimiento o que se realice lu w@rapin indicada,
FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

—mgat et N

CODENTIDAD: /. -
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
NOMBRE DFL, REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

COADENTIDAD: .

FIRMA DEL TERAPEUTA; B

\

i -Vli
NOMBRE DEL TERAPEUTA: Hades ";’.[LL

L

C.IDENTIDAD: 1119094086
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e Y Iratitole Tesnaibgioe Bupyier Esculapio
| e, | Hepsio SENEBLYT No 17.08¢
\ h‘ / ISTE
Eacusla de Ensefarza e Terasas Naluraes
[ Yo __.. p——  LeonCl domicilisdo |
| L B
[en Qovoceto i de la cuidad de Qg : en calidad de |
paciente o como representante del t:u:icmc — D con |
profesion o especialidad g hodicor ; para la realizacidn del procedimiento de
auriculoterapia.
SI_ 7 NO he sido informado claramente sobre la auriculoterapia. gue consiste en ¢l

uso e semillas, colocadas directamemnte en la piel del pabellon auricular, en el punto
reacitivo

S 7~ NO he sido informado sobre los posibles resgos que se pueden presentar con
esta terapie, en especial si hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local,

ST~ NO_ comprendo y acepto que me fee informade las carbeteristicas no invasivas ‘
de la auriculoterapia, l

S1 ~ NO he stdo informado sobre la frecuencin y tiempo de duracion del tratumiento.

SI 2 NO - comprendo v acepto la auniculoterapia a la que me someto ¢s parte de un !
provecto de investigacion, la cusl estoy siendo informado v a su vez me compromelo i
cumplir Ins recomendaciones generales dadas por el terapeuta,

S 7 NO reconozea v oacepto que g2 me ha dadao In oportunidad de formular |
preguntas, las mismis gue han sido respendidas o explicadas en forma satislactoria,

S1 /7 NO  he leido este documento en s totalidad v 81 _~NO estoy de acoerdo |
con su contenido,

Pot este motivo 81 ANO doy consentimiento s que se realice la terapia indicada, |
FIRMA DEL PACIENTIE. \fi‘f

NOMBRE DEL PACIENTE;
COADENTIDAD:

PIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:. .

i —————— i R

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

CIDENTIDAD: \}
FIRMA DEL TERAPEUTA: W ,

J - r 7
NOMBRE DF1 TERAPEUTA: _-flqm_!f:n /r_-‘fm ey

CCBENTIDAD: fH90140dc
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{’ ‘, ‘\. Institels Teeroltgice bupeied Esdulago
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\ h"‘ ; ISTE
Ercunin de Ensafsesa ce fameas Nalyraes

| Yo _, . e ,eonCl,  domicilizdo
en ‘53,,,_401 G L de l';| cuidad de Sangal g . en ealidad de
paciente o como representanie del paciente con
profesion o especialidad ﬂ_g ado o pant la realizacton del procedimiento de

suriculoterapia.

817 NO he sida informado claramente sobre Lo auriculoterapia, yue consiste en el
uso de semillas, colocadas directamemnie en la piel del pabelién auricular, en el punto
reacilive,

sl 7 NO he sido informado sabre [os posibles riesgos que se pueden presentar con
esta terapin, en especial si hubiera inflamacion. dolor intenso o rubor Joca)

SI 7 NO he sido informado sobre la frecuencia y tempo de duracion del tratamiento.
SI_~ NO comprendo v acepto que me fue infermade lus cardeteristicas no imvesivas

de la auriculoterapia.

8l NO comprendo v acepto e audeuloterapio n la que me someto os parte de un
Cproyecto de investigacion, la cual estoy siendo informado ¥ a su vez me comprometo a
Ccumplir los recomendaciones penerales dadas por e terapenta,

Sz NO reconozeo Yy acepto que se me ha dadao Ja oportunidad de formular
| preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfoctoriy

SI /2 NO  heleido este documentn en si totalidad y Sl N estoy de acnenin
con su contendo,

Por este motivo 817 NO doy consentimicnto s que se realice la terapia indicada,
FIRMA DEL PACIENTE: 4/ A
s
. NOMBRE DEL PACIENTE:
C.IDENTIDAD: . 4
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: e

IN(IMHRHIH-’[ REPRESENTANTE DEL PACIENTE:

C, IDENTIDAD: i
TN

FIRMA DEL TERAPELTA: fw R o

(==~ |
NOMBRE DEL TERAPEUTA:  Aadee V. llacres -

C.IDENTIDAD: _ /7 /9 o0 40 §¢.
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Fuatilute Teenglogice Superier Escutagin
Regun SENESCYT No. 17081

€l

J ISTE
TSRO 09 ENVENANTE 09 TeraD aE Narales

¢ _ o e
WD g gy ceomn L o demiciiiado
en U ’&ﬂ%_ - :ide la cuidad de 6,44_2_‘:‘ ; en calidad de
paciente o como representante del paciente L con
profesion o especialidad ¥l 5 opara la realizacian del procedimiento e
aunculoterspin <
s1 7 NO he sido informado claramente sobre Ja auriculoterapia, que consiste en el

uso de semillas, colocudas directamemnte en o piel del pabelldn auricular, en ¢l punto
reacilivo. |

817 NO he sido informada sobre Tos posibles riespos que se pueden presentar con |
csia terapia, en especial si hubiera inflamacion, dolor intenso o rubor local. i
|
$1_7 _NO he sido informado sobre la frecuencia v tiempo de duracion del tratamiente, |
S NGO comprendo v acepto que me fue informado las cardoteristicas no invasivig

de la auriculoterapin :
: 1 ; " |
81 7 NO_ comprendo v acepto la auriculoterapia o la que me someto es parte de un |
proyeetn de investigacion, ln cual estoy siendo informado y a su vez me comprometo a |
cumplir lus recomendaciones generales dades por el terapeura,

SI 7 NGO reconozeo v acepto que se me ha dadan la oportunidad de formular |

preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en lorma satisfactoriy, |

SI.Y NO  he leido este documento en si totalidad ¥ SI NO estoy de acuendo
con su contemdo, [

Por este motiva SI Y NO doy n:mmc[!,g'micniuziquo:wn:ulivc L terapin indicada,
FIRMA DEL PACIENTE: (o W
NOMBRE DEL PACIENTE!
N EC——— = PE—
C. IDENTIDAD:
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE,
COIDENTIDAI;
FIRMA DEL TERAPEUTA: W ) .
A= :
NOMBRE DEL TERAPEUTA:  finds _HIIIL}QH
| CIDENTIDAD: 1]} 14094eié




olf ._ ) misiilute Veursboghe Sape i Esiulapbs
(' Keopalo SENESCYT N (7000

ISTE
& Erouals o ERSSMANZA 08 1 araoas Naluwaka

A b
Yo o+ eon(lL . ; domicilindo
en ([t "“t’-ﬁa . e laocoidad de (VL) o en cahidad de
paciente o como representante del paciente B _5oeon
prolesion o cypecinlidad 5 lodvan be ; pura Lo renlizacion del provedimiento de
auricnlaterapia
SE- KO he sido informado claramente sobie fa auriculoterapia, que congiste en cl

uso de semillas, colocadas directamemnte en la piel del pabelion auricular, en el punta
reacitivo

ST« NO he sido informado sobre los posibles ricsgos que so pueden presentar con
estin terapia, en especiul st hubrenn iflmacidn, dolor intensa o rubor local

SEo« NO he sido informado sobre 1a trecoenen v tiempo de duracion del ratamiento

SE o« NO - comprendo y acepto que me fue informada las candeteristicas no mvasivas
de Ta nuneuloterapia,

S| > NO comprendo v aceplo la suriculolerapa o fa que me someto s parle de un
proyeeta de investigaeion, la cual estoy siendo informado y a sn vez me comprometo a
cumplir las recomenduciones generales dades por el terapenta,

Sl WO reconnzen y beeplo que se me hi dadao B oportonidad de tormulba
pregantas, las mismas que han sido respondiclas o explicadas en forma satisfactoria

S NO he leido este documento e si otalidiad v 81 NO estoy de neverdo
con su contenida,

Por este motivo SE = NO_ doy consentimiento s qque s¢ realice ln rempia indicada
( ol 0 i \‘ §

FIRMA DEL PACIENTE: =7 & b4

NOMBRE DEL PACIENTL M '

CUIDENTIDAD, :

FIRMA DEL REPRESENTAN T DEL PACIENTE:
NOMDBRIE DEEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:
CODENTIDAD e

FIRMA DEL TERAPEUTA. _W |
NOMBRE DEL TERAPELTA; /{n&m Vil

COADENTIDAD: |3 14 o9 dove
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3 Miedo 2 Tensicn 1Ansiedad

4 Insomni

5 Dificultades pora lo
memeoria y concentracién

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculores)

8
maos

Escolo de Ansiedad de Homilton _ , ,-. COR R
X I TCA

Nombre del paciente: - Test de: e |
Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, inseguridad, | Colocar
| Irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. S ) | unax |
0 | Elpaciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual

| 1 | Esdudososi el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual il __%:__
2] = paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
__embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. o o
| 3 | Llaansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de cantralar, parque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
mayoeres que pueden acurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecagedor. |
| Ocasionalmente ha Interferido con fa vida diaria del paciente, i |
4 Lasensacidn de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

| Este jtem incluye Ia incapacidad de relajacién, nerviosismo, ion corporal, blor y fatiga. | Colocar |
|

' S | umaXx

- 1LE paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual i S - B [ |
1 | Elpaciente refiere estar algo mis nerviosos y tenso de lousual | f |
2 | Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquretud interna dificil de controlar, pero que

no interfiere con su vida cotidiana.
3 | lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
|_cotidiano del paciente.

|4 s lensidny el nerviosismo interfieren todo el ei_ ; A

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especlales, que pueden ser espacios abiertos o | Colocar |
cerrados, hacer ﬂa, subir en un autebus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar ] una X

|_en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. e T ﬁ_7|

0 Nose encuentran presentes . 7(

1_ 1 | Presencia dudosa = | |
|2

PR paciente ha experimentado ansiedad fé_lguca, pero ha sido capaz de combatirla.

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su

__|_viday trabzjo cotidianos. e
4 laansiedad fébica ha interferido notablemente con Ia vida y el trabajo cotidiano

Se refiere & la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un perfodo de 24 horas), la | Colocar

‘ profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose | unaX |
|

‘ tornaré en cuenta, |

\ Profundidad y duracién del suefio usuales

EN ‘ 'Es dudoso si la duracion del suefio estd Iigeramente disminuida (nj - dificultad para conciliar el sueno), sin cambios en la |
| profundidad del suefio. s I o I
2 La profundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mds superficial, El suefio en general esta algo \ X J
|

trastornado.

3 | Lladuracion y la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los p periodos discontinuos de sueiio suman pocas
| horasenunperiodode24hores. (-
] 4 | Hay dificultad para eveluar la duracidn del suena ya que es tan ?rgem que el p pa:iente refiere penodos cortos de

adormecimiento, pero nunca sueiio real. B
Se reflere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraclones de la = Colocar
memaria, ~umaX

A paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que Io usual en la concentracién Y yla memoria. I

| Es dudoso si el paciente tiene dificultades en 2 concentracion y/o memoria

1
2 | Aun con esfuerzo es dificil para el paciente cuncentrarse en su trabajo diario de rutina. )
3 | Dificultad més pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. EJ tiene dificultad pam leer un ‘
| articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’ siempre que la dificultad de concentracién no ‘
| influya en la entrevista i |
1
|

| 4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad pam concentrarse o en la rnernarla, ylo toma decisiones con mucha
tardanza. | |
‘ Comunicacién verbal Y no verbal de tristeza, depresién, desallento, o, inutilidad ¥ desespm - o " Colocar |
- B I = | unaX
"0 [ Animonatural. e Wl P el g i e S s ) B
! 1 | Es dudoso si el paciente estd més desalentada o triste que lo usual, Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas ‘
.| deprimido que lo usual. _— — = .
2 | El paciente estd mds claramente preocupado por eapenenclas desagfadables, aunque no se siente Inbtil ni |
| desesperanzado. el N i e o5 1 | AL T R ' S
3 | El paciente muestra 5|gnos no verhales clams d)e__d_e;inﬂén w’o desesperanza. | = |
4 © paciente enfatiza su desallnnlov desesperanza y los signos no verbales dominan laer entrevlsta durante la cual el pauente
| _no puede distraerse. gl o'
[ Incluyen debilidad, rigidez, hlpersenslbllldad o dolor franco de localizacién muscular difusa, Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar |
una X

0 | Nose qntuentran plesentes el L N iy y_4 L T

| 1 | Presencia dudosa . ) . ] i \,(___
] pacieme ha e-xperlmentado ansiedad fobica, pero ha sldo :apaz de co cumhatirla

i 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto gradu consuvida

| ytrabajo cotidianos.

[4] La ansiedad fébica ha Intederido notablememe con la vida y vida y el Naba;a :otldlano.

!ncluye aumentode la fatlgahi.lldnd ydebilidad los cuales se constituyen enreales alteraciones de los sentidos. Encluye tinitus, | Colocar |
_\risu.'ln borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos. L unaX




9 Sintomas

10 Sintomas respirotorios

12 Sintomas genito 11 Sintomas

13 Sintomuos autondmicos

14 Conducto
durante la

cardiovasculares

gostrointestinales

urinarios

entrew'sra

| 0 | Nopresente D _‘
| 1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 7(
| 2 lasensacion de presidn en los oidos alcanza el nivel de 2umbido, en los ojos de alteraciones visuales y en |a piel de pinchazo k
‘ 0 parestesia. 1
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
4 Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en |a vida diaria y
~ laboral del p

N : |
| Incluye taquicardia, palpitaciones, oprﬂliﬁ_n, dolor toracica, latido de venas y arterias y sensacién de d_esmayo. Colocar \
L o _ D e una X |

No presentes = \ |
Dudosamente presentes o ! 7(__‘

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.
El paclente tiene frecuentes dificultades en contralar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto ‘ |
| punto en lavida diaria y laboral | J

4 | Los sintomas cardiovasculares estin presentes Ia mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y Y

| laboral del paciente.
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atorey | Colocar
respiracién pi - | unaX
No presente sy v

| 1 | Dudosamente presente - . . |

win = ol

Los sii respi ios estan pr pero el paciente puede controlarlos. — el
: 3 i El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales Interﬁeren hasta cierto punto [
| | conlavida diaria y laboral de éL. I 4'
4 | Llossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y lzboral i

del paciente.

i Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vaclo en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.
una X
| |01 No presentes F DT
| 1 | Dudosamente presentes {0 dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente), = ) ]
| 2 Unaomas de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. [ % I
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto
‘ _punto en lavida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién) -
4 | Los sintomas gastromtestlnales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |
| laboral del paciente.
Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
eyaculacidn precoz, pérdida de la erecclén. p—— | unaX __i
| 0 | Nopresentes ~ % |
\ 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | _—|
2 | Uno o més de los sintomas mencionados estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. | |
| 3 ‘ El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que "
{7 interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. - I
|4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y | |
laboral del paciente. - — —l
- Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo. Colocar
e — MRS
0  Nose encuentran presentes . i e 5
1 | Presencia dudosa | I————y
|2

Una o més de las mulestlas autonormcas descritas mas arrlha estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria ¥ ‘ |
- laboral del paciente. |
| 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que ‘

| _interfieren hasta clerto punto en la vida diarfa y labaral del paciente.

4 | Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
| laboral del paciente. —
Incluye comportamiento del pac‘lente durante Ia entrevista. Estaba el panente tenso, nervioso, agltado, nmpaciente, | Colocar
|_tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando
| 0 | El paciente no parece ansioso
| 1 | Esdudese que el paciente esté ansioso ) )
| 2 | Elpaciente estd moderadamente ansioso __ ) |
[3
4

| B paciente estd claramente ansioso
El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando campletamente

~ PUNTUACION TOTAL | |__l7<'—:



1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades pora lo
memoria y concentracién

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

8
E

Escala de Ansiedad de Homilton % b _f’\ f‘Pl\
Test de: '

Nombre del paci : .
rSe refiere a la condicidn de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preacupacién, inseguridad, | colocar 4‘
irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor. e una X
| 0 El paciente no estd ni més ni menos inseguro o irritable que lo usual e i Ay - E B
L } Es dudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual E—— 5 x 1
28 paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
_\ embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preccupaciones se refieren a asuntos menores.

3 | laansiedad o inseguridad san a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios I
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor,
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

| 4 | Lasensacién de pavor estd presente con tal frecuenna que interfiere notabl e con Ia vida cotidiana del paciente. )
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nervi ion corporal, temblor y fatiga. Colocar
N = una X
\ 0 | El paciente no estd ni més ni menos tensa que lo usual e 7~
| 1 | Elpaciente refiere estar 2lgo mas nerviosos ytensodelousual
7z [ & paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que
“_l no interfiere con su vida cotidiana. |
l 3 | lainquietud interna y el nerviosisma son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo ‘
| cotidiano del paciente. e — -
| 4 | latensiony el nerviosismo interfieren todo el tiempe con la vida v el trabajo cotidiano del paciente —at 2,
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacius abiertoso | Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobds o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
en esta evaluacidn, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

0 Mo se encuentran presentes 1 e e Y [ ]
1 | Presenciadudosa — : _ —
2 | El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz. ; de combatirla.
3

| Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su ’
|| viday trabajo cotidianos.
4 La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de sueiio en un periodo de zmr—a_s-),ﬁv ‘Colocar |
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose = unaX
temard en cuenta. - B -
0 | profundidady duracién del suefio usuales ?Q_ o= L
1 | Es dudoso si la duracidn del suefio esta ligeramente disminuida (ej: dificultad para ra conciliar el sueno). sin cambios en la |
profundidad del suefio.

2 Laprofundidad del suefio esta mmhién disminuida, con un suefio mas superf'r.lai El suefio en general esta algu

- trastornado,

3 | Laduracion yla profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discantinuos de suefio suman pocas ]
horas en un periodo de 24 horas.
4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paclente refiere penodos cortos de |
adormecimiento, pero nunca suefio real. 1
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
memoria. . una X

|
1 | Esdudososi el paci paaeme tiene dificultades en la concentracion y/o memoria = ) )( .

2 | Adn con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina.
3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en [a memoria o en la toma de decisiones, EJ: tiene dificultad para leer un
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3", siempre que la dificultad de concentracién no

- —

| influya en la entrevista - | o
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para ‘concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
| terdanza. o oy - = L L SN
'~ Comunicacién verbal ¥ no verbal de triste:a. depreslon, desallemo, inutilidad- Yy desesperam.a Colocar

= e — = — _______ilslnaxX

| 0 Animo natural. il =2

| 2 ‘ Es dudoso si el paciente esta ‘mds desalentado o triste que 1o usual. Ej el pac paciente uagamenle comenta que estd mas

|| deprimido que lo usual. ‘ J
2 El paciente estda mas claramente preucupadu pur expenenclas dcsagradabies aunque no se siente inatil ni

‘ _ desesperanzado. =eia i |

| 3 ‘ El paciente muestra signcs no verhales claros de deptesiﬁn y/u dasesperanza ]

| 4 Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos noverbales dominan la entrewsla durante la cualel | paciente
____nopuede distraerse. e i & N g s Gl Rtk s S a i e

‘ Im:luyen debllidad rigidez, hipersenslbllldad o dolor franco de localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colacar

M—— — = - — N | unaX
g No se encuentran presentes i e, ) S O 1Lk
‘ 1 | Presencia dudosa —=_— S N . S
2 El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla, 1 e J
| 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con suvida. ‘
|y trabajo cotidianos. I
} La ansiedad fbica ha interierido notablemente con fa viday el trabajo cotidianc. ol |
Incluye aumente de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incmye‘hmms, Colocar ‘
visién borrosa, bocharnos y sensacidn de pinchazos. una X




10 Sintomas respiratorios 9 Sintomas

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomaos aqutondmicos

14 Conducta
durante la
en rrr:vis_ta

cardiovasculares

gastrointestinales

[0 MNopresente b > v _7\
1

|

1 | Esdudoso i las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. T
2 Lezsensacion de presian en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ajos de alteraciones visuales y en Ia piel de pinchazo f

| o parestesia. Sy N AT S T Bk et}
3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. I
4 Lossintomas sensorizles generales estan presentes la mayor parte del tiempo e intarfiere claramente en lavida diariay |
_laboral del paciente. s )

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar
una X

MNa presentes P |

0
1 | Dudosamente presentes == |
2
3

Los sil estan presentes pero el paciente los puede controlar,
| El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto ‘
‘ punto en la vida diaria y laboral
| 4  Los sintomas cardiovasculares estén presentes I mavar parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y

~labaral del paciente. |
lncluve sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro y } Colocar
respiracién suspirosa. ==y | umaX

0 Nopresente & 313
[ | Dudosamente presente ) ) ) ) |
2 Lossintomas respiratorios estan p es pero el paaente puede C |

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta clerto punm
| con la vida diaria y laboral de él.
4 Los sintomas rr_spuramrlns estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral

| del paciente.
[ Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estdmagu dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. ‘ Calocar
- unaX

| 0 | Nopresentes o R TN T i
ES [ Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). [ X

| 2 | Unao mas de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. ubedd 7% Sy

E El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto
| punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn) |

4 los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ¥

Iaboral del paciente.

Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anargasmia, dispareunia,
_eyaculacidn precoz, pérdida de la ereccién. una X
| 0 | Nopresentes : ——
[_ | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). |
| 2 Una o més de los sintomas mencionados estén presentes, pera no interfieren con a vida diaria y laboral del presente, |

3|a paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
‘, J interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. —

4 Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y y !
| laboral del paciente. v SR AR R " R <A |
i Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. | Colocar

| unaX
L ADE

[ | 0 Noseenc presentes e
| 1 | Presencia dudosa - — —___—~__ _— __— 1
| 2 Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diarfay |
laboral del paciente. I
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los smtomas autondmices mencionados arriba, de tal magmtud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente, |

4 Lossintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramenta con la vida diariay y

1ncluye cumpunarnl to o del paciente durante la entrevista. zF_T‘lab_a el ﬁa&ente 1ensn, nen.rloso, agttado, impaciente, Colocar ‘

| “tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando R - — | una
1 ,2_7 |
=y il ] s ok =k 4 e e e ]

j Es dudoso que el paciente esté ansioso
I El pac paciente estd moderadamente ansioso

| El paciente estd claramente ansioso . . =l
__El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y lemblando :ompletamenle - |
PUNTUACION TOTAL =

0  Elpaciente no parece ansioso
1

2
3
| 4




1 Ansiedad

2 Tensién

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultedes pora la
memoric y concentracién

G Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generoles (musculores)

8

Escala de Ansiedad de Haml!ron

w
8
E

—_— Nombre del pacient: P ‘_——- Test de: n\“u/o_j

" Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varfa yse expresa desde con preocupacidn, Inseguridad. ~ Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. ——— _umaX |
_ 0 | Elpaciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual ' -, e T e |
| 1 | Esdudososi el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual — |
2 | Elpac paclente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin

| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupal:uin se refiere a lesiones o dafios

| mavyores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor. ><
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria de| paciente. O e J

| 4 | Lasensacidn de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

[ Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviesismo, tensién corporal, tembler y fatiga.

Colocar
una X

El pacientz no esta ni mds ni menos tenso que lo usual

[
1 | Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual [ |
[z

| El paciente expresa claramente ser lncapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que | )(
| | nointerfiere con su vida cotidiana. s : ;
| 3 | Lainguietud Internavel nerviosismo san tan intensos o frecuentes que ocaslonalmente han interferido con el traha}u | |
| cotidi; del paciente. E— | S

| 4 | Latensiényel nenriuslsmo mterﬁeren todo el tiempo con la vida y el trabajo goudlano de[ pa_clenle |
| Colocar ‘
una X

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espados ablertos o
cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar
|_en esta evaluacion, si ha existido més ansiedad fﬁiic_a_en el Episomﬂeﬁgl@‘lq\lﬂl.
0 ' Noseencuentranpresentes LR et — = _m il
| 1 | Presencia dudosa = ep—— o I_)c__
| 2 Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. -
|3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fohlca lo que ha interferido hasta cierto grado consu | I
l | vida y trabajo cotidianos.

| 4| Laansiedad fébica ha in_tg_rf_eggg Eglahlemente con la vida y el trabajo cotidiano = L T
| Serefiereala experiem:la subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un perlodo de 24 horas) la  Colocar
| profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: Ia administracién de hipndticos o sedantesnose  una X

| tomars en cuenta.

0 | profundidad y duracién del suefio usuales
| 1 | Esdudoso sila duracion del suefio esta Irgeramenﬁe disminuida (ej: dificultad | para a conciliar el !uenu] sin cambios en la |
[ | profundidad del suefio. i 1
2 la profundidad det suefio estd también dlsmmmda, con un suefio mas superficial, El suefio en genenl estialgo zlgo ><
|__ | trastornado,
|
|

3 | Lladuraciony yla profundldad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pucas | ‘
| _horas enun periodo de 24 horas.

| 4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del sueiio, ya que es tan ngro que el paciente refiere periodos cortos de

| adormecimiento, pero nunca suefio real. =
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para ‘tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y y alteraciones de la
memoria.

6 El pacaente no tiene ni més ni menos diﬁcultades que lo usual en Ié concenlrac’aén yla memoria. I |

|2 __Aun con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su vaba;o diario de rutina.

| '3 | Dificultad més pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un ‘ il

articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracion no
_| influyaen la entrevista

PG paciente muestra durante la entrevista dificultad para yara concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha

| tardanza.
[ Comunicacién verbal yno ) verbal de triste‘:a depresmn, desaliento, inutilidad Y desesperanza. T e e— | Colocar
i N —— N | unaX
§ Animo natural. i i e L MO e -m o
1 | Es dudoso si el pacienta estd mis desalentado o triste que lo usual. Ej: Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas |
___|_deprimido que lo usual. S |
2 El paciente estd mads claramente preocupado por exper:enclas desagradables, aunque “no se siente Indtil nl x

| desesperanzado.
| 3 | El paciente muestra slggﬁﬂo verhales cIaLnsjlng]LmEEﬁn y/n desesperanza [
4 Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos noverbales dominan la entrewsta, durante Ia cual el paciente
no puede distraerse. S
i?lcluyen debilidad, rigidez, hnpersens:hmdad o dolor franco de localizacién muscular difusa. E: dolor mandibular o del cuello, | Colocar
| unaX

_Nose encuentran presentes |

| 0

1 | Presencia dudosa o - S SRy |
[2[a nte ha e_xpﬂ'@_emadu o ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla, - |
| 3 } Ha sida dificil para el paciente combatir o controlar su znsiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su yvida X |
|| ytrabajo cotidianos. |

i1} L_ﬁns_l&ﬁdiﬁblihj Interferidu notabggr_tgwoila vida y el trabajo cotidiano.

| lnclu\(e aumentodela fatlgahllldad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar {
_ visién barrosa, bochornos y sensacidn de pinchazos, | unax.




10 Sintomas respiratorios 9 Sintomas

11 Sintomas

12 Sintemas genito

urinarios

13 Sintomas gutondmicos

14 Conducto
durante la

cardiovasculares

gastrointestinales

entrevista

| 0 | Nopresente =
1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayoras que lo usual. = L ; |
2 | Llasensacion de presién enlos oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo ‘
0 parestesia. - -
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 | Lossintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacidn de desmayo. | Colocar |
B o — — una X
| 0 | Nopresentes =8
1 | Dudosamente presentes - 7 | M
2 | Lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar, i i - =
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto |
| punto en la vida diaria y laboral | = '
4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
| laboral del paciente. : Sl =i ) i) o,
Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoro y ‘ Colocar
__respiracién suspirosa. una X
0 | Nop t . N A%t n ks
1 | Dudosamente presente N |
2 | Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. | X
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto f
| conlavida diaria y laboral de él. N |
Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
I del paciente. . il e | -
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago"”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. ‘ Colocar
unaX
0 | Nopresentes . | g
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinta a las molestias habituales del paciente). |
2 | Una o més de las molestias descritas arriba estn presentes pero el paciente las puede controlar. | i
3 ‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gestrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto | .
|| punto en lavida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la defecacidn) | 74
| 4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y ‘

laboral del paciente.
| Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar |
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién, | unaX

0 | Nopresentes - " X:__ !
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). |

2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

X

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y |

|_laboral del paciente. » ‘ =
| Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. Colocar
- una X
0 | Noseencuentran presentes
| 1 | Presencia dudosa 7 I
2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas mds arriba estédn presentes, pero no interfieren con la vida diariay |
' laboral del paciente. L -l g p i 7>(
| 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que
| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. ‘ ‘
4| Los sintamas autonémicos estan pr:s_é-nt:s la mayor riaﬁe del tIErﬁpo einterfieren claramente con la vida diaria y I ;
_| laboral del paciente. e sl -
| Incluye comp i del paci durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, | Colacar |
tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando — PR L umaX

i |

:q | El paciente no parece
| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso

3 | El paciente esta claramente ansioso — - - i
| 4 | Elpaciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente.

PUNTUACION TOTAL | ‘2 ;|



1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 insomnio

5 Dificultades para la

5 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

tracidn

memoria y concen

8
E

Escala de Ansiedad de Hamilton - ’
i Fine

Nombre del paciente: Test de:

Se refiere a la condicidn de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, inseguridad,
idad, aprensién hasta con terror sobrecogedor,
| paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que Iu usual

| Es dudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que o usual

‘ Colocar
| unaX

N:H’O!q‘

T
'El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensin o irritabilidad, qu que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

3 | Llaansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o daiios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor,
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

La sensacidn de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del pamenle.

4
‘ Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviesismo, tensién corpotal temblor y fatiga.

|
=

_El paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual

I

| El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inguietud interna dificil de :Dn!rular, pero que
| no interfiere con su vida cotidiana. mier P

| 3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo

|

|

o]

1 | Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual
nE al

2

| cotidiano del paciente.
4 | Latensiony el nerviosismo interfieren todo el tiempo con Ia wda Y el trabajo cotidiano del pamente

[ | Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o

| cerrados, hacer filz, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar
en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.
0 | Moseencuentran presentes

1 | Presencia dudosa

| 2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla,

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
[ vida y trabajo cotidianos.
4 | laansiedad fobica ha interferido notablemente con fa vida y el trabajo cotidiana

| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la
profundidad o ligereza del sueiio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipndticos o sedantes no se
| tomaraencventa. o
0 profundidad y duracion del suefio usuales
1 | Esdudoso sila duracion del suefio estd ligeramente disminuida {ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en enla
| t profundidad del suefio. o
2 laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas super!'nal | Elsuefio en general esté aigu
trastornado, oyl 4 BT L N B L ] Ty u:
3 | laduraciony la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
| ‘Epjas enun pELc_:gg de 24 hcras_
4 Hay dificultad para evaluar la duracion del sueno, ya que es tan ligero que el pa::en're refiere penudos cortos de
=t 14 Egg:_rmemmmmo pero nunca suefio real
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para , tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos ¥ y alteraciones de la
memoria,

0 Ep paciente no tiene ni mas ni menos dificultades gu que 1o usual en la concentracion y la memaria.

1 | Esdudoso siel paciente tiene dificultades en la concentracién y/o memoria

2 Adn con esfuerze es dificil pal para el pacnente concentrarse en su trabajo diario de rutina,

3 | Dificultad mds pranunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones, Ej: tiene dificultad para leer un
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo, Se califica ‘3, siempre que la dificultad de concentracién no
Jinfluya en la entrevista - )

4  El paciente muestra durante Ta entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, v/o toma decisiones con  mucha

| umaXx |

Colocar
una X

P

|

[ Colocar

verbal y no verbal de tristeza, depre"sic'm, desaliento, inutilidad y de-sgperanza.

| 0 Animo natuml )
|1 | Es dudoso si el paclente estd mas desalentado o triste que 1o usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mads
| [ deprimido que lo usual.

|#= El paciente estd mds (ﬂramente preocupado por experiencias desagradahles aunqua na se siente inutil ni
desesperanzado.

3 ! El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o desesperanza.

| 4 Elpaciente enfatiza su desahentoydesesperanzaylosslgnus no verbales dominan la entravista, durante la cual el paciente

no puede distraerse..

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor france de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello.

_U_U se encuentran presentes

__El paciente ha experimentado ansiedad fc fobn:a pero ha sido capaz de combatirla.

0
1 | Presencia dudosa
2
3

y trabajo cotidianos,

4 | laan ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cohdlano

| vision borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos.

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fbica, lo que ha interferide hasta cierto grado con su vida i

Incluye aumento de la fatlgah:ildad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidas. Im:[hye tinitus,

| Colocar
una X

kS

Colocar
una X

Colacar



9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

12 Sintomas genito 11 Sintomas

13 Sintoemas autondmices

14 Conducta

durante la
entrew‘sra

cardiovasculares

gastrointestinales

urinarios

0 | Nopresente

S B

1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lousual. T
2 | lasensacion de presion enlos oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy en la piel de pinchazo |

op i " ] S e R——— =S e
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con |a vida diaria y laboral del paciente.
4 Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria Y

laboral del paciente. i 1
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. | Colacar

o una X

0 f Nﬂpl — o e W e e J
1 | Dudosamente presentes e e [ 2% |
2 Los sintomas estan presentes pero pero el paciente los puede cnntrolar. ] _J
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto |

| punto en la vida diaria y laboral

4 lLos sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor _pa—rte- del tiempo e interfieren claramente en la \_.'i-daﬁrgy i T
laboral del paciente. ——t
Incluye sensaciones de constriccion o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar

respiracidn suspirosa. una X |
0 Nopresente - —=F =) mpe _:____________— |
1 | Dudosamente presente — = 7,77;1 ;7 Ay S —_— |
_2_ _los smtornas pi ios estén p s pero el paciente puede controlarl x |
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto

con la vida diaria y laboral de él.

"4 | Lossi resp estdn pr la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral |
| del paciente. g R 5 o B Tos
!nciuve dificultades para deglutir, sensacién de “vacio en el estémaga”, dlspepsia, ruidos intestinales audibles ¥ diarrea. Colocar
una X
0 Nopresentes e ST I 5
| Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). L
2 Una o més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar, If)_(ﬁ,i

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta uerto i
punto en la vida diaria y laboral del enfermg (tendencia a no controlar la defecacion)
4 los sintomas gastrointestinales estdn p es la mayor parte del t tiempo e interfieren claramente en la vida diaria v |
laboral del paciente. ol [l .
Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar

yaculacién precoz, pérdida de la ereccién. una X
0  Nop B e it VT T _JI e
1 | Dudosamente presentes (o dudoso sl es distinto de las sensaciones gem‘tp_ g.r_lggas frecuentes del paciente). L
2 Uno o mas de los sintomas mencionados estdn presentes, pero no interfieren con la- ylgﬂaﬁa y laboral del presente. x
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren daramente con la vida diariz y |
Iaboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrejecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. —— E-W
P e - e | unaX
0 Noseencuentran presentes T e R ol s oy
| 1 | Presencia dudosa ) ' ¥
| 2 | Una o mis de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes pero no interfieren con la vida diaria Y x

| laboral del paciente. e} L
El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los smtomas autonomlcos mencionados arriba, de tal mar,nitud que | |
| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. | :

| 4 | Los sintomas autonémicos, gt';nipresemes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con fa vida diaria v

laboral del paciente.

L

Incluve comportamientu del paciente durante la entrevista. vista. ¢Estaba el pamnte tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar
tembloroso, pilido, hiperventilando o transpirande - e - | unaX
0 Elpaciente no parece ansioso S T — = . ik 3 N 2L e
1 | Esdudoso que el paciente esté ansi ansloso x

b Bt S = ———— — ]

'__i:_ 1] paciente estd moderadamente ans anslnso

|3 I El paciente estd claramente ansioso -
| 4 | Elpaciente estd ah:umado ) por la ansiedad. Tiritando ytemblandu completamente.

" PUNTUACIGN TOTAL | :ﬁ.{’j o



Escala de Ansiedad de Hamilton

1 Ansiedad

2 Tensién

3 Miedo

4 Insemnic

5 Dificultodes para la
memoaria y concentracion

G Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinte generales (musculares)

g

w
8
E

317 ot 1
Nombre del paciente: 0 7 o Testde: _ | 1V D
Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, inseguridad, Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. una X
| 0 | Elpaciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lousual X
1 | Esdudosa si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin | =
| embargo, nointerfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menares. 3 - |
3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacidn se refiere a lesiones o dafios
mayores que puedan ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o paver sobrecogedor.
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 1
4 | Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con |2 vida cotidiana del paciente. | |
Este ftem incluye la incapacidad de relajacidn, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colacar
‘ una X
0 | Elpaciente no estd ni mas ni menos tenso que o usual Ji i
| El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual |
2 | Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que |
| no interfiere con su vida cotidiana. P |
3 | Lainquietud interna y el nerviosisma son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo |
L ‘ cotidiano del paciente. I‘__A_ 1
4 | Latensiony el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente | ]
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar |
cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivie evitando esas situaciones. Es importante notar una X |
| en esta evaluacién, si ha existido mas ansiedad fdbica en el episodio presente que lo usual. |
| 0 | Noseencuentran presentes . XK |
| 1 | Presencia dudosa |
2 | El paciente ha experimentado ansiadad fdbica, pero ha sido capaz de combatirla.
: 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o cantrolar su ansiedad fabica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
| vida y trabajo cotidianos. o I
' 4 | Laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano
| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: fa administracién de hipnétices o sedantesnose | unaX
tomara en cuenta.

0 | profundidad y duracidn del suefio usuales 2

1 | Esdudoso sila duracidn del suefip estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueiio), sin cambios en la
profundidad del suefio.

2 | laprofundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio m3s superficial. El sueiio en general estd algo
trastornado.

3 | laduracidn y la profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discontinues de suefio suman pocas
horas en un periodo de 24 horas,

E

4 | Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de
adormecimiento, pero nunca suefioreal.

Se reﬁere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntas cotidianos y alteraciones de la
memoria.

Colocar
una X

1 | Esdudososiel patiente tiene dificultades en la concentracidn y/n memoria

0 | El paciente no tiene ni més ni menos dificultades que lo usual en la concentracién y la memoria.

[ 2 _ Afin con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su traba;o diario de rutina.

X

3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un
articulo en el periddica o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracién no
mﬂuy_a en Ia entrevista

37 _El paciente muestra signos no verbales claros de depresiun Vfo desesperanza

* Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresién, desaliento, inutilidad y desesperanza.

4 | El paciente ‘muestra durante |a entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza.

| Colocar

una X

0  Animo natural. —

1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd més
| _deprimido que lo usual. )

2 | El paciente estd mds claramente preocupado por expenencnas desagradab!as aunque no se siente indtil ni
desesperanzado.

4 | Kl paciente enfatiza su desaliento y desesperanzay los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente
no puede distraerse.

%

Incluyen debilidad, rigidez, hspersenslhnhdad o dolor franco de localizacién muscular difusa, Ej: dolor mandibular o del cuello, | Colocar |
e e A —— —— . = una X |
0 0 se encuentran p.resentes B B o
1 | Presenciadudosa e = o B
2 | H paciente ha expenmentadc ansiedad fdbica, pero ha sido capaz de combatirla. -
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida ‘ |
y trabajo cotidianos. __ |
4 | Laansiedad fébica ha interferido notablemente con con la vida y eI 1rahaju cotidiano, )( |
' Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar ‘
_ visién borrosa, bochornos y sensacidn de pinchazos. | una X




9 Sintomas

10 Sintomas resplratorios

11 Sintemas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta

cardiovasculares

gastrointestinoles

durante lo
entrevisra

No pa:éseme

\ 1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. [
[ 2 | Lasensacion de presidn en los ofdos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo | ‘
|0 parestesia. 4 - B e
3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | )_(ﬁ_-
4 Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diariay | ‘

laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor toracico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. | Colocar ‘
una X
|_No presentes e — TS
| Dudosamente presentes |

Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar.

{ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto

punto en la vida diaria y laboral — — j

" Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diariay |

laboral del paciente. ‘

‘ Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy |
respiracidn suspirosa.

¢

“Colocar
una X

No presente

Dudosamente presente ] |

Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. |

con la vida diaria y laboral de él.

bes

Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con [a vida diaria y laboral

|
‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en cantrolar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta clerto punto
\
| del paciente.

| Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

“Colocar
una X

| Mo presentes

| Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). o

Una o mas de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar.

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién)

x

Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ‘,'
| laboral del paciente,

‘ Incluye sintamas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Celocar
| eyaculacién precoz, pérdida de la ereccion, | unax
| 0 | Nopresentas
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | é—:
2 | Uno o més de los sintomas mencicnados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. |~ |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios menclonados arriba, de tal magnitud que |
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. '
4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y |
laboral del paciente.
Incluye sequedad de boca, enrujecimignto facial o palidez, transpiracidn y mareo. Colacar
una X |
0 | Noseencuentran presentes -
1 | Presencia dudosa N |
2 | Una o més de las molestias autonémicas descritas mas arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diariay |
| laboral del paciente.
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que >< |
| Interfieren hastz cierto punto en la vida diaria y lzboral del paciente. ||
"4 Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempa e interfieren claramente con la vida diariay i

laboral del paciente. il
| Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista, ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
| tembloroso, palide, hiperventilando o transpirando

| 0 | Elpaciente no parece ansioso
| 1 | Esdudosoque el paciente esté ansioso ) B - |
772- El pac paciente estd moderadamente ansioso — . S [
| 3 | Eipaciente esta claramente ansioso |

T' | El paciente estd « i abrumado por Ia ansiedad. Tlrltandu ytemblandu completarnente. {iy e

PUNTUACION TOTAL |



Escola de Ansiedad de Hamilton 4 ] -

1 Ansledad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades pera la
memoria y concentrocion

& Anima deprimido

7 Sintomas sométicos
Sinto generales {(musculaores)

—
- Nombre del paciente: ___ [ | Test de: ol LS
Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacion, inseguridad, Colocar
irritabilidad, aprensidn hasta con terror sobrecogedor. N | unsX
0 | El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual =
1 I Es dudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual ——
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
{ embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.
3 | Llaansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacién se refiere a lesiones o dafios
| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: l2 ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor.
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. B
| 4 " Lz sensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar
una X
0  El paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual =
1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual B s
2 | Elpaciente expresa claramente ser incapaz de refa]arse, tener demasiada lnquletud interna dificil de co controlar, pero que
__neinterfiere con su vida cotidiana. 4
3 | lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente. . o |
4  latensiény / el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la on la vida ¥ el trabajo cotidiano no del paclente
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren, El paciente siento alivio do esas situaciones. Es importante notar una X
en esta evaluacion, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. |
0 Noseencuentran presentes L LIRE o - . T
1 | Presencia dudosa S B e it A |
2 | Elpaciente ha imentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla. |
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
| vida ytrabajo cotidianos. . - | |
4 laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el traba]o cotidiano 4‘
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracidn del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la admini ion de hipnéticos o sedantesnose = unaX
tamard en cuenta. ] . =

0 Profundidad y duracién del suefio sual |

1 | Esdudoso sila duracion del suefio estd ligeramente disminuida {e]: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la ‘
profundidad del sueiio.

A

2 Laprofundidad del sueiio esta también disminuida, con un suefio més superficial. El suefio en general estd algo
trastornado.

3 | Laduracidn y la profundidad del suefio estan notablermente cambiadas. Los perfodos discontinuos de suefio suman pocas
horas en un periodo de 24 horas.

4 Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere perfodos cortos de
. adormecimiento, pero nunca suefo real.

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la
memoria. _. ___ -
0  El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria.

1 \ Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion yfo memoria |

2 Aun con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina.
3 | Dificultad mas pronunclada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un
articulo en el periédico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracion no
influya en la entrevista

4 El paciente muestra durante la entrevista ta dificultad para concentrarse o en la memaoria, y/o toma decisiones con mucha I

Colocar
unaX |

tardanza.
* Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar
e = una X
0 Animo natural. & | |
1 | Es dudoso si el paciente estd més desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mds
| deprimido que lo usual. !
2 El paciente estd mas claramente preocupado por expenenuas desagradables, aunque no se siente indtil ni |
_desesperanzado. ’
3 \ El paciente muest[a_s_igﬂos no verbales claros de depresidn y/o desesperanza. |
4 E p%dente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el pacienle .
no puede distraerse.
Incluyen debilidad, rigidez, hlpersenSIbihdad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. \ Colocar
unaX |
0 Noseencuentran presentes i Ay B - il = |
1 | Presencia dudosa =i} ‘
2 Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz je_cgrlbg;lga . |
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fabica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida ‘
| ytrabajo cotidianos. R ]
4 laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. I
w Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos, Incluye tinitus, Colocar J
£ ‘ visién borrosa, bocharnos y sensacién de pinchazos. . | umaX |



9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas outondmicos

14 Conducta
durante lo

cardiovasculares

gastrointestinales

entrevista

'0 .'Nogrp:sznte & i s P T Lol o Lo S AR L o | = “

1 | Es dudoso si las molestias [efendas por el paciente son mayores que lo usual.

2 | Lasensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy enla piel de pinchazo |

0 parestesia. A |

3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. e

4 | Los sintornas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria T
p laboral del paciente. - J
| Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor tordcico, [atido de venas y arterias y sensacidn de desmayo. Colocar
i N una X
[0 ‘Nopr—ééﬁtes Ny __;__ - Al 10 e T =
| 1 | Dudosamente presentes - o o -

2 | lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar.

3

punto en la vida diaria y laboral |
4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del uempa e interfieren claramente en la vida diaria y
Iaboral del paciente.

i
|
|

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto ‘ Y
|

lnc!uye sensaciones de constriccion o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevara sensacién de atoroy | Colocar |
l, _respiraciﬂn suspirosa. | e una X
| 0 Nopresente i 2 A AT R ST T ==
i | Dudesamente presente | —
| 2 | Lossintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos, =
| 3 ‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
l con la vida diaria y laboral de él. 7(
4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con fa vida diaria y laboral |
| del paciente.
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago", dnspepsaa, ruidos intestinales audibles Y diarrea, | Colocar
e R B o umaX
0 | Nopresentes L q
1| Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las malestias habituales del paciente). B
2 | Unaomis de las molestias descritas arriba estin 1 presentes pero el paciente |as puede controlar. S AT
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfizren hasta cierto ‘}k
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia 2 no controlar la defecacidn) i,

4 | Los sintomas gastrointestinzles estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

|5

| @ Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente can la vida diariay.

a
._i‘-
2 ® paciente esté moderadamente ansioso
o e — =
1

Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar |

eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. - o R una X |
"0 | Nopresentes L [ |
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del nauente} = [ A |

2 | Uno o més de los sintomas mencionados estdn presentes, pera no interfieren con la vida diaria y Iaboral delpresente, = j

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

| interfieren hasta cierta punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 Los sintomas genito- -urinarios estan presentes |a mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y |

| laboral del paciente. k] |

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. | Colocar

| una X

j | No. se encuentran presentes 3 N b C = |
1 | Presencla dudosa |
7 "Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y
_laboral del paciente. ‘
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de Eos sintomas autandmicos menuonadas arriba, de tal magnitud que ‘ ?(

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laberal del paciente,

laboral del paciente, = i
Inr.luye comportamiento del paciente durante la entrevista, ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, aglt:!du, lmpaciEr!te. Colocar
_tembloroso, palide, hiperventilando o transpirando una X
&l paciente no parece ansioso L N, e ek e Ol - Ty
Es dudoso que el paciente esté ansiosa - ] -y 1 7S

| El paciente estd claramente ansioso I \

El paciente estd abrumadu por la ansiedad. ﬁ i ando y temblanda cumpletamenle

PUNTUACIONTOTAL | 2% |



- Escalo de Ansiedod de Hamilton "\‘J* C bavta i)
Nombre del paciente: Test de: il L
% ["Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacion, inseguridad, | Colocar |
=) irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. N i una X
‘.;E 0 | El paciente no esta ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual |
3 1 | Esdudososi el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual (8
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin |
| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. !
3 | Laansiedad oinseguridad son a veces més dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
| mayores que pueden ecurrir en el futuro. Ej: la znsiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
‘ Ocasionalmente ha interferido con |a vida diaria del paciente.
JﬁJ La sensacidn de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida catidiana del paciente. )
& 1 Este | item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tension corpnral, temblor y fatiga. | Colocar
:?, | _— una X
E | 0 | Elpaciente no estd ni més ni menos tenso que lo usual
~ 1 | Elpaciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual - - |
b El paciente expresa claramente ser incapaz de relsjarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que |
|_nointerfiere con su vida cotidiana. | >_( |
=N ‘ Le inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| | cotidiano del paciente. e |
4 latension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente |
o Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos a Colocar ‘
b cerrados, hacer fila, subir en un autoblis o un tren, El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
s _en esta evaluacidn, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. | |
= | 0 | Noseencuentran presentes - - - )
| 1 | Presencia dudosa =K |
2 | El paciente ha experimentado ansiedad fGbica, pero ha sido capaz de combatirla. i_ |
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su i |
| vida y trabajo cotidianos.
4 | laansiedad fébica ha interferida notablemente con la vida vy el trabajo cotidiano | _
o : Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar ‘
E profundidad o ligereza del sueiio, y su continuidad o discontinuidad, Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose | unaX |
s torard en cuenta. - [
s ' 0 | Profundidad y duracién del suefio usuales " LN o fonmm o0 el
A | Es dudoso si la duracion del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambias en la
| profundidad del suefio. ‘
| 2 | Laprofundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio mas superficial. El suefio en general esté algo X |
| trastornado.
| 3 | Laduracién y la profundidad del suefio estdn noteblemente cambiadas. Los perfodos discantinuos de suefio suman pocas | I
horas en un periodo de 24 horas. - |
| Hay dificultad para evaluar la duracién del suefia, ya que es tan ligero que el paciente reficre periodos cortos de |
|_adormecimiento, pero nunca sueiio real. |
e Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar ‘
Rk memoria, - - e | umaX
2 ‘E 0 | Elpaciente no tiene ni més ni menos dificultades que lo usual en la concentracién y la memoria. ‘ 175 |
-g § 1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria : - ‘ o |
% i 2 | Adncon esfu:rza es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. __*'
"é-\ 8 3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones, Ej; tiene dificulted para leer un |
™ g articulo en el periédico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3", siempre que la dificultad de concentracién no
g influya en la entrevista

6 Animo deprimide

7 Sintomus sométicos
Sinto generales {musculares)

8

| tardanza.
Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresién, desaliento, inutilidad y desesperanza.

i
|

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha | ‘
i

Colocar
una X ‘

j- Animo natural, . - = - |
1 | Es dudososi el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual, Ej: el pacienteTagamente comenta que estd mds
[ | deprimide que lo usual. T |
2 | El paciente estd mas claramente preutupado por expenennas desagrar.lables, aUnqua no se siente Indtil ni | |
|,, _|_desesperanzado. N ‘
3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresuon ylo desesperanza | |

4 | Elpaciente enfatiza su desalientoy desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente |
no puede distraerse. | |

| nc{uyen de_h_i-l'ldad rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacién museular difusa, Ej: dolor mandibular o del cuello, | Colocar
[ una X

N se encuentran presentes

0
1 | Presenciadudesa e v gy |
2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla, ! | 3(
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida |
‘ y trabajo cotidianos. l

|4 La ansiedad fébicz ha interferido notablemente con la vida y el lrabﬂ]ﬂ cotidiano.

n Incluye aumento de Ia fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus,
& | visidn borrosa, bochornos y sensacidn de pinchazos.

Calocar ‘
una X




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

12 Sintemas genito 11 Sintomas

13 Sintomas autendmicos

14 Conducta
durante la
entrevista

cardiovasculares

gastrointestinales

los

uringari

| 0 | Nopresente
1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. i | B |
2 | Lasensacion de presion en los ofdos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en a piel de pinchazo | |
op i ]
3 | Lossintomas generales interfieren hasta clerto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | |
4 | Lossintarnas sensoriales generales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en |z vida diaria y

laboral del paciente.
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo.

Dudosamente presentes

|

| una X
No presentes Iy [C o

|

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar. |
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto ‘
punte en |a vida diaria y laboral

WM e O

4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempao e interfieren claramente en la vida diariay |
labaral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoroy | Calocar

respiracién suspirosa. una X

0 | Nopresente R i e TR B it - R
| 1 | pudosamente presente | |

2 | Lossintomas respiratarios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos.

3

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
con la vida diaria y laboral de él.

4 | Lossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral |
del paciente. —
Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos in

audibles y diarrea. Colocar
una X

_Nn-.presentes

|4 | Los sintomas gastrointestinales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diariay |

Una o més de las malestias descritas arriba estan presentes pero el paqente las puede controlar, I
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto [
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion) |

[
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del pacnente)
2
3

laboral del paciente.

Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar

eyacu!acién precoz, pérdida de la ereccién. | umaX

0 | Nopresentes N ol )
11 | Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). _|_
2 | Uno o més de los sintomas mencionados estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.
E ‘ El paciente tlene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral de| paciente.

Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥
laboral del paciente. Rl | Dl
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. Colocar
una X

No se encuentran present_q —

Una o mas de las molestias autonomicas descritas mas arriba estan presentes pero no interfieren con la vida diaria y | X |
| laboral del paciente. |
3 El paciente tiene frecuentemente uno o mis de los sintomas autondmicos mencnonados arriba, de tal magnitud que [
interfleren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. —
4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e s interfieren claramente con la vida diaria v
laboral del paciente. (N
Incluye comportamier;m del_p_acnente durante la entrevista, ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colacar |
tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando una X

0
1 | Presencia dudosa g | |
2

El paciente no parece ansioso ] I X

El paciente estd moderadamente ansiose

0
1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso ? [
2
3

El paciente estd claramente ansioso B B |
4 | El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente.

PUNTUACIONTOTAL | [ 3



2 Tensidn 1 Ansiedad

3 Miedo

4 Insemnio

5 Dificultades pora lo
memoria y concentracion

& Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generoles (musculares)

8

Escola de Ansiedad de Hamilton ., = i i

8
E

Nombre del paciente: — Test de: 7‘“‘7 R |
Se refiere a la condicién de Incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con prencupaclén, inseguridad, | colocar
irritabilidad, aprensicn hasta con terror sobrecogedor. ana X I
0 Elpaclente no estd ni més ni menos inseguro o rritable que lo usual 35 E ] G =
_':_L_—_f Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que ie lo usual i X

2 Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin f

embargo, no interfiere en |a vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 2 ' ‘
3 | laansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor.

Ocasicnalmente ha interferido con l2 vida diaria del paciente, |
4 Lasensacion de | pavor estd presente con tal fracuencia que interfiera notablementa con la vida cotidiana del paciente. T
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. | Colocar 7|

0 | Elpaciente no esta ni mas ni menos t2nsa que lo usual
1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual
2

| S
£l paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de cnntro!ar, pero que
na interfiere con su vida cotidiana.

3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
cotidiano del paciente.

|
4 | Latensién y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida ‘,r el tfaba]o cotidiano del paciente |

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X

en esta evaluacién, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.
0 Noseencuentran presentes A |

1 ! Presencia dudosa |

RG] paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla.

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
| vidaytrabajo cotidianos. = - _
4 | Laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida ¥ y el trabajo cotidiano ‘
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), Ia | Colocar |

profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnoticos o sedantes nose | unaX
tomard en cuenta. N i ) |
| @ | profundidad y duracién del suefio usuales i TR S \
1 | Es dudoso si la duracién del suefio estd ligeramente disminuida (e]: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la |
profundidad del sueiio. .
2 Laprefundidad del sueio estd también disminuida, con un suefio mas superficial. £l sueno en general estd alea vt ‘|
1
\
|
|

| trastornado, o il Y]
3 | Laduraciény la profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
| horas en un periodo de 24 horas. i S—

4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere penodos cortos de |
adormecimiento, pero nunca suefio real. |

Se refiere a las dificultades para :oncentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos | y alteraciones de la | Colocar
memoria, una X

0 El paciente no tiene ni més ni menos dificultades que lo usual en la concentracion yla memoria, ?('

| Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracién y, ylomemoria o = ' ]

ificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad par paraleerun
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo, Se califica ‘3, siempre que la dificultad de concenteacion no |

| influya en la entrevista |

4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la n memona y/o toma decisiones con mucha

| tardanza. ‘

Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y desesperanza.

Gn cpn esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. L |

Colacar |
una X |

0 Animonatural. P ik N gl L i =3 L, i
1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual. € el paciente vagamente comenta que estd mds |
| deprimido que o usual. S - S—
2 |H paciente estd mas claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inatil ni
k desesperanzado | |
£l paciente muestra signos no verbales claros de depreszon y/o desesperanza. \ o
| paciente enfatiza su desaliento Y desesperanza y10s signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente \

| no puede dustraerse.

E3
4

|
p No se encuentran presentes I
|

ol : — = e
\

1
3 £l paclente‘h'a éipenmentado ansi uz pero ha sulc capaz de comhatnrla

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdbica, lo que ha interferido hasta cierto grado consuvida i
y trabajo cotidianos.
4 La ansiedad fohjfa_hﬂqlgﬁeridbﬂapIemente con la v|da_v_e|_tr_a_ba_jo cotldlanu i 4 St~ T}

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. ]ncluye tmnlus,
| vision borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos.

Colacar
una X




5 Sintomas

10 Sintomas respirotorios

11 Sintomas

12 Sintomas genite

urinarios

13 Sintemes autondmicos

14 Conducta
durante la
en l‘r: uista

cordiovasculores

gostrointestinoles

| 0 | Nopresente S

1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual,

2 | Lasensacidn de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yenla piel de pinchazo
0 parestesia.

3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punte con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 | Lossintomas sensoriales generales estdn presentes Ia mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye taguicardia, palpitaciones, opresién, dalor toracico, latido de venas y arterias y sensacion de desmayo. . | Calacar
— —— B — una X
0 | Nopresentes AT TR VL PLEL S e B e
1 | Dudosamentepresentes — = I
2 | Lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. [
3

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto I
punto en la vida diaria y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |

laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccién en la garganta o pecho, disnea i:|ue pueEe llevar a sensacién de atoroy | Colocar

respiracién suspirosa. una X
2_ _:E]JFESEHI‘E - ’ ’ i ol e 1

1 | Dudosamente presente - - R ﬁl_

2 Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. ¥ I

3 | El paciente tiene frecuentes dificuitades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto

con la vida diaria y laboral de él.

4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral ‘r

del paciente.

Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar
una X

No presentes F > L bl L ®

| Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).

Una o mas de las molestias descritas arriba ‘estdn presentes pero el paciente las puede controlar.

0
1
2
3

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta clerto
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn)

S

Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en I2 vida diaria y
laboral del paciente,

Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colacar
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién, — 7 una X

D . No presentes

1 | Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones 25 genito urinaries f frecuenteg del paciente).

2 Uno o més de los sintomas mencionados estdn presentes, pero no > interfieren con la vida diaria y laboral del presente. B _X_ _;’

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto con la vida diarla y laboral del paciente.

4 | los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfleren claramente con la vida diaria y
| laboral del paciente. o

Incluye sequedad de baca, enroje-clmlent_o facial o palidez, transpiracion y mareo. Colocar
una X

| _Nose encuentran presentes

0
| 1 | Presencia dudosa
2

| Una o mas de las molestias autandmicas descritas mas arriba estan ;;resenzes, pero no interfieren con Ia vida diaria Y
| laboral del paciente.

El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que I
interfieren hasta clerto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren dlaramente con la vida diaria Y
laboral del paciente.

Incluye comportamienta del paciente durante la entrevista. éEstaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, | Colocar
‘tembloroso, palido, hiperventilando o transpira - | u;acx_ -

0. Elpaciente no parece ansioso

! 2 £l pacuenteesté

1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso

\ El paciente estd cIarurnente ansioso

|4 i peciente ests abrumado por la ansiedad. Tiritanda y temblando completamente.

PUNTUACION TOTAL | ,(_



Escola de Ansiedad de Hamiiton, AL
) Nombre del paciente: __) " Testde: (/-0 — i
- | Serefiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacidn, inseguridad, ‘ Colocar
] irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. una X
‘é 0 | _El paciente no estd ni mas ni menas inseguro o irritable que lo usual =
:K' \ 1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual - - » |
2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin |
__embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. - |
| 3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o danos k|
J | mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: |2 ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor. ‘
| | Oeasionalmente ha interferido con la vida diaria def paciente. |
| 4 | Lasensacién de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. |
= ‘ Este item mcluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar |
2 | una X
E | 0 | El paciente no esté ni mds ni menos tenso que lo usual .
~ | 1 | Elpaciente refiere estar algo m3s nerviosos y tenso de lo usual ] |,
| 2 Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, peroque |
|| nointerfiere con su vidz cotidiana. LN -
J | Lainguietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo ‘
| cotidiano del paciente, B B . _ ]
4 ! La tensién y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente iy 2
&5 Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar |
i cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren, El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X |
E |_en esta evaluacion, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. - S l, E
“ 0 | Noseencuentran presentes o ! o R __ 0
f' 1 | Presencia dudosa - - | ]
| 2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. i
‘ 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto gradoconsu | ., T
vida y trabajo cotidianos. ‘ X |
La ansiedad fébica ha interferido notablemente con laviday el trabajo cotidiano
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la |~ Colocar
B profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: Ja administracién de hipnéticos o sedantes nose | unaX
S. _tomard en cuenta. | _
=, | 0 | Profundidad y duracién del suefio usuales s
1 | Esdudoso sila duracidn del suefio estd Iageramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios enla |
profundidad del suefio. | X
2 | Laprofundidad del sueiio estd también disminuida, con un suefio mas superficial. £l suefio en general estd algo
| trastornado, . g LA L
3 | Lladuracidn y la profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodas discontinuos de suefio suman pocas
horas en un periodo de 24 horas. B
4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del sueno ya que es tan ligera que el pal:t-enT:-n:_fe_re parmdos cortos de
| | adormecimiento, pero nunca sueiio real. g, -
. Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar |
'é S | _memoria, | unaX
s .‘E 0| E paciente no tiene ni mds ni menos dificultades que Io usual en la concentracion y la memoria. ‘
n AN el S —— . XV
~°§ § 1|Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria | X ‘
E 2 | 2 | Aon con esfuerzo es dificil para el pamg@ei:uncentmrse ensu trabajo diario de rutina. T
-“"é g 3 I Dificultad més pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un
wn E articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3", siempre que Ja dificultad de concentracién no
2 | infppentoentrovista .
4 || paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memuna y,ln toma decisiones con mucha
tardanza. B X
o Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresién, desaliento, inutilidad y desesperanza, | Colocar |
2 - . — unaX |
§ [0 Aumonstural I
u 1 ‘ £s dudoso si el pa paclente estd mas desalentado o triste que lo usual. E] el paciente vagamentn comenta que estd mas | |
2 | deprimido que lo usual. - by
E : 2 | El paciente estd mds claramente prco:upado por experiencias desagradab!es aungue no se siente indtil ni | |
@ | | desesperanzado. |

7 Sintomas somidticos
Sinte generales (musculares)

8

3 | Elpacie ite muestra rnrgnos no uerhahzs clarus de depresidn y/o desesperanza.

4 | El paciente enfatiza su desaliento ydesesperanzay los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el panente i

| _no puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigidez, h;persenmbxlzdad o dolor franco de localizacién muscular difusa. £j: dolor mandibular o del cuello, | Colocar
una X

| No se encuentran presentes

El paciente ha experimentzdo ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla,

0

1 | Presencia dudosa
2
3

‘ Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta clerto grado con su vida
y trabajo cotidianos.

4 | laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y ¢ y el trabajo cotidiano.

i Incluye aumento de la fatngabll:dad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus,
visidn borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos.

Colocar
una X




9 Sintomas

10 Sintamas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomuas autendmicos

14 Conducta
durante lo
enrrevr'sm

cardiovasculores

gostrointestinales

0 | Mopresente |

1 | Esdudosasilas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual, i
2 | Lasensacién de presién en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo |

| | oparestesie. B |

| 3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punta con la vida diaria y laboral del paciante. |

"4 Los sintomas sensariales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diariay T

laboral del paciente. ] o B

‘ Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor tordcico, latido de venas y yarterias y:;énsa:xén de desmayo. | Colocar ‘

L —_— una X

| 0 | Nopresentes - B e |

‘A_JLL Dudosamente presentes ) |

‘ 2 | Los sintomas estdn presentes pero elpaciente los puede controlar.
3

El paciente tiene frecuentes dificultades en cantrolar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieran hasta cierto
punto en la vida diariz y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del t|empo e interfieren claramente en la vida diaria y |
! laboral del paciente. |

Incluye sensaciones de censtriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoray | Colocar

| Mo presente . |

respiracién suspirosa. | unaX

| Dudosamente presente [ ¢

Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacioen el estémago"”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

Q

1

2 Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos.
3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintormas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
conls vida diaria y laboral deel.

del paciente.

Colocar

|
4 | Los sintomas respiratorics estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral [
‘ una X

No presentes

R

| Una o més de las molestias descritas arriba estin presentes pero el paciente las puede controlar,

0

| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).
2
3

I
|
|
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto |
punto en la vida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la defecacién) |

4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

eyaculacion precoz, pérdida de la ereccién. una X
0 No presentes

IR

| Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes dal paciente).

|
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como pelaguiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, ‘ Colocar
|

1
2 | Uno o més de los sintamas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.
3 | El paciente tiene frecuentemente une o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y |
laboral del paciente. = |

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracib'rl vimrareo.' Colocar
s una X
| 0 | Noseencuentran presentes s e
| 1 | Presencia dudosa I 2—_

| 2| Una o mds de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes, pero no Interfieren con la vida dizria y

| laboral del paciente.

3| El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que |
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autonGmicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diariay
laboral del paciente.

Tciuye comportamiento del paciente durante la entrevista, zEstaba el paciente tenso, nervioso, ag[tado impaciente, | Colocar
_tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando

|10 | H paciente no parece ansioso
| Es dudoso que el paciente esté ansioso

| & paciente estd claramente ansioso
El |_El paciente estd abrumado por la ansiedad. anltando Y temblando completamente.

1

2 | El paciente estd moderadamente ansioso.
3

4

B PUNTUACIONTOTAL || .S



1 Ansiedad

3 Miedo 2 Tension

4 Insomnio

5 Dificultades para la
memorio y concentracion

6 Animo deprimido

7 Sintomas scmdticos
Sinto genemles {musculares)

g

Escala de Ansiedad de Hamijlto, e
Nombre del paciente: YL{{

= if
Test de: il A

| Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con p preocupacién, inseguridad,
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor.

|LOSFREl pacieﬂte no estd ni méas ni menos inseguro o irritable que lo usual

1 | Esdudesosi el paciente se encuentre mas insegum oirritable que lo usual

2 El paciente expresa claraments un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificl de controlar. Sin
| ~_embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preccupaciones se refieren a asuntos menores.

3 | laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, parque la preacupacién se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o paver sobrecogedor.
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

4 Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuenma que interfiere | no:ablemente con la vida cotidiana del paciente.

Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviomsmo, tensién cclrporal temblor y fatiga. Colocar
| . | unaX |
| O | Elpaciente no estd ni méds ni menos tenso que lo usual g =
|1 | Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual iy = A
‘ 2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud internz dificil de contralar, pero que
._no interfiere con su vida cotidiana. o
3 | Llainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con eltrabajo
| cotidiano del paciente. - Il
| 4 | Latensién y el nerviosisma interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidizno del pacienta
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente sienta alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X

en esta evaluacion, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual,
|_No se encuentran presentes

Presencia dudosa R

£l paciente ha experamentado ansiedad fo xca, pero ha sido capaz de combatirla. Iy

Ha sido dificil para el paciente combatir a controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
| vidaytrabajo cotidianos.

| 4 Laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el trahajo cotidiang

7._

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracion del suefio (horas de sueiio en un permdn de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose | unaX
| tomaré en cuenta, o - ]
Profundidad y duracion del suefio usuales >
‘ 1 | Es dudoso si la duracidn del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la
| profundidad delsueri. o .
| L2 profundidad del suefio esté también disminuida, con un suefic mas superﬁcxal El suefio en general estd algo |
| | trastornado. d 1
La duracidn y Ia profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los penodos discontinuos de suefio suman pocas |
| horas en un periodo de 24 horas. ' L ‘
4 | Hay dificultad para evaluar la duracién del suefia, ya que es tan Irgen:u que el paciente refiere periodos cortos de i
‘ adormecnmlenta PE[O nunca suefio real. l
| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos v alteraciones de la | Colocar
‘ memoria. | unaX

0 | El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracian y la memoria,

1 [ Es dudoso si el pauente tiene dificultades en la concentracion v/o memoria

|2 | Aon con esfuerzo es dificil para el pac nte concentrarse en s baju diario de rutina.

3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en fa memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad p: para leerun
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3’, siempre que la dificultad de concentracién no
_influya en la entrevista

4 | E paciente muestra durante la entrevista dificultad pam concentrarse o en la memoria, y/c toma decisiones con mucha
tardanza.

| Comunicacién verbal y no verbal de tnsteza, depresuun, desallento, inutilidad y desesperanza.

0 | Animo “ET,FEE!:, - el = L1

‘ 1 | Es dudoso siel paciente estd mas desalentado o triste que lo usJaI.-Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas
| deprimido que lo usual.

2 El paciente esté mas claramente preocupadu por expenenuas desagradables, aunque o se siente initil ni

| desesperanzado.

3 \ El paciente muestra signos no verbales claras de depresmn y/o desesperanza.

4 Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza ylos signos no verbales dominan fa entrevma durante [a cual el paciente
no puede distraerse.

lﬁﬁlu‘,‘&n debilidad, rigidez, hipersensnhlﬂdad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello.

j 0 No se encuentran presentes
| 1 | Presencia dudosa - el
| 2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla.

3 | Ha sido dificil par para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébiea, lo que ha interferido hasta cierta grado con su vida
y trabajo cotidianos.

4 laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida a y el trabajo cotidiano.

w | Incluye aumento de I3 fﬁtlgahlhdad ydeblhdad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Inr.luye tinitus,
\ visidn borrosa, bocharnos y sensacién de pinchazos.

Colocar
una X |

Colocar
una X

Calocar
una X




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarlos

13 Sintomas autonémicos

14 Conducta
durante o

cardiovasculares

gostrointestinales

entrevista

"0 [ No presente |
1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual, |
2 | Lasensacién de presién en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo |
| o parestesia. |
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
}7 Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en lavida diariay
laboral del paciente. —i
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar
L = una X
[0 | Nop R
1 | Dudosamente presentes |
2 | Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. - i,
3 | Elpaciente tiene frecuantes dificultades en controlar los sintomas r.ardlovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral == T
4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |
| laboral del paciente. | ]
Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccidn en la garganta o pacho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar I
’ respiracion suspirosa. = TR — una X |
| 0 | Nopresente e o A T e G Y L e |
rTf Dudosamente presente o === )] e e '7 ki |
2 Los sintomas respiratorios estn presentes pero el paciente puede controlarlos. = R
ETI El paciente tiene frecuentes dificultades en contralar los sintomas respiratorios, los cuales 1nterﬁeren hasta clerto punto |
con la vida dizria y laboral de él. — ——=
| 4 | Los sintomes respiratorios estan presentes la mayor parte te del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria i laboral |
| | del paciente. ‘
| Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el esté ", dispepsia, ruidos intestil audibles y diarrea. Colocar
| una X |
| 0| Nopresentes - it
l 1—[ Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). |
2 | Unaomas de las molestias descritas arriba estén pr pera el paciente las puede contralar. La A J
T’ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto |
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia 2 no controlar la defecacién) I
4 | Los sintomas g i inales estdn p tes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria Y
| laboral del paciente. i = = ! ’
Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidad ia, disp ia, | Colocar
| eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. | una X
| 0 | Nopresentes ]
1 | Dud presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). |
2 | Uno o més de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. L=
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionadoes arriba, de tal magnitud que l
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
| Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y | y ‘
laboral del paciente. —
Incluye sequedad de boca, j to facial o palidez, transpiracién y mareo. ' Colacar |
unaX
|70 | Noseencuentran presentes i ) e 1 T RN RN [ 3TN
|‘ 1 | Presencia dudosa t j\
2 ‘ Una o mas de las molestias autondmicas descritas més arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y | ‘
|| laboral del paciente. !
I 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que { ‘
| | interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. B
iEhy | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y |
|| laboral del paciente. L e s gl - e e 1 A - | |
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. {Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, | Colocar

| tembloroso, pilido, hiperventilando o transpirando

| "0 El paciente no parece ansioso

| Es dudoso que el paciente esté ansioso -

| 1

2 | Elpaciente esta moderadamente ansioso
| 3 | Elpaciente estd claramente ansioso
i a

£l paciente esta abrumado por la ans ansiedad Tiritando y temblando completamente.




Escola de Ansiedad de Hamilton

[3] @ paciente muestra sxgnns no verbales claros de ds depresion y/o desesperanza. |

Nombre del paciente: 2\ . Test de: [ 'Jieje |
o i Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa a desde con preocupacion, inseguridad, Colocar
-§ irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor, . una X
A [0] |_El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que que lo usual B X
< | 1 | Esdudososi el paciente se encuentre més inseguro o irritable que lo usual |
o | 2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
| | _embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. ) L, o
| 3 ] La ansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque |a preocupacidn se refiere a lesiones o dafios ‘
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: Ia ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor. |
I Ocaslonalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. B e
i_T | La sensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere netablemente con la vida cotidiana del paciente. |
& ' Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. I Colocar
2 - unaX |
E | 0 | Elpaciente no est4 ni més ni menos tenso que lo usual =3 S5 ‘1
~ | 1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual N . I T
r 2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener d lada inquietud i dificil de controlar, pero que |
|| nointerfiere con su vida cotidiana. . ;
3 | Lainguietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuenteas que ocasionalmente han interferido con el trabzjo |
cotidiano del paciente. 0
4 | Latensidny el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el lrahajo cotidiano del paciente
5 Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar |
:g ‘ cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
s en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio p que lo usual. it |
o [0 | No see_ncgm_:an presentes _ g jrn] o I g - —E
| 1 | Presencia dudosa M it e — | |
2 | El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. =Bl ||
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su | |
‘ vida y trabajo cotidianos. S ' —
| 4 | Laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano g i i
o Se refiere a la experiencia subjetiva del paclente de |2 duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), Ia ' Colocar |
E profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose | unaX
S tomard en cuenta. e
< ' 0 | profundidad y duracién del suefio usuales E ]
‘ 1 i Es dudoso si la duracién del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad p: para 3 conciliar el sueno), sin cambios en la ‘
profundidad del suefio.
"2 Laprofundidad del sueiio estd también disminuida, con un suefio més superficial. El suefio en general estd algo [ % i
| trastornado. |
3 | Laduracién y la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los periados discontinuos de suefio suman pocas
‘ | horas en un periodao de 24 horas. R— . I e -
4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de |
__adormecimiente, pero nunca suefio real. |
s Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
R memoria. i e S - | unaX
g ,E | 0 Elpaciente no tiene ni mds ni menos dificultades que lo usual en la cancentracién y la memoria. [
-g & [ 1| &sdudososiel paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria ¥
5 $ 2| Adncon esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina.
% 2 ' 3 | Dpificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un [ ‘
n g ‘ articulo en el perigdico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3, siempre que la dificultad de concentracidn no [
§ | !linfluyaenlaentrevista —— ——
‘ 4 ‘ El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memaria, ylu toma decisiones con mucha ‘
_ tardanza e L oy | N S e TS eyt | W= Je
g | Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y desesperanza, \ Colocar 4‘
3 Li S - ) | unaX ‘
15 0 | Animo natural. = e g e sep "i-_——_i_ : i _—7_ &)
] | 1 | Esdudoso si el paciente esta mis desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas | ‘
E (- depnmldo que rq usual S e — S T |
:{E 2 | El paciente estd mas claramente prem:upado pur periencias desagradables, aunque no se siente inGtil ni | ‘
“ || desesperanzado. | N

7 Sintomas somdticos
Sinto genercles (musculares)

8

[ 4 [ El paciente enfatiza su desalientoy desesperanza ylos signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el p: paciente

| no puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigidez, hlpersenmbslldadodolorfranco de localizacién muscular difusa. Ej: : dolar mandibular o del cuello. ‘ Colocar

0 | Noseencuentran presentes Nl ) g

"1 | presencia dudosa i T |
E
3

paciente ha experlrnentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla. e - T

Ha sido dificil para el paciente combatiro controlar su ansiedad fdbica, lo que ha interferido hasta cierto gﬁdo consuvida | |

| i erferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiana.
u [ In:|uye aumentodela faiugab:lidad vdebilldad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar |
E ‘ visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. unaX |




9 Sintomas

10 Sintomas respirotorios

11Sintomas

12 Sintomos genito

urinarios

13 Sintomas autondmicos

14 Conducto
durante la

cardiovosculares

gastrointestinoles

entrevista

| 0 T Nopresente - P — S _

[1]
| 1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. N |
2 Lasensacidn de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo
0 parestesia.
3 | Los sintomas generales interfieren hasta clenn punto con la vida diaria y y laboral del paciente. |
4 | Lossintomas ; sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente. T ol oy =R

Encluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor toracico, latido de venas y arterias y sensacion de desmayo . " Colocar
| uma X

0 MNopresentes

1 "1 | Dudosamente presentes

2 Lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar, . P
T'I El paciente tiene frecuentes dificultades en cantrolar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto _J |
__|_punto enlavida diaria y laboral i

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mavor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria Y | |

laboral del paciente. S|
[ Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en fa garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | | Colocar |

| _respiracién suspirosa. | umaX
P! p J
SerEe— —1
|

No presente T 18] el
| _Dudosamente presente S —— :_d; ; :_ _:_ _7_'_2(__
| 2 | Lossintomas respiratorios estdn presentes pem elp paclenle puede controlarlos. g | |
i 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punlo | |
|| conlavida diaria y laboral de él. __| i
4 Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y labor y laboral |
del paciente. e gl |
‘ Incluye dificultad: para deglutir, i6n de "vacio enel eslémago": mepsla, ruidos intestinales audibigy'ﬂtea. Colocar |
una X

0 | Nopresentes e ! ]

-1 | Duu'osamente presenzes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). |

| 2
3

‘ EI pacnen(z tiene frecuentes dificultades en contrular los smtcmas gastrointestinales, los cuaIes interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la defecacidn)

4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y | |

| | laboral delpaciente. ! |
Incluye sintornas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
_eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. o S unaX |
0 | Nopresentes

!
| Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). x 1

1
2 | Uno o més de los sintomas menclonad:saﬁﬁs;ngg pero no interfieren con la vida diaria y laboral del preseme. L |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paclente. { - ‘
4 | los sintomas genito -urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e e interfieren claramente con la vida diaria Y
labaral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o p palidez, tra transpara:mn ¥ marea. Colocar |
- et e e e e IURER
_Q__Ense encuentran e e S o i )

1 | Presenciz dudosa | |

2 | Una o més de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y ‘ |
| laboral del paciente. — L. 2]
3 ’ El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que

interfieren hasta cierto punto en l2 vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
labaral del paciente. | |

Incluye cornporiamlentn del paclenle- durante la entrevista. ¢Estaba el pacuente tenso, nerviusn, agltado, lmpanenle " | Colocar
|_tembloroso, palide, hiperventilando o transpirando ‘ una X s

0 __El_paientenopareiansuoso el UL

1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso - i i ) |
2 _El paciente esta 1 muderadamente ansioso i ) |

3| @ paciente esta claramente ansioso . 1 . |

|4 | EIpanenteestaabrumadqporlaansladad ‘Hntandoytemblandocompietamente i ; g e ma U T I
PUNTUACION TOTAL | (5 |




Escola de Ansiedad de Hamilten

1 Ansiedad

2 Tensidén

3 Miedo

4 insomnio

5 Dificultodes para ia
memoria y concentracidn

6 Animo deprimida

7 Sintomas somdticas
Sinto generuoles (musculares)

8

8
E

o~ T
Nombre del paciente: MEES Test de: F'f NSy

Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futu};que varia y se expresa desde con preucupac:én, inseguridad, Calacar
una X

irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. -
0 Elpaciente no estd ni més ni menos inseguro o irritable que lo usual

1 Es dudoso i el paciente se encuentre mds inseguro oirritable que lousual |

2 'El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabifidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en Ia vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacidn se refiere a lesiones o dafios

| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: |2 ansiedad puede experimentarse como panico o paver sobrecogedor,

| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. |

4 | Lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

Este item incluye la incapacidad de relzjacidn, nerviosisme, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar

| El paciente no est4 ni mas ni menos tenso que lo usual

unaX

a
| 1 | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual
| 2 Elpaciente expresa claramente serincapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que

| | nointerfiere con su vida cc
3 | lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que acasionalmente han interferido con el trabajo
cotidiano del paciente,

4 Latensidn y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con fa viday el traba]o cotidlano del pacu:nte

| cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar unaX
en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo wswal. ) | o
. Nose encuentran presentes e =W o, Sy e ,,& =

Presentia dudosa R o ||
El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla.

wa-ln—"o

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su |
vida y trabajo cotidianos.

'I'pa de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones E‘SFECIBIES, que pueden ser espacios abiertos o Colocar

| 4 | Laensiedad fébica ha interferido numblemewjoq lavida y el trabajo cotidiano
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracion del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracidn de hipnéticos o sedantes no se ‘ una X

tomaré en cuenta. |

| trastornado.
3 | Lladuraciény la profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discontinuas de suefio suman pacas
heras en un perfodo de 24 horas. - i IS 7T
4 Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, yz que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de |
adormecimiento, pero nunca suefio real. |

| 0 | profundidad y duracién del s suefo usuales
1 | Es dudoso si la duracién del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios enla |
profundidad del suefio. B N |
2 | Lla profundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio més superficial. £ suefio en general esté algo X

|

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar

0 | Elpaciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracn_n y la memoria.

| Es dudoso si el paclente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria }(

Aln con esfuerzo rzo es dificll para el pacu:nte cnncentmrse ensu trabajo diario de rutina. |

memoria. unaX

| Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un
| articulo en el pericdico o ver un programa dé TV cornpleto. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracidn no
influya en la entrevista

| 4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para + concentrarse o en la m memoria, y/o toma decisiones con mucha |

tardanza.
‘ ‘Comunicacion verbal y y no verbal de tristeza, depresrdn, desallento, inutilidad ¥ desespe;anza. i | Colocar
. e e JunaX
0 Animo natural. -— -X
| 1 | Esdudoso si el paciente estd més desalentado o triste que 10 usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas
| deprimido que lo usual.
2 El paciente estd mas claramente preocupado por experiencias dsagrada}ﬂes, aunque no se siente inttil ni
__desesperanzado. _ — -
| 3| El paciente muestra signos no verbales claros de depresidn y,n'o desesperanza. | ___
[4 | paciente enfatizasu desalientoy desespemnzaytus signos noverbales dominan |a entrevista, durante la cual el paciente
no puede distraerse. -
[ Incluven Hehllldad rigidez, hlpE[SEI‘ISIhIthd a dolor franco de localizacién muscular difusa, | Colocar
— | unax
-Es?e_ncuentran presentes: S caia ><

El paciente ha expenmentado ansiedad fnhxca pero hasido cap zdec combatirla.
| Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad bica, lo que ha interferido hasta cierto grada con suvi
|y trabajo cotidianos. e —
4 L ansiedad fobica ha interferida notablemente con la vida y el trabaja cotidiano.

| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye hmlus,
~ visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos,

.
1.0
i 1 | Presencia dudosa
2
I

Colocar
una X




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas gutondmicos

14 Conducta
durante la
enrrew'sta

cardiovasculares

gastrointestinoles

0 Nopresente ) |

2 | Es dudoso si las molestias refendas por el paciente son mavores que lo usual. B |

2 i Lasensaciondepremdnenlosmdosalcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy enfa plel de pinchazo |
| 0 parestesia.

3
4 | Los sintomas sen

laberal del paciente.
Incluye taquicardia, palpltacmnes, upresién, dolor tordcico, latide de venas y arterias y sensacion de desmayu.

ales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diariay

Colocar
unaX

No presentes

|
es interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. L
|

| Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar. = N P,
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardxovascu!ares los cusles interfleren hasta cieto | I
punto en la vida diaria y laboral

4 Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayar parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y. :_
laboral del paciente.

[0 |
1 | Dudosamente presentes
2
3

Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccién en la garganta o pecho, disnea q que puede Ilevar a sensacién de atoro y Colocar |
respiracion suspirosa. _— unaX |
..Offﬂonresenteg; A e, j_ o il vl N ) 3 = |
1 | Dudosamente presente ) = | |
2 Lossintomas respiratorios estén presentes pero el paciente puede controlarlos. o AT
3| @ paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales mterreren hasta cierto punto | l
| con lavida diaria y laboral de él. |
4 los snntomasiré;pll—rxorius estdn presentes la mayor parte del’ hempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral [ il
 del paciente. ! ‘
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. i Colocar |

L una X

0 Nopresentes:

| Dudosamente presentes (o dudoso i es distinto a las molestias habituales del paciente). - | |

‘2 Unao més de las molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente fas puede controlar. | |

3 | el paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfleren hasta cierto l
| punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn)

4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye sintamas no ergénicos o psiquicos tales como puraquiuria, irregularidades mens:ruales, anorgasmla, dlspareunla, Colocar
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. ) ) i ) E | umaX

0  Nopresentes = " =T T T gl Py WL
1 | Dudosamente presentes lo dudusu si es distinto de las sensaciones genlto urinarias frecuentes del ;m
2 Uno o mds de los sintomas mencionados estin presentes, pero no interfieren con |a vida diaria y laboral del presente

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencienados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Llos sintemas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y ]
laboral del paciente. e i i 2 =
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. | Colocar ‘
—— = R — o | ung X |
| 0 | Noseencuentran presentes F ks . R el 5( |
1 | Presencia dudosa |

laboral del paciente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los smtomas autonomlcns mencionados arriba, de tal magnitud que
L lmerﬁeren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

"4 Los sintomas autonomicos estan presentes |2 mayor parte del tiempo e interfieren claramente con |a vida diaria v

2 Una o mas de las molestias autonomicas descritas mas arriba estan presentes peru no interfieren con Iz vida diaria y v | ‘
laboral del paciente.

lncluye comportamiento del paclente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, newloso, agitado, lrnpacnente, | Colocar
temblorose, palido, hiperventilando o transpirando o — una X
0 Elpaciente no parece ansioso 2 : ¥

1 ].ES dudoso que el paciente esté ansioso
DUNTED _ El paciente esta moderadamente ansioso

3 \ El paciente esta claramente ansioso oy o |
4 EI_ paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y tamblando c cumplelameme




. Escala de Ansiedad de Homifton ke g
Nombre del paciente: /1 -|*| Testde: _(JVIAIT
o Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacion, inseguridad, Colocar |
3 irritabilidad, aprensién hasta con terrer sobrecogedor. . | unaX
3 | 0 | El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual s T ) )
5 'LI_ Es dudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual . o |_:>( |
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin | |
: ernbargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. | |
3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios | 1
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sabrecogedor,
| | Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. | . ‘
| 4 | Lasensacidn de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paclente._' ] |
& | Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. | Colocar |
g I B - . . - - | unaX |
8 : 0 | El paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual i iy = \
~ | 1 | El paciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual ] % |
| 2 | Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que | |
| nointerfiere con su vida catidiana, ‘ |
3 | La mqmetud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes q que ocasionalmente han interferido con el trabajo | |
| cotidiano del paciente. i I
4 | Latensidn y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente
5 Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
:'i_, cerrados, hacerf!a, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
= en esta evaluacidn, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. _i_ —
- 0 | Noseencuentran presentes " - B
|_Presencia dudosa X
2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatiria.
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdbica, lo que ha interferido hasta cierto grado consu S
| viday trabajo cotidianos. ) . ] - |
4| laensiedad fobica ha interferido notablemente con I vida y el trabajo cotidiano
o | Se refiere 3 la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
g profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose | una X
E | tomard en cuenta. . | o]
3 0 | profundidad y duracién del suefio usual iy - |
1 | Esdudoso si la duracién del suefio esta ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la | |
profundidad del suefio. | ><
2 laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superficial. El suefio en general estd algo i
ar i
3 | Laduraciénylz profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas | =
|| horas en un periodo de 24 horas. | S
4 | Hay dificultad para evaluar la duracidn del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere perfndos cortos de
adi imi , PETO nunca suefio real. | |
B Se refiere a las dificuitades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la . Colocar |
® 9 | memoria. ) | unax
2 _E (o] 1 El paciente no tiene ni mds ni menos dificultades que lo usual en la concentracidn y la memoria. |
'g § 1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracidn y/o memoria . | X
'."é i ? _Adn con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabaio diario de rutina. - ., R a _i
§ 2 ‘ 3 | Dificultad mas pronunclada para concentrarse, en [a memoria o en |a toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un |
n E articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica “3, siampre que la dificultad de concentracion no
§ - influya en la entrevista S ———
4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o torma decisiones con mucha |
| tardanza. i 5 ) e .
@ ' Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresién, desaliento, inutilidad y desesperanza. | ' Colocar
= - - . P i umaX
£ 0 Ammonawal, —
3 |1 | Es dudoso si el paclente estd mas  desalentado o triste que lo usual. £): el paciente vagamente comenta que estd mds
g | deprimido que lo usual. X b
s El paciente estd mas claramente preocupado PDI’ expeﬂ:ncras desagradables, aunque no se siente inatil ni
::: desesperanzado.

7 Sintomas semdticos
Sinto generales (musculares)

8

@
g

El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el pacleﬂle
___nopuede distraerse. .
Incluyen debilidad, ngtdnz, hlpersensibilldad o dolor franco de localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar
una X

\
\ 3 | Elpaciente muestra slgnos no verbalcs claros de depresidn y/o desesperanza.
A

_0__ i\_lt_)&en_t_’.uentran presentes . i oo B _ & i’ w 3
1 | Presencia dudosa - S X
2 | H paclenle ha experimentado ansledad Jad f6bica, | pem ro ha sido capaz de comhatxrla

3 Hasido dificil para el paciente combatir o cantrolar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida |

| ytrabajo cotidianos.

| 4 | laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y yel trabajo cotidiano.

‘ Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen enreales alteraciones de los sentidos, Inr.luye tinitus, “Colocar
_ visidn borresa, bochornos y sensacién de pinchazos. ) unaX |




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

uringrios

13 Sintomas autondémicos

14 Conducta
durante la
entrevista

cardiovasculares

gastrointestinales

0  Nopresente
1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. i > |
2 | Lasensacion de presion en los ofdos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo |
| o parestesia. 1 ) _‘
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
4 | Lossintomas sensoriales generales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y :
laboral del paciente.
lm:luye taquicardia, palpitaciones, npusldn, dolor tordcico, latido de venas yarterias y sensacién de desmayo. i | Colocar |
) . una X
0 | No presentes - |
1 | Dudosamente presentes ) N [ X |
2 | Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. - ) _:
3 1 El paclente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta clerto | |
| punto en la vida diaria y laboral !
| Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y

=

laboral del paciente.

respiracidn suspirosa. | unaX
No presente

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar
\

Dudosemente presente |

Los sintomas respiratorios estén presentes pero el paciente puede controlarlos.
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto |
con la vida diaria y laboral de él. |

wNe o

4 | Los sintomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral

| del paciente. ol el bl
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar
una X
0 | Nopresentes ! il
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las malestias habituales del paciente). [ )
| 2 Unaomas de las molestias descritas arriba estn presentes pero el paciente las puede controlar. x
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar Iz defecacién)

4 | Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en Ia vida diaria y :
laboral del paciente.

Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, annrgasﬁﬂa, dispareunia, ‘ Colocar
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. | unaX
0 | No presentes | X .
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). |
2 | Uno o mds de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
‘ | interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
} 4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y ‘
laboral del paciente. = | i
lncluye sequedad de boca, ] i facial o palid piracién y mareo. J Colocar |
una X

No se encuentran presentes —_— e F =

‘ In:luye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el pa:lente tcnso, nervioso, agsmdo Jmpat:lente | Colocar

4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y ‘

0 | E parjehte no parece ansioso

0 |
1 | Presencia dudosa . 1R
2 Una o mids de las molestias autondmicas descritas mds arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y
) laboral del paciente. — r
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autondémicos mencionados arriba, de tal magnitud que ‘
‘ interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. |

laboral del paciente.

tembloreso, palido, hiperventilando o transpirando R ) | umaX

1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso
2 | Elpaciente estd moderadamente ansioso

3 '. El paciente esté claramente ansioso

4 | E paciente esta abrumado por la ansiedad Tiritando y temblanda completamente.

T PUNTUACIONTOTAL || S |



3 Miedo 2 Tensidn 1 Ansiedod

4 Insomnic

5 Dificultades pora la

G Animo deprimida

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8
mas

ién

concentraci

memoria y

Escola de Ansiedad de Hrﬂmﬂ_

_— ,,f_ -
Nombre del paciente: Test de: LA S (I,

1 Se refiere 2 la condicién de incertidumbre ante el futuro que varfa y se expresa desde con preacupacrdn, inseguridad, Colocar
irritabilidad, aprensién hasta chgwtgrrur sobrecogedor. - - una X
0 El paciente no estd i mds ni menas inseguro o imitable que lo usual - o LT
1 Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual i3
2 © paclente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de contralar. Sin |
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. e i
| '3 | Laansiedad o inseguridad son a veces ms dificiles de controlar, porque la preocupacidn se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro, Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. i)
4 lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. e
Este item incluye la incapacidad de relajacidn, nerviosismo, tensién corporal, temblor yfa'hga. Colocar
una X

1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual

0 El paciente no est4 ni m3s ni menos tenso que lo usual = ; i - }
1

21 £l paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, gero que
no interfiere con su vida cotidiana. -
E3 ] La inquietud interna y el nerviosismo san tan intensos o frecuentes que que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente..
4 Latension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiane del pamente
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
~en esta evaluacién, si ha existido mdas ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. ¥ |
0 Noseencuentran presentes 2 8 2(7 : |

1 | Presencia dudosa = ] |

2 Elpaciente ha expenmentado ansiedad fobica, pera ha sido capaz de combatirla.

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
| | vidaytrabajo cotidianos. :
i_ 4 | 1a ansmdad fébica ha interf [ notablemente con la vida y el trabajo cotidiano Ll .
| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefia (haras de suefio en un perfodo de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: Ia administracion de hipnéticos o sedantes nose | unaX
| tomard en cuenta.

| 0 | Profundidad y duracién del sueiio  usuales ; T g G
1 | Esdudoso si la duracién del suefio esta Iigeramente disminuida (gj: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios enla | |
‘. __profundidad del suefio, |
"2 La profundided del sueo esta Lambién disminuida, con un susfio més superficial, El suefio en general esta algo |
__trastornado. | —toil|
| { La duracidn y la profundidad del sueiio estan notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas |
horas en un perfodo de 24 horas. 1
Hay dificultad para evaluar la duracion del sueno ya que es tan ligero que el pauente refiere periodos cartos de |
adormedmlento, pero nunca suefio real.

_memoria. | unaXx

0 | El paciente no tiene ni més ni menos dificultades que lo usual en la concentracion Y la memaoria. >
I

¥ ! Es dudoso sl el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria i a ‘

2 | Aun con esfuerzo es dlixcil para ael panenta concentrarse en su trabajo diario de rutina.

| 3 | Dificultad mas pranunclada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para aleer un
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo, Se califica '3', siempre que la dificultad de concentracidnno |
| influya en la entrevista | |

4 El pauente muestra durante fa entrevista dificultad para concentrarse o en la rnemana, y/o toma decisiones con mucha |

| tardanza. |
l Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, dEpresuSn, desaliento, inut%éﬁesasperama -k | Colocar
| ) I g o ‘ unaX ‘
0 gl}mo natural. 5
"1 | Es dudoso si el paclente esta mas desalentade o triste que lo usual. Ej: el pacuente e vagamente comenta que estd mds |
| deprimido que lovsual. i
| 2 El paciente ests mas claramente preocupadu por expenennas desagradables, aungue no se siente indtil ni [
desesperanzado. 1 e 3| }
| 3 ‘ €| paciente muestra signos no verbales claros de depresién | y/o desesperanza. ]
P paciente enfatiza su desaliento ydeéesperanza y los signos no verbales dominan Ia entrevista, durante la cual el paCIE.nte
| no puede distraerse. o | |
! ]nduyendeblhdad ngldez, hmeuensnbihdad o dolor france de localizacion muscular difusa. Ej: . EJ: dolor mandibular o del cuello, | Colocar |
) una X
g | Noseenggegtrin presentes A ) T y e
| 1 | Presencia dudosa - — —
[ 2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz 1 de combaurla A
‘ 3 | Hasido dificil para7e| paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida
| ytrabajo cotidianes. }
4 Llaansiedad fébica ha interfendo notablemente con la vida y el trabajo cotidiano.

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar
| visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. | umaX |




9 Sintomos

10 Sintomas respiratorios

11 Sintemas

12 Sintomas genite

urinarios

13 Sintomuas autonémicos

14 Conducta
durante la

cardiovasculares

gostraintestinales

entrevista

[0 No presente = T

[ 1 | Es dudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que o usual, i, e
2 lasensaciénde presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy enla plel de pinchazo |
|| oparestesia. - ‘ -

| 3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

‘ 4 | Llossintomas sensoriales generales estdn presentes Ia mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diariay

| laboral del paciente.

| Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arteriasy sensacion de desmayo. Colocar
| Se———— | umaX
| 0| Nopresent D Vhed ) ek o e o ~ e —
1 | Dudosamente presenles o | —
2 Llossintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar. i )(_
&

| El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en |a vida diaria y laboral
|4 ‘ Los sintornas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tlempo & interfieren claramente en |2 vida diaria y
laboral del paciente. o
| Incluye sensaciones de constriccién o n o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar
respiracidn suspirosa. - - s una X
| 0 Nopresente e = =3
\ Dudosamente presente = S _
2 | Los sintomgas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos. X
.3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratarios, los cuales interfieren hasta cierto punto
con la vida diaria y laboral de él. o
4 Lossintomas | respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e e interfieren claramente con |3 vida diaria y Jzboral
del paciente. I e
Incluye dificultades para deglutir, sensacian de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar

\
5
o
=

\
L0 Nn  presentes — g ‘
[ ] Budosamenge_g@s_entes (o dudeso si E_S_d]s!lrnto a las molestias habituales del paciente). . - [ —
| 2 | Una o més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. I - ‘
|
3

‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierte

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion)

g " Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y ‘
laboral del paciente. i

Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasrma, dispareunia, | Colocar |
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. una X
| 0 | Nopr . -;

e - —
i} _Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de Jas sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | 7)(7 - |
2 Uno o més de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. Lo

3 | £l paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que ‘
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
4 Los sintomas gemto~ur|nanos estan presentes la mayor parte del nempo e interfieren claramente con fa vida diaria y [ |
laboral del paciente. e
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. { Colocar
S - — unaX
"0 | Noseencuentran presentes = = {i-
| 1 | Presencia dudosa ] ]
2 Una o mas de las molestias autonomicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria ¥ |
. laboral del paciente. S e p il . - ‘
|3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que ‘
| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. . .
4 | Lossintomas autondmicos estdn presentes a mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥ |
.| laboral del paciente. - L
Incluye comportamiento del pauente durante la entrevista, ¢Estaba el pa:xente tenso, newioso, apitado, |rnpacsente, Colocar
| temblorose, pélido, hiperventilando o transpirando i una X |

T S ) el e

iente estd moderadamente ansioso

0 | El paciente no parece ansioso

2 Hpa Iyl : |
3 | €l paciente esté claramente ansioso - - : |
|
|

|4 | El paciente esta abrumado por la la ansiedad T‘ntandu y temb

PUNTUACIONTOTAL | | L



Escalo de Ansiedad de Homilton

1 Ansiedad

2 Tensién

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades paro la
memaria y cencentrocidn

do

Letiehl

6 Animo dep

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

B

9
E

Nombre del pociente: 4 J- L - Test de: CO |
; Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, |nsegur|dad | Colocar
| irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor. lwuwmaX

0 | Elpaciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual ey s R . ]
T | Esdudoso siel paciente se encuentre mads inseguro o irritable que lo usual B | |
Zia paciente expresa claramente un n estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin_ |

~embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preacupaciones se refieren a asuntos menores. I X

! mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. ___
4 | lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.
| Este item incluye la incapacidad de relajacicn, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar
| una X |

"3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacién se refiere a lesiones o dafios ‘

‘ o

__El paciente no esta ni mds ni menos tenso quéﬂ_u—sﬁ? .
H paclente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual o S ) |
El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil e controlar, | pero que
no interfiere con su vida cotidiana.
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensas o frecuentes que acasionalmente han interferido con &l trabajo i_
| cotidiano del paciente.
4 Latension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con |2 vida y el tmha}a cutndianu del paciente %)
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser v.spacuis abiertos o Colocar
| cerrados, hacer fila, subir en un autobUs o un tren, El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar i una X |
| en esta evaluacicn, si ha existido mds ansiedad fobica en el episodio presente que lo usual. . )
0 | Mo se encuentran presentes ) T NTANTI N e
‘1 | Presencia dudosa _ B | _‘
_2__ El Pa_q*_aqsg_ha experimentado a_n_s_sedad fdbica, pero ha sido capaz de combatnrla. Sy ;
3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fnblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
vida y trabajo cotidianos. SR o I
4| La ansiedad fabica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano i
| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio {(horas de suefio en un permdu de 24 horas), la | Colocar |
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes no se ‘ una X
|_tomard en cuenta. i . i |
0 Profundidad y duracién del suefio usuales e . Rl O Ml
| 1] Es dudoso si la duracién del suafio estd hgemmente disminuida (ej: dificultad para con el suef i, sin cambios en la
|| profundidad del suefio.
2 | laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superficial. £l sueio en general estd algo
trastornado.

(I

3 | Laduracion yla prufundldad del suefio estan natablemente cambiadas. Los per[udos discontinuos de suefio suman pocas
| horas en un periodo de 24 horas. |

; 4 i Hay dlﬂcultad para evaluar la duracmn del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere penodos cortos de |

\ Se refiere a las dlﬁcultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca a de asuntos cotidianos y ‘alteraciones de la | Colocar
_memoria. - ~unaX |
| 0 El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la conc

| 1 | Esdudoso siel paciente tiene dificultades en 2 concentracién y/o memoria

Adn con esfuerzo es dificil para el pacnente concentrarse en su trabajo diario de rutina.
| Dificultad més pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ei tiene dificultad para leer un
i articulo en el periddice o ver un programa de TV completo. Se califica ‘Y, siempre que a dificultad de concentracidn no
influya en la entrevista

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha

I tardanza. R risel Ins (S e
| Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depreslon n, desaliento, inutilidad ydesesperanza | Colocar

R - - ! 3 : | unaX |
Animo natural. Pl

k=]

| Es dudoso si el paciente estd mds desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vag?nente comenta que estd mas ‘

| ‘ deprimido que lo usual.

2 El paciente estd mas “claramente preocupada por expenenclas desagradables. aungue no se siente inatil nl
desesperanzado.

| 3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresion Vio desespewnla |

4 H paciente enfatiza su desalientoy desesperanza ylos signos no verbales dominanla Emrevlsra ‘durante la cual el pacicnle |
no puede distraerse. s
‘ Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o » dolor franco de localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello, | Colocar |
| = una X
Mo se encuentran presentes )

ciante ha experimentado ansiedad fabica, pero ha sido capez de combatirla, S e

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida |' - ‘
| y trabajo cotidianos. |

4|1z ansizdad fabica ha interferido notablemente con la vida v el trabajo cotidiano.

| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. lntlu\,-e tinitus, | Colacar |
| visidn barrosa, buchor_nnsysansarmn de pinchazos. = ) _unaX




9 5intemaos

10 Sintomas respiratorios

11 Sintemas

12 Sintomas genlte

urinorios

13 Sintomas autandmicos

14 Conducta
durante la
enrreuista

cardiovasculares

gastrointestinales

0 | Nopresente . ‘
| 1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. | A&
2 | Lasensacion de presion en los ofdos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en [z piel de pinchazo |
| o parestesia. I |
| 3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | |
| 4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 3
| | laboral del paciente. S ' |
" Incluye taquicardia, pai;;iiaciones, opresion, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar |
- una X |
0 | Mopresentes e ] o ol |
1 | Dudosamente presentes - |
2 | Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar. 1
| 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiavasculares, los cuales interfieren hasta cierto
|| puntoen lavida diaria y laboral |
| 4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tlempa e interfieren claramente en la vida diaria y |

| laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoroy | Colocar |
respiracion suspirosa. o ‘ unaX |
0 | Nopresente S %l B e T |
| 1 | Dudosamente presente I — L |
2 Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. 1
3 \ El paciente tiene frecuentes dificultades en cantrolar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto ]
| con la vida diaria y laboral de él.
4 | Lossintomas respiratorios estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
del paciente.

Colocar |
unaX

No presentes

l Incluye dificultades para deglutlr, sensacién de "vacio en el estémago”, dlspepsm, 1, ruidos intestinales audibles y diarrea.
|
|
|

0
. 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).

2 Una o mis de las molestias descritas arriba estén presentes pero el paciente las puede controlar.
| 3

£l paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cugles interfieren hasta cierto |
| | _punto en |z vida diaria y laboral del enfermo (tendenciz a no controlar la defecacion) |
4 | Los sintomas gastrolntestlnales astan presentes la mayor parte del tiempo e intarfieren claramente en la vida diaria y |
lzboral del paciente. |
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. - una X
0 | No presentes L T
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente),
3_ 2 Uno o mis de los sintomas mencionados estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del ;:resente e
| '3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
| | interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. el
4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
lahoral del paciente.
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. Colocar
- una X
0 | Mo se encuentran presentes S A P
| 1 | Presencia dudosa |
2 | Una o més de las molestias autonémicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria Y|
laboral del paciente. iy
| 2 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de !:al magnitud que ‘
| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. ]
4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diariay ¥ =it ‘
laboral del paciente. r i
Inc[uye comportamiento del paciente durante la entrevista. {Estaba el paclenle tenso, nervnoso, agitado, impaciente, Colocar
tembloroso, pél:du, hiperventilande o transpirando — una X
L El pa?e_ﬁl_e no parece ansioso ) X .
| 1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso i -
| 2| El paciente estd moderadamente ansioso
3

| El paciente estd claramente ansioso

4| Elpaciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente..




1 Ansiedad

2 Tensidén

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades para lo
memoria y concentrocisn

6 Animo deprimida

7 Sintomos somdticos
5r'n:0 generales (musculares)

8

Escala de Ansiedod de Hamilton —

Nombre del paciente: __ =

_, | .
Test de: _’ i) |

Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocuﬁaéiéh, inseguridad,
irritabilidad, aprensidn hasta con terror sabrecogedor.
D | El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lousval
5 | _B_dudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que | lo usual

2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensicn o irritabilidad, gue puede ser dificil de controlar. Sin
; embargo, nao interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren & asuntos menores.

2 ! Colocar ‘

| unaX

3 | Laansiedado insegundad son a veces més dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden acurrir en el futuro. Ej: 2 ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del  paciente.

4 | Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

Este jtem incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga.

‘0 El paciente no sta ni mas ni menos tenso que lo usual
1 | Elpaciente refiere estar algo més nerviesos y tenso de lo usual

| Colocar
| unaX

2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que
no interfiere con su vida cotidiana.

| cotidiano del paciente.
4 latensidny el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida v el trabzjo cotidiano del paciente

cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar
en esta evaluacién, si ha existido mas ansiedad fébica en el episedio presente que lo usual.

3 La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo —

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios s abiertos o

Colocar
una X

ﬂ No se encuenlran presenles

1 | Presencia dudosa

2 El paciente ha experimentado ansledad fébica, pero ha sido capaz de combatirla.

3 ‘ Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta dlerto grado con su | ‘
| vida y trabajo cotidianos. BE — — il
4 Laansiedad fobica ha interferida notablemente con la vida yel 1raha]o cotidiano L
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la [ Colocar |
profundidad o ligereza del suefig, y su continuidad o discontinuidad. Nota: |2 administracién de hipndticos o sedantesnose | unaX |
‘tumaréen cuenta. e — o | R
07 . Profundidad y duracmn del sueno'qsLﬂgL ] ] N =
1 | Esdudoso si la duracion del suefio ests igeramente disminuida [ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la

. l profundidad del suefio. | ) ‘
2 Llaprofundidad del suefio estd también dlsmmuxda con un suefio mas sugerﬁcnal El suefio en general estéalgo e =

trastornado. \

’ 3 | Laduracionyla profundidad del suefio estén notablemente cambiadas, Los periodos discontinuos de suefio suman pncas I

| { haras en un periodo de 24 horas. . __‘

| 4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que ‘es tan. ligero que el paciente refiere penodos cortos de \
adormecimiento, pero nunca suefio real. |
| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
memoria. _ ) B - D Sy ‘ unaX |
0 El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria, 4
‘ Es dudoso si el paclente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria - = 1‘ |
) “Adn con esfuerzo es dificil para el paciente COI‘I:entl’a(SB ensu |raha;o diario de rutma. = May 7'
3 | Dificultad mas pmnuncnada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Eji tiene dificultad para leer un ‘
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3, siempre que la dificultad de concentracion no ‘
influya en la entrevista N
4 paciente muestra durante |2 entrevista dificultad para concentrarse o en la me n\emona y/o toma decisiones con mucha |
| tardanza. ¥ |
Comunicacién verbal y no verbal de tris tnsteza, depresion, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar

‘ - | umaX

| 0 | Animo natural. =" .2

I 1 | Es dudoso si el pauente estd mas desalentado o triste que lo usual. Ej el paclente vagamente comenta que estd mas | ‘

|| deprimido que lo usual. I -
ZaliE] paciente estd mas claramente preocupado por expenenuas desagradables, aunque no se siente indtil ni ‘

- desesperanzado. = . e B e

1 3 ! El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/n desesperanza. |
& || paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente

no puede distraerse. e .||
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacién muscular difusa. EJ dolor mandibular o del cuello. | Colocar |
g - una X |

| 0 | Nose encuentran presentes <3

| 1 | Presencia dudosa ) i

| 2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pera ha sido ca_pa_t de combatirla. e =

| 3 ‘ Ha sida dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado consuvida | |

[ y trabajo cotidianos. eSS S = | ‘

La ansiedad fo_lgl_c_a_E@Jntg:fgrg@gggtgblizﬂignte con on la viday el trabajo CFlIdlEI‘ID =

\ Incluye aumentodela ﬁatlgablhdad y debilidad los cualesse constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, ‘ Colocar

\ vision borrosa, bochornos y sensacion de  pinchazos, unaX




95sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintemas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas autenémicos

14 Conducta
durante lo

cardiovasculares

gostrointestinales

entrevista

7anresente7 o T i 7_ [ T]

0
1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual, e 3]
2 | Lasensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yenlapielde pinchazﬂ
o parestesia.

3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida disria v |
laboral del paciente.

| 2 Lossintomas estén presentes pero el pal:lEnte los puede controlar.
3

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor toracico, latido de venas y arterias y sensacidn de desmayo. | Colocar
— o | unaX

__No presentes . M

| Dudosamente presentes | |

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto ‘
punto en la vida diaria y laboral

4 Los sintomas cardiovasculares estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |

laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacian de atoro y | Colocar
respiracion suspirosa.

0 | Nopresente
1 | Dudosamente presente

2 Lossintomas resplratonos estan presentes pero el paciente puede contro!arlos

3 { El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratarios, los cuales interﬁerea hasia cierto punto
__| conla vida diaria y laboral de él. — ) N

4 Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del liern[)a einterfieren claramente con la vida diaria y lzboral |
del paciente. |

Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles ydiarrea, | Colocar
una X

No presentes

“Una o mas de las molestias descritas arriba estan presentes pero el pa:lente las puede. controlar. Y ?Q ‘

0

1 | Dudosamente preser}tes {0 dudoso si es dlstlnto a las molestias habituales del paciente).
2

i

‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interf‘eren hasta cierto

| _punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién)

4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempa e interfieren claramente en la vida diaria y |
faboral del paciente.

Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irr:gularldades menstruales, anorgasmia, dispareunia, l Colocar

eyaculacién precoz, pérdida de la ereccidn. | unaX
. 0 | Nopresentes 3 77'”7? T
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones es genito urinarias frecuentes del paciente). |
| 2 | Uno o més de los si ncionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente, |
ERE paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que }

interfieren hasta cierto punto con Ia vida diaria y laboral del paciente. |

&~

Los sintomas genito-urinarios estan | presentes Ia mayor parte del tiempo e interfieren claramente con Ia vida diaria y
laboral del paciente. - &
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palldez, transpiracion y mareo.

Colocar ‘
una X

0 Nose encuentran presentes
| Presenciadudosa

2 Una o mds de las molestias autonomicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 7(
laboral del paciente.

4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

3 ‘ El paciente tiene frecuenlemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencmnados arriba, de 1a| magnitud que ‘
| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

laboral del paciente.

[ Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. éEstaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, | colocar
temblorose, pilido, hiperventilando o transpirando ‘ una X |
[:BEF EI__p_aci_eEt; no parece ansioso = 3|
| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso - - - I |
2 El paciente esta moderadamente ansioso i - = - —
3 | El paciente esté claramente ansioso
i t El paciente esta a ahrumado ) por la ans:edad Tmlanda y temhlandochnlglejalnente. el i =

LI 5T SRR (il
PUNTUACION TOTAL | )




Escala de Ansiedad de Homilton

3 Miedo 2 Tensién 1 Ansiedad

4 Insomnio

5 Dificultades para la
memoria y concentracin

6 Animo deprimido

7 Sintomaos somdéticos
Sinto generales (musculares)

8

a
E

Nombre del paciente: _ Test de: tN \uic)i .
Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa , desde con preocupacién, inseguridad, Colocar
| _irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. ‘ una X
0 | Elpaciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que o usual

1 Es dudoso si el paciente se encuentre mas Inseguro o irritable que lo usual . i . i
2 Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar, Sin |
embargo, no interfiere en |2 vida del paciente, porque sus preccupaciones se refieren a asuntos menores. |
3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacidn se refiere a  a lesiones o dafios
mayores que pueden acurrir en el futuro. EJ: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor. ‘ ‘7(

| Ocasionalmente ha interferido con |a vida diaria del paciente. ) o __ki‘
4 | Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notabl con la vida cotidiana del paciente. |
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. | Colocar

| unaX 1
|

0  Elpaciente no estd ni mds ni menos tenso que lo usual

1 H paciente refjere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual

2 | Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que
| nointerfiere con su vida cotidiana. o
3 inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que acasionalmente han interferido con el trahajo

I __| cotidiano del paciente,

tensidn y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con Ja vida y el trabajo cotidiano del paci
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que puede er espacios abiertos o
cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar
en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

| p_ No se encuentran presentes - - - e Sl 4 |
1 | Presencia dudosa ) i B i
2 | El paciente ha experimentado ansiedad fGbica, pero ha sido capaz de combatirla. | D
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su

_vida y trabajo cotidianos, |

e

|
‘. -
| Colocar |
una X ‘

| 11 La ansiedad féhica ha interferido natablemente con la vida yel lrahajo :ngndlanui |

| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la { Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose | una X
_tomard en cuenta. |

0 Profundidad y duracién del suedin usbiales

1 | Es dudoso si la duracion del suefio esta lIgetamente disminuida | {ej dificultad para condiliar el suenu) , sin cambios en la |
| profundidad delsuero. >
2 | Laprofundidad del suefio estd también disn dlsminulda, con un suefio mas superﬁcial El suefio en general estd algo i | \
trastornado. |
| Laduracidn y la | profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los peﬁodos discontinuos de suefio suman pocas
| horas en un periodo de 24 horas. - i
a Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan Irgero que el paciente refiere penudos cortos de
adormecimiento, pero nunca suefio real.

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar |
| memoria. | unaXx

| 0 | Elpaciente no tiene ni mas ni menos dificultades ¢ que lo usual en la cuncentra:lon Y /la memoria.

| k2 Es dudosu siel paciente tiene dificultades en la concentracién y/o memoria | }( |
_; n con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse ensu trabajo diario de ruting LN P E
"3 Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria 0 en la toma va de decisiones. j: tiene dificultad para leer un
‘ ‘ articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’, siempre que la dificultad de concentracién no
| influya en la entrevista . |
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad pare ‘concentrarse o en la memona, yfo toma decislones con mucha |

| tardanza, SIE . =" SvE ol T ey e

| Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y desesperanza, Colocar ‘
una X

| 0| Animo natural. L puiiemn 2e5 B Tl
|1 T Es dudosa sl el padente estd mas desalentado o triste que 1o usual, Ej: el pa:lente Vagamente comenta que estd mas ‘ . |
| | deprimido que lo usual. 7(

|2 | El paciente estd mds claramente preo:upado pnr experlen:vas desagradables, aunque no se siente mutll ni

desesperanzado.

|
3 | El paciente muestra ﬂgnrnjgﬂejbales ciaros}iﬁeﬁdﬁeg&snonyf/@ L!gsﬂ)etanza 1
4 | Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan Ia en(revlsla, durante la cual el pacleme |
no puede distraerse. |

Incluyen debilidad, rigidez, hlpersens;baﬂdadodoiarﬁancudetocal-zac:én muscular difusa, E] dolor mandibular o del cuello. | Colocar

— s — e e — . upa X
0 | Noseencuentran presentes . B e |
L | Presenciadudosa e : A ——— P! I
2 Elpaciente ha expenmenladu ansmdad fabica, pero ha sido cap capaz de :omhalﬁlgii 1
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con suvida. |
| ytrabajo cotidianos. R e )
4 | Laansiedad fobica ha interferido notablemenlggg la vidayel trabﬂgfglidlann - g
| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar
visidn borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos. | unaX. |




9 Sintomas

10 Sintamas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintamas genito

urinarlos

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
duronte lo
entrevisto

cordiovasculares

gastrointestinales

"0 | Nopresente ~ .

1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. | |

2 Lasensacion de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo | |
0 parestesia. |

3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en 3 vida diariay
laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor torécico, latide de venas y arterias y sensacién de desmayo.

Colocar

No presentes ) 1
Dudosamente presentes |
Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar. |
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta clerto
punto en la vida diaria y laboral

Los sintomas cardiovasculares estén presentes la mayor pan:e del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |
laboral del paciente. |
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en nla garganta o pecho, disnea que puede |levar a sensacién de atoro y E Colocar

[ AR =]

&\

respiracién suspirosa. | una X
0 | Nopresente .- i '
1 | Dudosamente presente i - ) B e
2 | Los sintomas respiratorios estdn pr presentes pem el p: paciente puede controlaros. il
3 | ¢l paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiraterios, los cuales interfieren hasta cierto punto
|| conlavida diaria y laboral de él.
4 | Llos sintomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y Iahoral
del paciente.
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estdmago dlspepSla, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar
= | unaX
| 0 | Nopresentes L X | )’- |
i | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). - L __'
| 2 | Una o més de las molestias descritas arriba estén presentes pero el paciente las puede controlar.
3

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto |
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn) |
4 | Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfleren claramente en la vida diaria y |
. laboral del paciente.

Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dlSpareuma,- | Colocar
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccion, | una X
0 | No presentes

1 | Dudosamente presantes (o dudoso si es distinto de Ias sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

2
|3

_Uno o mds de los sintomas mencionados estdn presentes, pero no interfieren con |a vida diaria y laboral del presente.

£l paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

laboral del paciente.
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transp|ra:|6n y mareo. Colocar
o o o una X
"0 Hose encuentran presentes I= i B |
| 1 | Presenciadudosa \ ]

2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas més arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diariay |
| laboral del paciente.
El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autonomlcus mencionados arriba, de tal magnitud que
| | interfieren hasta cierto punto en Ia vida diaria y laboral del paciente.
| 4 | Lossintomas autondmicas estin presentej la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diariay |
laboral del paciente.

| Incluye cnmpartamiento del paciente durante la entrevista. :,Estaba el paciente tenso, nervioso, agll-ado, impaciente, | Colocar
_tembloroso, pélide, hiperventilando o transpirando B unaX

0 7.7 El paciente no parece ansioso :

w

| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansiosa i T | ]
2 | Elpaciente estd moderadamente ansioso y T -

‘ 3 | 6l paciente estd claramente ansioso |
4 | Elpaciente estd abrumado por |2 ansiedad. Tiritando ytemblandu completamente. L S T ==y

PUNTUACION TOTAL | '(7_



Escala de Ansiedad de Hamilton ___ ., | -
Nombre del paciente: > V. — Testde: A T ! 3
- Se refiere 2 la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, inseguridad, Colocar
2 | _irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. e una X 1
'§ 0| Elpaciente no esta ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual > e 1 J
= | 1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual i
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o irritabilidad, que puede ser dificil de contralar, Sin 7(
__embargo, nointerfiere en la vida del paciente, porque sus preccupaciones se refieren a asuntos menores. LR AN
3 | Llaansiedado inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: Ia ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor.
Ocasionalmente ha interferide con la vida diaria del paciente. o .
4 | lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. ]
# Este item incluye la incapacidad de relajacidn, nerviosi idn corporal, blor y fatiga. Colocar
3 L ————— A A———— 11 0
E 0 El paciente nc estd ni mas ni menos tenso que ue lo usual
~ 1 | El paciente refiere estar algo mas nerviososytenso de lousual 7‘
| El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada mquletud interna dificil de controlar, pero que
no interfiere con su vida cotidiana. - E 4
3 | lainquietud interna y el nerviosismo son tan i o frecuentes que ocasionalmente han interferide con el trabajo
_‘I cotidiano del paciente. i T
|4 }aﬁg@:\lgl nerviosismo int lnterf‘eren todo el tiempo con la vida y el lrabajo cotidiano del paciente
& Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
:B cerrados, hacer fila, subir en un autobs o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
s en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. -
™ [0 | Noseencuentranpresentes L] v EL W
| 1 | Presencia dudosa = — )L |
| 2 | El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pera I_-ua_s_uig_ca_p_az_gﬂ:gir!batlrla L SEEs]
| 3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o contralar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
| | vidaytrabajo cotidianos. p— — el s
| 4  Laansiedad fébica ha interferido notzblemente can la vida y el tr: trahajo cotid:anu
o Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del sueiio (hnras de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colacar
E profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose | unaX
8 tomard en cuenta, e . s
;“ | 0 Pprofundidad y duracién del suefio usuales M L TN, (TP, SR el i 28
1 | Esdudoso sila duracidn del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la |
{ profundidad del suefio. — \;( ]
2 laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mds superficial. El suefio en general esta algo *
F trastornado. & e
3 | laduraciény la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinues de suefio suman pocas
i ,,J _horasen un periodo de 24 horas. S o ‘
| 4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan lagero que el paciente refiere periodos cortos de | I
| adormecimiento, pero nunca suefio real, = Sam—— | ]
e Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Fa?orar
® g | memoria, = RNs— '], -
3 E 0 | El pacienta na tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria. ‘
w i - S |
g § }‘ Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracién y/o memoria [ ){ \
:é‘ E‘_ [72 Adncon esfuerzo es dificil pa para el paciente concentrarse en su trabajo diario de [ytlgai ks 3
% 2 3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para  leer un |
w E articulo en el peridgdico o ver un programa de TV completo, Se califica '3, siempre que la dificultad de concentracion no ‘
§ influya en la entrevista . o - e F— e — - |
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
|| tordanza, e e Pl |
a | Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y desesperanza, Colocar |
3 ‘_ - N = | unaX
"g | 0 Animo natural. T 3
& ' 1 ‘ Es dudoso si el paciente estd mis desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas | -\?(
g | deprimido que lo usual, P ——_h N
‘E 2 | El paciente esta mds claramente prencupado pnr expenenuas desagradab1es. aunque no se siente Inutil ni
w | desesperanzado. ik T e ‘
‘ 3 \ El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o desesperanza. N i I (I—
4 £l paciente enfatiza su dﬂallentn\rdesesperanzaylus signos no verbals dominanlae ista, durante |a cual el paciente
__no puede distraerse, = 1
T ‘ Jncluyen debilidad, rigidez, hipersenslbllldad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej dolor mandibular o del cuello. | Colocar |
_g_ 5 N o s . | uma X |
33 0 No_se_eptuentran ptes_erge_s = — i — - = - 1 _ |
E é i) Presencia dudosa _ a—
s 25) 1 3 expenmentadn ans:edad iad f6bica, pero ha sido capaz de combatirla. _ ~ e
E % | 3 ’ Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferida hasta cierto grado con su vida I
E8 | | ytrabajo cotidianos. 3 iy S | E—
w8 | a4 | lasnsiedad fabica ha interferido notablemente confa vida yel tﬁbajo cotidiano. [
s 8 | Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cualesse constituyen en reales alteraciones de los sentidos, Incluye tinitus, | Colocar
®h 8 | Visién horrosa, bachornos y sensacidn de pinchazos. = | unaX



9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas cutondmicos

14 Conducto

durante la
entrevista

cardiovasculares

gastrointestinales

|0 T Nopresente e — 5
1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. i N
2 | Lasensacidn de presidn enlos oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y enla piel de pinchazo | "
‘ L op AR
3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | |
| 4 ‘ Los sintomas sensoriales generales estédn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente. k ‘
| Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor tordcico, latido de venas y arterlas y sensacidn de desmayo. Colocar ‘
N I o N - una X
| 0 | Nopresentes -3 =0 ==
1 [ Dudosamente presentes o — s |
2 | Lossintomas estdn presentes pero el Lmeme nte los | puede controlar.
|3

punto en la vida diaria y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estin presentes la mayor parte del tlempu e interfieren claramente en la vida diaria y

laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro y | Colecar
respiracidn suspirosa. una X
0 | Nopresente

A Dudosamente presente
2

3

I
|
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto ‘
T

|
=
| “K
Los sintomas respiratorios estan presentes pera el paciente puede :nntrolarlos. = i [
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
can la vida diaria y laboral de él. —
4 | Lossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral ‘ |
|_del paciente,

Colocar |

Incluye dificultades para deglulir sensacion de "vacio en el g estomago" di les audibles !jdlarrea._

No p t
Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).

Una o més de las molestias dascritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar, |
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasia cierto
_punto en la vida diaria y laberal del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién) }
Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfleren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente. |

Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, = Colocar

‘eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. I una X

T
wrlslo

0 | No presentes wail] 34 !
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

2 | Uno o més de los sintomas mencionados estén p tes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Y |

i laboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, jecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. | Colocar
— — . = 7
0" | “No sé encuentran presentes. -+ - - - - L = - ol e i el ot o

1 | Presencia dudosa |
2 | Una o mds de las molestias autondmicas descritas mas arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y

| laboral del paciente. e

3 El paciente tiene frecuentemcrlte uno o mas de los sintamas autonémicos mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en |a vida diaria y laboral del paciente. i |

4 | Los sintomas autonmicos estan presentes la mayor parte del tiempo & interfieren claramente con la vida diaria y ‘
| laboral del paciente.
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. éEstaba el p paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, ‘ Colocar
tembloroso, pilido, hiperventilando o transpirando . — | unaX

0 El paciente no parece ansioso - y gl |

1 I ks dudoso que el paciente esté ansioso B B & | |
2 Elpaciente estd moderadamente anslm7 i = - ini - -

3| El paciente esté claramente ansioso . T — |
4 H El paciente estd abrumado pnr' la ansiedad. 'I'rilando A iemhlando cnmprelamenle

PUNTUACION TOTAL | 8 |



1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades para la
memoria y concentracion

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

Escala de Ansiedad de Hamilton ~

— * i 1 ™
Nombre del paciente: 4"4 Test de: _L.—ﬁ\, S |
Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se enpresa desde con preocupacmn, inseguridad, Colocar
Imtabllldad aprensién hasta con terror sobrecogedor, - | uma X |

D _El paciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que o usual |

L\ “Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual _!
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin }
| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se r refieren a asuntos menores. -
| 3 | laansiedado Inseguridad son a veces més dificiles de cantrelar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios

mayores que pueden ocurrir en el futuro, Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor. |
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. |

na del pac;ente

4 | Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cot

Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. ' ‘ Colocar

|

| o

| 0 | El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual e

|71 | E pacsente refiere estar algo mas nerwosos ytensn de lo usual | . |
| 2

| nointerfiere con su vida cotidiana.

i 3 | lLainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que acasionalmente han interferido conel trabajo

| cotidiano del paciente. I

4 | Latensidny el nerviosismo interfieren todo el tlempn con la viday el trabajo cotidiano del p pacnente |
} Tipo de ansiedad que surge cuando el pamente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
| cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante potar | unaX
‘ _en esta evaluacién, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lousual. |

\ No se encuentran presentes i ol B
Presencia dudosa__ ) o
El paciente ha expenmentado ansiedad fdbica, pero ha sido capaz de combatirla. |
Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ensiedad fébica, lo que ha interferido hasta clerto grado con su

|| vidaytrabajo cotidianos. N ] | ﬂ
4 | La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el grahajo cotidiano - - |
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un permdo de 24 horas), la | Colocar |
profundidad o ligereza del sueiio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose | unaX
tomara en cuenta. | |

wnan-‘o

| 0 | profundidad y duracién del suefio usuales A

1 | Es dudoso si la duracién del sueiio esta Ingeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suena] sin cambios en la |
{ profundidad del suefic. | |

T ‘ La profundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio méas superfcml El suefio en general estd algo
|| trastornado. | |
| 3 { La duracidn y la profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefic suman pocas l |
! horas en un periodo de 24 horas. e ey YDy
| 4 | Hay dificultad para evaluar la duracién del suefo, ya que es tan hgero que el paciente refiere periodos cortos de

adormecimiento, pero nunca suefio real.
LSE refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
emoria. una X

| 0 Elpaciente no tiene ni mas ni menos -nos dificultades quelo usual en la concentracion y la memoria.

10 ‘ Es dudoso si el pacxente 'nene dificultades en la concentracion y,n'o memoria

foEdl

2 | Auncon esfuerzo es dificil g para el paciente concentrarse en su trahaju dlar o N R NN
3 | Dificultad mds pronunmada para concentrarse, en la memaria o en la toma na de decisiones. Ej: tiene dificultad para leerun |
‘ articulo en el periddico o ver un programa de TV completo, Se califica ‘3", siempre que la dificultad de concentracionno |
|
|

| influya en la entrevista B
4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza

Comunicacién varha[v no verbal de tristeza, depresn:'m, desahento, inutilidad y desesperanza. ' | Colocar

e S S unaX |

nimo natural. ! i T o il |

"1 Esdudoso siel paciente estd ‘mas desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que esta mas | N |
deprimido que lo usual.

2 el paciente estdé mds claramente preocupado pur experlenc:as desagradables aunque no se siente inGtil ni

_ desesperanzado.

3 | El paciente muestra 5|gnus no verbales ¢ claros de depresmn ylo dgrlgperanza o

4 Elpaciente enfatiza su desalientoy desesperanla v los signos no verbales dominan la entrevista, durante Iz cual el paciente
no puede distraerse. )

Incluyen debilidad, rigidez, hlpersenﬂbllldad o dolor franco de localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar

| unaX

_No se encuentran presentes il

Presencia dudosa
| @ paclente ha expenmemadu ansmdad Tobica, peru ha §|do capaz de combatirla.

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferida hastz cierto grado consuvida , o
y trabaje cotidianos. |

| i
WN‘HO

4 | Laansiedad fabica ha interferido notahlernente con la: v:da yel trahajn cotidiano.

| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar
| visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. | umaX

“
3
g




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomaos genito

urinarios

13 Sintemas autondmicos

14 Conducta
durante la

cardiovasculores

gastrointestinales

entrevista

No presente

£s dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayares que lo usual.

La sensacidn de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo
0 parestesia.
Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con Iz vida diaria y laboral del paciente.

& NI—'|Q

Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diarfa y
| laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, epresion, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacidn de desmayo.

| Colocar
~unaX

No presentes SO

|
| Dudosamente presentes

El paciente tiene frecuentes dificultades en cantrolar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral

* |

0
1
| 2 Lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede contralar.
3
4

‘ Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e Interﬂeren claramente en la vida diaria y
laboral del pacienta. Sl

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoro y
respiracién suspirosa.

Colocar ‘
unaX

| No presente

| Dudosamente presente
| Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos.

0
28
2

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
con la vida diarla y laboral de &l

4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
del paciente.

\
1 Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estomago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.
|

Colocar ‘
una X

|_No presentes

|

Una o mis de fas molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar.

0

E \ Dudosamente presentes {0 dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).
2
3

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cnertu
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn)

4 | Los sintomas gastrointestinales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diarfa y
| _laboral del paciente.

| Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como polaguiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar 1
eyaculacion precoz, pérdida de la ereccién. _unaX ‘
| 0 | Nopresentes i
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). |
| 2 | Uno o mis de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3 | Elpaciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes Ia mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
| laboral del paciente, -
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. N Colocar
una X

No se encuentran presentes

a
| 1| Presencia dudosa
2 | Una o més de las malestias autondmicas descritas mds arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y
| laboral del paciente.

3 | El paciente tiene frecuentemente una o mas de los slntumas autonémicos mencionades arriba, de tal magnitud que
_interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autonémicos estan presentes la mayar parte dElllEmpo e interfieren claramente con la vida diaria y
laboral del paciente.

In_cluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nervmm, agitado, impaciente,
tembloreso, palido, hiperventilando o transpirando
0 | Elpaciente no parece ansioso
| Es dudoso que el paciente esté ansioso

|Co]u-:ar |
| unaX |

El paciente estd moderadamente ansioso

3 | El paciente estd claramente ansloso -
4 Elpaciente esta abrumado por la ensiedad. 'l“ntanciu yiemblando completamente.

PUNTUACION TOTAL

i i



Escala de Ansiedad de Hamilton

1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificuitades pora o

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

concentracion

memoriay

- Nombre del paciente: Lo M s _ ;‘es} de: _ l‘—'\'i\_ —j
Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupaclun, |nsegur|dad Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. e — | umaX
0 El paciente no esta ni mas ni menos insegure o irritable que lo usual S L |
1 | Esdudoso siel paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual 1 775 .
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. == WSS
3 | laansiedad oinseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preacupacién se refiere a lesiones o dafios |
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o paver sobrecogedor. ‘ |
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. | i
4 | Lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia gue interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensidn corporal, temblor y fatiga. Colocar
_ R , I 7,71%
0 | El paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual
| 1 | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual f
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pem que 7(
no interfiere con su vida cotidiana.

| 3| L inquietud interna y el nerviosismo son tan mtensos o frecuentes gue acasionalmente han interferido con el trabzjo

| cotidiano del paciente.

|4 Latension y el nerviosisma interfieren todo el tiempo con I3 vida y el trabajo cotidiano del paciente.

T|pn de ansiedad que surge cuando el paclente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacms abiertos o

cerrados, hacer filz, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar

~en esta evaluacién, si ha existido més ansiedad fébica en el | episodio presente que lo usual.
No se encuentran presentes

| Presencia dudosa -

El paciente ha experimentado ansnedad febuaa per ) h combatirla.

"0 | Nose

—

|

|2 nbatirla.

[ | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grada con su
| vida y trabajo cotidianos.

| La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la wday el trabajo cotidiano

0
1
G
3

|
|
<+

Colocar
una X {

‘ Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracidn del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes no se } una X

| tomard encuenta, -
o Profundidad y duracidn del suefio usua!es

PRI W e ] T ) _>_<_ i

(i Es dudoso si la duracién del suefio esta lageramente disminuida (e]: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la
) profundldad del suenu I

2 Laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superﬁcnal El sueiio en gene_ral estd a}go
trastornado.

I 3 | laduraciényla profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas _

| horas en un perfodo de 24 horas.

4 Hay dificultad para evaluar la duracidn del suefio, ya que es tan ligero gue el paciente refiere permdos cortos de |

adormecimiento, pero nunca suefio real”_

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y zlteraciones de la
memoria. R o
‘ 0 | Elpaciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracidn y la memoria,

1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concemraciéﬁWo memoria

| Colocar ‘

unaX

|
[ ﬁ.un con esfuerzu es dificil para el pacien}e cnn:er_ntr_a_rsg en su trabajo diario de rutlna
" Dificultad més pronunuada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. E) tiene dificultad para leer un
articulo en el periédico o ver un programa de TV completo. Se califica '3’, siempre gue la dificultad de concentracién no
= influya en la entrevista ! — - M—

‘ 4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en |s memoria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza.

| Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, deprlen, desallentu, inutilidad y desesperanza,

25
3

0 Anlmuna—tural
1| Es dudoso si el paczeme esté mas desalentado o triste que o usual. ‘EJ el paclente vagamente comenta que estd mas
| deprimido que lo usual.
| 2 | El paciente esta mas claramente preocupado por experiencias deszgradables, aunque no se siente Inatil ni

desesperanzado, i
3 ‘ El paciente muestra signos no verbales ciarus de dEpresmn y/o desesperanza.

[
|
| no puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigidez, hlpersensnbnlldad o dolor franco de localizacién muscular difusa. E;. dolor mandibular o del cuello.

0 No se encuentran Eresentes

1 | Presencia dudosa )
2 | Elpaciente ha expenmentado ansiedad fohn:a, pern ha sido capaz de combatirla.

| para el paciente combatir o contralar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida
| ytrabajo ccigglgncs.

4 Laansiedad fobica ha interferido notablememe con la vida yel trabajo totldiano.

4 | El paciente enfatiza su desaliento y desesperanzay los signos no verbales dominan |a entrevista, durante la cual el paciente

una X

Colocar

X

" Colocar
una X

w | Incluye aumentodela htlgabllxdad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus,
£ | vision borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos.

Colocar

| unaX



10 Sintomas respiratorios 9 Sintomaos

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
durante la

cardiovasculores

gastrointestinales

entrevista

3 | lossintomas generales interfieren hasta clerto punto con la vida diaria vla yoral del paciente.

0 Nopresente i 3 = 7_5 =L

| 1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. |
2 ; |
4 Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayer parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y

~ laboral del paciente.

|
|
| La sensacién de presién en los oidos alcanza el nivel de zumbido, enlos ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo
| a parestesia.
{
|
!ncluye taquicardia, palpitaciones, Dprumn, dolor toracico, latido de venas y arterias y sensacion de desmayo. Colocar
una X

0 Mo presentes = P _5____ 1
1 | Dudosamente presentes
2 | Los sintomas estén presentes pero el paciente los puede controlar.
3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral - 7A
4 Los sintomas cardiovasculares estdn | presentes la may rnayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vidz diaria y

| laboral del paciente. LN T 2,

Incluye sensaciones de constriccion o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoro y y | colocar
respiracidn suspirosa. una X
0 | Nopresente ‘ o T = &
1 | Dudosamente presente e o BT
2 | Los sintamas respiratorios estdn presentes pero el panante puede controlarlos, | A s s
} 3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasts cierto punto
con la vida diariz y laboral de él.
4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la ma\,‘; p;;t:ie_l tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ylaboral |

| delpaciente. =11 588
Incluye dificultades para deglutlr, sensacién de "vacio en el estémaga daspepssa ruidos Ini&ir?él@ﬁ@lanea. | Colocar
una X

T Nopresentes \

| Dudosamente presentes (0 dudoso si es distinto a Ias molestias habituales del paciente}. SRS | S )
Una o mas de las molestias descritas arriba estan presentes pero el pa paciente las puede controlar,
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinzles, los cuales interfieren hasta cierto
| punto en |2 vida diaria y laboral del enfermo (tendencia @ no controlar Is defecacion) _____ U _
4 Los sintomas gastraintestinales estén presentes Ia mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
| laboral del paciente. )
Incluye sintomas ne orgdnicos o panmcas tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccion, :.I%‘_ -
0  No presentes |
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las s¢ sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | ‘I
2 Unoomss de los sintomas mendionados ¢ estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que ‘
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente, . |
| 4 | Llos sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
laboral del paciente. Yy -
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo. Colocar
| unaX

w‘N‘l—l.c!

0
| 1 | Presencia dudosa
2
|
\

Una o mas de las molestias autonomicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y
__ laboral del paciente.
3@ paciente tiene frecuenlemente uno o més de los sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal magnitud que |

| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente,
4 | Los sintomas autonomicos estan prese'ntes' 1a mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
[ faboral del paciente. - - P T N
| Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. (Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, | Colocar
| tembloroso, pilido, hiperventilando o transpirando | unaX
. Elpaciente no pareceansioso. 77_ i N 7 3 _7_ TR B
| Es dudoso que el paciente esté ansioso ) | |

El pacnente estd moderadamente ansioso 2| =

| ® pamen!e esta claramente ansi

El paciente esta abrumado por la ansi

alw n=o

tendo y temblando completamente. S T Sy S
PUNTUACION TOTAL "+



Escala de Ansiedad de Hamilton

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnlo

5 Dificultades pora la
memoria y concentracién

G Animo deprimide

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

B ) Nombre del paciente: @ N  Testde __(DICAD |
iy Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varfa y se expresa desde con preocupacion, inseguridad, | Colocar
% irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. _ B . Beonu o una X
E 0 El paciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual i ol
= 1 | Esdudoso siel paciente se encuentreﬂg_gq_seguro oirritable que lo usual 7(

2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irrrtabllidad que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preacupaciones se refieren a asuntos menores. |

' 3 | Laansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de controlar, porque la preocupacién se refiere a lesiones o dafios |

| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.

| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. |
4 Lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere nntablemgﬂec_uwyx_r_i_a_cutldsana del paciente. —
| Esteitem incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. | colocar
| R e n B unaX
0 El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo us usuai il

1 | El paciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual - | &
r}

| El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que [
no interfiere con su vida cotidi

| 3 | Lainquietud internay el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo

| | cotidiano del paciente.

| 4 | Llatensidny el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida yel trabajo cotidiano del paciente

Tipo de ansiedad que surge cuando el paclente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o
cerrados, hacer fila, subir en un autobds o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar

| Colocar
una X

en esta evaluacicn, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

| 0 Mo se encuentran presentes . ey, 5 SN SN |

___I Presencia dudosa - N ] 74‘—
2 | El paciente ha experi tado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. E |

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hastz cierto grado con su |
| vidaytrabajo cotidianos.

[ 4 La ansiedad fobica ha interferido notabler e con la vida y el trabajo cotidiano
“Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un penoda de 24 hnrasj, a \ “Colocar
| profundidad o ligereza del suefio, y su ¢ idad o discontinuidad. Nota: la admini idn de hipnéticos o sedantesnose  unaX
tomarﬂ en cuenta. |

0 | profundidad y duracién del suefio usua!es

[ 1 ‘ Es dudoso si la duracion del suefio esta Ilgeramema disminuida (ej dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la ‘ 7«

|| profundidad del suefio. s B e n e . |
2 laprofundidad del sueiio estd también disminuida, con un sueio mas superficial. El suefio en general esté algo

| trastornado. TS [
3 |

La duracién y Ia profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periados discontinuos de suefio suman pocas | |
horas en un periodo de 24 horas. o [ — |
4  Hay dificultad para evaluar la duracién del sueno ya que es tan ligero que el pa::ente refiere perludus cortos de

adormecimiento, pero nunca suefio real. T AN R e . d . { |
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar |
memoria. una X |
0 &l paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memaria.

|11 " Es dudoso si el paci paciente tiene dificultades en la concentracion y}'o memoria i - ’i ~

2 | Adn con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina.

|

\ Dificultad més pranunclada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. E; tiene dificultad para leerun |

articulo en el periédico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracién ne |

| | influya en la entrevista B :
. 4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o torna decisiones con mucha

| tardanza, ) o = _|

| Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y desesperanza. | Colocar

) - - | una X

‘ 0 Animo natural, iy i ) ) |

1 | Es dudoso si el paclenle estd mas desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd s

2 | pa:zeme estd més claramente preocupado pnr expenennas desagradabies aunque no se siente inutil ni
| desesperanzado.

3 3 | Elpaciente muestra slgnos no verbales claros de depresnon y/o desesperanza, 1

4 | ®H paciemaﬁaﬂa sudesalientoy desesperanza y los signos na verbales dominan la entrevista, durante la cual el pacnenle
! no puede distraerse. .
\ Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franca de localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colacar

_unaX

0 . No se EﬂCUEI‘Ifl’aﬂ presentes

1 | Presencia dudosa o ' |

2 _El paciente ha experimentado ansiedad fohn:a peru ha__sxdn capaz de :Drpbatur[a

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad foblca, lo que'ha Interferido hasta cierto grado consuvida
| ytrabajo cotidianos.

| 4 | la ansledad fobica ha mterferldo notablemente con la vida Y eltrabaja catidiano. |
Incluye aumento de la fa\igabllidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Inclwe tinitus, | Colocar
£ | visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos, | unax




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 5intomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
durante Ia
entrevista

cardiovasculares

gostrointestinoles

0 No presente

= Es dudoso si las molestias referidas por el pacnente son mayores que lo usual,

2 L sensacion de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteracianes vnsuaiesy enla piel de pinchazo | 7(
o parestesia. Co T e

3 | Lessintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida d el p—

4 Lossintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en fa vida diarla vl
laboral del paciente, Y o

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresldn, dalor tordcico, latido de venas y arterias y y sensacién de desmayo.

| Colocar
| unaX

No presentes
Dudosamente presentes - T g S —
Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. = ] e B )‘_
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punte en la vida diaria y laboral
Los sintomas cardlovasculares estan presentes 12 may mayor parte del tiempo e interfieren claramente en Iz vida diaria y
__ laboral del paciente. L ) s B e it |
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn deatoroy | Colocar
resplra:mn suspirosa, . o _unaX
0 | Nopresente — i o
1 | Dudosamente presente - T e e N S
2 Los sintomas respiratorios estan presentes pem el pamente puede comrolarlos‘ = —X
f 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales lnterf‘eren hasta cierto punto
[ con la vida diaria y laboral de él. o o I )
| 4 Lossintomas respiratorios estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
| del paciente, S i ——— i 21w i, S
‘ Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estomago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar
una X

wN = o

4

| 0  Nopr
| 1 | Dudosamente presentr_s (o dudoso si es distinto a las molestias hahltuales_dt;i_pacmnte)
1 } Una o ms de las molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente las puede comrolat.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales |nterf‘eren hasta cxerto
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia 2 no controlar la defecacién)
4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diariay |
taboral del paciente. |
‘ Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
|
[
[

eyaculacion precoz, pérdida de la ereccién. | unaX

No presentes

0
71_] Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). J - _)—\f_ _
2 Unoomés de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. | |

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y labol
4 Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la m.:;y p
‘ laboral del paciente. LS B »
‘ Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o pﬂ|[dEZ, lransplraclon y mareo. ‘ Colocar
unaX

| 0 | Mo se encuentran presentes

T‘ Presencia dudosa ) |
2 | Una o mas de las molestias autondomicas descmas més arriba estan presentes, pero no interfieren con la vid vida diaria y

_laboral del paciente. e [T N i p ?( ‘

El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmices mencionados arriba, de tal magnitud que

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. = ‘

4 Los sintoras autonamicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con [a vida diaria y T }

\

j laboral del paciente.

| !ncluye compartamiento del paciente durante la entrevista. Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, Impa:lente, | Colocar
| _tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando - o = | una |
0 | Elpaciente no parece ansioso =

- === — ¢

{ 1 | Es dudoso que el paciente esté ansiosa N

El paciente esta moderadamente ansioso = = .= OC

| El paciente estd claramente ansioso

El paciente esta abrumadn por Ia ansiedad. T|r|tanqoy tembland"o cohspletarnente

a

PUNTUACION TOTAL | QS



3 Miledo 2 Tensidn 1 Ansiedad

4 Insomnio

5 Dificultades para la
memoria y concentracion

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

Escolo de Ansiedad de Homilton , .

Nombre del paciente: P N Testde: i N‘(Q{O
Se refiere a la condicidn de incertidumbre ante el future que varia y se expresa desde con preocu pa:rdn, inseguridad, | Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. — e N __l_una X
|0 El paciente no estd ni mas ni menos insegura o irritable que lousual - y 5 7}(

1 \ Es dudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual

2 | Hp paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o lrrltahlhdad que puede ser dificil de cantrolar. Sin |
~_embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. |

3 | laansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porgue la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor. ‘
| | Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente, -
4 Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notabl| con la vida cotidiana del paciente. |
Este item incluye la incapacidad de relajacidn, nerviosisme, tensicn corporal, temblor y fatiga. Colocar
una X

0 | Elpaciente no estd ni més ni menos tenso_que lo usual
| 1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos ytenso de lousual -
[z Ta paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que [
|_nointerfiere con su vida cotidiana. — Sl =
3 | Lainquietud interna y el nerviosisma son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo | 7(
| cotidiano del paciente. |

| 4 | Latension y el nerviosismo interfieren tado. elﬂempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente St -
l_po de ansiedad que surge cuando el paciente se ra en situaci iales, que pueden ser espacios abiertoso | Colocar
| cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio ewtando esas situaciones. Es importante notar | una X

| en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad féhica en el episodio presente que lo usual. I

0 | Noseencuentran presentes

1] Presenciadudose o o R Ll —

L El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capqzﬂzﬁcoﬁrnbatlrla N 7_;%_77

| 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto gradu consu
| viday trabajo cotidianos.

4 | ta an.ﬂedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el t:aba]o cotidiana

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la = Colocar

profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracion de hipnéticos o sedantes nose = unaX
tomard en cuenta.

| 0 | profundidad y duracién del suefio usuales

"1 | Es dudoso si la duracién del suefio esta ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la I
| profundidad del suefio. ) O R
W La profundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio més superficial, El suefio en general estd algo
trastornado. ik . =t ) IR | ST
| La duracién y la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinues de suefio suman pocas | .
|__ | horas en un periodo de 24 horas. _| %

| 4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, va que es tan llgero que el péc;en;e refiere pe penodus cortos de

3

d imiento, pero nunca sueio real.
| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la ‘ Colocar |
| memoria. | unaX )(

des g que se lo usual en la concentracion yk

0  El paciente no tiene ni més ni menos

| Ed | Es dudnso si el paciente tiene dificultades en Ia cancentracion y/n memoria o T

| 22 | Aln con esfuerzo es dificil p para el p: pactente concentrarse en su trabajo diario de rutina.

"3 | Dificultad més pmnunmad&?a?a?:&n:entrérﬁ ‘en la memoria o en la toma de decisiones. Ejs tiene d1fcu1taépara leer un
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de cancentracion no
Influya en la entrevista

4 © paciente muestra durante la entrevista dificultad | para concentrarse o en lam memona v/a toma decisiones con mucha

tardanza.
!_C;rﬁ\;!Fcldnverhalynnverhaldetrlstexa, depresion,desahentn, inutllidadvdesesparanza 7 colocar
i e umax
B.menaw,w' SISl PR ele
rl Es dudoso si el paciente te estd més desalentado o triste que que lo usual, E; el pac paciente vagameme comenta que estd mas |
| deprimido que lo usual. S I |
2 El paciente estd mas claramente preocupado por experiencias desagmdables aunque no se siente inotil ni i X

_ desesperanzado.
3@ paciente muestra signos no verbales claros de depresmn y/o desesperanza

4 | E paciente enfatiza su desalientoy desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante Ta cual el p pameme o
no puede distraerse,

| Incluyen debill&éﬂgldez, hipersenslhlhdad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar
| unaX

|0 | Noseencuentran presentes e i
| 1 | Presencia dudosa I | _7{7
2
3

El paciente ha uperlmentacfo ansiedad fébica, peru ha sido sidu_ capaz 12 de ¢ combaurla

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fohica, To que ha interferido hasta cierto grado con suvida
| | ytrabajo cotidianos.
4 | Laansiedad fébica ha mterferldo notablemente con la vida yel 1rabajn cotidiano.

| Iﬂ:luye aumentode la fatlgablhdad ydebilidad los cuales se const]tuyen enreales alteraciones de los sentidos. Incluye iye tinitus, " Colocar
| visién barrasa, bochornos y sensacién de pinchazos. unaX




9 Sintomas

10 Sintomos respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinariocs

13 Sintomas outondmicos

14 Cenducto
durante la

cordiovasculores

gastrointestinales

entrevista

0  Nopresente

]

1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. ]
2 | Lasensacién de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo
© parestesia.
' 3 | Lossint B les interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. ] |

4 | Lossintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
| laboral del paciente.

[T ln:luye taquicardia, palpltacmnes, opresion, dolor tnrécn:u, latido de venas ¥ arterias y sensacidn de desrnayn

Colocar
una X

0 | Mo presentes'

A

| 1 | Dudosamenta presentes

2 Lossintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.

| 3 | El paciente tiene frecuentes dificuitades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
|_punto en la vida diaria y laboral

4 los sintomas cardiovasculares estin presentes la n mayor parte te del tien tiempo e interfieren claramente en |3 vida diaria y
laboral del paciente.

| Incluye sensaciones de constriccién o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoro y

Colocar

| unaX |

No presente

| respiracién suspirosa.
I
|

Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede contralarlos.

u!mwa

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintemas respiratarios, los cuales interfieren hasta cierto punto
_con la vida diaria y laboral de él.

4 Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral

| | delpaciente.

| |
Dud vy I L e e ‘Kﬁ =
p e — S

Colacar

| Incluye dificultades para deglutir, sensacidn de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

| una X
0  Nopresentes |

| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). [

2 | Unao més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente Jas puede controlar. ) _'_ .
3 &l paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto

‘_ i punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn)

| 4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria Y | |

| laboral del paciente.
Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. una X

0 Nopresentes L N __>_( =4
| 1 | Dud p tes (0 dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | |

2 | Uno o mds de los sintomas mencionados estén p , pera no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3

El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionadas arriba, de tal magnitud que
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 Los sintomas genito-urinarios estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

_ laboral del paciente.
| Incluye sequedad de boca, enrejecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo.

No se encuentran presentes.

Colocar |
una X

Presencia dudosa . -
Una 0 més de las molestias autonomicas descritas mds arriba estan pr presentes pero no interfieren con la vida diaria y Y
Iaboral del paciente,

r.u‘ Ni=le

El paciente tiene frecuentemente uno 0 mds de los sintomas autondémicos mencionados arriba, de tal magnitud que
| _interfieren hasta clerto punto en la vida diaria y laboral del paciente,

4 | Los sintomas autonfimicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥
| laboral del paciente. ) =) P S W B S P
| Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
l tembloroso, pilido, hiperventilando o transpirando

El paciente no parece

Colocar

Es dudoso que el paciente esté ansioso
El paciente estd moderadamente ansioso
| El paciente estd claramente ansioso

:.|w--¢=

El paciente estd abrumado por Ia ansiedad. Tiritando y temblando complatamente.

PUNTUACION TOTAL




1 Ansiedad

2 Tensién

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificuitades para la
memorle y concentracion

G Anime deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

8
£

Escala de Ansiedad de Hamilton | | | o \

Nombre del paciente: i ;2 I i Testde: 1\ (\O\
Se refiere a Ia condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacidn, inseguridad, | Colocar |
_irritabilidad, aprensidn hasta con terror sobrecogedor. ) L umaXx |

0 El paciente no esta ni mas ni menos insegura o irritable que lo usual
1 | Esdudososi el paciente se encuentre més inseguro o irritable que lo usual
2404 | paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.
La ansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de controlar, porque la preocupacicn se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. €]; la ansiedad puede experimentarse como panica o pavor sabrecogedor.
| | Ocasionalmente ha interferido con I3 vida diaria del paciente.

| 4 | Lasensacién de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.
Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, tensidn corporal, temblor y fatiga.

3

0 El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual

| 1 | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo | usual i

| 2 Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada mqule!ud interna dificil de controlar, pero que

| no interfiere con su vida cotidiana. Si=sl M

i 3 | lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo ]
_cotidiano del paciente, 4‘

| 4 Latension y el nerviosisma interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente £ A
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertoso | Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. €l paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X

__en esta evaluacidn, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

0  Nose encuentran presentes

Presencia dudosa M - C Sl | :. ,:7:|

2
2 £l paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capa_z dec :nmbatlrla
3

Ha side dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébiea, lo que ha interferido hasta cierto ) grado con su J

[ | viday trabajo cotidianos. B

| 4 Laansiedad fobica ha interferido natablemente conla vida Y el trabajo cotidiano | ]
| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 haoras), la | Colocar

| profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose | unaX
|_tomard en cuenta.

| 0 profundidad y duracién del suefio usuales

5 1 ‘ Es dudoso si la duracidn del suefio esta ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la | \7(
- profundidad del suefio. T— 1 =
2 laprofundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio mas superficial, El suefio en general esté algo
trastornado. A =l
3

horas en un perfodo de 24 horas.

4 Hay dificultad para evaluar Ia duracién del sueno, ya que es tan !lgero que el paciente ref‘ere per:odos cortos de
adormecimiento, pero nunca suefio real, o (e

Se refiere a las dificultades para cuncantrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar

memoria. una X

0 Elpaciente no tiene ni mds ni menos dificultades que lo usual en 1a concentracion y Iz ¥ Ia memoria.

La duracidn y la profundidad del suefic estén ‘notablemente cambiadas, Los penodos discontinuos de suefio suman pocas [
] e

1 | s dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria . ' ‘ 7K |

| 2 Aln con esfuerao es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. - RS |
3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones, Ej: tiene dificultad para leerun | |

| articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracién no
| mﬂuva en laentrevista
4 L7El pamente musstra durante |a entrevista dificultad para ‘concentrarse o en fa memona v/o toma decisiones con mucha
tardanza.
‘ ~ Comunicacién verbal yno verbal de tristeza, dep!esmn, desaliento, inutilidad % desesperanza.
I

una X

Dﬁ Animo natural v Ty e
1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual, | Ej el paciente vagamente comenta que estd mas .

| deprimido que lo usual. . P |
| 2 | El paciente estd mas claramente preocupado por expenenclas dasagradabIEs, aunque no se siente inutil ni | |

| | _desesperanzado.

|
Colocar ‘
1
|

4 || pa:reme enfatiza su desaliento ydesesperanza ylos signos naver
__no puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigidez, hlpersensablﬂdad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: dalor mandibular o del cuello. | Colocar
| unaX

dominan la entrewsta, 3, durante lacual el paclente 1 |

__Nose ncuentran presentes e !
J._I_Prgsin_na dudosa |

2 El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha g@pg&de combatirla.
3 [ Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grade consuvida | |
ytrabajo cotidianes, - ! |

4 La ansledad fébica ha interferida notablemente con la vida yel lraba;o cotndlano ;
In Iuye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar |

| visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. _umaX

=21




3 Sintomas

10 Sintemos respiratorios

12 Sintomas genito 11 Sintomas

13 Sintomas outondmicos

14 Conducta
durante la
entrevista

cardiovascuiares

gastrointestinales

urinarios

0  Nopresente » =N i = F v 7{;7
1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. | |
| 2 | lasensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yenla piel de pinchazo
O parestesia. Ly e 4 X8 |
| 3 | Lossintomas generales interfieren hasta clerto punto con la vida dieria y laboral del paciente. i

| 4 lossintamas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

| No presentes

I Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolar taracico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. | Colocar
una X

 Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar,

0

‘717 Dudnsamentepresentes
2
3 |

H paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en lavida diaria ylaboral
4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayur parte del tiempo e interfieren claramente en Iz vida diaria y

| laboral del paciente. T e 1 e
Incluye sensaciones de constriccion o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar
_respiracién suspirosa. B [ una X
0 Nopresente T ane Gl N D ) e
‘ amente presente S o
05 sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos. | ]
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales mterﬁeren hasta cusrto punm [
con la vida diaria y laboral de él. ) ) = —
4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida disria y laboral
\ | del paciente.
| Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el es estémagn" dlspepsla, ruidos intestinales audibles ¥ diarrea, Colocar
R RRRRRRERERLSEEEEEBBEBEBELIR P — — o - - - _una
0| Nopresentes T ez 2]
l 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del_pgqe_nte) ) |
2 Unaomas de las molestias descntas arriba estan presentes pero el paciente las puede contralar. Al L el
I paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cnerto
s | punto en la viga diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion) o ‘
4 Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfleren claramente en la vida diaria v |
Isboral del paciente, - - |
[ Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar |
|_eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. - N B N | umaX 1
_0  Nopresentes 5
|_Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). i |
_2_ Uno o mds de los sintomas mencionados estdn p , Pero no interfieren con |a vida diaria y laboral del presente. | =
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. Al
4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con Is vida diaria y
~_laboral del paciente. e = | |
lm:luye sequedad de boca, enrojecimiento facial o pa]ndez, transplmclén ¥ mareo. Colocar |
NN— S —— B 2.
| Nose encuentran presentes P (T L Wiy e A W TR - 1 }(

a
| 1 | Presencia dudosa - - ) [

Z | Una o mds de las molestias autondmicas descritas mas arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y
| Isboral del paciente. el Iy el . o e o ‘ [N
‘ 3 | &l paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.
4 Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfizren claramente con la vida diaria y |

Incluye comportamiento del pac!ente durante la entrevista. éEstaba el pacmnte tenso, nervioso, agltadu, lmpaczente, - Colocar
tembloroso, plido, hiperventilando o transpirando - e i — | unax
0 Elpacients noparece ansioso i 40 N S RiaR| \{\

EWMES dudosa que el paciente esté ansioso |

PUNTUACION TOTAL

_4



Escala de Ansiedad de Hamilton

3 Miedo 2 Tensidn 1 Ansiedad

4 Insomnlo

5 Dificultades pora la
memoria y concentraclén

& Animo deprimido

7 Sintomos somdticos
Sinto generales (musculares)

8
mas

del paciente: 26— Testde: ___ irj—t{‘;{—‘@ 1

Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con prencupacnon, lnseguridad | Colocar 1
|_irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. NP I | uwmaX
| 0 Elpaciente no estd ni més ni menos inseguro o irritable que lo usual i R g IR [
| 1 | Esdudososiel paciente se encuentre més inseguro o |!Eﬂm€!ﬁl usual I

2 H paaeate expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o Imtabllidaéi, due puede ser dificil de controlar. Sin |
| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

'3 laansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de conlrular porque la preocupacidn se refiere a lesiones o danos
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansledad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. |

_4 | Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere nutablemenle con la vida cotidiana del pacnente

" Este item incluye la incapacidad de relajacidn, nerviosismo, tensién corporal, temblor y faluga.

[ El pamente no esta ni més ni menos tenso que lo usual

0
[ 1| E paciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual
[727]

El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada Inqmelud interna dificil de contro!ar, pero que |
no interfiare con su vida cotidiana. ol e el L A e IO . S B 7 |
| 3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan Intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo | ' |
| ‘ cotidiano del paciente. | |

4 | Latensidn y el nerviosismo interfieren todo odo el tfempo con la vida y el trabajo cotidiano del paclente

| Tlpo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones espucuales, que pueden ser espacms abiertoso | Cotuur |
cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar | una X ‘
|_en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que louswal. Y SR
0 ‘No se encuentran prescntes = N T e | S = —a " & N5 18 7% _—

1 | Presencia dudosa
2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla.
F " Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobu:a lo que ha interferido hasta cierto grada consu |
vida y trabajo cotidianos. —— . ! |

"4 La ansiedad fébica ha Interferido notablemente con la vida y el tra bajo cotidizno e .
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de Ia duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
prefundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose | unaX

|

| tomard en cuenta.

0  profundidady duracmn del sueﬁo usuales
\ 1] &s dudosa si la duracidn del suefio estd ligeramente disminuida ( (e] dificultad ps para conciliar el sueno] sin cambios en fla |
___profundidad del suefio. S 1

2 laprofundidad del suefio estd también dlsrnlr\ulda, con un suefio mas superﬁclal‘ El suefio en general esta algu |

__trastornado. oy B & e = T P,

3 | laduracion y la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas ‘
|| horas en un periodo de 24 horas. g I

4  Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de

| _adormecimiento, pero nunca sueforeal. e
| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para ara tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar |
| _memoria,

o T = paciente no tiene nl mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion | y 'la memoria.

" 1 7\ Es dudoso si el pac}ente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria |

~Adn con esfuerxo es es dificil para el paciente c concentrarse ensu lm}_:a@aﬁo de rutina. |
‘ | Dificultad mds pranunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para teerun |
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3’, siempre que la dificultad de concentracion no
| | influya en la entrevista ) . RN
4| B paciente muestra durante la entrevista dificultad para a concentrarse o en la memona, y/o toma decisiones con mucha

tardanza. [

Comunicacion verbal y no 0 verbal de triste trlsteza, dapreston, désallentu, inutilidad Y desesperanza Colocar |
una X |

| 0 | Animonatural. L
[1 | Es dudoso si el paciente ‘estd mas desalentado o triste quc lo usual, E] el paclente vagamente comenta ¢ que e estd mas )(
‘}7 | deprimido que o usual, B
2 El paciente estd mas claramente preocupado por evperuenclas desagmdahles, aunque no se siente indtil ni
_desesperanzado. Bl e
3 | __El paciente muestra signos pg}_vprhales claros de depresion y/o desesperanza.
a B paciente enfatiza su desalientoy desesperanzay los signos no verbales dominan la entrevlsta durante la cual el panente
| nopuede distraerse. = s
lm:luyen dehﬂidad ngldez, h persens:hlhdad o dolor franco de localizacion muscular difusa. Ej. dolor mandibular o del cuello. \ Colocar |
una X

0 Mo se encuentran presentes

| 1 | Presencia dudosa ' - : : o %- -

2 | Elpadente ha expe-nmentado ansmdad fobica, pero ha sido ca-pal de combs :nmbatlr ;

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con suvida | |
| " | yirabajo cotidianos.

4 | laansiedad fabica ha interferido nolahlemente con la_vuda ¥, el trat :rabajo coﬂdlanu = J y ;'

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen enreales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar
visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. _ lwma¥ |




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintemas

12 Sintemas genito

urinarios

13 Sintomas autendmicos

14 Conducta
durante la

cordiovasculares

gastrointestinales

entrevista

No presente

Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual,

| % 1

NHDJ

La sensacion de presién en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo
| o parestesia.
Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

e

Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacion de desmayo.

Colocar
una X

No presentes
Dudosamente presentes

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede cantrolar.

: "%}
|

winikla
|

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto

| punto en lavida diaria y laboral
4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ¥
laboral del paciente.

respiracion suspirosa,

Colocar
una X

0 | Napresente

‘ Incluye sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede [levar a sensacidn de atoro y
I
| |_Dudosamente presente

| Los sintomas respiratorios estén presentes pero el paciente puede controlarlos.
| El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiraterios, los cuales interfieren hasta cierto punta
| con la vida diaria y laboral de &I,

| 4 | Lossintomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
- del paciente.

Incluve dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago”, dfsﬁepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

Colocar
una X

Mo presentes

Dudosamente presentes (o0 dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).

L =

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales mted‘eren hasta cierto
punto en la vida diaria v laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién)

0
1

2 | Unao més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar.
3

4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria Y

| laboral del paciente. |
‘ Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como pelaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
eyaculacion precoz, pérdida de la ereccién, s | unax
| 0 | Nopresentes oo R
1 | Dudesamente presentes (o dudoso si es distinto de |as sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | |
2 | Uno o mas de los sintomas menclonados estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencianados arriba, de tal magnitud que |
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
4 | Llos sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
laboral del paciente. _ -
‘ Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. Colocar
_— _umaX |
| 0 | Noseencuentran presentes
1 | Presencia dudosa i ) -
2 | Una o méas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y

laboral del paciente.

3 El paciente tiene frecuentemente une o mas de Ios smtomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

laboral del paciente.
lnciuye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agltada, impaciente,
tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando

~Colocar |
una X

El pacienie no parece ansioso

| Es dudoso que el paciente esté ansioso

} El paciente esta claramente ansioso
El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente.

a
1
2 | &l paciente estd moderadamente ansioso
3
E3




Escolo de Ansiedad de Hamilten

Nombre del paciente: — ,‘::) B Test de: } N ‘}Q Qiﬁ )
- Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se exprészaésde con preotupaclén inseguridad, ) Colacar
= irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. o B i ~ lunax |
2 | 0 | Elpaciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual W) x )
:(.‘ | 1 | Esdudososiel paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual o
"2 | Elpaciente expresa claramente un estado de 2nsiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de contralar. Sin
B | emharga, nointerfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.
| La ansiedad o Inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porgue la preocupacién se refiere a lesiones o dafos
‘ mayares que pueden ocurrir en el futuro. Ej: 1a ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. |_
4 | lasensacién de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la v:da cotidiana del paciente,
= ‘ Este item incluye la incapacidad de relajacidn, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar
2 IL.. - - o o o | una X
E 0 Elpaciente no esta ni méds ni menos tenso que lo usual o s - -
o~ | 1 | Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual R R
| 2 Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquletud interna dificil de controlar, pero que
|| nointerfiere con su vida cotidiana. on A0y
| 3 | lainguietud internay el nerviosisma son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han Interferido con el traba]u |
| cotidiano del paciente. - N |
| 4 | Llatensidny el nerviosisma interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo co_tidiana del paciente . _i
. Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colecar
E ‘ carrados, hacer fila, subir en un autobs o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X |
§ en esta evaluacién, si ha existido mas ansiedad fdbica en el episodio presente que lo usual. o - o
0 |
[ o I
"2 El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de ‘combatirla. a1l
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fnhlca lo que ha interferido hasta cierto grado con su | |
vida y trabajo cotidianos. R -
4 Llaansiedad fabica ha interferido notablemente con on Iz vida y el trabajo cotidiana ]
5 | “serefiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un pErindu de 24 horas), la | Colocar i
g profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracidn de hipnéticos o sedantesnose | unaX |
§ | tomard en cuenta. o = E—— R |
;E 0 Profundidad y duracion del suefio usuales | EESE|
' 1 | Es dudoso sila duracion del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios enla | |
| ,J profundidad del suefio. o |
21t profundidad del suefio estd también disminuida, con un suefo mas superficial. El sueiio en general estd algo |
trastornado. ) i |
[ 3 | laduracién y la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas, Los periodes discontinuos de suefio suman pocas |
| ‘ horas en un periodo de 24 horas. o _' 7‘ B J
| 4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de -
adormecimiento, pero nunca suefio real. 27(77
o = | Serefiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
&g | memoria, - o o umay I
= _E | Q| E paclente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria.
% § 1. | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/n memoria ¥ B
% i 2 | Ad es d |I para el paciente concentrarse ensu trabaquﬁno de rutina. - ]
5‘.;- 2 3 | Dificultad mas pronunclada para concentrarse, en la memoaria o en la toma de decisiones. Ej. tiene dificultad para leer un |
n E articulo en el periédico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3, siempre que la dificultad de concentracionno | X
g ! ﬁ! influya en la entrevista |
| 4 | Elpaciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, v/o toma decisiones con mucha |
| tardanza. e it A L ST
& ‘Comunicacién verbal y ne y no verbal de tristeza, depreslén, , desaliento, inutilidad y desespera nza. Colocar ‘
3 S I e e MR
g 0 | Animonatural. = % P S O |
3 1 | Es dudoso si el paciente estd mis desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que esta mas |
g _deprimido que lousual.
g
w _desesperanzado.

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculiares)

8

3 | E paciente muestra ra signes no verbales claros de depresiun y/o desesperanza. \

4 | Elpaciente enfatiza su desalientoy descsperanza ylos signos no verbales dominan le entrevma durante la cual el pacnente __-7(
no puede distraerse.

2 El paciente esta mas claramente preocupado por expenencsas desagradables, aunque no se siente Jnotil ni ‘
|

olor mandibular o del cuello, | Colocar

| Incluyen debilidad, ngldez, hipersensi ilidad o dolor franca de localizacion muscular difusa, Ej:

0 | No L T

eucugntran p(ESE_I‘ItCS

\
1 Presencm dudosa ‘
|
i

"2 | Elp paciente ha expenmen!adu ansiedad fobica, pero ha sndo capaz de combatirla.

3 | Hasido dificil para el paclente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado consuvida |
| ytrabajocotidianos.
a ansledad fébica ha inte mterfendo t_aplememe ggp_l_av_rda y el trabajo cotidiano. il s |
Inc yeaurnnntu de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar |
visién barrosa, bochornes y sensacién de pinchazos. B o unaX




10 Sintomos respirateries 9 Sintomas

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinaries

13 Sintomos outondmicos

14 Conducto

cerdiovasculares

gastrointestinales

durante la
entrevisto

| 0 | Nopresente [
| 1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que 16 usual. |
2 | Lasensacion de presidn en los ofdos alcanza el nivel de zumbide, en los ojos de alteraciones visuales y enla piel de pinchazo | [
| o parestesia. | |
| 3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | |
‘ 4 | Lossintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en lavida diariay | 7L |
.| laboral del paciente. ‘ ——
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias Y .y sensacién de desmayo. | Colocar |
L o | una X |
0  Nopresentes |
| 1 | Dudosamente presentes N |
2 | Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. |
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
!__ punto en la vida diaria y laboral |
i 4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes Ia mayar parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y i
| laboral del paciente. | %

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoro y | Colocar

| punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar a defecacidn)
4 | Los sintomas gastrointestinales estédn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diarlay -
| laboral del paciente. 7k

resp‘xracic‘m suspirosa. o una X
0 | Nopresente o o - i |
1 | Dudosamente presente | |
2 | Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el pac paceente puede controlarlos.
3 ‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
| | con la vida diaria y laboral de él.
4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mavur parte del tiempo e interfieran clarzmente can la vida diaria y laboral |
del paciente. 7(
Incluye dificultades para deglutir, sensacidn de "vacio en el estémago", dnspepsaa ruidos intestinales audibles y diarrea. | Colocar ‘
| unaX
0 | Nopresentes E | =
iy losamente presentes (o dudoso sies distinto a las molestias habituales del pamente] - A‘I |
2 o mas de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. |
3 | €l paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto

eyaculacidn precoz, pérdida de la ereccidn. . una X

|
| Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar ﬁ

| 0 | Nopresentes
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).
Uno o més de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

&
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punta con |z vida diaria y laboral del paciente. |
4 | Los sintomas genito-urinarios estan presenles la mayoer parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Y |
laboral del paciente.

[ Incluye sequedad de baca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. ‘ Colocar |

| - | unaX |

[ 0 | Nose encuentran presentes ] | ]

| 1 | Presencia dudosa [ |

| 2 | Una o miés de las molestias autonornlcas descritas mds arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida dlana ¥

|__| laboral del paciente. | !
x| |

El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas aumnomlcns mencionados arriba, de tal magnitud que ‘
| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. _—
"4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tlempo e interfieren claramente con lavida diaria y -

| laboral del paciente. | 74

Incluye comportamiento del pacnente ‘durante la entrevista. éEstaba el paciente tenso, nemusu, agitado, lmpaclente, \ Colocar
| _tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando - ) - L umaX
| @ El paciente no parece ansioso - -

i 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso ] i ) ‘

| 2 | Elpaciente estd moderadamente ansioso D — =y B =

| 3 | Elpaciente estd claramente ansioso _l ]
_‘i, El paciente estd abrumado pnr_la ansiedad. Tiritando y temblando commetamen'ﬁe‘ = B | ~

PUNTUACION TOTAL | ] _\Tg_ il



Escalo de Ansiedad de Hamilton

T Nombre del paciente: 't’ U . Test der 1 N_VL:(@_I
- Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varfa y se expresa desde con preocupacién, |nsegurldad Colocar |
i irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor. ) | umaX
'g 0 | El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual |
"_1' 1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mas insegura o irritable que lo usual - 77[ _}_(_7|
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 4
3 | laansiedado Inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacién se refiere a lesiones o dafios | [
| mayares que pueden acurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor. |
|| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. |
4 | lasensacidn de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notableme on lavida cotidiana del paciente,
= i Este item incluye fa incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatig Colocar
2 o B | unaX
E 0 Elpaciente no estd ni mds ni menos tenso que lo usual FyLT oy e, TR |
~ | 1 | Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso delo usual ) . _')_(__
2 Elpaciente expresa claramente ser incapaz de rela]arse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, paro que i
| nointerfiere con su vida cotidiana.
{3 J La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo ‘
‘ |_cotidiano del paciente. -
4 | Latensiony el nerviosismo interfieren todo el nefq_qc'_gon !9 v!_da y el trabajo cotidiano del paciente & 1l il
b | Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertoso | Colocar
E ‘ cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar | una X
= ; en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fdbica en el episodio presente que lo usual. ) 1
= | 0 | Noseencuentran presentes N N e e L il
| 1 | Presencia dudosa B 3
| 2 | Elpaciente ha experimentado a ansled hu:a pero ha sido capaz de combatirla. L
‘ 3 | Ha sido dificil para el paciente ‘combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su |
|| viday trabajo cotidianos. - i :)'(_ N
4 | laansiedad fébica ha interferido notablemegtieicon Ia v&aryglrtr’afbajo IO e N Sy e
- | Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefic en un perludo de 24 horas), la “Colocar
‘s profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracion de hipnéticos o sedantesnose | unaX |
E | tomara en cuenta, |
i | 0 | Pprofundidad y duracién del suefio usuales e ol x
1 ‘ Es dudoso si la duracidn del suefio esté ligeramente disminuida (e] dificultad para conciliar el sueno), sin cambios en la | |
profundidad del sueiio. - - | _!
2 | La profundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mds superficial. El suefio en general esta algo |
i trastornado. . ) S T |, T
3 | La duracién y la profundidad del suefio estén notablemente cambiadas, Los periodos discontinuos de suefio suman pocas | |
haras en un periodo de 24 horas.
4 | Hay dificultad para eveluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de |
__| adormecimiento, pero nuncasuefioreal. | S—
- Se refiere a las dificultades para concentrarse, para ‘tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
§§ | memoria. I o umex
B % 0| El pacnente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracién y la memoria. |
n —_— - — —
% § | | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria | )( 1
’§ E L 2 Aun con esfuefzo es dificil para el paciente c_oncentrarse en su traba}o dlar!o dern rutina, ||
5;5 8 |32 Dificultad mds. pronunmada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. E} tiene dificultad para leer un ‘
n ‘E’ ' articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’, siempre que la dificultad de concentracion no
g |

G Animo deprimido

7 Sintamas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

g
£l

|
|

influya en la entrevista | ‘
i

4 | El paciente muestra durante |a entrevista dificultad pa para ‘concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
| tardanza, e SO L e
‘Comunicacién verbal y no verbal de tnsteza depremén, desallento, inutilidad y desesperanza. | Colocar
| - |7qnaj
0 | Animonatural, e
1 ‘ Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste ¢ que lo usual. EJ el pac:entc vagamente comenta que est
deprimido que lo usual.

| El paciente esta mds claramente preocupadc per experiencnas desagradahles, aunque no se siente Inotil ni
desesperanzado. ) |

El paciente muestra signos no verbales clarns de dupmsmn y/c desesperanza.

| 4 | Elpaciente enfatizasu desaliento Y des&sparanza y los signos no verbales dominan la entrevnsta, 2, durante la cual el pamnte I
| nopuede distraerse. : S | N, P . . o R !

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello, | Colocar |
| unaX |

| No se encuentran preszntes ) i |

| o
| 1 | Presencia dudosa D — i |
L2

3

El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla.
| Ha sido dificil parael paciente combatir o controlar su ansiedad {ahlca lo que ha Interferido hasta cierto grado con su vida
| _ytrabajo cotidianos.

| 4 | Laansiedad fébica ha interferido notablemente con Ia vida ¥ el trab trabzjo cotndiano

| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos, Incluye tinitus, | Colocar
vision borrosa, bochornos y sensacién de P!!'_IC_h__a_l_(_]_S:_ o . unzLX




9 Sintomos

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urin

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
durante lo
entrevista

cardiovosculares

gastrointestinales

orios

| 0 Nopresente |
| 1 | Esdudosa si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. i —>( il
2 | La sensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy en la piel de pinchazo |
| o parestesia. i |
| 3 | Les sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. o ‘-_'f ===
4 | Los sintomas sensoriales generales estdn presentes |la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y j
| _laboral del paciente. ) I .
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar
una X |

0 | Nopresentes

1 ijudosamente presentes . |__w _J

2 | lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral C— |

4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
___ laboral del paciente.
| Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoro y -{Elocar
_‘ respiracion suspirosa. | unaX
i__@_} No presente yh _—. ) B N
| 1 | Dudosamente presente = el

2 | Lossintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. il

| 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto I
‘ _con la vida diaria y labaral de él. ‘
4 Lossintomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral | |
del paciente.

‘ Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruldos intestinales audibles y diarrea. | calocar ‘

una X |

0 No presentes iy I :

] 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 f_ |

| 2| Unao més de las molestias descritas arriba estén presentes pero el paciente las puede controlar. d wi }\_

1 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto ‘ f

\_| punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién) | |

4 | los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |

‘A laboral del paciente. | |
Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar

eyaculacién precoz, pérdida de la eraccién. - - una X |

0 Nopr Nt

| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensacianes genito urinarias frecuentes del paciente). R =

2 | Uno o més de los sintomas mencionados estdn presentes, pero no interfieren con la vida diariay laboral del presente. | ‘

| 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mis de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |

| | interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. ’

| 4 Llos sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con Ia vida diaria ¥ \

laboral del paciente. Y. i e
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo, Colocar

una X
| 0 | Noseencuentran presentes - ___ e 5_‘7 |

| 1 | Presencia dudosa — - |
| 2 | Unao més de las molestias autondmicas descritas mas arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y

| laboral del paciente.
| 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autenémicos mencionados arciba, de tal magnitud que
I | interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. o
| 4 | Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Y

__laboral del paciente. el ] —— e
| Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nerviose, agitado, impaciente, Colocar
|_tembloroso, pdlido, hiperventilando o transpirando unaX
KNES pacie-nle no p_arece ansioso
| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso
| 2 | El paciente estd moderadamente ansioso
| 3 | Elpaciente estd claramente ansioso St
| ETpac‘sente esta abrumado por la ansiedad, Tiritando y temblando completamente,

3
4




Escala de Ansiedad de Hamilton 3

1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades para la
memorig y concentracidn

6 Animo deprimido

7 Sintomos somdticos
Sinto generales (musculeres)

8

[
B
E

. o
Nombre del paciente: A Test de: A A0\

Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varfa y se expresa desde con preocupacidn, inseguridad,
_irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor.

Colocar
una X

0 El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

1 | Esdu dudoso si el paciente se encuentre més inseguro o irritable que lo usual

2 paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabllidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
__ embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

3 | laansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de contralar, porque la preocupacidn se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: s ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.

QOcasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

'4 La sensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

| Este item incluya la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga.

| Calocar
una X

£l paciente no esta ni mas ni menos tenso gue lo usual

~

¥

0

S | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual
2 | Elpaciente expresa claramente serincapaz de re!ajarse, tener demasiada i mquretud interna dificil de controlar, pero que

| nointerfiere can su vida cotidiana.

| Lz inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con eltrabajo
cotidiano del paciente.

4 | 1a tension y el nerviosismo interfieren tado el tiempo con 1a vuia ¥ vel traha]o co'udmn_u del paciente

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentraen situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o
cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar
en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

Colocar
una X

0 | Nose encuentran presentes

1 | Presencia dudosa

_{_ X

2 tl paciente ha experimentado ansiedad fo’mca pero hasido capaz de combatirla.

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fabica, lo que ha interferido hasta cierto grada con su
| viday trabajo cotidianos. -

4 Laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano

r et

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un perioda de 24 horas), la
| profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes no se
| tomard en cuenta.

Colocar
una X

(o] Profundidad y duracién del sueiio usuales.

Es dudoso si la duracién del suefio esta ligeramente disminuida (Ej dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la

; UL
‘ profundidad del suefio. —

3w

2 | laprofundidad del suefio esta también dleﬂlﬂUIda con un suefio mas superfclal _El suefio en general esta algo
| trastornado.

3 | Leduracidnyla pmfundlc‘fad del suefio estan notablemente cambiadas. Los p;riodos discontinuos de suefio suman pocas
_horas en un periodo de 24 heras.

4 Hay dificultad para evaluar Ia duracién del suefio, ya gue es tan Ilgero que el paciente refiere periodos cortos de |

adormecimiento, pero nunca suefo real. -

memoria.
0 | Elpaciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion vla memoria.

|
|
I Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la
l
|

Colocar
unaX

; 1 ] £s dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracién y/o memoria

L_ Alin con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina.

Dificultad més pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisianes. | Ej tiene dificultad para leer un

articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentracién no
influya en la entrevista

3 | ® pacie & muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la mermoria, y/o toms decisiones con mucha
tardanza.

| Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y desesparanza. | Colocar
. . N — __| unaX
0 | Animo natural. = s
‘ 1 | Es dudoso si el paciente estd mds desalentado o triste que 1o usual. E] el pacmnte vagamente comenta que estd mas |
l deprimido que lo usual. !
2 El paciente estd mds claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inGtil ni '
[ desesperanzado. =
| e paciente muestra sngnos no verbales claros de depresion y/o desesperanza, |7
4 El paciente enfatiza su desalientoy desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante lacual el paclente
| no puede distraerse. S i
Incluyen debilidad, rigidez, hlpersensm:hdado dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: : dolor mandibular o del cuella. | Colocar
una X

No se encuentran presentes

1 | Presenciadudosa

27| e paciente ha experimentado ansmdad fobica, pero | ro ha s:do capaz de cumbatlrla
3

0%
1

| Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida
| ytrabajo cotidianos.
|4 | La ansiedad fébica ha interferido nutab|emen1e con laviday e!trabajn cotidiano,

Incluye aumentadela fatigabilidad ydehll:dad los cuales se constituyen en reales alteraciones es de los sentidos. lncluve tinitus,
visién barrosa, bochornos y sensacidn de pinchazos.

LS

\
|
1
Colecar {

| unaX |



9 Sintomas

10 Sintemas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarics

13 Sintomas autonémicos

14 Conducta
durante lo

cardiovasculares

gastrointestinales

entrevista

0 fNopresente = e : = 4 =
\

2 | Lasensacion de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos u‘e alteraciones visuales y en la piel de plnchazo
o parestesia, e -,,)&__
3 | lossintomas generales intarfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 | Lossintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y

laboral del paciente. * |

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor toracico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. - Colocar

0N Ho!fresentes TisampeamEm—n . (=00 ) ST — ST — 7"3

1 | Dudosamente presentes o B | |
2 | Lossintomas estdn presentes pero el paciente |os puede controlar.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto "
_punto en la vida diaria y laboral
Los sintomas cardiovasculares estan presentes [a mayor parte del tlempn e interfieren claramente en la vida diaria y
| laboral del paciente.

4

! —
‘ Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccion en la garganta o pecha, disnea que puede llevar a sensacién de atoro y Colocar
respiracion suspirosa. o una X
| 0| Nopresente P i X S R
| 1 | Dudosamente presente =
| 2 | lossintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos. o T L & Wy
3 ' El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto i
| conlavida diariay laboral de él. ]
| 4 Los sintornas respiratorios estdn presentes la mayor parte rte del tiempa e interfieren claramente con la vida diaria y laboral |
 del paciente. i » i |
| lncluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estci':mago""',a—ispep;}a, ruidos intestinales audiblés_y diarrea. | Colocar
\ - unaX
: | No presentes > |
| 1 | Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto _a_I_as_rn_ulestEs_habltuaEes del paciente). S e ]
2 Unao mis de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. ) X al
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastraintestinales, los cuales interfieren has{a clertu

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion) —
4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en Ia vida diaria y
|aboral del paciente.

|
I Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dlspareuma, Colocar
t

| eyaculacion precoz, pérdida de la ereccién. | unaX
0  Nopresentes ) |
| '1 | Dudosamente presentes (o d dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del p paciente). [ "me |
724{ Uno o mis de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. T |
3

El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
interfleren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

| 4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 1
| laboral del paciente. |

I Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo, | Colocar |
| unaX
0 Noseencuentran presentes T i gl Sy A= i _Y
| 1 | Presencia dudosa
2 | Una o mas de las molestias autonémicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y

| _laboral del paciente. ——— e e R Ha
‘ 3 | El paciente tiene fr;cuentemente uno o mis de Ios smtumas autondmicos menclonados arriba, de tal magmlud que |
| | interfieren hasta cierto punto en_l_a yn:la dlarla y Iaboral del paciente. |

4 Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diariay
_ laboral del paciente. .|

Incluye comportamiento del pnuenle durante la entrevista. ¢ Estaba el pacnenie tenso, nervioso, agltaﬂo, impaciente, Colocar |

tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando una X

0 T b e i R e |

| 1 | Esdudoso que el esté ansioso - ) |
2 Elpaciente estd moderadamente ansioso

| 3 | El pauente estd claramente ansioso
4 Elpaciente ests ahrumadu por Ia ensiedad. “l“m

PUNTUACION TOTAL | 3 \



3 Miedo 2 Tensidn 1 Ansiedad

4 Insomnie

5 Dificultades pora la
memoria y concentracion

G Anima deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculores)

8

1]
-]
&

Escolo de Ansiedad de Hamilton
o Nombre del paciente: ___ J—C _ Testder [N lU.Of
Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varla y se expresa desde con preucupaclén, msegundad " Colocar |
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. o N o _unaX
| 0 | El paciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual L ™ i
| 1 | Esdudososi el paciente se encuzntre més inseguro o irritable que lo usual [ ___?@__

|
i 2 | El paciente expresa claramente un estado de ansnedad aprension o |rrrtabllrdad que puede ser dificil de controlar. Sin |
L embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos meneres. |
|
\

La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preacupacion se refiere a lesiones o dafios
| mayores que pueden ocurric en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panice o pavor sobrecogedor. |
| | Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. ‘

4 | Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con lav vida cotidiana del vaci

Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatzga‘ i Culor.ar_,

L0 E p;i_en-t;u estd ni mds ni menos tenso que lo uggai i My . | gy ]
1 | Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual o | 7>

2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que
_|_nointerfiere can su vida cotidiana,

3 [ 1s inquietud interna y el nerviosismo 50N tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el tr: iraha;a |
| cotidiano del paciente.

4_|_ La tension y el nervioslsma Interfieren todo eltiempo con [a vida y el trabajo cotidianc del paciente R . T
| Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o | Colocar ‘

cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren, El paciente siento alivio evitando esas situaciones, Es importante notar | unaX

_en esta evaluacidn, si ha existido més ansied d fébica en el episodio presente que lo usual. - -
| 0 | Moseencuentran presentes rn R [ = o iy (N gt ol
1 | Presencia dudosa — L )L . I
2 aciente ha experimentado ansuadad fébica, pero ha sido :apaz de combatrrla.

sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdbica, lo qu que ha interferido hasta cierto grado con su | |
| vida y trabajo cotidianos.
4 | lsansiedad fébica ha interferido notablemente con la viday el traba;ggot(diana | ; ey
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la = Colacar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipndticos o sedantes nose = una X
tomars en cuenta. = |

3

L‘ ?rof\mdadady duracmn delsvefiousuales N
| 1 Esdudoso si la duracién del suefio estd Ilgeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la ? |
| _profundidad del suefio. N |
2 | La profundidad del suefio ests también dlsmmulda con un suefio mas superﬁcnal El suefio en general estd algo | [
| trastornado, | R
3 | Laduraciényla pmfundldad del sueno estan notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas ‘ |
heras en un periode de 24 horas.

4 | Hay dificulted para evaluar la duracidn del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de
___ adormecimiento, pero nunca suefio real. B |
| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
| memaoria. o
0 | El paciente no tiene ni méas ni menos dificultades que lo usual enla concentracion y y 12 memoria.

I 1 | Esdudososiel pac'tente tiene dificultades en la concentracién ylo memoria

| 2 | Adn con esfuerzo e:
3

pa!a ‘el paciente concentrarse en su t[abgmi:auu de rutina.
Dificultad mds pronuncta a para concentrarse, en la memoria 0 en la toma de decisiones. EJ tiene dificultad parz leerun | |
articulo en el periddico o ver un programa de TV complato. Se califica ‘3, siempre que la dificultad de concentracion no |
influya en la entrevis |

\ El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
|

tardanza.

Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresE n, desaliento, inutilidad y desesperanza. | colocar

Lénlnm natural. ri= "y o Sl grmtact yu A vt o
1 ‘ Es dudoso si el paciente estd més desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas )< ‘
deprimido que lo usual, — . S o S |
El paciente estd mds claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente indtil ni
desesperanzado.

X

El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista  durante la cual el pamente
____no puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolar franco de localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello, | Colocar
}
una X |

|
|i | El paciente muestra 5|gnus no verbales tlaros de depresaon y/o desesperanza o |
4

0 _l\imencuentran presentes =~ 000000 i ) _ S
1 | Presencia dudosa T o . 1 .74-, -
2 | Elpaciente ha experimer ado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla,

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, Io que ha interferido hasta cierto grado con suvida | |
| ytrabajo cotidianos. N ez ERE SR
4 laansiedad fébica ha interferldo notahlgr_rle_nte con laviday elt trabajn cuudlano.

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos, Incluye tinitus,
visidn barrosa, bochornos y sensacién de pinchazos.

Colocar
una X




9 Sintomas

10 Sintomes respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintemas autondmicos

14 Conducta
durante lo
enrreuis:a

cardiovasculares

gastrointestinales

| 0 | Nopresente ol Uaaiaie 7(
| 1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual, !

2 | Lasensacion de presién en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy en nlaf piel de pinchazo ‘

|
I )__Eare.ltesla |
: 3 | Llossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
| 4 | Lossintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y

. labaral del paciente.

L unaX

No presentes. -

Incluye taquicardia, palpitacim@, o_pre_sldnn, déln—rt_t;réclco, latido de venas y arterias y sensacién de desmav:; = | Colocar

|
|
1

|
o

Dudosamente presentes R |
Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar.

W N = o

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto |
punto en la vida diaria y laboral | 8
4 Los sintomas cardiovasculares estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pe:ho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoroy = Colacar
respiracion suspirosa. | umaX

0  Nopresente S o iy e 2o

1
|

=) | Dudnsameme presente
[ 271 tos sintomas respiratorios estdn presentes pero elp paciente puede conlrolarlns

' 3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los r:uales interf‘ ieren hasta cierto punto |
|
[ con la vida diaria y lahoral de él. B e - R
4 Lossintomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo ¢ interfieren claramente con la vida diaria y laboral
| del paciente.

Incluye dificultades p-a_ra deglutir, sensacién de "vacio en el estdmago drspepsza, ruidos intestinales audibles y diarrea. 7‘¥Co|ocar
— B ‘ una X |
0 | Nopresentes Nnais 9 \ |
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). \ K |
2 | Unao mds de las molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente las puede controlar. S .
| 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto Y \

| puntao en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn)

| 4 | Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |
| laboral del paciente.

eyaculacién precoz, pérdida de la ereccidn.
0 | Nopresentes

Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, ‘ Colocar

| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | X

|2 | _Uno o més de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

"4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

__J laboral del paciente.

upax

| L No se enc presentes
Li_ Presencia dudosa

2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estdn presentes pero no interfieren con la vida diaria y
| laboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimi facialop lid! 2 lranspir‘aﬁény mareo. - | colocar

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autondmicos menclonados arrlba de tal magnitud que
| interfleren hasta clerto punto en la vida diaria y laboral del paciente. | |
4 | Los sintomas autonémicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Y
laboral del paciente. o i 2 S
Incluye comportamiento del paclen!e ite durante la entrevista. ¢Estaba el pa:lente tenso, nervioso, agltada. Empacaenle | Colocar
|tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando N B | umaXx

: 0 | El paciente no parece ansioso 1 i Eount Jode s e e ey IR
| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso ) e 2}@

2 | El paciente estd moderadamente ansioso
E | _El paciente estd claramente ansioso

i | El paciente esta abrumado porla ansl_e@._@a'ﬁggy@hlarﬁo’c_ﬁl?gﬁqu B

 PUNTUACION TOTAL L[O E




9 Sintomas

10 Sintomas respirotorios

12 Sintemas genito 11 Sintomas

13 Sintomaos gutondmicas

14 Conducta
durante la

cardiovosculares

gastraintestinales

urinarios

entrevista

0 | Nopresente

{ 1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayares que lo usual, |

2 | Lasensacién de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visusles y en lapiel de pinchazo |
o parestesia.

S

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diarla y laboral del paciente. |

3
|74 Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayer parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluya taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterlas y sensacion de desmayn ‘ Colocar
g— o | unaX
0 | Nopresentes - ) A
1 | Dudosamente presentes ]
2 | Lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. _
3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto |
__‘ punto en la vida diaria y laboral |
| 4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria Y |
| labaral del paciente.
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy Colocar
respiracion suspirosa. una X

0 | Nopresente P 10 e

Los sintomas respiratorios estan presentes pero el pacnente puede controlarlos.

"1 | Dudosamente presente
|
I

£l paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales intecfieren hasta cierto punto |
| con la vida diaria y laboral de éL. |

4 Los sintomas respiraterios estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral

_ del paciente.
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar
una X
| 0 | Nopresentes i
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del pacten:e) e
2 | Una o mis de las molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente las puede controlar. - _}(__
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta clerto ‘
punta en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no contralar la defecacién)
4 | Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en |2 vida diariay |
laboral del paciente. |
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales coma polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
_eyaculacidn precoz, pérdida de la ereccién. B . una X
0 Nopresentes Lo
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). 7S i
|2 | Uno o més de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que ‘
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y |
| laboral del paciente. . B |
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo. Colocar
- ‘,j"la X
0 | Nose encuentran presentes e i ——
"1 | Presencia dudosa N
2 Una o mas de las molestias autonémicas descritas mds arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria ¥ |
laboral del paciente. o I |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de Ius sintomas autondmicos mencionados amha, de tal magmtud que | ‘
L interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. |
4 | Los sintomas autonomicos estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Y
| | laboral del paciente. il N
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista, gEstaha el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, | Colocar
tembloraso, palide, hiperventilando o transpirando — o ; Un%z_ ‘
0 | Elpaciente no parece ansioso ) e 7‘
1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso ) S \ |
|

| _El paciente estd moderadamente ansioso

%
3 \ El paciente estd claramente ansioso o B |
4 | Elpaciente estd abrumado por la ansiedad. Tmandoy'semb!ando completamente.

PUNTUACION TOTAL

13



Escala de Ansiedad de Hamilton

<k e
Nombre del paciente: (@] _\‘i_ d Test der *‘1 "‘0‘
o Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se Expres:l desde con preucupaclén, inseguridad, Colocar
S irritabilidad, aprension ilasta con terror sobrecogedor. . S ) | unaX
§ 0 Elpaciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual i e
2 1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual | —
| 2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irrita bilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin -~ | h
| embargo, nointerfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores, e (1
3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o  dafios ‘
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedar. | |
Ocasionalmente ha interferido con |2 vida diaria del paciente. |
4 Lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con Ia vida cotidiana del paciente. |
& Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensidn carporal, temblor y fatiga.
3 o R ) i
E 0 | Elpaciente no estd ni mds ni menos tenso que |0 usual 5 Lial-— SREIT Sy
~ 1 | Elpaciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo rusual = | o
2 | Elpaciente expresa claramenteserincapa: de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pem que
| nointerfiere con su vida cotidiana.
3 | Lainguietud interna y el nerviosismo son tan |mensos o frecuentes que ocasienalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente.
| 4 Latension y el nerviosisma interfieren todo el tiempo con Ia vida y ¢l trabajo cotidiano del paciente e
o | Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacms s abiertos o Colocar
}3 cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
= | en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. o
o | 0 | Noseencuentran presentes s =l : e A e S R
| 1 | Presencia dudosa i Aliniaan i —
2 | Elpaciente ha experimentado ansledad fdhica, pero ha sido capaz de SRS sl
I 3 ‘ Ha sida dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdblca, o que ha interferido hasta cierto grado con su ‘ [
vida y trabajo cotidianos. o ) . __ Bl
4 | laansiedad fobica ha l_:_'lterfertdo notablemente con fa vida y el trabzjo cotidiano |
& | Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracidn del suefio (horas de suefio en un perfudo de 24| horas), la Colocar
] | profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipndticos o sedantesnose  unaX
E |_tomara en cuenta. - = - |
f 0 | profundidady duracion del suefia usuales i E
| & i Es dudosa si la duracién del suefio estd ligeramenta disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en I3 ‘ 7(
| profundidad del suefio. L
| 2 Llaprofundidad del suefio esté también disminuida, con un suefio mas superﬁcial El sueiio en general esta algo |
| B ‘ trastornado. e - ‘
3 | Laduracion y la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pacas ‘
’ _‘ _horasenun periodode 24 horas.
4 Has: dificultad para evaluar la duracién del sueno ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de
| adormecimiento, pero nunca suefio real. &
A | Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colacar
E ® | memoria. . _ |umx |
) ,E 0  Elpaciente notiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracidn y$a memoria. i
n — — R S - e ——
§ ngj |1 ‘ s dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracidn y.u'o memoria [ %
:E: ‘3 | 2 | Adn con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trah_a_m_d!ar_lo derutina. E I
‘-g & | 3 | Dificultad mas - pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leerun |
" E ‘ articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracion no | |
g | | influya en la entrevista | 1
| 4 El paciente muestra durante la ‘entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decnsiones con mucha
| tardanza. i R .
& | Comunicacién verbaly no verbal de tristeza, depresidn, desaliento, inutilidad y desesperanza. | Colacar
k) B - | unaX
'§ L Animo natural. =
5 1 ‘ Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste q que lo usual. Ej: el pamente vagamente comenta que estd mas |
g | deprimido que lousual. |
E 2 El paciente estda mas claramente prea:upado por expenenaas desagradab!es, sunque po se siente Inutil ni
s | desesperanzado. - il - il e TN o Y1 Sy
3 J El paciente muestra sugnus na verbales claros de depresién y/o desesperanza. E—— H | -
4 | Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paneme !
no puede distraerse. s TR
= [ncluyen deblhdad ngldez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacion muscular difusa. Ej: Ej: dolor mandibular o del cuello, | Colocar
E g ‘ som— SE—— = - " una X
3 E 0 | Noseencuentran presentes - e
g g \_1 \ Presencia dudcsa § : — =
BT 2 El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla. o)
'g -‘-; 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, o que ha interferido hasta cierto grado consuvida
£8§ | | ytrabajocotidianos. o e _I_ b
28 | 4 laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. W
8w Inctuve aumentodela htrgabxlldad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar
© -5. § visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. — = B | umaX




3 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

12 Sintomas genito 11 Sintomas

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
durante lo
entrevista

cardiovasculares

gastrointestinales

urinarios

0 | Nopresente =
1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. B
2 Lasensacion de presion enlos oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo
0 parestesia. i i o )(
3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
4 Los sintomas senseriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diariay
laboral del paciente. ... 3 o I r I =
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresidn, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. ‘ Colocar
[ una X

1
|2

| No presentes p ! X |

Dudosamente presentes |

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar. |

EEG -

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiDvas:uiares,_i-u?cu;ig'i;terﬁeren hasta cierto ‘
punto en la vida diaria y laboral

Iaboral del paciente,

Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccién en la garganta o pecha disnea que puede llevar a sensacidn de atoroy | Colocar
respiracidn suspirosa. | unaX

|
4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y ‘
\
|
|

0 | Nopresente

= | Dudosamente presente e - 2
2 Lossintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos.

\
_ Sl
3 | El paciente tiene fracuentes dificultades en controlar los sintomas respiratarios, los cuales interfieren hasta cierto punto | ‘

| con la vida diaria y laboral de él. |

4 Lossintomas respiratorios estan presentes la mavﬂr parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
del paciente.

Inc!uye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el ¢ estdmago dispeps.ia, ruidos Intestinalesmibias_y diarrea. | Colocar
| R - S —— — e e , unaX

0  Nopresentes LAY Wil |

1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). |

2 Una o mas de las molestias descritas arriba estén presentes pero el paciente las puede controlar. . | 7(

3 ‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales Imerﬂeren hasta ::ena ‘
- N fermo (tendencla a no controlar Is defecacion) __‘
|4 presentes la mayor parte X tiempo e interfieren claramente en |z vida diaria y |

| laboral del paciente.

Incluye sintemas no argénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, annrgasmla, dispareunia, | Colocar
eya:ulacmn  precoz, pérdida de la ereccion. R - una X

| No presentes " Fx

! Dudosamente presantes {o dudusu sies distmto de las sensaciones genlto_g_rmg_rlas frecuentes del paciente). [ =

1

El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los slmomas gennto-urmanos mencionados arriha, de ta! magmtud que ‘
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria |
Iaboral del paciente. o

UJN!-‘C!

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo.

I Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paclente lenso, nervioso, agitado, impaclente, T Colacar
temblurosn, péhdo, hlperventlfando g[ansp:randu S e una X
__El paciente no parece ansioso e —— et ,7?(

0

1| Esdu :
2 Elpaciente esta moderadamente ansioso
- 2
4

0 | Nose encuentran presentes - T P T e e v e i
1 | Presencie dudosa o
2 | Una o mas de las molestias autonomicas descritas mas arriba estdn presentu peru no interfieren con la vida diaria y

| laboral del paciente. | - T
3 | el paciente tiene ﬁecuentamente uno o més de Ius smicmas autonumscos menclonados arriba, de tal magnitud que |

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.
4 | Lns sintomas autonomicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e mterferen claramente con la vida dlarla Y
laboral del paciente.

Es dudoso que el paciente esté ansioso

| El paciente estd claramente ansioso
El paciente estd abrumado por la apsiedad. Tiritando y temblando compietamente.

PUNTUACION TOTAL | X, |



3 Miedo 2 Tensién 1 Ansiedad

4 Insomnio

5 Dificultades para la
memoria y concentracidn

& Animo deprimido

7 Sintomas somaticos
Sinto genertles (musculares)

&
mas

Escala de Ansiedad de Homiltog ]“;’

Nombre del paciente: . : Test de: j NJ t_ (15 \

Se refiere a la condicidn de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacwn. msegurldad
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor,

Colocar
unaX

0 El paciente no esta ni mds ni menos inseguroe o irritable que lo usual

1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual

] ' El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
777‘ngbargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. .
E] ‘ La ansiedad o msagundad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor.

|
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

4 | lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia qua interfiere notablernente con la vida cotidiana del paciente.

| Este rgn;fnc!uye la mcapécldad de re!a}acedn, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga.

Colocar
| unaX

El paciente no estd ni mas ni tenso que lo usual

-

|
|_El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual o

2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajerse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que
| nointerfiere con su vida cotidiana.

|

3 Lainguietud interna y el nerviosismo son tan intensos-u.i’recuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
cotidiano del paciente.
| 4 | latensidny el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del pac:ente

Tlpo deansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o
cerrados, hacer fila, subir en un autohtis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar
en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad f en el episodio presente que lo usual. -

" Colacar
|
I una X

o] No se encuentran presentes

| 1 | Pre Presenaa dudosa

"4 | Lz ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el traha}o cotidiano

| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 241 huras), la |

profundidad o ligereza del sueio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes no se
tomard en cuenta.

| 0 | profundidad ¥ duracu)n del suefio usuales

“Colocar
una X

——

1 | Esdudoso sila duracién del suefc estd ligeramente disminuida (ef: dificultad para conciliar el suefia), sin cambios en la
| 77_\ profundidad del suefio. — _ &
2 | Laprofundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio mas superficial. £l suefio en general estd algo
|

trastornado.

horas en un periodo de 24 horas.

|
‘ 3 | laduracion y la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los periodaos discontinuos de suefio suman pocas
I

4 | Hay dificultad para evzluar la duracién del s_uér“io; ya 7cl|ﬁe es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos
| adormecimiento, pero nunca suafio real.

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la
memaoria.

0 | El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracién y la memoria.

| 1 } Es dudnsu si el paciente tiene dificultades enla concentraclon y/o memoria

2 Adn con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diaria de rutina,
3 | Dificultad més pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3, siempre que |a dificuitad da concentracidn no

influya en la entrevista

| Colocar !
Lu_n_ﬂ_?ﬁ -l

4 | El paciente muestrs durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha

| tardanza. S B
‘ Cumunrcacndm verbal y no verbal de tristeza, depresian, desaliento, inutilidad y desesperanza.

0 Ammn uraliwi Ly
1 ‘ Es dudoso si el paciente esta més desalentado o 0 triste que lo usual, Ej: el paciente vagamente comenta que estd ‘mas
deprimido que lo usual.

2 | El pacente estd mds claramente preocupade por experiencias desagradables, aunque no se siente inttil ni

desesperanzado.

3 3 | El paciente muestra signos no verbales c!aros  de depresion y/o desesperanza,

no puede distraerse.

i El pacienta enfatiza su desalientoy desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el pacnente
| Incluyen debilidad, rigidez, hlpersen5|bllldad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello.
L

No se encuentran presentes

| Presencia dudosa

| El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla.
‘ | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ensiedad fobica, In-q_ue ha interferido hasta cierto grado con suvida
| ytrabajo cotidianos. st et

4 | Laansiedad fobica ha interferido notablemente con Iz vida y el trabajo cotidiano.

win|=ol

' Incluye aumento de la fatigabilidad vdeb idad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye lmllus,

visidn barrosa, bochornos y sensacian de pinchazos.

“Colacar
I

| X

B |
Colocar ‘
| unaX




9 Sintomas

10 Sintomes respiratorios

13 Sintemes cutondmicos 12 Sintomas genito 11 Sintomas

14 Conducta
durante la
entrevisto

cordiovosculares

gastrointestinales

urinarios

| No presente

| Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual,

Mo

La sensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo

S
|
|
|

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

|
|
Lo parestesia. ‘
- \
-
|

4 | Lossintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y

| laboral del paciente. e S

Incluye taquicardia, palpitacianes, opresién, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmaQ;_ I Colocar |

No presentes o

V]
1 Dudosamente presentes |
2 | Lossintomas estan presentes pero el paciente los puede cantrolar.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto | \
punto en la vida diaria y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte u‘eTt_i-ernpoie interfieren claramente en la vida diaria y i

| laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro y i Colocar
respiracion suspirosa. | umaX |

0 | Nopresente S 56 |

1 | Dudosamente prasente |

|
]

ol
3

Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos. -

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
con la vida diaria y laboral de él.

4 Los sintomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral ‘
del paciente.

_lnc!uve dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en ei‘ésigr;'l_a-ga", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. | Colocar |

0 | Mo presentes |

| Dudosamente presantes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). | g

1

2 | Una o més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacicn)

4 | Los sintamas gastrointestinales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en 13 vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
eyaculacion precoz, pérdida de la ereccién. _unaX

0 | Mo presentes i

1 | Dudosamente presentes (o dudosa si es distinto de las sensaciones genite urinarias frecuentes del paciente). '
2 | Uno o mis de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

|_interfieren hasta clerto punto con la vida diaria y laboral del paciente. !

4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con Ia vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. | Colocar

‘ una X
0 | No se encuentran presentes il o o
1 | Presencia dudosa - .2
2 Una o més de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y

laboral del paciente. o
3 | El padiente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autondmices estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥
| laboral del paciente.

Incluye comportamiento del pacieht_e durante la entrevista. .‘:ét_aﬁ el ﬁa?igntc tenso, nerviaso, ;ghada, impacieng, | colocar
tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando | unaX
0 | El paciente no parece ansiosa = e
1 | Fsdudoso que el paciente esté ansioso S - I % |
2 | Elpaciente estd moderadamente ansioso ey e S m il SR D
|3 | @ paciente estd claramente ansiose |
[4 [ ® paciénte estd sbrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. e |




1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 insomnio

5 Dificultades pera lo

G Animo deprimido

7 Sintomas somdtices
Sinta generoles (musculores)

8

tracidn

memorig y concen:

o o Escolo de Ansiedad de Homilton .~ - e
3  Nombre del pociente: 7 - Testde: 4 NG\ 5
Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa  desde con prencupactnn, inseguridad, | Colocar
irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor, P e | unaX
0 | El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o rritable que lo usual 1 tema " el
1 | Esdudosa si el paciente se encuentre més inseguro o irritable que lo usual | ? |
| El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprersicn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. s
3 | laansiedado lnsegundad son a veces mds dificiles de controlar, porque la prencupacrﬁn se refiere a lesiones o dafos ‘
mayores que pueden ocurrir en el futuro, Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.
4 | lasensacién de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente, ‘
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar
= n una X
0 | Fl paciente no esta ni mas ni menas tenso que lo usual Lok oy = =5 1
1 | Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso defousual amem s e | L |
2 |8 paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que |
____ nointerfiere con su vida cotidiana. e g oo
3 { La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos a frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo I
| cotidiano del paciente. . - i
4 Llatensiony el nerviosismo interfieren !odo el uempo con la vida yelf trabajo cotidiano del pamente 0 | |
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o ‘ Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente quelowsual. ‘ . »
D | Noseencuentranpresentes. ~ = = =0 r ) A
1 | Presencia dudosa i i |
2 El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de :om_hatirla Ol o ST |
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fabica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su | |
vida y trabajo cotidianos. - e m—
4 | laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano M e |
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar ‘
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracion de hipnéticos o sedantesnose | unaX
_tomard en cuenta. S o R
0 | Profundidady duraciéndel suefiowsuales L8
1 | Es dudoso si la duracidn del suefio estd Tigeramente disminuida (ej dificultad para a conciliar el suenu] sin cambios en la \
|_profundidad del suefio. = ) P, T |
e profundidad del suefio ests también disminuida, con un suefio mas superﬁ:nal. El suefio en general esta algn ! |
trastornado. I |
3 | Lladuracidnyla profundidad del sueiio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas | |
horas en un periodo de 24 horas, { |
4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de |
adormecimiento, pero nunca suefio real. E
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de 12 | Cnlocar
_memoria. ) ) | unaX
0 i El par.lente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria. 5 ==t
a } Es dudoso si el p paciente tiene dificultades en la concentracidn y/o memoria | 3(_ |
2 | Auncon esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse _en su traba]o u‘sano de rutina. It |
3 | Dificultad mas pronunc?ada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones, Ej: tiene dificultad para leer un | |
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3, siempre que la dificultad de concentracidn no
| | influya en la entrevista o o | J
; 4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse 0 en la memoria, y/o toma decisiones con mucha |
| | tardanza. e
‘Comunicacion verbal y y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutilidad Y desasperanla. Colocar
R — ' | umaX
0 | Anima natural. il o e LT 2 ] 7( =
1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual, £]: el paciente vagamente comenta que estd mas |
| | deprimido que lo usual.
| 2 | El paciente esta mas claramente preu:upadn por experiencias desagradahles aunque no se siente inGtil ni
| desesperanzado. |
; 3 J El paciente mueﬁsgrj’s:gnos no verbales claros de gl'epresion v/o desesperanza,
| 4  Elpaciente enfatiza su desallentuy desespemnza y les signos no verbales dominan la entremsm durante la cual el paciente
‘ no puede distraerse. = = el
| Incluyen debilidad, rigidez, h|persen5|bllldad o dolor franco de localizacién muscular difusa. E] j: dolor mandibular o del cuello. | Colocar |
‘ - B S | unaX
tran presentes 20|
= \ |
2 Elpaciente ha experimentzdo ansiedad f6bica, pero ha sido capaz de combairla. £ L L
‘ 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierta grado con su vida \ ‘
|y trabajo cotidianos. ___§
4 laansiedad fobica ha interferido notablemente conla vida y eliraba)o cotidiano. | |
@ Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen enreales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, = Colocar |
£ | visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. R | unmaX |



5 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintemas genito

urinarios

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
durante la
entrevisto

cardiovasculares

gastrointestinales

0] Nupfésent_e_ : — B e e Y i\
1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. L il
2 | Lasensacidn de presién en los oidos alcanza el nivel de 2zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo

o parestesia.

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 Lossintomas sensoriales generales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria Yy |
laboral del paciente. e N ek o |

Incluye taquicardia, palpitaciones, apresmn, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacion de d'esrnayn. | Colocar

o B - ) o l una X |

. Nopresentes Sr o ! =]

0
1 | Dudasamente presentes
2
3

w

|_Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. |
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
‘ _punto en [a vida diaria y laboral
4 Los sintomas cardiovasculares estan presentes la rnayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ¥
laboral del paciente. e e e i o
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar
respiracién suspirosa. | unaX
0 ' Nopresente - S . 3 A,
1 | Dudosamente presente ] |
2 | Lossintomas respiratorios estén presentes pero el paciznte puede controlarios. = -
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interf‘eren hasia caertu punm | ‘
con la vida diaria y laboral de él. L
4_; “Los sintomas re respiratorios estan presentes la mayor parte del 1|empu e interfieren claramente con la vida diaria y | Y lsboral |
del paciente.

| Incluve Glﬂcultadeslp;agra—deglutlr sensacion de "vacio en el e estomaga dlspep5|a, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar |
e S— - una X
| 0 | Nopresentes e ———— =- SRR
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). | )( |
[2
3 El pacvente tiene frecuentes dlf‘rcultades en contrular los sintomas gastrointestinales, los cuales mterf'eren hasta cierto |

| punto en la vida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la defecacién) . |

4 Lossintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en Iz vida diaria ¥

L laboral del paciente. A N 4 g

l Incluye sintomas ne organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia,
eyaculacidn precoz, pérdida de la ereccidn.

Colocar

| 0 Nopresentes
| 1 | Dudosamenle presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias fmcuentes del pacient
| 2 Uno o més de los sintomas mencionados estj: presentes, pero no interfieren con fa vida diaria y | b
3 El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que l |
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
"4 Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y |
laboral del paciente. - |

‘ Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palldez, transplraclén y mareo. | Colocar

- L unaX

|0 | Nose encuentian presentes PO A | v W T XA R
| 1 | Ppresencia dudosa _ . e ]
2 Una o mas de las molestias autonémicas descritas mds arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y |

~__ laboral del paciente, ey A P Y poges S

‘ 3 ‘ El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sEntomas autonam:cos mencionados arriba, de tal magnitud que

_ interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. ‘

4 | Lossintomas autendmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfierén claramente con la vida diaria % |
laboral del paciente. = i | 1\

| Incluye comportamiente del paciente durante la entrevista. éEstaba el paciente tenso, nervins&, agitado, impaciﬁt: Colozar

| temblaroso, pélide, hiperventilando o transpirando > s unaX
El pacienle no parece ansioso L P J* N
A sl ~

Es dudoso que el paciente esté ansioso
El paciente estda moderadamente ansioso

El paciente estd claramente ansioso

'EI  paciente esta abrumado por la ansiedad. Tmtandoy oy temblando cumplelamenle.

‘D|LIJ M=o

PUNTUACION TOTAL 7‘3’: ]



Escola de Ansiedad de Homilton p .7

1 Ansiedad

2 Tensién

3 Miedo

4 Insomnia

5 Dificultades para lo
memaria y concentracion

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculores)

8

8
E

Nombre del pociente:_______| ' '~ Testde: [V

1 (=

Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro gue varia y se expresa sde con ﬁreocupacidn, inseguridad,
. lrrltabllm‘ad aprension hasta con terror sobrecogedor.
El paciente no estd ni mas ni menas inseguro o irritable que lo usual

Colocar
L
\
B
7l

| Es dudoso si el paciente se encuentre més inseguro o irritable que lo usual .3
| 2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no inte en |a vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores, F——
| 3 | Laansiedado lnsegurldad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preacupacidn se refiere a lesiones o dafios
| | mayores que pueden acurrir en el futuro. EJ: la ansiedad puede experimeantarse come panico o pavor sobrecogedor.
| ‘ Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.
4 | lasensacidn de pavor estd presente con tal frecuencta que interfiere notablemente con la vida cotidiana del pamente |
I Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensidn corporal, temh[orvfatlga. Colocar ‘
o ) una X
| 0 | Elpaciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual ) s : L ]
! 1 | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual ) 75: i
5|8l paciente expresa claramente serincapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna rma dificil de cunirnlar, pero que
| nointerfiere con su vida cotidiana.
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ‘ocasionalmente han interferido con el trabzjo |
cotidiano del paciente. ) I | N
| 4 | latensién y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con lavidayel trabajo cotidiano del paciente g i
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser 5pacms abiertoso | Colocar |
cerrados, hacer fila, subir en un autobds o un tren, El paciente siento zlivio evitando esas situaciones. Es importante notar

_en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

| una X ‘

No se encuentran presentes

Presencia dudosa

[ |

1

2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. il Tl t o bR
3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su

| vida y trabajo cotidianos.

4 | Laansiedad fobica ha interferido nctablemente con la vida y el trabajo cotidia

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracidn del suefio [homs ‘de suefio en un periodo de 24 horas), la
profundidad o ligereza del suefio, y su contmuldad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes no se
tomara en cuenta.

0 | profundidad y duracion del suefio usuales

Colocar
una X

1 | Es dudoso sila duracién del suefio esta ligeramente disminuida
profundidad del suefio.

La profundidad del sueiio estd también dlsmmmda con un suefio mas superficial. £l suefio en general esta algo
trastornado.

[N}

ficultad para conciliar el suefio), sin cambios en la

L%

3 | laduracidnyla profundidadEaI suefio estén notablemente cambladas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
| horas en un periodo de 24 horas,

4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan Ilgero que e el paciente refiere periodos cortos de
adormecimiento, pero nunca suefio real. e=n

" Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cnsndnanns y alteraciones de la

|

| memoria. ~
o H pa:lente no tiene ni mds ni menos dificultades que lo usual en la concentracién y la memaria.

| 1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria

esfuerzo es dificil para el pac:enre concentrarse en su trabajo diario de rutina,

ad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad p para leerun
| articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracién ne
la entrevista

| Colocar |
|

| unaX

te muestra durante la entrevista dificultad para ra concentrarse 0 en la memoria, y!o toma decisiones con mucha
tardanza. Bl 1
Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresidn, desaliento, inutilidad y desesperanza.

0 | Animo natural.

\
|
‘ 1 Es dudoso si el pa:zenie estd mas desalentado o triste ¢ que lo vsual. | Ej el pauentu vagamente comenta que esta mas
|

| deprimido que lo usual. !
2 El paciente esta mads claramente preccupado por EXDEI’IGHCIBS desagradables, aunque no se siente inatil ni
desesperanzado.

{ 3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresxon ylo desesperanta.

4 | Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, , durante la cual el paciente
__no puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacion muscular difusa. Ey dolor mandibular o del cuello.

| No se encuentran presentes
| Presencia dudosa - o S S
|

El paciente h rime ntado ar

que_Ha intéﬁéridn hasta cierto grado con su vida

y trabajo cotidianos.

| Colocar

_una X

= ]

' Colocar
una X

7‘ Ha sido dificil f para el paciente combatir o cnntmlar suansiedad fébi

La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y yel trabajo cotidiano. el
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuzales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. lncluye tinitus,
visién borrosa, bochornos y sensacidn de pinchazos.

., | Colocar
| umaX |




95in

respir

10 Sint

11 Sintomas

12 Sintomas genito

13 Sintomes autondmicos

14 Conducta
durante lo
cmreur‘sw

cardiovasculares

gastrointestinales

urinarios

0  Nopresente E S [ 7<A ]
1| B judoso si las malestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.
2 lasensacidn de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy en la piel de pinchazo

|0 parestesia.

_—
. 3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
" 4 Lossintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y

| __laboral del paciente.

\ Incluye taqu:r.ardua, palpitaciones, npruldn, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar
una X

”g_J{o presentes e . 5

| 1 | Dudosamente presentes ¥

\__ZLJ Los sintomas estan pr pero el paciente los puede controlar.

\
|
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculafés, los cuales interfieren hasta cierto |
|_punto en |a vida diaria y laboral ‘
l 4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |
| laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro ¥ " Colocar |

‘ respiracion suspirosa. - [ una X |
. 0 | Nopresente — _|x -
[1 ] pud presente —— R !

| 2 | Lossintomasr ios estdn presentes pero el paciente puede cc larl

‘ 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratarios, los cuales interfieren hasta cierto punto l

con la vida diaria y laboral de él. |

4 [ Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
| _del paciente. - : i e
I Incluye dificultades para deglutir, sensacidn de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. | Colocar

| una X

' D | Nopr if :X 4L:|
| 1 | Dudosamente presentes {o dudosa si es distinto 2 las molestias habituales del paciente). |
| 2 | Unao miés de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar,
B paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto |
| punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién)
4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes lz mayor parte del tiempo e interfieren claramente en \ 12 vida diaria Y | |
| laboral del paciente. |
Incluye sintomas no orgdnicos o psiquices tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar |

eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. una X |
| 0 | Nopresentes ) i |
i| Dudo: te presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente), [ |
2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con |a vida diaria y laboral del presente.
3 ‘ El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que I
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente, |
,—4 | Los sintommas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria ',rw_ |
| laboral del paciente. e
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo. i | Colocar |
una X

0 | Nose encuentran pr 5 R R

1 | Presencia dudosa |

2 | Una o més de las molestias autondmicas descritas més arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y ‘
| laboral del paciente. - .
| '3 | & paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal magnitud que [
|_ | interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente, |
| 4 | Lossintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥
| | laboral del paciente. 1o
Incluye comportamiento del pa:lente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nervlnsn, agitado, impaciente, | Colocar
~tembloraso, pélido, hiperventilando o transpirando | una X
0 El paciente no parece ansioso Sy 7,_ S
"1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso i |
2 | Elpaciente esta moderadamentea‘
3 | El paciente estd claramente ansioso
4 El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. ) T ]| S |

PUNTUACION TOTAL | 8




Escala de Ansiedod de Homilton . .~

Nombre del paciente: n-D Test de: _ -!’ ARl |
5 Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacidn, inseguridad, Colocar ]
] irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. = o 1 una X
oé 0 El paciente no esta ni més ni menos inseguro o irritable que Io usual o — - [
:t‘ 1 | Esdudososiel paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual
El panente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar, Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menaores. l
3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de contrelar, porque la preocupacion se refiere 2 lesiones o dafios | |
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor. |
| Ocasionalmente | ha interferido con Ia vida diaria del paciente. pe— | [ —
4 lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. =il
- Este {tem incluye la incapacidad de relajaclon, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar |
S i S . ) | umX |
8 |_El paciente no esta ni més ni menos tenso gue lo usual E sl
o 7| El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual - | o
El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener \er demasiada mqumtud interna dificil de contmlar, pero que |
no interfiere con su vida cotidiana.
3 | lainquietud interna y y el nervicsismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente. _____= _
4 | latensidny el nerviosisma interfieren todo el tiempo con |2 vida y el trabajo cotidiano del paciente 8
& Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o | Colacar
E cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones, Es importante notar una X
= _en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. |
- | 0 | Noseencuentran presentes aACH N ST EF A ot ! ' g Lo
| 1 | Presencia dudosa | 7{-
2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla. |
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado consu |
| vida ytrabaj : | I
4 laansiedad rido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano it
° Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
= profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipndticos o sedantesnose | una X
g‘ | tomard en cuenta, " N— — S o |
3 | 0 Pprofundidad y duraclon del suefi usuales i g st YRS Rl e
1 | Es dudoso si la duracién del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad p: para conci I
| profundidad del suefio. - * -
2 Laprofundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio mas superﬁ:m'l El suefio en general esta algo [
| trastormade. =~ =
3 | Laduraciényla prnﬁ.lndldad del suefio est4n notablemente cambiadas. Los periocos discantinuos de suefio suman pocas [
| horas en un periodo de 24 horas. , |
4  Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan hgeru que el paciente refiere ‘periodos cortos de | |
adormecimiento, pero nunca sueiio real.
5 B Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos ¥ y alteracianes de la | Colocar ‘
®% | memorim. I unaX |
a .E "0 El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracién y la memoria. | F |
@ 2 e SRS —
§ 8 |2 | Esdudososi el paciente tiene dificultades en |2 concentracion y/o memoria [
""é E 2 Aun con esfuerzo es dificil para el pacieme_r.:p_rlr.-e_mrarse en su trabgjo diario de rutina, B
E“ 2 3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un |
n *E articulo en el periédico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracion no
S e | influya en la entrevista
| 4 El paciente muestra durante la entreyista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
| CATOANZE, L o el ey MLl .1 il o0 1, o el 1 5 VU ORI o R e Y - ot
= | Comunicacién verbal y no verbal de tnsteia, depresion, desa!iento. inutilidad y desesperanza. Colocar ‘
= — . i == _ | unaX |
g 0 | Animo natural, =1
o 1 | Es dudoso si el paclante ests m3s desalentado o triste que lo usual, Ej: el paciente uagamente comenta q que estd mas | |
2 ‘ ! _deprimido que lo usual. |
g | 2 | El paciente estd mas claramente prencupado por experiencias desagradables, aunque no se siente nitil i
B ‘ desesperanzado. o el e =4
B ‘ El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y;'o desesperanza. | |
4 | Elpaciente enfatizasu desalientoy desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paclente [
no puede distraerse. L
wa | Incluyen debilidad, rigidez, hnpersens:bllidad o dolor franco de localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. ‘ Colocar |
g E | o | unaX |
2B
i . —
§ § ' 2 | Elpaciente ha expenmentado ansnedat{[ﬂ}lca,ip’ep ha sido capaz de comba'elrla. s =
E % |3 ‘ Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado consuvida | ‘
E E | | ytrabajo cotidianos. - | |
g 4 | Laansiedad fabica ha anterfendn notablemente con Ia y|da y el trabajo coti dlann |
9 | Incluyeaumentodela faugabmdadvdebﬂldad[os cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentldos.lﬂdu\'e ‘"‘"tUS- Colocar |
@i E ‘ visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. una X




8 Sintomas
cardiovasculares

10 Sintomas respiratorios

gastrointestinales

11 Sintomas

fos

12 Sintomas genito
urinari

13 Sintamas autondmicos

14 Conducta
durante lo
entrevista

| 0! No presénte B 2= |
[ 1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. ' L
2 Lasensacidn de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en fa piel de pinchazo
\ © parestesia.
I
|

0s sintomnas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 | Lossintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
| labaoral del paciente. LB iy L "n 1 syl W |
| Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar

| 0 [ Nopresentes
1 Dudosagquti presentes
2 | Lossintomas estan presentes pero el paciente  los puede controlar.
| '3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierta
l | punto en |a vida diaria y laboral
4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes [a rnayoa' pane - del tiem tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |
b e e O e L L e e N BT T O DR Wt e e ]
Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colacar |
Tespiracion suspirosa. - e . lumeX
0  Nopresente
| Dudosamente presente
2 lossintomas respi ios estdn presentes pero el paciente puede cnmmlarius. e
3| paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales mterferen hasta cierto punio
l con lavida diariay laboral de él.
4 | Lossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del t:empo einterfieren claramente con Is vida diaria y laboral |

del paciente. LT
Incluye dificultades para u'eglum, sensacién de "vacio en el estémago dlspepsm, ruidos intestinales audibles y diarrea. | Colocar
S = v, = Te—_ L una X
| 0  Nopresentes s T S v l_ ol

| 1 | Dudosamente presentes (o dudosa si es distinto a las molestias habituales del paciente). J

2 Una o més de Ias molestias descritas arriba estan prasentes pero el paciente Ias puedec controlar. i I =
3 | El paciente tizne frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales mterﬁeren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacicn) R
| Los sintomas pastrointestinales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
| | laboral del paciente. |
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, lrregularadades menstruales, anorgasmia, dispareunia, ‘ Colocar
_eyaculacion precoz, pérdida de la ereccién, ) . e = ~ unaX |
0 | Nopresentes |

| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso s es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). |
2 | Uno o més de los sintomas mencionados estan presentes, pero ne interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de |os sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que ;
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y labora! del paciente, |
| 4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del Uempu e interfieren claramente con la vida diaria y
| laboral del paciente. e )
Incluye sequedad de boca, enrojecimiente facial o palidez, transpiracién y mareo. Colocar :
| unaX

| _No se encuen IS0 AT

|j Presencia dudosa | i
| 2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y y
| labor; iente. o 5, |
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los smtomas autondmicos mencionados arriba, de tal magmtud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Lossintomas autondmicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con |a vida diariay
| | laboral del paciente, | -
‘ Incluye comportamiento del paclente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, xmpacmnte, Colocar
| tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando o | upaX
| 0 | Elpaciente no parece i e = .
1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso - . F T |
| El paciente esté madcradamente ansioso

|2 B .
| _3 | Elpaciente estd cla i | |
[ a

El paciente esta abrumado por la ansiedad. ‘ﬁntandov temblando completamente.

~ PUNTUACION TOTAL Q, ]



1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades para lo
memaria y concentrocion

& Animo deprimido

7 Sintomos somdticos
Sinto generales (musculares)

8

Escala de Ansiedad de Hamilton o omit L
Nombre del paciente; ___ t . ;i Testde: | B o 5.7 L
Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupac]dn, inseguridad, - Colocar |
_irritabilidad, aprensién hasta con terror sabrecogedor. | p . umaX
\ 0 | El paciente no estd ni mds ni menos lnseguro o irritable que lousual -
rl | Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual |
| 2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin |
__embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menares. BTt P
3 | La ansiedad o msegurldad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere 2 2 lesiones o dafios | ‘
| mayores que pueden ocurrir en €l futuro. EJ: la ansiedad puede experimentarse como panico o paver sobrecogedor. |
[ Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

4 | Lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. _?C_ v‘
| Este ftem incluye la incapacidad de relajacidn, nerviosismo, tensién carporal, temblor y fatiga. | Colocar |
| _unaX |

iente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual I
2 | H p ciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada Inquletud interna dificil de controlar, pero que

| | nointerfiere con su vida cotidiana. -

'3 | lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo ‘ ‘

| | cotidiano del paciente.
{ 7___'}(
Colocar
X

4 Tia tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del pacleme
una |

0| El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual
=T

cerrados, hacer ﬁla, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar
en esta evaluacién, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. |

0 | Noseencuentran presentes ‘

i_ Tipo de ansiedad que surge cuando el pa:lente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertoso
|

| 1 | Presenciadudosa ) " | |
2 El paciente ha experi tad ansiedad fdblra‘ pero ha sido capaz de combatirla. ‘. B _ o

| 3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fabicz, lo que ha interferido hasta cierto grad srado con su ‘

|| vidaytrabajo cotidianos. o e NN

"4 | Laansiedad fobica ha interferido notablemente con la wda yel :raba}o cotidlar\o

| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar

profundidad o ligereza del sueiio, y su continuidad o discentinuidad, Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes no se ‘ una X

| tomardencventa, SR

0 | profundidad y duracidn del suefio usuales

Ll | Es dudoso si la duracién del suefio esté ligeramente disminuida (ej. dificultad par para conciliar el sueﬁo) sin cambios en la ‘

| profundidad del suefio. g —— P | E—
2 | laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mds superficial, El suefio en general estd alge |

| trastornado, e e e e
3 | Laduracidn y la profundidad del suefio estdn notabl te cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas |

[ | horas en un periodo de 24 horas. e IR |
| 4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de

| adormecimiento, pero nunca sueiic real.

| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
| memaria. | umax

0 | El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria. |

I 1 _ffs dudoso s-i_e[ pa:ie—nte \I:ne diﬂ:uTt-aEes enla Eﬁ:entra-cki_nyﬁz mEmoria - 1

2 | Aln con esfuerzo es o5 dificil pa para ael panente concentrarse en su traba[o diario de rutina.

["3 | Dificultad ﬁ;}ﬁ—muncuada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. éj tiene dificultad para para Jeer un
[ articulo en el periddico o ver un programa de TV completo, Se califica '3, siempre que la dificultad de concentracidn no |
| | influya en la entrevista |

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memaria, y/o toma decisiones con mucha 7§<
_ tardanza. e I e Bl ele N ER ]
| Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresrﬁn, desaliento, inutilidad v desesperama | Colocar
| una X

0 | Animo nal_urar

1 | Es dudoso siel paclenze estd mas desalentado o triste que lo usual. E; el paciente vagamente comenta que estd mis |
| deprimido que lo usual, ——
2 | El paciente estd mds claramente preocupadu por expenencias desagfadables, aunque no se siente inutll ni
_desesperanzado. I ntiag it bl | - N - ” ¥y

_El paciente muestra signos no verbales claros de depraslnn y/o desesperanza.

3 | Hpadenten esidn y/o -
2 , -

Bl paciente enfatiza su desaliento y desasperanla y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paaeme
no puede distraerse.

| Incluyen debilidad, rigidez, hi hlpersensnbslldad o dolor franca de localizacion muscular difusa. | Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar

- g - o . o . - L unaX |
0 | Moseencuentran presentes = o
1| Presencta dudosa B - i ] i
| 2 Ely pacrenlc a expenmemad_q ﬁsig@f_obica, pero ha sido capaz de cor combati_r_la. i N
["3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su vida
| ytrabajo cotidianos. N e e e
4 | La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trs trabjju cotidiano, x|
| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se :onsmui-eﬁ enreales alteraciones de los sentidos. |ncluye tumtus, Colocar |
_ visién borross, bochornos y sensacién de pinchazos. unax |



cardiovasculares

10 Sintomas respiratorios 9 Sintomas

gastrointestinales

11 Sintomas

12 Sintomas genito

vrinarios

13 Sintomas outondmicos

14 Conducta
durante la
en trew's ta

0 | No presente

1  Esdudososi las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.
2 | Lasensacién de presién en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo |

__ oparestesla. ‘
L 3 | Los sintornas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | 4__]
| 4 | Lossintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diariay | x
Iabaral del paciente. |
‘ Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar
A una X
| 0 Nopresentes
' 1 | Dudosamente presentes | |
2 | lossintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar. | |
|3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto !
| iaria y laboral ‘ |
| 4 | los sintomas cardiovasculares estan presentes la mavor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ¥ |
laboral del paciente. >{ |
Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar |
respiracién suspirosa. una X ‘
0 | Nopresente R T il A e |
| 1 | Dudosamente presente R | l
2 lossintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. N | |
30| paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto | ‘
i_;_ con la vida diaria y laboral de él. I
| 4 Lossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral |
| | _del paciente, o PN I 5 S He Ll 7L
i Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar
e una X ]
| 0 | Nopresentes |
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). . |
2 | Una o més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. ‘
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los si g i inales, los cuales interfieren hasta cierto | |
| punto en la vida diaria y laboral del enfermao (tendencia a no controlar la defecacién) - \
4 | Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en Iz vida diaria y
 laboral del paciente. 7( ‘
Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidad, les, anor i dispareunia. Colocar |
eyaculacion precoz, pérdida de la ereccion. e una X ‘
0 | Nop |
Il Dudosameme te presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | |
12 ~ Uno o mas de los sintomas menclonados estan presentes, pera no interfieren con la vida diaria y laboral del pi |
(3 El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que | |
‘ interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. _‘
" 4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y >(
| laboral del paciente. |
! Incluye sequedad de boca, jecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. ] Colocar
B una X
0 | Mo se encuentran presentes ‘ |
1 1 1 Presencia dudosa | R
"2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas mds arriba estan presentes, pero no interiieren con la vida diaria ¥
., l=boral del paciente. s e
‘ 3 ‘ El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que
| |_interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 77%77
4 | Lossintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Y !
| . labaral del paciente. = i_ }7
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nemoso, agitado, Impacrentc, Colocar
tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando - - | umaX

,—0 | Elpaciente no pareceansioso ) . \
1 Es dudoso que el paciente esté ansioso )
El paciente estd moderadamente ansioso - _—

2 \
|_3 El paciente esta claramente ansioso — o ‘ o ‘
N |
|

El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. B S - S
PUNTUACION TOTAL | H_CI__ i



Escolo de Ansiedad de Homilton ~

Nombre del paciente: s D Test de: i [N { Lz'l'on _-I
- | Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia 'y se expresa desde con preo:upaudn' inseguridad, ‘ Colocar
L irritabilidad, aprensidn hasta con terrorsuhremgedor. [ una X |
'g B paciente no esta ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual g L0
< "1 | £s dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual - : | ™ |
| 2 Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
| embargo, no interfiere en la vida del paciente, parque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. Y [ —
‘ 3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios |
| [ mayores que pueden ocurrir en el futuro, Ej: Ia ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sebrecogedor. | [
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. | R
4 | Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente, R
B, | Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. | Colocar
2| _ S S — me - | unaX
|§ |0 '_gl_pacnznte no estd ni mas ni Menos tenso | q usual - =T - . __7
~ 1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos vtensn__de lousual U P - S
2 H paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que
| no interfiere con su vida cotidiana. e Al
| " Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ‘que ocasionalmente han interferido conel trabajo |
| cotidiano del paciente. . i ]
| 4 | Llatensin y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con laviday el trabajo cotidiano del paciente _ ]
- | Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o ‘ Calocar |
E cerrados, hacer fila, subir en un autobs o un tren, El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar | una X |
= en esta evaluacidn, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. | |
" !707 . No s_e_gl_cuentrangresentes Ao Sl T O S 18 elesit i MR s e o 1 7‘
| 1| Presencia dudosa i e | o ) _‘
| i El paciente ha experimentado ansiedad fﬂblca pero ha sido capaz de combatirla. X
| 3 | Ha sido difidi pera el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su | B 7
| _ vida y trabajo cotidianos. N N Dl - S || |
4 | Laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cutn:tlam?__ | |
& | Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo ‘de 24 horas), la | Colocar |
® | profundidad o ligereza del sueio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipndticos o sedantes nose | unaX
E | tomard en cuenta. o s — el |
ﬁ L Profundidad y duracién del suefio usuales ‘_ il
| 1 | Es dudoso sila duracién del suefio esté ligeramente disminuida {ejt dificultad f para conciliar el suenni sin cambios enla | % |
| profundidad del suefio. —e o SR NSRS S e8]
| 2 | Laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superficial. El suefio en general esta algo
| | trastornado. ) ™ )
| 3 | Laduracién y Iz profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
\ horas en un periodo de 24 horas. ‘
4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del sueo, ya que es tan Ilgero que el pac:ente > refiere penudos cortos de
| | adormecimiento, pero nunca suefia real. | o)
8 E ‘ Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de Ia | Colocar |
5 S memoria. . o | umaX
* .E "o | El pac\eme no tiene ni més ni menos dificultades que lo usual en |2 concentracién yla memoria.
el PR — | — i
§ § [1]6Es dudosa si el paciente tiene dificultades en la cancentracidn y/o memoria |~ ‘
3 g ”Lﬂnjglesfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. B ' -
E‘ & | 3 | Dificultad mis pronunciada para concentrarse, en fa memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un I ‘
1 g articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracion no
g influya en la entrevista |
A | El paciente muestra durante Ja entrevista dificultad | para “concentrarse o en la memoria, w‘o toma decisiones con mucha
| tardanza, S (B, | -
o | Comunicacién verbal vy no verbal det trlsteza, depresidn, desallento, inutilidad Y desesperanza | Colocar
g L. S S ——
'g 0| Animo natural, o i S| e T oW
3 1 | Esdudoso si el paciente estd més desalentado o triste quc lo usual, (4 el paciente vagamente comenta que estd mds ~
g |_deprimido que lo usual. R e e e M NS J
s 2 | El paciente estd mas claramente pmacupado por exper\ennas desagradables, aunque no se siente indtil ni |
& | desesperanzado. N, D T - e
3 | £l padiente muestra signas no verl_)gl_eg clra[pididgprers _n y/o desesperanza. = S
RE paciente enfatiza su desalientoy desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante 2 cualel pacxenm
Ao puede distraerse. e o
- | lncluyen debilidad, rigidez, hspersenSIblltdadudalnrfranco de localizacién muscular difusa, E; i: dolor mandibular o del cuello. | Colacar |
ar N - _ | upax |
s3 0 | Nose encuentran presentes i i ) - o >( ‘
E2 |1 | Presenciadudosa s o S | —
E \'_E; i El paclan;e‘ha experimen}gdm_s_%d__o ica, pero ha sldu capaz de comhatlrla N .
'g % ; 3 | Hasido dificil para el paclente combatir o controlar su ansiedad fabica, lo que ha interferido’ hasta cierto grado consu suvida | |
ES “  trabejo cotidianos. - R |
2 8 | 4 | laansiedad fobica ha !nterferadu notablemente con la Ila wda y f!]rlﬁl?@jgiotldlap& i |
2 . | Incluysaumentode la fatngabmhdad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones delos sentidos. Incluye tinitus, | Colocar |
o % 2 vision borrosa, hochornos y sensacion de pinchazos. o _ {unmaX |




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas autonémicos

14 Conducta
durante la
entrevista

cardiovasculares

gastrointestinoles

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto ‘
1 punto en la vida diaria yIahura[

0 | Nopresente [ 58
1 | Es dudoso si las molestias referides por el paciente son mayores que lo usual. |
2 | Lasensacidn de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo | |
| oparestesia. | |
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | |
4 | Lossintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en |a vida diaria y ]
| laboral del paciente. — |
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresidn, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar ‘
B o [upax |
| 0 | Nopresentes = | ] -
| 1 | Dudosamente presentes R -
2 | Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar. I
3 |

| 4 \ Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del uempo e interfieren claramente en la vida diaria y

laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensaciénde atoroy | Colocar
respiracion suspirosa. una X

.0 | Nopresente L
Dudosamente presente | X< |

1

2 | Los sintomas respiratorios estén presentes pero el paciente puede controlarlos.

3 | El paciente tiene frecuentes dificuitades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
con la vida diaria y laboral de él.

4 | Los sintamas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
del paciente. =
Incluye dificultades p para deglutir, sensacion de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. | Colocar

una X

o

No presentes o

Una o més de las molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente las puede controlar.

4

0
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).
2
3

El paciente tiene frecuentes dificultades en cnntrolar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta derto
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Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |
laboral del paciente.

Incluve s!nturnas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar

|_eyaculacion precoz, pérdida de la ereccidn. | unaX

| 0 | Nopresentes [T%

‘ 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | |
2 | Uno o mds de los sintomas mencionados estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y lzboral del paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
laboral del paciente.

"lﬁﬂuye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. | Colocar

0 | Mo se encuentran presentes

Presencia dudosa

una)z

2 | Una o mas de las molestias autonémicas descritas mas arriba estén presentes, pero no ) interfieren con la vida diaria ¥
laboral del paciente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que |
_interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥

| laboral del paciente. |
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. Estaba el pamenie tenso, nerumsn agltadu,nmpacleme, | Colocar

b|w-

El paciente estéd moderadamente ansioso X
|_El paciente esta claramente ansioso ) |

tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando - - una X
0 | El paciente no parece ansioso B ) - | "
| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso

El paciente estd abrumado por la ensiedad. Trrtandoytemblando completamente.




Escala de Ansiedod de Homilton  ,  ~

1 Ansiedad

2 Tensién

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificuitades para la

6 Animo deprimida

7 Sintomas sométicos
Sinto generales (musculares)

8

ntracién

memaoria y concel

8
E

Nombre del paciente: PENAN .
Fe refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacion, |nsegundad
irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor.

| 0 El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que o usual b o S J
| 1 | Esdudososiel paciente s& encuentre mds inseguro o irritable que lo usual I |
| 2 El paciente expresa claramente un estado de ansuedad aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin

| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preccupaciones se refieren a asuntos menores. e { = 0|
| 3 | Laansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de controlar, parque la preocupacién se refiere a lesiones o dafios | [
| | mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico ¢ pavor sobrecogedor. | |

! Ocasionzlmente ha interferido con la vida diaria del paciente. | |

' 4 Lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. |
| Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, tembloryhtlga. | Colocar
L a Np— una X
| 0 | El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual - iy ] B
| 1 | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual 1 e
: 2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que i

__ nointerfiere con su vida cotidiana. |
[3 | ta inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente. | B

4 Latensién y el nerviosismo interfieren todo el tlempo con la vida y el trabajo cotidiana del paciente 1
I Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertoso | Colacar

| cerrados, hacer fila, subir en un autebus o un tren, El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar
| en esta evaluacicn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episadio presente que lo usual.
| 0 | Noseencuentran presentes
| 1 | Ppresencia dudosa
2 | El paciente e ha experimentado ansiedad fabica, pero ha sido capaz de combatirla. -y W
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado consu
| viday trabajo cotidianos.

i 4 Laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el :raha]n cotidiano

___'%f

una X

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de [a duracién del sueiio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes no se
| tomard en cuenta,

Colocar
una X

rofundidad y durzcion de_lsueno usuzles

T
H}O

profundidad del suefio.

£s dudoso si la duracion del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificuliad para conciliar el suefio), sin cambios en a

X |

| 2 laprofundidad del suefio estd también dlsmlnuida con un sueno mas superf'clai. El suefio en general esta algo y
| trastornado,

3 | Laduraciony la profundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
| | horasen un periodo de 24 horas. N

4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan Iugem que el pacnente refiere penodos cortos de
‘ adormecimiento, pero nunca sueno real.

| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos Y alteraciones de la | Colocar |
| _memoria. | unaX
‘ 0  Elp paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que | quelo usual en la concentracion \,' la memoria.
\ 1 T Es dudoso si el pacxente tiene dificultades en la cancentracién y/o memoria |
Al Aan con esfuerzo es diffcil para el pa _em_e concentrarse en su trabajo dxang de rutina. e |
3 | Dificultad més pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para Jeerun |
{ articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3, siempre que la dificultad de concentracién no
| influya en la entrevista o |
4 £l paciente muestra durante Ia entrevista dificultad para cancentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza. . ;=
Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresldn, desalienta, inutilidad y desesperanza, Colecar
e e » S _lunax
o | | ~ Anima natural, = |
i 1 | Esdudoso si el paciente estd més desalentado o triste que : lo usual, Ej el pacnente vagarnente comenta que estd mas |
| deprimido gue lo usual. e i
2 El paciente esta mds claramente preotupado por expeneﬂuas desagradahles aungue no se siente inatil ni
__ desesperanzado, i v el e ¥ L
i! El paciente muestra ngncs no verbales claros de depresion y/u desesperanza. |
4 Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza ylos signos no verbales dominan la entrevista, durante |a cual el paciente \
no puede distraerse. AL |
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franca de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o delcuello. | Colocar |
I _ = e R | unaX |
0 Nose encuentran presentes o L e o e ) . =
1 | Presencia dudosa. =
2 Elpaciepte ha experlmentadn ansiedad fnbzca, pero ha sido capaz de combatirla. - J
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado consuvida |
L y trabajo cotidianos. = S
4 Laansiedad fobica ha interferido nutahlemente con Ia vida yeHrabaJo cotidiano. ¥ |
| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. !ncluye tinitus, | Colecar |
visidn borresa, bochornos y sensacién de pinchazos. una X




9 Sintomas

10 Sintomos respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinorios

13 Sintomas autonémicos

14 Conducta
durente lo
entreur'sta

cardiovasculares

gostrointestinales

0 | Nopresente ] oo RE |

1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. |

2 | lasensacion de presién enlos oidos alcanza el nivel de 2umbido, en los ojos de alteraciones visuales yénla piel de pinchazo
0 parestesia,

3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria v laboral del paciente.

Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y |
‘ laboral del paciente. |

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, doler torécico, latido de venas y arterias y sensacion de desmayo. Colocar |
una X
0 Nopresentes | == = SE
1 | Dudosamente presentes o s e | ]
2 Llossint estdn p es pero el paciente los puede controlar. =
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto

punto en la vida diaria y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tl:rnpo & Interfieren claramente en la vida diaria ¥ l
| laboral del paciente.
Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoroy | Colocar
respiracidn suspi S s e - una X
0 | No presente Fa - - . _ S - i Ly
1 | Dudosamente presente 3 e o i ==1
2| Lossintamnas respiratorios estén presentes pero el paciente puede cnntrolarlos & |
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interﬂeren hasta cierto punto |
| con la vida diaria y laboral de él. B
4. Los sintomas respiratonos estén presentes la mayor parte del tiempo e . interfieren claramente con la vida diaria y laboral
_del paciente. - = e e e e
Incluye dificultades para degluﬂr, sensacion de "vacio en el Estdmagn dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar
== _ una X
| 0 Nop "

[

1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).
2 Una o més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastreintestinales, los cuales Interﬁeren hasta cierto
|_punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion)
4 Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria Y
laboral del paciente.

Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispa_reunia, | colocar

eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. e unaX
0  Nopresentes | |
1 | Dud te pr (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). I~

2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. o |

i

|

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mis de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 Los sintomas genito-uﬂnarlos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y v
laboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo, Colocar
T T— A 1315
0 | Nose encuentran present " —— |
1 | Presencia dudosa | N
20 | Una o mas de las molestias autonomicas descritas mas arriba estan presentes. pezo no interfieren con la vida diaria y |
___ laboral del paciente. SN SR ‘
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados ar.'iba de la[ magnhud que :
| interfieren hasta cierto punto en la vida diarla y laboral del paciente. L‘h -
4 Los sintomas autonomicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con Ia vida diaria y
laboral de! paciente. LA Nor_— g - !

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. {Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar
tembloroso, pdlido, hiperventilando o transpirando | unaX

0 Elpaciente no pareceansioso s

‘1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso 7 = | |
2 ilgaclente estd moderadamente ansioso |
3|m paciente estd claramente ansioso i
| @ Fl paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando cor




Escolo de Ansiedad de Hamilton o~

2 Tensidn 1 Ansiedad

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades para lo
memoria y concentrocion

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

- Nombre del paciente: il ___ Testde:
Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, inseguridad,
irritabilidad, aprensidn hasta con terror sobrecoge.dor.

Colocar
unaX

0 | Elpaciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual

1 | Esdudoso siel paciente se encuentra més inseguro o irritable que lo usual .
|
|
|

8]

El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién a irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menares.

|

|

|

3 | Laansiedad oinseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se se refiere a lesiones o dafos |

‘ mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor. | 7(
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. |

4 | lLasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. |

~ Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviesismo, tensién corporal, temblory fatiga. | Colocar

| unaX

0 | “Ep paclente no estd ni mas ni menos tenso que la usual
1 | Elpaciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual
2 | Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada mqmetud interna dificil de controlar, pero qu:

|

| no interfiere con su vida cotidiana. |

‘ 3 | lainquietudinternay 'y el nerviosismo son tan Intensos o frecuentes que acasionalmente han interferido con el trabajo 74\
|

| cotidiano del paciente. |

4 | latensiony el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vidayel trabajo cotidﬁ@ng@lﬁgglgnte i B
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espaclos abiertos o Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X

en esta evaluacién, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

| 0 | Nose encuentran present bl Il

| 1 | Ppresencia dudosa o |

| 2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pera haﬁgujorcgpaz de combatirla. L I }(___ 1
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su I

_‘_ vida y trabajo cotidianos. o o N I

4 | laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidizno |
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 huras], la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad, Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose | una X |
tomard en cuenta. ) N e Sy T || N |

0 | Pprofundidad y duracién del suefio usuales oL naeE

1 | Esdudoso sila duracidn del suefio estd ligeramente disminuida (Ej dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en I |

7‘ profundidad del suefio. o 7177 - |
2 | laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un sueiio mas superficial. El suefio en general estd algo -x

| |_trastornado.

‘ ERT duracion y la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pacas |
| horas en un periodo de 24 horas. | ‘
| 4 | Hay dificultad para evaluar la duracién del sueno, ya que “es tan hgera que el pacnente refiere perlodos cortos de \
adormecimiento, pero nuncasueiioreal. o

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
memaoria. na X |

0 E pach:nte no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la y la memoria.

‘ 27 4 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la :nncenlr;c;:ar?y/o memoria B o i —|

2| Adncon Esfuerzc_i es di

| 3 | Dificultad mas pronuncnada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decislones. Ej: tiene dificultad para leer un

i articulo en el periddico o ver un programa de TV completo, Se califica 3, siempre que la dificultad de concentracion no ‘ 7(

|
|

il para el paciente ¢ concentrarse ensu traba]n diano de rutina.

influya en la entrevista

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para ‘concentrarse o en la memorla, y/o toma decisiones con mucha

| tardanza,
| Cumumcacmnverbalynnverbaldetnsleza,depresmnjésahento, |nuﬂlldadvd;sésperanza. - ‘ Colocar |
! B - - I——— L S
|iei Animu natural, - oL iy
1 | Es dudoso si el paciente estd més desalentado o triste que lo wsuzl. Ej; el paciente vagamente comenta que estd mas.
\ ___‘ deprimido que lowswal. I  —
| El paciente estd mas claramente preocupado por experiencias desagradables aunque ‘o se siente inGtil ni .?Q

| desesperanzado.

{ 3| g | paciente muestra signos no verhales claros de depresién y/o dcsesperanza |
4

£l paciente enfatiza su desalientoy desesperanzay los signos no verbales dominan la enlrevnsta, durante la cual el paciente
no puede distraerse.
lnc?uyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar [

i una X |

|_0 ' Noseencuentran presentes

| 1 | Presencia dudosa S |
| 2 | Elpaciente ha experimentado ansledud fobica, pero ha sido capaz de combatirla. | 1|

3 i

|

[Z Ha sido dificil para el paciente combahr o controlar su ansiedad fobice, lo que ha mterfer{do hasta cierto grado cansuvida |
y trabajo cotidianos.
4 | laansiedad fébica ha interferido notablemente con la wda v el trﬁapﬂo cutxdlano.

Incluye aumento de la fatlgabihdad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye hmtus, Colocar
|_visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. | unaX




10 Sintomas respiratorios 9 Sintomaos

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarlas

13 Sintomas autonémicos

14 Conducta
durante la

cardlovasculares

gostrointestinales

en trews ra

| 0 | Nopresente . | |
|_1_| Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usuval. | |
2 | Lasensacion de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbide, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo ‘ |
|| oparestesia. R e )
| 3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. _\“_7( [
|4 | Los sintomas sensoriales generales estédn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en lavida diariay | [
| laboral del paciente. e |
In¢cluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. | Colocar |
|l . M T - I | unaX |
| 0 Nopresentes e Ry S O By S e s (s
1 Dudosamente pr S | \
2 Lossil estan presentes pero el paciente los puede controlar. o |
| 3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
[ J _punto en I3 vida diariz y laboral B PR T S
41 1 Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y

laboral del paciente.
| Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar

| respiracin suspirosa. | unaX
N T e R e S ‘
| 1 | Dudosamente presente - ==
[Z | Los sintomas respiratorios estan p pero el paciente puede controlarlos. _)C_‘
‘ 3 i El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, Ios :uales interfieren hasta cierto punto | ‘
|

con la vida diaria y laboral de él. |
4 | Los smtomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral

|

| | delpaciente. 5 O

[ lncIuye dificultades para degiutar, sensacién de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles Y diarrea. | Colocar ‘
| | unax |
| 0 | Nopresentes e : A _4_' i
t 1 | Dudosamente presentes (o dudosa si es distinto a las molestias habituales del paciente). = ) ) \
| 2 | Una o més de las molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente las puede controlar. I

3

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cneno | X ‘
.1 punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion) - |
4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y

___ laboral del paciente.
| Incluye sintornas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
ey'acu}acuﬁn precoz, pérdida de la ereccién. | una X |
No presentes oy e
_ﬂl _Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). ]
i Uno o més de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. - I
| El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
BN

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente, ] ‘

4 [ Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y | ‘

laboral del paciente. . —on =l AT

[ Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. | colocar
una X

] 0 f No se encuentran presentes

Presencia dudosa - o N, . ‘:
‘ 2 | Una o mas de las molestias autonémicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con Ia vida diaria y ! 7(.
__laboral del paciente. 1

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que | ‘

|_interfieren hasta clerto punto en la vida diaria y laboral del paciente. | 1

l 4 | Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor pane del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria v
[

laboral del paciente. NS |
Incluye comportamiento del pacnente te durante [a entrevista, ¢Estaba el paciente tenso, nennusu agslado, lmpaciente, Colocar |
|_tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando ~umaX |
. 0 | Elpaciente nopareceansiose o i |
1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso
2 El paciente estd moderadamente ansioso
l 3 | & El paciente estd claramente ansioso
I | 4 _| Elpaciente estd ahrumado 0 por la ansiedad. Tiritando y temblando complelamente

~ PUNTUACION TOTAL _73'_51 ]



Escalo de Ansiedod de Homilton  »~ ~ _\
Nombre del paciente: __TI.t. Test de: _ J\C
= | Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preompacién, inseguridad, Colocar
-] irritabilidad, aprensidn hasta con terror sobrecogedor. _ o _‘ unaX
'ﬁ o | E paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable qg_e_o usual - Lo .
fo] | _[ Es dudoso si el paciente se encuentre mas insegﬂq o frri que lo usual |
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin |
~_embargo, no interfiere en |a vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. f
3 | laansiedad oinseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacién se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: a ansiedad puede experimentarse coma pénico o pavor sobrecogedor.
Qcasionalmente ha interferido con |a vida diaria del paciente.
4 lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.
g Este [tem incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. | Colocar
% ; = una X
E 0 Elpaciente no estd ni mds ni menos tenso que lo usual - et 1] 1
~ 1 | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual K|
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener r demasiada inquietud interna dificil de comrolar pero que X
| no interfiere con su vida cotidi iy
3 | lainguietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente. a
4 latension y el nerviosismo interfieren toda el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente [ ST
& Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
3 cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
= en esta evaluacién, si ha existido mas ansiedad fébica en el episcdio presente que lo usual. T —
il 0 | Mose encuentran presentes R P (s % L= Al |
1 | Presencia dudosa it = = = N
2 Elpaciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla. DAL JUg W ‘
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
vida y trabajo cotidianos. a . P — J
4 Laansiedad fébica ha Interferido notablemente con Ia vida y el trabajo cotidiano |
o Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), Ia | Colocar |
E profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose | unaX }
S tomara en cuenta. - - o o =gy, e
E | 0 | Profundidad y duracién del suefio usual 2= K R
| 1 | Esdudoso sila duracién del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para ara conciliar el sueo), sin cambios en la |
| profundidad del suefio. - e _
"2 | La profundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio mas superficial. El suefio en general estd algo )C ]
trastornado.
‘ 3 { La duracidn y la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas, Los periodes discontinuos de suefio suman pocas ‘
horas en un periodo de 24 horas. - e B i ol
4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de |
adormecimiento, pero nunca suefo real. LR
& Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la = Colocar l
®§ | memofa. . - et NNy el I G
4 % o | paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracidn y la memoria. |
9 e e e e s e =
§ E ‘ 1 ‘ Es dudoso si el paciente tiene dlﬁcultades en Ia concentracion y/o memoria \ |
“"é E 2 Aln con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su m\bajo diario de rutlna i _i |
EQ‘B £ | 3 | Dificultad mds pronunc:ada para concentrarse, en la memoria o en I2 toma de decisiones. E]. tiene dificultad para leerun |
19 E | articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3’, siempre que la dificultad de concentracidn no | |
g ‘ influya en la entrevista B ) o o i . Y [——
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
| terdanza, e S B e bl - ]
& Comunicacion verbal v no verbal de msteza, depresmn desahento, inutilidad Y desgsperama. | Colocar
= b o - == e L unaX |
§_ ' 0 Animo natural, A o 3
] 1 | Es dudoso si el paciente estd mds desalentado o triste que lo usual. £}: el paciente vagamente comenta que estd mas
2 | | deprimidoquelousyal, =
= | 2 | El paciente esté mis claramente preocupado por experienclas desagtadahles. aunque no se siente indtil ni
:-"o | desesperanzado. I TN SIS s S _ l

7 Sintomas somdticas
Sinto generales {(musculares)

8

8
E

| 3 | El paciente muestra .ﬂgnos no verbaIes claros de ﬂgpresmn y/o desesperanza

| 4 Elpaciente enfatiza su desalientoy desesperanza ylos signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el pacieme I
no puede distraerse,

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor france de localizacién muscular difusa, Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar
‘ B R . . —— | umaX
| D Noseencuentranpresentes AN LS : = ;
1] Py Presencia dudosa = B ST - ER 3 |
’__2_ 5§ padenle ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla. 7x
|3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fabica, lo que ha Interferido hasta cierto gradu con suvida |

y trabajo cotidianos. " L l
La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida 'y el trab trahajo cotidiano, |

iAT

In:luye aumentodela fat:gabllidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye timtus, Colocar
visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos, una X




Escala de Ansledad de Homilton

2 Tensién 1 Ansiedad

3 Miedo

4 Insomnic

5 Dificultades para la
memoria y concentracién

G Animo deprimido

7 Sintamas somdéticos
Sinto generales (musculares)

8

re del paciente: NARA Test de: | MACAT

Se refiere a I2 condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, inseguridad, | Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. | unaX |

| 0 Elpaciente no esta ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual | |

[ 1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable q que o usual | |

72 [a paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 7
} embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. it
i 3| la ansiedad o Insegurldad son a veces mas dificiles de wnlrolar, porque la preacupacidn se refiere a lesiones o daiios

| mayores que pueden ocurrir en el futuro. €ji la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. | L

4 | lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notaﬁgfn;nte con la vida cotidiana del paciente.
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién cnrporal temblor y fatiga. | Colocar

0 | _Elpaciente no estd ni mds ni menos tenso que lo usual s n 1 |
| 1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual |

| 2 | Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada lnqmetud interna dificil de controlar, pero que 7@ |
|

| no interfiere con su vida cotidiana. -
l 3 | Lz inguietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
cotidiano del paciente. |

4 | latensiény el nerviosismo interfieren todo el tiempo con Ia vida y el trabajo cotidiano del paciente o
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertoso | Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar | una X |

| en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. N | |

0 | Noseencuentran presentes o re o § u _ _ s
1 | Presencia dudosa e I _ B
2 | El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. B |
Ha sido dificil para el paciente combatir o eontrolar su ansiedad ft’:bfca lo que ha interferido hasta cierto grado con su l

vida y trabajo cotidianos. |

| 4 Laansiedad fobica ha interferida notablemente con |a vida y el trabajo cotidiano o B s
' Serefiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio {(horas de suefio en un per[odn de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la ad ministracién de hipnéticos o sedantes no se ‘ una X |

tomard en cuenta. |
0_ Profundidad y duracicn del sueiia usuales

ail

1 ‘ Es dudosa si la duracién del suefio esta ligeramente disminuida [ej Ebi_t_aa_para :nnclEe_l_s-u-eﬁu')-,-s‘rﬁ cambiosenla |
profundidad del suefio. o B
2 la profundldad del sueiio estd también disminuida, con un suefio mas superﬁual El suefio en general estd algo 7&

trastarnado. s . R,

3 | Laduracion yla profundidad del suefio estén notablemente cambiadas, Los periodos discontinuos de suefio suman pocas |

| | horas en un periodo de 24 horas. a
4 Hay dificultad para evaluar la duracion del suefo, ya que es tan Iagero que el paclente refiere ps penudos ‘cortos de

I adormecimiento, pera nunca suefia real.
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
memaoria. - | Ela)_( s

0 Elpaciente no tiene ni més ni menos dificultades quelo usual en Iail:oncentir.;tiigﬂ\'/ la memoria 7(

E! | £s dudoso si el paciente tiene dificultades en la cuncéntraddn y/o memoria - |

2 | Adn con_giﬂ._lerzn es _dmcnl para el paciente concentrarse en su trabajo dlana de rutina.
3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria © en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leerun
i articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3", siempre que la dificultad de concentracidn no
| influya en la entrevista

"4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha | i

tardanza,
Comunicacion uerbalynoverbaldctnsteza depresIon, desaliento, inutmdadydesnsperama Colocar |
R —— e e 9255
0 | Animo natural. )

1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual. Ej: j: el paciente vagamente comenta que estd mas

| deprimidoqueloosyal.

2 | El paciente estd mds claramente preocupado por expenencuas desagradables aunque no se siente indtil ni !
desesperanzado. |

\ 3 7' El paciente muestra signos no uerba]es claros de deprestan y/o deses;:emnza |

| 4 | Elpaciente enfatiza su desalientoy desesperanza ¥ los signos no verbales dominan la entrevista, durante Ia cual el paciente |
|_no puede distraerse. .
Cln Incluyen debilidad, rigidez, hlpersenmbnl;darl o dolor franco de localizacion muscular difusa, Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar |
| 7 | unax |
No se uncuenlran presentes |

U_
1 | Presencia dudosa - . i |
j
3

| E xpgrlmem | Gbica, pero ha sido capaz de mmh tirla, 1 '7(771

Ha side dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, Io que ha interferi do has(a cierto grado con su vida I

| ytrabajo cotidianos. - |
4 | Laansiedad fébica ha interferido nntaﬁble[nente conla !id_a\_o_el_lrgbajo cotidiano, |

| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar ‘
|_vision borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. unaX




10 Sintamas respiratorios 9 Sintomas

12 Sintomas genito 11 Sintomas

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
duronte la

cardiovasculores

gostrointestinales

urinarios

entrevista

No presente

Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.

Lasensacién de presidn enlos oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo

o parestesia, |

]

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y Iaboral del paciente. ) |

.:.-;.u| IE=ar=1

Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayu.

Colocar
unaX

Mo presentes
Dudosamente presentes

0

1 S

2 lLossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar, |

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en |a vida diaria y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes Tam rnaynr parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ¥
laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccian o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro y Colocar
_ respiracién suspirosa. una X |
0 | Nopresente il . =% I |
| 1 | Dudasamente presente B o |
2 | Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. (o= ]
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto !
| conlavida diaria y laboral de él. |
4 | Los sintomas respiratorios estén presentes la mayar parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral |
| delpaciente, - ‘,,,,,,,,,i,,,,,
‘ Incluye dificultades para deglutir, sensacion de " vacioen el estomago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles ¥ diarrea, ‘ Colocar |
o | una X |
0 | Nopresentes - B | |
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a Ias molestias habituales del paciente). ) | " o |
2 | Unao mis de les molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente 2 las puede co cnntrolar. i3 __55-_
| 3 ‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto |
‘ punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién) l |
4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y ! |
| laboral del paciente, |
| Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, = Colocar |
__eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién, o una X
0 | Nopresentes
T | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de les sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). \ B
2 | Uno o més de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con la vida dieriay laboral del presente. |
‘ 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionadoes arriba, de tal magnitud que ‘
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. . 3
4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y | |
|| laboral del paciente. |
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o pahdm, transpiracién y mareo. Colocar |
‘_ o S - ‘ una X |
0 | Noseencuentran presentes |
| 1 | Presencia dudosa - - | |
2 | Una o més de las molestias autondmicas descritas mds arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y . |
laboral del paciente. x
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autonémicos mencionados arnba, de tal magnitud que | |
interfieran hasta cierto punto en la vida diaria y labaral del paciente. f
| Los sintomas autondmicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

laboral del paciente.
Incluye compnrtamienin del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paclente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
temh!ornsa, palsdo, hlper\renhmo wmplrando

| El paciente no parece ansioso i

| Es dudoso gue el paciente esté ansioso

El paciente esta moderadamente ansioso

| 4
|

2|
3 | El paciente estd claramente ansioso
4 | Elpaciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando ¥ tamblando completamente.




2 Miedo 2 Tensién 1 Ansiedad

4 Insomnia

5 Dificultodes pora lo
memoria y concentracidn

& Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculores)

&
mas

Escala de Ansiedac ‘deHamJl'tc?\ 1 .l\

Nombre del paciente:

— |
Test de: AN

Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varfa y se expresa desde con preacupacsén, inseguridad,
irritabilidad, VEErEI!SIﬁI'.I hasta con terror sobrecogednr;
0 | El paciente no esta ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual

| Colocar
una X

1 | Esdudosa si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usu: —
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, apr i6n o irritabilidad, que puede ser e controlar. Sin

| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preacupaciones se refieren a asuntas menores.

3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor.
. Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

4| La sensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la ulda co g

diana del paciente.

_nointerfiere con su vida cotidiana.

cotidiano del paciente.

Este item incluye la incapacidad de relajacién, narviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar
e ______ . . - una X
0 | Elpaciente no estd ni mds ni menos tenso que lo usual et = i T o e
1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual |
El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, p pero que
EREE inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo |
|
L La tensién y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente |
T‘pu de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o | Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente sienta alivio evitando esas situaciones. Es impartante notar una X
en esta evaluacion, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. |
bl SR - ‘

0 | Noseencuentran presentes

4 Presencia dudosa
2 | El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz az de combatirla.

‘ '3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo gue ha interferido hasta cierto grado con su
vida y trabajo cotidianos.

4 | Laansiedad fbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracidn del sueiio {(horas de suefio en un periodo de 24 horas), la
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracion de hipnéticos o sedantes no se
tomard en cuenta.

Colocar
una X

| 0 Profundidad y duracién del suefio usuales

‘ 1 | Es dudoso sila duracién del suefio estd ligeramente disminuida (eT: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la | 5
| | profundidad del suefio. . X
La profundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superﬁmal El suefio en general esta algo

2
| trastornado.

| 3 | Laduraciony la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
| horas en un periodo de 24 horas. - - -

4 Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere pericdos cortos de
| adormecimiento, pero nunca suefio real.

| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la
L memoria.

| Colocar
| unaX

0 El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria.

l 1 | Es dudoso si el pamente tiene dificultades en la concentracion y}o memoria

Alin con esfuerzo es dificil para elp pacrente concentrarse en su trabajo diario de rutina,
Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3’, siempre que la dificultad de concentracion no
| influya enla entrevista
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para a concentrarse o en la m memoria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza.

0 | Animo natural.

eprimido que lo usual.

paciente esté ‘mids claramente preocupado por expanenc-as dF.sagradablBS, aunque no se siente inotil ni
| desesperanzado.
3 I El paciente muestra signos no verhales claros de depresndn y/o desesperanza

| no puede distraerse. o ¥ = =
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello.

| 01| Nu se em:uentran uresenles

A | Presencia dudosa
2 | Elpaciente ha expenmentado ansuedad fobn:a pern ha sido capaz de combatirla,
3

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierta gradu consu vida
y trabajo cotidianas.

| 4 | Laansledad fébica ha interferido notablemente conla wda yel 1r‘ahajn cotidiano.
| Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus,
| vision borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos,

1 | Es dudoso siel paciente esta mds desalentado o triste que lo usual, Ej: el paciente uagamente comenta que estd mas

4 | E paciente enfatiza su desaliento y ydesesperanza y los signos no verbales dominan la en*,rewsta durante la cual el paciente )

“Colocar

| Colocar
| unaX




9 Sintomas

10 Sintamas respiratorios

12 Sintemas genito 11 Sintemas

13 Sintomos autondmicos

14 Conducta
duronte la
entrevista

cardiovasculares

gastrointestinales

urinarios

| "0 | Nopresente * ]
[ 1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual, | i
2 | Lasensacién de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy enla p1e| de p}nchazo
| oparestesia. s e e || |
’ 3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente, -
| 4 | Lossintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte dei tiempo e interfiere claramente en la vida diaria- y
Izboral del paciente, < W T Ty Al B NI e
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar
o e o _ | wunaX 4
L0 ‘Nopresenles D e — = i 2 Sy
1 | Dudosamente presentes = ) ) e
2 Los sintomas estdn presentes pero el paciente ente los | puede controlar.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral |
4 [ Los sintomas cardiovasculares estan Presentes Ia mayor parte  del ttempu e interfieren claramente en I2 vida diari Y
|| laboral del paciente.
‘ Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoroy | Celocar
|_respiracién suspirosa. . S ) | unaX

0 | Mo presente s =l S 4
| 1 | pudosamente presente |

Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos,
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto ¢
con Iz vida diaria y laboral de él. — e
4 Los sintomas respiratorios estan presentes s la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral |
del paciente. | E
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estomagu" dsspepsm. ruidos intestinales audibles y diarrea, i Colocar
| unaX

0  No presentes 2 |
[ 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciznte). | ;
2
3

| Una o mas de las molestias descritas arriba estén presentes pero el paciente las puede controlar.

| El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cnerto
| puntoen la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion)
4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
___ laboral del paciente. =]
Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregu!andades menstruales, anorgasmia, dlspareuma, | Colocar

_eyaculacidn precoz, pérdida de la ereccidn. S —— una X
| 0 Nopresentes = RN 2Ly
1 | Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). pad

2 Unoomis de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente,
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
| interfieren hasta cierto punto cen la vida diaria y laboral del paciente,
4 Los sintomas genito-urinaries estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y y
laboral del paciente. =gt v e G e J [T )
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o pahdez , tra nspiracién y mareo. Colacar
una X

0 Noseencuentran presentes == ke Sy ™
1 | Presencia dudosa |
2

Una o mas de las molestias autonomicas descritas mas arriba estan presentes, pe_ronmerﬁeren con la vida diaria y' |
__laboral del paciente. !
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los smmmas HUtDI‘lCImlL‘DS mencionados arriba, de tal magnitud que

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 los sintomas autonGmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥
! laboral del paciente.
Inl:luye comportamiento del paciente durante la entrevists. éEstaba el paciente tenso, nervioso, ag:tadu, impaciente, | Colocar
ternblorose, palido, hiperventilando o transpirando | unaX
0 El paciente no parece ansioso

1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso i |
2 Elpaciente estd moderadamente ansioso 1

3 | El paciente esta claramente ansioso ) | |

PUNTUACION TOTAL | t; 1]

4 El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando :ample!amenle.




1 Ansiedad

2 Tension

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades para la

G Animo deprimide

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculores)

8

tracidn

memariag y concen;

“
]
E |

Escala de Ansiedad de Hamilton —1— . -
Nombre del paciente: A= Testde: fN\w oall

Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se éxpresa desde con preor.upanén, msegundad Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. una X

0 | El paciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual UL N o N e v !
1 | Esdudososiel paciente se encuentre mas inseguro oirritable quelousual | 7&77

2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de icil de controlar. Sin
| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. S
3 | laansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preacupacion se refiere a lesiones o dafios
mayares que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor. ‘
Qcasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. i
| 4 | lasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

Este item incluye la incapacidad de relajacidn, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. } Celacar

0 H paciente no esta ni més ni menos tenso que Iu usual

1 El paciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual ) Y >L__ B
2

El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar pero que [
no interfiere con su vida cotidiana, el
| '3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo |
cotidiano del paciente.
4 | idn y el nervmsum_u_m_tgigggtodo el tiempo con la viday el trahajo cotidiano del paciente
Tupo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o | Colacar
cerrados, hacer fila, subir en un autohts o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar | unaX
en esta evaluacidn, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. o |
0 | Nose encuentran presentes

1 | Presencia dudosa - I sE

El paciente ha experimentado ansiedad fGbica, pero ha sido capaz de combatirla.
| Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad f6bica, lo que ha interferido hasta derto grado con su ‘
| vidaytrabajo cotidianos. —_——
4 | Laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida yel traba]n cotidiano
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracion del sueiio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discentinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose | unaX
tomard en cuenta.

L2 |
3

! 0  Profundidad y duracién del sueiio usuales i
| 1 | Esdudoso si la duracién del suefio estd Iigeramente disminuida (gj: dificultad para conciliar el suefio}, sin cambios en la .

| profundidad del suefio. )L
| 2 laprofundidad del suefio esta también disminuida, con un suefio mas superﬁmal El suefio en general estd algo
| trastornado.

3 | laduraciényla prufundldad del suefio estan notablemente cambiadas. Los penudus discontinuos de suefio suman pocas J

| horasenun periodo de 24 horas, —

4 Hay dificultad para evaluar la duracidn del suefio, ya ) que as 5 tan Ilgero que ol | pacuente refiere penodas ‘cortos de
adormecimiento, pero nunca sueio real, |

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar

| _memoria. unaX

| 0 El paciente no tiene ni mds ni menos dificultades quelo usualenla concentracién y la memoria.

) | * Esdudoso si el panen{e tiene di ades en la concentracién y/o memoria | )(

2 A_u con esfuerzo s ara el paciente cgggegtlaisgjg;g Vtrabam diario de rutina, ft
3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad paraleerun |
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracién no

| influya en la entrevista

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad | para concentrarse o en la memwia, y/o toma decisiones con mucha
tardanza,

A1l
| | tardanza. st i — NI Wi -l 3
{ Comunicacién verbal y na verbal de tristeza, depresmn, desaliento, inutilidad y desesperama. | Colocar
|

una X

| 0 | Animo natural. mg i N = T s " i |
‘ 1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas | K
- deprimido que lo usual. -
2 El paciente esté mas claramente preocupado por expenennas desagradables, aunque no se siente inutil ni
desesperanzado.
El paciente stra signos no verbales claros de depresién vlo desesperanza

3
& | H paciente enfatiza su desaliento ydesesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante 1a cual el paciente

| no puede distraerse,

muscular difusa, Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar
una

\
‘ InEIuven debilidad, ngndez,hlpersensxbllldﬂdodolcriraﬂco de localiza

_ﬂ | Nose encuentran
{1 Presum:la dudosa
2

| E paciente ha expenmentadu ansiedad fub::a pero ha sido capaz de combatirla.

3: ‘ Ha sida dificil para el paciente combatiro controlar su ansiedad fohica, lo que ha interfen:tn hasta cierto gradu cansu vida | |
y trabajo cotidianos, |
4 | laansiedad fobica ha interferido notablementg cnn 12 vid

raba;o cotidiano.

Incluye aumento de a ﬁtlgabllldad ydebilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Inciuye tinitus, | Colocar
visién barrasa, bochornos y sensacidn de pinchazos. i |l unaX




9 Sintemas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomaos

12 Sintomes genito

urinaries

13 Sintomas autondémicos

14 Conducta
duronte o

cordiovasculares

gostrointestinales

entrevista

L[L No presente Lt 7-X7 7.
| 1 | Esdudoso silas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. \ £ |
; 2 lasensacidn de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo |
o parestesia. |
| 3 | lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | |
4 Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tizmpo e interfiere claramente en |a vida diaria y |
! laboral del paciente. | ‘
i Incluye taqmcardla, palpitaciones, opresion, dolor tordcico, latide de venas y artenas y sensacson de desmayo. Colocar |
R | umax
Mo presentes — >

0
1 | Dudosamente presentes - .

2 | Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en cantrolar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto |
punto en la vida diaria y laboral |
Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diarlay |
laboral del paciente. i .
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atorey | Colocar |
respiracién suspirosa. L una X |
0 | No presente
1 | Dudosamente presente ) ) |
2 | Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
con la vida diaria y laboral de él. ’ — 1
4 Los sintomas respiratarios estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y labaral T

del paciente. 0 e — |

Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles vdiarrea.

[ 4

Colocar
una X

Bl
o

0 | Nopresentes

| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).
2
3

| 2 | Unaomds de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar,

&l paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintoras gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cner’ro
n la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion)
omas gastrointestinales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y

laboral del paciente.
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar

eyaculacion precoz, pérdida de la ereccion. L una X

0 | Nopresentas — -
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | )(

2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estdn presentes, perc no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 3 |
3| ® paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

[
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. ‘
4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria L J
laboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, lransplmnén y mareo. Colocar
- . o una |

0  Noseencuentran presentes i i
| 1 | Presencia dudosa - o - [ =
| 2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estén presentes, pero no interfieren con la vida diaria y |

| laboral del paciente. =

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que |
| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. |

4 | Lossintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

laberal del paciente,

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista, Estaba el paciente tenso, nervzusu, agitado, impaciente, | Colocar

tembloroso, pilido, hiperventilando o transpirando o B o una X

0 | El paciente no parece ansioso . o B e
| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso - . o R A
2 Elpaciente esta moderadamente ansioso L Lo LR
| 3 | El paciente est claramente ansioso " _ |
| 4 El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. ____ __ i ] _ J .

' PUNTUACION TOTAL | [O




Escalo de Ansiedad de Homilten i— - - \
Nombre del paciente: ) P Testde- E = A
5 Se refiere 3 la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa ‘desde con preocupacién, msegundad ‘ Colacar
= irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. unaX
§ 0 | El paciente no esta ni més ni menos inseguro o irritable que lo usual i |
:;' 1 | Esdudososiel paciente se encuentre mds inseguro o Irrit o I —_ J )(_
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansnedad ap dad, que puede ser dificil de controlar. Sin |
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 2l e
3 | Laansiedad oinseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
| mayores que pueden ccurrir en el futuro. Ej: fa ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor. |
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.
4 | Lz sensacién de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere nota te con la vida cotidiana del paciente.
# Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviesismo, tensidn corporal, temblor y fatiga. Colocar
-2 . S ) S— | umaX
5 [ 0 | _El paciente no estd ni mas ni menostenso quelowsval [ ESE
~ 1 | Elpaciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual \ 4
2 n paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de cantrolar peroque |
|_nointerfiere con su vida cotidiana. byl e -
3 | lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
,-_J cotidiano del paciente. o
4 latensiény el nerviosismo interfieran todo el tiempo con I vida y el trabajo cotidiano del paciente S |
o Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar |
:S. cerrados, hacer fila, subir en un autobtis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X |
= en esta evaluacion, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente gue lo usual. W
. 0 | Noseencuentran presentes - s _—_] S|
| Presencia dudosa ﬁ
| 2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fabica, pero ha sido—c;paige corﬁbati[l_qzi_ a X T |
| 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fabica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
|  vida y trabajo cotidianos. B
| 4 | Laansiedad fébica ha interferido notablementa con la vida y el trabajo cotidiano T el (S
o . Se refiere 2 la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 heras), la | Colocar
g | profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose | una X
E ‘ tomard en cuenta. — I |
f 0 | Profundidad y duracién del suefio usuales - fas
1 | Esdudoso sila duracidn del suefio esta ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueno), sin cambios en la |
profundidad del suefio. E—— |
2 laprofundidad del suefic estd también disminuida, con un suefio mas superficial, El suefio en general estd algo
trastornado. Ll VO & ]
3 | Laduraciényla profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodes discontinuos de suefio suman pocas
|| horas en un periodo de 24 horas. o . o
4 | Hay dificultad para evaluar la duracidn del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de ‘
| adormecimiento, pero nunca sueiio real, ] e
B ' Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos Y alteraciones de la [»Colocar
RE: memoria. una X
S_ % 0 El paciente no tiene ni mds ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria.
“ L e ) | o, e L o S - T
§ § 1 l Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria %
% E | 2 Adncon esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo dlafio er e : B ot
g 2 3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. £j: tiene dificultad para leer un
n E articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3°, siempre que la dificultad de concentracién no
E | Influya en la entrevista - o
4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para ‘concentrarse o en la me m::mona y/u toma decisiones con mucha |
_ | tardanza. : 13 _3 |
§ Comunlcacién verbal y no verbal de tristeza, depreildn, desaliento, inutilidad y Y desesperanza Colocar ‘
3 > N ‘ una X
'§ D Animo natursal. ‘ |
5 1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual, Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas ‘ |
g deprimido que lo usual.
& 2 El paciente estd mas claramente preocupado por experiencias desagradables, aungue no se siente indtil ni
ﬁ desesperanzado. i T R e b
3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresion yfo desesperanza o - ‘ - l
4 E| paciente enfatiza su desaliento y desesperanzay los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente |
| _nopuede distraerse. Jwid
w T Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacidn muscular difusa, Ej: dolor mandibular o del cuello. ‘ Colocar
‘g 5 e S R — — —— s . e . ‘Wunax [
33 0 No se Snran presemes | \)Q
S 3 | Presencia dudosa ) | [
E ‘E— 2 | Elpaciente ha expenmemada ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. |
£ = 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado consu vida |
‘é E |y trabajo cotidianos. —— |
M 8 | 4 laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida Y el trabajo cotidiano. e L
8w Incluve aumento de la fatigabilidad y debilidad los cualesse canstituyenen reales alteraciones de los sentidos. Innluye tinitus, | Colocar
™ ;',—:, E ‘ vision borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. R S una X |




5 Sintomas

10 Sintemas respiratorios

12 Sintomas genlto 115/ntomas

13 Sintomos autendmicos

14 Conducta
duronte lo

cordiovasculares

gastrointestinales

urinarios

0 | Nopresente uif I By
B2 | Es dudosa si las molestias referidas por el paciente son mayares que lo usual. i I B L
2 | lasensacidn de presin en los oldos alcanza el nivel de zumbide, en los ojos de alteraciones visualesy en la piel de pinchaze | |
o parestesia. . = - ‘
3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con |z vida diaria v laboral del paciente.
4 Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
| laboral del paciente. i e S A ]
Incluye taguicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. | Calacar
) - - S una X
| 0 | Mopresentes HiT= Ty, s 17" /)
| 1 | Dudosamente presentes = pum— [
' 2 | Lossintomas estan presentes pero ¢l paciente los puede controlar. |
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta clerto '
punto en la vida diaria y laboral o o A B N
4 Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria v
I laboral del paciente. b b
: Incluye sensaciones de constriccion o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar
| respiracién suspirosa. - unaX
0 Nopresente Lo AET IR T U [T R
| 1 | Dudosamente presente B = N
Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarios. y— ¥
‘ 3 ‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
|| conlavida diaria y laboral de él. . §
4 Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
__del paciente. e ) = |
‘ Incluye dificultades para deglutlr, sensacién de "vacio en el estémago”, duspepsra, ruides intestinales audibles ¥ diarrea. Colocar |
- S ! unaX
0 No presentes = Beihader) x| g |
1 | Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente), \__)(
2 | Unaomas de las molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente las puede contralar. = |
3 ® paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto
|_punto en la vida diaria y Iaboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion) |
4 Los sintomas gastroiniestmales estan presentes Ia mayor parte del tiempo e interfieren claramente en I vida diaria y |
laboral del paciente. % Py 1
Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar L
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién, | unaX
0 | No presentes 0 !
| Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de lzs sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente), S
| 2 | Uno o mds de los sintomas rnencnonadus estan presentes, pero no Interfieren con [a vida diaria y laboral del present: ]
| El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarics mencionados arriba, de tal magnitud que T
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. D | S
| 4 los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥ |
| laboral del paciente. ~h iy £ o )
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, lraiaspiracidn y mareo. Colocar
el sSS - - E— e | upaX
| 0 | Nose encuentran presentes e i o e et e Tt
\_ 1 | Presencia dudosa o i l -
2 Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes pero no interfieren con la vida diaria Yl
\ Iaboral del paciente. ki e & |
3 | el paciente tiene f;ecuememente uno o mas de los smlumas autondricos menclnnados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.
4 Los sintomas autonomicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con Ia vida diaria Y
‘ faboral del paciente. [ Pl |
| Incluye camportamiento del paqente  durante |a entrevista. ¢Estaba el paclente tensu, nervioso, agitado, impaciente, Colocar
tembloroso, palide, hiperventilando o transpirando = - | unaX
\ 0 | Elpacientenopareceansioso - P |
gl1 | Es dudeso que el paciente este ansioso = S . gy
3 23] El paciente estd modeucamente ansioso e Tt e il -
‘E ‘ 3 EI | paciente estd claramente ansioso |
i) paciente estd a_brumado por la ansiedad. Tmrandovternblando completamente. |

~ PUNTUACION TOTAL |

b-



Escola de Ansiedod de Hamilton

Nombre del paciente: S - C Test de: l N ATAS, |
s ' Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varfa y se expresa desde con preocupacién, lnsegundad ‘ Colocﬂ
< |_irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. e una X
% | 0 | H paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que o usual }
% ! 1 | Esdudososiel paciente se encuentre més inseguro oirritable que lousual .
248 pamente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, parque sus preocupaciones se refieren 2 asuntos menores. ]
| 3 laansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios |
| mayares que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como péanico o pavor sobrecogedor. ‘ }L |
| | Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. - | |
L La sensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana _d_el Eacuznte.__ i
& Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. | Colocar ‘
g o o | unaX
E 0 | Elpaciente no estd ni més ni menos tenso que lo usual i eew o g W
~ 1 | Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual e ] z_ |
2 Elpaciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inguietud interna dificil de controlar, peru que |
| nointerfiere con su vida cotidiana, L 2 |
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo I -
| cotidiano del paciente. o '
4 | late tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente
& Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertoso | Colocar |
B cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar | una X
= |_en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. o ‘
L 0 | Noseencuentranpresentes R
| 1 | Presencia dudosa - R __q\
| g_ El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de c cumbatlrvla'.m - ! |
|3 | Hasido dificil para el paciente cumbatlro contrelar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su _‘
| vida y trabajo cotidianos. ‘ )
4 | Le ansiedad fébica ha interferido notablemente ¢ abajo coti e x il
& | Se refiere a la experiencia subjetiva del pamente e de la duracién del suefio (huras de sueiio en un periodo de 24 haras), la | Colocar ‘
g | profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracidn de hipnéticos o sedantes nose | una X
g | tomard en cuenta. I L SE— 0 |
= | 0 | profundidad y duracion del suefio usuales ‘ AL
1 | Es dudoso si la duracién del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad paya conciliar el sueiio), sin cambios enla | |
! |_profundidad del suefio. ) B
2 | la pmfundldad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superficial, El suefio en general esta algn }/\ |
| | trastornado. ISP PR
'3 | Laduracién y la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los pericdos discontinuos de suefio suman pocas
| | horas en un periodode 24 horas. B T
| 4 | Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periados cortos de ‘
| adormecimiento, pero nunca suefio real, -
[ ‘ Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
E 2 “memaria. e unaX
13 ‘E | 0 ‘ El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria.
13 ! o e S =S
§ E’ | 1 ‘ Es dudoso sl el pacier pacieme tiene dificultades en la concentracion y/o memoria ‘
% E | 2 | Adncon esfuerw &s dlﬁql para el paciente concentrarse en su traba]o diaria de rutina,
‘Z*n:- e |3 | Dificultad mds pronunuada para concentrarse, en n la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un ‘
w E ‘ | articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3, siempre que la dificultad de concentracion no
g _|_influya en la entrevista S N
4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha | x
tardanza. s v — g ot = B ol A
° | Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresndn, desallenm inutilidad y desasperama. Colocar
3 . N I R —— | unaX
‘E 0 | Animonatural. P . .
5 1 ‘ Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que esta mas |
,E _|_deprimido que lo usual, B i
E 2 El paciente estd mdas claramente preucupado por experiencias dnsagradables, aunque no “se siente intil ni | X
2 _ desesperanzado. —
‘j | El paciente muestra signos no Verha!es claros de depresron vfo dﬁe_spﬂa_ni o o
4 El paciente enfatizasu desal:entoy desesperanza y los signos no verbales dominan la enlrevlsta  durante ]a cualel pacnente
.| nopuede distraerse. !
= | Incluyen debilidad, rigidez, htpersenﬂbllldad o dolor franco de localizacién muscular difusa. E Ej: i: dolor mandibular o del cuella. | Colocar
§f | e v
5§ |0 Noseencuentran presentes L R e I T
E E | 1 | Presencia dudosa D RO
%% |2 | FElpaciente ha experimentado ansiedad fobn:a pero ha sido capaz de combatirla. N
E ¥E ‘ 3 | Hasida dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta dierto grado consuvida |
g8 | ytrabajo cotidianos. S
e I T ansnedad fébica ha interferido notablemente con Ia Vida ygrl}ribag citlglﬂg;
. | Incluye aumento de |a fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye hmtus, | Colocar
w i & vision borrosa, bochornos y sensacidn de pinchazos. | umax




9 Sintomos

10 Sintomaos respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
durante la
entrevista

cardiovasculares

gastrointestinales

urinarios

0 | Mo presente |

|_1_| Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que fo usual. | |

| 2 | Lasensacién de presién enlos oidos alcanza el nivel de 2umbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo ‘ 74

| | o parestesia. |

| 3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

i 4 \ Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayaor parte del tlempo e interfiere claramente en I3 vida diaria vy | |
| laboral del paciente. |

Incluye taguicardia, palpitaciones, opr;:ﬁo , dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacion de desmayo. — l Colocar |
I
|

0 | No presentes
"1 | Dudosamente presentes
2 | Lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral o |
4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
| laberal del paciente. -
i Incluye sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoro y ‘ Colocar |
respiracion suspirosa, L unaX, |
No presente i o | |
| Dudosamente presente - |
Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos,

0
11
=T
| 3| @ paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
| | con la vida diaria y laboral de él. o

4 | Lossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral |
| del paciente. B
‘ Incluye dificultades para deglutir, sensaczdn de "vacio en el estémago”, dlspepsna, ruidos intestinales audibles ydlarrea. Colocar

una X |
| No presentes | |
| | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del el paciente). | K |
[1Z Una o mds de las molestias descritas arriba estén presentes pero el paciente las puede controlar. b
‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto |
|| punto en lavida diaria y laboral del enferma (tendencia a no controlar la defecacidn) |
4 los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en Ia vida diaria y |

laboral del paciente.

lumn-|c

Incluve sintamas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Celocar |
|_eyacu|acwn precoz, pérdida de la ereccién. una X |
| 0 | Nopresentes
| 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente), ==

2 Uno o més de los sintomas mencionados estédn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

‘ 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
| Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
| 4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y |
| laboral del paciente. B . T | S
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracidn y mareo. | Colocar
| una X

0 | Mo se encuentran presentes
[ 1| Presenciadudosa — — ]

2| Una o mas de las molestias autondmicas descritas més arriba estan presen:es pero no interfieren con Ia vida diaria vl
laboral del paciente. |

‘ 3 ‘ El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autondrnicos mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.
Los sintomas autondmicos estdn presentes la mayor parte deltiempo e intel ieren claramente con la vida diariay Y
laboral del paciente,

‘ Incluye comportamiente del paciente durante la entrevista. éEstaba el paciente tenso nervioso, ag:tado. |mpac|ente, ' ‘ Calocar
1

car |
| tembloroso, pilido, hiperventilando o transpirando Ufﬂ f :
] I paciente no parece ansioso i : B 7 : ; -y ,-,, ) - | |
| 7717 | Es dudoso que el paciente esté ansioso I B AR ,,_!
2 ciente estd moderadamente ansioso s - r v lwrws -
_3 |_El paciente estd claramente ansioso |
4

PUNTUACION TOTAL

_El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. { ?



Escala de Ansiedad de Hamilton ..

i
) - Nombre del paciente: > . Testde: __ H{nca'
o Se refiere a la condicidn de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, inseguridad, Colocar
ﬁ irritabilidad, aprensién hasta con terror sohrecog.eEu"r_:_ B B | unmaX
q | 0 Elpaclente no estd ni méds ni menos inseguro o irritable que lo usual e =
= . 1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mis inseguro o irritable que lo usual R A
| 2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de contralar. Sin |
K= | embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. | |
| 3 | Laansiedad olinseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la prencupaclun se refiere a lesiones o dafios ‘
‘ ‘ mayores que puaden ocurrir en el futuro, Ej: la ansiedad puede experimentarse como pdnico o pavor sobrecogedor,
| Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 15 _|
| 4 | Lssensacion de pavar estd presente con tel frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente, ||
& Este item incluye la incapacidad de relajacidn, nerviesismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar I
2 L e unaX
E 0 El paciente no estd ni més ni menos tenso que lo usual e it e et 1 5 L
~ ._1- |_El paciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual | X_
| 2 Elpaciente expresa claramente ser incapaz de re!ajarse tener demasiada inquietud interna dificil de cantrular, pero que
no interfiere con su vida cotidiana. =
‘ 3 | lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ccasionalmente han interferido con el trabajo |
| cotidiano del paciente. e—— = o ___
4 | Latension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente o
o \ Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
E . cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar | unaX
E |_en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual,

4 Insomni

5 Dificultades para la
memoria y concentracidn

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8
mas

. 0 | Noseencuentran presentes — g ; nTRA __xﬂ
[l Presenc:a dudosa

;perimentado ansiedad fGbica, pero ha sido capaz de combatiria.
ificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
| vida y trabajo cotidianos.

| 4 laansiedad fébica ha interferida notabl te con la vida y el trabajo cotidiano e
| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periado de 24 hor ,la
| profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota; la administracion de hipnéticos o sedantes no se
| tomaré en cuenta.

0 Profundidad y duracién del suefio usuales . = i

‘ 1 | Esdudoso si la duracién del suefio estd ligeramente aismlnuida_(?]fdi'ﬁ:ultad para conciliar el suefio), sin cambios en la x
| profundidad del suefio. ———
| 2 laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un sueiio mds superficial. El sueiio en general estd algo ‘
trastornado.

3 ‘ La duracidn y la profundidad del suefio estédn notablemente cambiadas. Los perfodos discontinuos de suefio suman pocas
i horas en un periodo de 24 horas. I—
| 4  Hay dificultad para evaluar la duracion del sueiio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortas de
|| =dormecimiento, pero nunca sueno real.
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar

memoria. ) o | umaX
0 ' El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria.

1 J Es dudoso si el pauente tiene dificultades en Iz concentracion y/o memoria | Zs
"2 AGn con esfuerza es dificil para el panente concentrarse en su trabajo diario de rutina. x

| articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3, siempre que la dificultad de concentracién no
| influya en la entrevista |

3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un ‘
4 | E paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memona v/o toma decisianes con mucha |
|

| tardanza.
Comunicacién verbal y no verbal de tr&t;d_epr;an, Hesahento, inutitidad ¥ desesparanza ‘ Colocar
- una X
0 Animo natural. e
1 | Es dudoso si el paciente esta mds desalentado o triste que lo usual. Ej: el pac:ente vagamente comenta que estd mads |
| deprimido gue lo usual. B S ———— | ——

2 El paciente estd mds claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inutil ni

desesperanzado. X

_3 | & paciente muestra signos no verbales crarus d;:__d_g_presmn y/o desesperanza. | |
4 Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente
no puede distraerse.

Incluyen debilidad, rigldez, hlpersensmihdad a dolor franco de localizacién muscular difusa, Ej: dolor mandibular o del cuello. |

0 No se encuentran presentes o e
1 | Presencia dudosa
2
3

El paciente ha experimentado ansiedad fabica, pero ha sido capaz d

| Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida o

B vtrahaju  cotidianos.
| 4 | laansiedad fot gai\yrgtgderldo notablemente con la vida y el trabajo cotidiano.

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos, Incluye tmltus, Colecar
visién borrosa, bochornos y sensacidn de pinchazos. | unaX




9 Sintomas

10 Sintomas respiralorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urlnarios

13 Sintomas outondémicos

14 Conducto
durante la

cardiovasculares

gostreintestinoles

entrevisto

|

[ 0 ' Nopresente =
S

| Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. Sovany I
2 | Lasensacién de presién en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy en nla plel de pmchazo |

| 0 parestesia. | )(
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. B s i 1
4 | Los sintomas sensorizles generales estan presentes |z mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida r'ﬂgr_ia'y .

I laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar |

| No presentes o 4

0

‘1 | Dudosamente presentes o ) oI

2 lossintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.

3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
| _punto en lavida diarfa y laboral

4 Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria Y |
| laboral del paciente,

1 =1
Incluve sensaciones de constriccion o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoroy | Colocar
respiracién suspirosa. una X

|

0 | Nopresente ==L =S =0 >C f

| 1 | Dudosamente presente = |

Los sintomas resplratonos [

e controlarlos. |

2
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en nonlrularlos smtumas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto W |
con la vida diaria y laboral de él.

1
|
\

4 | Lossintomas respiratoﬂos estdn prasentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
__del paciente,

- Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estomago”, disﬁ_pgrﬁ-ia;s_lﬁresﬁ;ki;;uﬁihl_t; \;d—larr_ea 7‘ Colocar

| | unaX
0 | Nopresentes T ) e
1 | Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). I
2 | Una o mds de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. - s T )‘C__
3

| @& paciente tiene frecuentes dificultades en contralar los sintomas gastrointestinales, los cuales mterﬂeren hasta derto |
| _punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn)

4 . Los sintomas gastrolmeslmales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
| |aboral del paciente. i

Incluye sintomas no orgénicos o psiquices tales como polaguiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, I Colocar |
eyaculacion precoz, pérdida de Ia ereccién. .'

0 | Naopresentes

1 | Dudesamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). I
L | Uno o mas ¢ de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del presenlc. |

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y v
| _laboral del paciente. e s S i ] i

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo., | Colacar |
una X

No se encuentran presentes

4 Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempa e interfleren claramente con la vida diaria y

| Una o mas de las molestias autondmicas descritas mds arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y [

| laborel del paciente. i
El paciente tiene frecuuntemente uno o mas de los smtumas autonomicos mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

i
1 | Presencia dudosa ) [
2

labaral del paciente. = Wt P
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. .*_Es’caba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar
tembloroso, pélldo, hlpervenh!andu o tragsgrgnggi

R pauente Noparece ansioso o . : i {

EE
| 3 | El paciente estd claramente ansioso : = i l
a

3 1] B dudoso que el paciente esté ansluso ' | ‘

_El paciente esta moderadamente ansioso

El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente.

PUNTUACION TOTAL i_]S' =



1 Ansiedad

2 Tensién

3 Miedo

4 Insomnia

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8

5 Dificuitades para la
memaria y concentrecidn

8
E

Escalo de Ansiedad de Hamilton S
Nombre del paciente: =. vV Test de: _ 11\_-"1{41 <
‘ Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacuén, inseguridad, | Colocar r
|_irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. | una X |
o |

0 | Elpaciente no estd ni mds ni menos inseguro o lrr!tab_lggue lo usuar e =R
H | Es dudoso si el paciente se encuentre mas mas Insegurn o irritable que | Io usual | |

2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o Irrltabilldad que puede ser dificil de controlar. Sin
__embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. h oL e 4

T

|

‘ﬁ - -

| 3 | La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la preocupacidn se refiere a lesiones o dafios |
|

mayores que pueden ccurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor. |
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente,

4 | lasensacién de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere "‘L':_'._..__ . cun-!a Vida cot Cuu_diana del pauente —_.-_K_ ]
“Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. T Cdlocar |
| unaX |

0 | Elpaciente no estd ni mds ni menos tenso que lo usual
| . | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual o
EANT paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada Inquletud interna dificil de controlar, f pero que
!L_l no interfiere con su vida cotidiana. A ORI
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que acasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente.

4 | Latensién y el nerviosismo interfieren todo el tiempo « con Ia viday el trabajo cotidlano del paclente gl Sy _'ﬁ__ 3 X__“ L
Colocar

| v'lzlpo déﬁeaiﬂ.]?surge cuando el paciente se encuentra ' en situaciones especiales, que pueden ser espacms abiertos o
cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones, Es importante notar ~ unaX
| en esta evaluacidn, si ha existido més ansiedad fobica en el episodio presente que lo usual.
0 | Nose encuentran presentes
1 | Presencia dudusa

2 | Elpaciente ha expenmenlado ansiedad fobica, p_e_l_'n_hg slﬂmyg I_iE_Eq_ﬂ'_kP_a_!r_l’!_ﬂk iyl i i, 1S

| '3 | Hasido dificil para el paciente combatir 0 controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado consu

.| vida ytrabajo cotidianos. — —

4 | Llaansiedad fobica ha interferido blemente con la viga ¥ el traba]o cotidiano 1B

| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 | horas), Ia |

| profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose  unaX
tomard en cuenta.

0 | Profundidad y duracién del suefio usuales

T ‘ Es dudoso si la duracién del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la ‘
___| profundidad def suefio, SR | | ST
2 | Laprofundidad del suefio esta también ¢ d:smlnuida con un suefio mas supe superﬁc:al El sueio en general estd 2 a!go ! x
|_trastornado.

I 3 | Laduracidn y la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas |
| haras en un periodo de 24 horas. |
| 4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del sueno. ya que es tan Ilgem que el p paclente refiere perlodos cortos de |
edormecimiento, pero nunca suefio real. e e -
| Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos Y ‘alteraciones de la | Colocar
memoria. | unax |

g | Elpa pacnente no tiene ni mas ni menos dificultades que 1o usual en la concentracion y y 2 memoria,

\ o | " Es dudoso si el pauente : tiene dificultades en la concentracion v/o m

: g __Adn con esfuerzo es dificil para a el paciente concentrarse en su trabajo d‘.l_ﬂi_qie rutina. T - o

\ 3 | Dificultad més pron pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad p para ara leer un

| articulo en el periddico o ver un prog de TV completo. Se califica '3, siempre que la dificultad de concentraciénno | |
| influyaenla Entn:vssta . o I

| & | H paciente muestra durante Ia entrevista dificultad par para  concentrarse o en la rnernona, ylo toma decisiones con mucha X |

| tardanza.

| Comunicacién verbal ¥ no o verbal de tristeza, depresién, desaliento, inutilidad Y desesperanza Colocar

0 | Animo natural. . B ol ol v e W D]
‘ 1 | Es dudoso si el paciente estd mds desalentado o triste que 1o usual. E] el pa pacnenie vagamente comenta que “estd mis
| _deprimido que lo usual,

2 El paciente esté mds claramente preucupado pnr expgrlenc]as desagradables aunque “no se siente inGtil ni
| _desesperanzado.
| 3 | Elpaciente mues_tra 5|gnos no verhalgs claros de depresion y/o dgsasparanza

4| ® pacuenté enfatiza su desalnentuv desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el pacnenle i 7{7
| nopuede distraerse. Ly %

| Incluyen debilidad, rlgidez, hlpe:senslbnhdad o dolor franco de localizacién muscular difusa. E, dolor mandibular o del cuello. | Colocar

L ) i N - - — o - B una X
0 Nose encuentran presentes e ————
S Presenci dud 8 ) - P |
| 2|l paciente ha experimentado ansiedad fdbica, pero haisglroicgga} de ¢ cgrt_\ibgt][l‘a_i d .,
| 3 | Hasido dilicil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferida hasta cierto grado con su vida |
|| yuabajocotidianos. i
4 | Laansiedad fébica ha interferido nmablemente conla vlday e!trahajo cotidiano. P K —
| Incluye aumente de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. | Incluye hmlus, “Colacar
_ visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. LunaX



5 Sintomas

10 Sintomos respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas autondmicoes

14 Conducta
durante lo

cardiovasculares

gastrointestinales

0 | No presente

1 | Esdudoso si las molestlas referidas por el paciente son mayores que lo usual. |
2 | Lasensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo | - _,*

| o parestesia. | 7( o
3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

"4 | Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diariay
laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresidn, dolor torécico, latido de venas y arteriasy sensacién de desmayo.

No presentes

Dudosamente presentes

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.

WMo

El paciante tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral

4 Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

|
[
\

X

| Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoro y
TESPIﬁCIDI'I SUSPII'OSB.

Colocar
una X

| 0 | Mopresente

1 | Dudosamente presente

1
2 | Lossintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede l:ontro?arlus
3

I £l paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto

| con la vida diaria y laboral de él.

4 Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
del paciente.

Incluye dificultades para deglutir, sensacidn de "vacio en el estémago”, dlspepsm, ruidos intestinales audibles y diarrea.

| 0 | Mo presantes }
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).

2 | Unao més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el pi pac:ente las puede comrolar.

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar 2 defecacion)

s

| Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diarla y
| laboral del paciente,

Incluye sintomas na orgénicos o psiquicas tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia,
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién.
0 | No presentes

| 2 | Dudesamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

2 | Uno o més de los sintomas mencionados estén presentes, pera no interfieren con la vida diariz y laboral del presente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

! interfieren hasta cierto punto cen la vida diaria y laboral del paciente. B |
4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Y | |
| laboral del paciente. . |
| Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo. i Colocar |
| | unaX |
| 0 | Noseencuentran presentes [
|1 | Presencia dudosa | |
2 | Una o mias de las molestias autondmicas descritas més arriba estdn presenles, pero no interf‘eren con la vida diaria ¥
| | laboral del paciente. % J
‘ 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arnba de tal magnitud que {
| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. _
| Los sintomas autondmicos estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diariay |
| | laboral del paciente. |
‘ Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ZEstaba el pauente tenso, nervmsu, aglladu, impaciente, | Colocar
tembloroso, pdlido, hiperventilando o transpirando - i ) ‘ una X ‘
0 | Elpaciente no parece ansioso B = - I It ,7‘
g | 1 | Esdudosoque el paciente esté ansioso - \ x -
‘5 | 2 | Elpaciente estd moderadamente ansioso . - —— i o N
£ 3 | Flpaciente estd claramente ansioso . I |
“=3 EI paciente estd abrumado por a ansiedad. Trltandoytcmhlando cumplmameme |

PUNTUACION TOTAL




1 Ansiedad

2 Tensidon

3 Miede

4 Insomnio

5 Dificuitades para la
memaoria y concentracién

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Smro generales (musculares)

8

Escolo de Ansiedad de Homilton D 4_‘: -

Test de: W\ t\—O

Nombre del pa |
| Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preacupacidn, inseguridad, | colocar "
‘ |rr|tahtlldad aprension hasta con terror sobrecogedor, - . una X |

ENET paciente no estd ni mas ni menos insegura o irritable que lo usual a— J
1 | Esdudososi el paciente se encuentre mas inseguro o irritable gua lo usual - _7L_
} 2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

\

|

| 2 ‘ La ansiedad o insegurldad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacién se refiere a  lesiones o dafios I

| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pdnica o pavor sobrecogador. ‘
L Jcasiona]mente ha interferido con la vida diaria del paciente. | e |

4 | Lasensacidn de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. |

I
L unaX

0 | El paciente no estd ni més ni menos tensn que lo usual I
1 | El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual B e J )
2 paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada Inqmetud interna dificil de controlar, pero que |
| _nointerfiere con su vida cotidiana, i )_(_ o,
Lainquietud interna y el nerviosismo son tan tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el 1raha1u I
_| cotidiano del paciente. = WE | DR
4 | Latensiony el nerviosisma interfieren todo el tnempo o con |3 Ia wda Y el trabaln cotidiano del paciente R | EL e
| Tipo de ansledad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios osabiertoso | Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar | una X
| en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

| 0 | Noseencuentranpresentes 7 SN . e e e A e [ e
1 | Presencia dudosa e j_ =

] Este itemn fncluye la incapacidad de relajacidn, nerviosismo, tensién :nrpural temblor y fatiga. Colocar |
|

|3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o centrolar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su |
| viday trabajo cotidianos.

| 4 | laansiedad fobica ha Inteﬁeriillllgiablemente con lay vi_da yel lraha}a cutldianu - A,

serefierea la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas d de suefio en un perlodo de 24 horas), la | Colocar

profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discantinuidad. Nota: la administracidn de hipnéticos o sedantesnose  unaX

| tomard en cuenta.
0 | Pprofundidad y duracién del suefio usuales

‘ 1 ‘ Es dudoso si la duracion del suefio estd llgeramente disminuida {e): dificultad para conciliar el suef sueno), sin cambios en la |
{ . profundidad del suefio. o i Ll | |
2 Laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio més superficial. El suefio en general esté algo >(
trastornado, o N Do M
3 | Laduracidn y la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas |
|| horas en un periodo de 24 horas. -
4 Hay dificultad para evaluar la duracion del sueno, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de |
L adormecimianto, pero nunca suefo real. .
| se refiere a las dificultades para :nncentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos Y alteracionss de la | Colocar

I rrg_emong JU——— T unax )
|o | " pacnente no tiene ni mas ni menos dificultades que 1o usual en la concentracién v la memoria.
| "1 | €5 dudoso sl el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria T T,
2 Adn con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su traha]o dlario de ru rutl_ng._ L OCF AL,
3 | Dificultad més prnnunmada para concentrarse, en la memoria o en |2 toma de decisiones. Ej: tiene dificultad pa para leerun |
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’, siempre que la dificultad de concentracidn no
___influya en la entrevista 1 )
4 €l paciente muestra stra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memorla. v!o toma decisiones con mucha
_tardanza. L NI R e (RSN
| Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, dnprnsldn desaliento, inutilidad y dcsejperan:a ; Colocar
| una X

0 Animo natural. P Sl
f' 1 | Es dudoso si el p pa::enle estd mas desalentado o triste que e lo usual. Ej: Ej: el paciente vagamente comenta que estéd mas
| deprimido que lo usual. L
2 El paciente estd mids claramente preo:upado pur Expenenl:las desugradables aunque no se siente inutil ni |

| desesperanzado. _ el = | s o ol | [ NEeT

| 3 \ El paciente rnuestra siznos no verbales claros da depresmn y/o desesperanza | I

4 H paciente enfatiza su desalientov desesperanza y los signos no verbales dominan la entrewsla, durante Ia cual el pacnente |
_no puede distraerse.

| Incluyen debilidad, rigidez, hfpersenslbllidad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: j: dolor mandibular o del cuello.

| colocar ‘
una X

|3 | Hasido dificil pav_a?ﬁacmme combatir o controlar su ansiedad fobica, 2, 1o que ha interferido hasta cierto gradu consuvida |
| _y trabajo cotidianos. - = |
4 | laansiedad fobica ha interferido notablemente ;on on I vida y el trabaw cotidiano. |

2 Inc1uyeaumenmdalafatlgaballdady-dehnlldadioscualesse:onstntuyenenrealesalteracwnesdelossentudos Incluyetlmtus, 1 Colocar
£ visién borrosa, bocharnos y sensac e pinchazos, - ) i . | umaX

0 Nose encuentran presentes
{a Wrgsencla dudosa -
2 El paciente ha expenmcntado ansiedad lobiﬁ, pe:o ha sido capaz de com_balirla




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomuos

genito

12 Sir

1

5

13 Sintomas cutc

14 Conducta
durante la
entrevista

cardiovasculares

gostrointestinales

urinarios

No presente

Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.
La sensacion de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy en la piel de pmchazo 7(
o parestesia.

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

Los sintomas sensariales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
|_laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpltacmnes opresu‘m dolor torécacn, latido de venas ¥ arterias ¥ fizs y sensacién de desmayo. | Colocar
o . . o —— una X |
0 | Nopresentes ) e -
1 | Dudosamente presentes - \ ) |
2 | Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. |
3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 1

punto en la vida diaria y laboral i o =
4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en Ja garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro y | Colocar

respiracion suspirosa. | umaX

No presente

| Dud 1te presente

0

1

2 | Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta ciertu punto ;
|_con la vida diaria y laboral de él.

- Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Yy laboral

| del paciente. |

Incluye dificultades para degluﬁr,' sensacién de "vacio en el estdrna'gn", dispzps-ia, ruidos intestinales audibles y diarrea. ) Colocar |

una X

| Nopr

| Dudosamente presentes {a dudoso si es distinto a fas molestias habituales del pa:lente) P - - |

| El paciente tiene frecuantes dificultades en controlar los sintamas gastrointestinales, los cuales interfieren hasla clenu |
punto en Iz vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar |2 defecacién) |

0

1 S—
2 | Unao mas de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar.

3 |

]
!
I
|

|78 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y I

| laboral del paciente.

|
|
[

Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, annrgasrma, dlspa reun]a, Colocar
|_eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. unaX

0 | Nopresentes

|
|

1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | K

1

"2 | Uno o més de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y Isboral del presente. |

3 [ & paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genite-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
| interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y'
| laboral del paciente. |

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. B " | colocar
R e | unaX
| 0 | Noseencuentran presentes P B _' Bl
|1 | Presenda dudosa 7I7 I
2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y |

Iaboral del paciente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal magnitud que
) | interfieren hasta clerto punto en la vida diaria y laboral del paciente. |
4 Los sintomas autonémicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diariay

laboral del paciente.

PUNTUACION mrAL_L:E %

| Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agnadn, rrnpacicnte, e cnlocar
‘ tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando o - | umaX
| 0 | Elpaciente no parece ansioso gt d
{1 ] & dudoso que ei | paciente esté ansioso . o T, . = I_\ﬁ_
2
3 | paclente estd claramente. ansuoso i -
4| El paciente esté abrumado por la ansiedzd. Tiritando y temblando completamente.



3 Miedo 2 Tensidn 1 Ansiedod

4 Insomnlo

5 Dificultades para la
memoria y concentracion

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinto generales (musculares)

8
maos

__ Escalo de Ansiedod de Hamilton 2 atf \
Nombre del paciente: ___ _r - Y. Test de: _ _'?'i (A
Se refiere a la candicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa dﬁée con preocupacidn, inseguridad, Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. il B _unaX
0 El paciente no estd ni mas ni menos inseguro a irritable que fo usual el 7 Sl Nt R e
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual |
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, apfensldn o Irmahllidad, que puede ser dificil de controlar, Sin | §
| bargoe, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.
3 | laansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o paver sobrecogedor.
Ocasionalmente ha intarferido con la vida diaria del paciente. - — g
4  lLasensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere blemente con la vida cotidiana del paciente.
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar
o unaX
0  Elpaciente no estd ni méds ni menos tenso que Io usual
[1 \ El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual |
2  El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada rnquletud interna dificil de controlar, pero que [
no interfiere con su vida cotidiana. 2(777
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabzjo
| cotidiano del paciente. I |
| 4 | latensiony el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o
cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar

Colocar
una X

K

|_en esta evaluacidn, si ha existido méds ansiedad fébica en el episedi que lo usual. R
|0 | Nose encuentran presentes i
| 1 | Presencia dudosa o
2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pere ha sido capaz de combatirla.
3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su |
| vida y trabajo cotidianos. _— = I N |
4 | Laansiedad fébica ha interferido notabl te con la vida y el trabajo cotidiana |

profundidad o ligereza del suefio, y su c o
tomara en cuenta.

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la

PTRTSET STy -

idad. Nota: la administracién de hipndticos o sedantes no se

Colocar
unaX

|

adormecimiento, pero nunca suefio real.

0 | Profundidad y duracién del suefio I EE oA

1 | Esdudoso sila duracion del suefio estd ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la ‘ X
profundidad del suefio. ] 4

2 laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mds superficial, £l suefio en general estd algo I }

__trastornado. |

3 | Laduraciényla profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discentinuos de suefio suman pocas |
horas en un periodo de 24 horas. S S e O . |

4 Hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de |

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la ‘ Colocar

una X

_memoria. |
CHE pamente o tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion v Ia memoria.
1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion vlu memoria - o
2 __Adn con esfuerzo es dificil para a el paciente concentrarse en su tmba;o diario de rutina. o
| 3 | Dificultad mas pronunclada para concentrarse, en la memoria 0 en la tema de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un |
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracién no
influya en la entrevista o
I'a | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en 13 | mamana, vlo toma decisiones con mucha

1

| tardanza.

Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresion, desal:ento, inutifidad y desesperanza.

I
l Es dudoso si el paciente estd més desalentado o triste que lo usual. Ej: el pa:iente vagamente comenta que estd mas

| El paciente estd mas claramente prea:upadn por expenenc:as desagradables aunque “no se siente inutil ni

\_Q Animnnalur.ja_l.__
]

deprimido que lo usual.
| desesperanzado.
3

‘r T

i El paciente muestra signos no verbales claros de depre.slon y/o desesperanza.
El paciente enfaliza sudesaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan Iz entrevista, durante la cual el paciente

lncluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacion muscular difusa, Ei dolor mandibular o del cuello.

El | paciente ha expehmentadn anstedad fobica, pe:u ha sido capaz de cumbatirla

‘ Ha sido dificil para el paciente combatir o contralar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto gmdo consuvida |

0 Nose encuentran presantes
| 1 | Presencia dudosa_
L=
| 3
.| ytrabajo cotidianos.
4

La ansiedad fobica ha interferido notablemente can la vida y el trabajo cotidiane.

Incluye aumento de la fahgabilldad ¥ deblhdad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidas. 1ncluy;3 limtus, |
visién borrosa, bochornos y se i6n de pinct

Colocar

Colocar

una X

Colocar

una X



9 Sintemas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

genito

12 Sint:

5

r

13 Sintomos ou

14 Conducta
durente la
entrevista

cordiovasculares

gostrointestinales

urinarios

laberal del paciente,

0 Nopresente N e e
1 | Esdudoso si las malestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.
2 La sensacidn de presidn en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y enla piel de pinchazo }(
|0 parestesia.
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente an la vida diariay

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo.

No pr

Dudosamente presentes

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.

U-‘INHD

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en la vida diaria y laboral

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
|_laboral del paciente.

0 El paciente no parece ansioso

1 | Esdudoso que el paciente esté ansi |
|2l paciente esti moderadamente ansioso

3 ' El paciente esta claramente ansioso

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccion en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro y | Colocar
respiracion suspirosa. = | unaX
0 | Nopresente ——
| 1 ] Dudosamente presente __ R Sy = __ 7: _____
| 2 | Lossintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controfarlos. ks |
3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintornas respiratorios, los cuales interfieran hasta cierto punto ‘
con la vida diaria y laboral de éL ] |
Los sintomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
L del paciente. SR . ’
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar
una X
0 [ No p
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). o P8
| 2 | Una o més de las molestias descritas arriba estan presentes pero el paciente las puede controlar. = e b ]
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto
| punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién) SR |
4 los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.
Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades les, anorgasmia, disp ia, | Calocar
eyaculacidn precoz, pérdida de la ereccién. o e i) una X
0 Nopresentes =
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito uri frecuentes del paciente). | |
2 Unoomaés de los sintomas mencionados estdn pri , pero no interfieren con la vida diaria y laboral dei presente. FiTe
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
W interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. e R | ]
4 Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
laboral del paciente. L] |
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y marea. | Colocar
_ = === = . unar
0  Nose encuentran presentes A =
1 | Presencia dudosa S | B
2 Una o mas de las molestias autonémicas descritas mas arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y ‘
__ laboraldel paciente. iy !
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal magnitud que
| _interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente, . o= -
4 Los sintomas autonomicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y i
laboral del paciente. sk N T Fieh. Ve )
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitade, impaciente, Colocar
tembloroso, pilido, hiperventilando o transpirando

4 Elpaciente estd abrumado por la ansiedad, Tiritando y temblando completamente.

= z — =i
i

1O



2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades poro la
memoria y concentracién

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinte generales (musculares)

8
mas

1 Ansiedod 1

Escala de Ansiedad de Hamilton ,.\ P

Nombre del paciente: 0N ; Test de: i N l:cra
Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con p!eocupamén. msegundad. Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. . umaX |

|0 Elpaciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que o usual Ci

La ensiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de cantrolar, porque la preocupacién se refiere a lesiones o dafios [

| 1 | Esdudososi el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual | ___j
12 ‘ El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de cantrolar. Sin |
| | _embargo, no intarfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. o 1
3 |
| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej; l2 ansiedad puede experimentarse como pdnico o pavor sobrecogedor.
|

|
|
QOcasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente, { |
4 | Lasensacién de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

" Este ftem incluye la incapacidad de relajacién, nerviesismo, tensién curporal, temblorvfatlga. ‘ Colocar |
una X |

0 | El paciente no estd ni mas ni menos tenso quelo usual e e s
[ 1|l paciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual '7( =
2

| El paciente expresa claramente ser in:apaz de relajarse, tener demasiada I inqunetud interna dificil de controlar, pero que
|_no interfiere can su vida cotidiana. o
| 3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ecasionalmente han interferido con el trabajo | |
cotidiano del paciente, | |
| 4 | latension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo conla vida y el trabajo cotidiano del p pacnente B
| T‘po de ansiedad que surge cuanda el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios ablertoso ‘ Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
en esta evaluacién, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. L |
N T e R e e e T T e S e
1 | Presencia dudosa | |
1 El paciente ha experimentado ansledad fohlca pero ha sido r.apaz de :ombahrla 4
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad {8bica, lo que ha interferido hasta cierto grado consu
| | viday trabajo cotidianos. —
[ |k Laiansledad fébica ha I erferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano >
Se refiere a la experiencia Sl.lbjl!tl\ra del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: Is admini i6n de hipnéticos o sedantesnose | unaX

| tomara en cuenta. |

0 | profundidad y duracién del suefio us

| 1| Es dudoso si la duracién del suefio esta Ilgeramente disminuida (Ej. dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la
profundidad del sueio. |

| La profundidad del suefio estd también. dlsrninmda. con un suefio mas superﬂ:ial El suefio en general esta a!gu |
| trastornado. g Iy o i
"3 | Laduracién y la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas |
|_ horas en un periodo de 24 horas.
i Hay dificultad para evaluar la duracion del suef sueno ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortes de
| adormecimiento, pero nunca suefio real. .
: Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
memoria, g _umaX
0 | El paciente no tiene ni 1e ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracién y la memoria.

| Es dudosa si el paciente tiene dificultades en la concentracién n y/o memoria 77( Nk

| Dificultad més pronuncnada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3’, siempre que la dificultad de concentracién no
_‘ infiuya en |a entrevista
4 | H paciente muestra durante la entrevista dificultad p para  concentrarse o en la memoria, 'y/o toma decisiones con mucha
| tardanza.

N
}_72 Adn. :on es!uerzo &5 diffcil para el pacleme concentrarse en su trabajo diario de rutina, s
3

| Comunicacién verbal y i v no verbal de tristeza, depresidn, desallento, inutilidad Y desesperanza | Colocar |
I una X

i_ Animo natural, ]

l1 } Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste o que Io usual. Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas |
|| deprimido que lo usual.

| 2 El paciente estd mds claramente preocupado por expenenclas desagradables, aunque no se siente indtil ni |
desesperanzado. s
\A El paciente muestra signos no verbales c_Ig;us
Elpadente enfatizasu desalientoy desesperanza y 05$1gn
_|_no puede distraerse.

Inc'luyen debilidad, rigidez, hlpersensnhlhdad o dolor franco de localizacion muscular difusa, ¢ Ej: dolar mandibular o del cuello. | Colocar
| unaX

noverbales dominan la enlreu:sta, durante la cual el patlen‘le |

[ 3
4

j]- | Nuseencuentran ﬁresgn;_g_s_ - E I S - o B . |
| 1 | Presencia dudosa \ _7£

| 2 | Elpaciente ha expenmemadn ansngdad fabica, | pero ha sido capaz de comballrla \

3
|

| Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto .=;radu consuvida
|y trabajo cotidianos,

4 Laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano.

| Incluyeaumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyenen reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar
| visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. | umaX




9 Sintomas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintemas outonémicos

14 Conducte
durante la
cnrrem’sta

cardiovasculares

gastrointestinales

[ 0 | Nopresente [ |
| 1 | Esdudoso silas molestias r as por el paciente son mayores que lo usual. | )( Bl
2 | Lasensacidn de presiénen los ofdos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yenla p|el de pinchazo |
| o parestesia. | I
3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
4 | Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diariay
_| laborel del paciente. 1
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. | Colocar

| unaX

| @ | Nopresentes |

| 1 | Dudosamente presentes N PR

| 2 | Lossintomas estan presentes pero el paciente los | puede controlar. __j{_ _

3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto |

| punta en la vida diaria y laboral |
4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diarla y |

con Ia vida diaria y laboral de &I, e
| 4 | Lossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral
del paciente.

laboral del paciente.
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoro y Colocar
respiracidn suspirosa. | unaX
| 0 | Nopresente = B - - |
| 1 | Dudosamente presente ) . : B [h. 1
2 Lossintomas respiratorios estan pi pero el paciente puede controlarlos. i =
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto ‘ ‘

Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estérﬁago". dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. ‘ Colocar |
una X

0  No presentes |

1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). - B

2 Unaomds de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. | =

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cseno
|| punto en lavida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no contralar la defecacién) .
4 Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diarfa y |
laboral del paciente. . Y e
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar

eyaculacién precoz, pérdida de fa eraccidn, una X
0 | Nopresentes | |
1 | Dudosamente pr tes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | _7\ |

2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. |
3 J El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que | L
Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |

4 | Los sintomas genito-urinarios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfi cl ite con la vida diaria y
|_laboral del paciente. it}

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. | Colocar

| 0 | Noseencuentran presentes
| 1 | Presencia dudosa l‘*'y\-- ]
|72 | Una o més de las molastias autondmicas descritas mas arriba estén presentes, pero no Interfieren con I vida diaria %
laboral del paciente.
El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autenémicos mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. |
4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y

| laboral del paciente. X i . W e S
| lnc!uye comportamiento del paciente durante la entrevista. EEstaba el paciente tenso, nervioso, agltado, |mpacrente, Colocar
tembloreso, pilido, hiperventilando o transpirando unaX
0 | Elpaciente no parece ansioso

3

| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso R I
| 2 | Elpaciente estd moderadamente ansioso . SN SR >_< 7
| 3 | El paciente esta claramente ansioso B '
_ 4 | Elpaciente estd sbrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando ¢ ,_‘_Eu{:. el U A i =

m— T —————— s © PUNTUACION TOTAL l S



 Escola de Ansiedad de Homilton o~ _n — 1
Nombre delpociente: = 1 . _ Testde:  LinG\
a5 | Serefiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con prencupacmn, Insegundad, ' " Colocar
§ irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor, B E - | unaX
g | 0 | Elpaciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual 1 |
E | 1 | Esdudososi el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual ')’\ _j
| 2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin |
| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. L of
3 | Laansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacién se refiere a lesiones o daiios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: Ia ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor,
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. L
4 | Lasensacidn de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere bl con Ia vida cotidiana del paciente. =3
& Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Colocar |
2 L R — o una X
E 0 El paciente no estd ni mds ni menos tenso que fo usual gl RN
~ ES | El paciente refiere estar algo mds nerviosos ytensodelouseal I
2 ® paciente expresa claramente serincapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de contm!ar pero que &
no interfiere con su vida cotidiana. Ak I
3 | Lainquietud interna y el nerviosisma son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente. e o |
4 Llatensiény el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente ! .
& Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser ios abi o | Colocar |
3 cerrados, hacer ﬂla subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X \
= en esta evaluacidn, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio p que lo usual. -
™ 0 Nose encuentran presentes ¥ I S G A R e
1 | Presencia dudosa ) ) [ ,
2 | El paciente ha experimentado ansiedad f\’:h;:a, pero o ha sido capaz de combatirla. _J
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su /
| vidaytrabajo cotidianos. B i
4 | Laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y y el trabajo cotidiano [
& Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colacar
k= profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la admini ion de hipndticos o sedantes no se | unaX |
§ tomard en cuenta. e | |
§ | ©  Profundidad y duracién del suefio usuales S N ]I
1 | Esdudoso si la duracidn del suefio estd Ilgeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios enla | 7§
profundidad del suefio. | -
2 | laprofundidad del suefic estd también disminuida, con un suefio mds superficial. El suefio en general estd algo |
__trastornado. - s S
3 | Laduraciényla profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discantinuos de suefio suman pocas l
horas en un perfodo de 24 horas. R - o R | __Iy
| 4 | Hay dificultad pera evaluar la duracién del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de
| adormecimiento, pero nunca sueio real. i | 14
3 Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos catidianos y alteraciones de la | Colocar
53 _ e =W — Jjﬂa_x._
S % [0 & paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memeria.
©“ — e —— e ——
ﬁ g ‘ j __| Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria ] e~ __k *_
§ S | 2 Adncon esfuerzo es dificil para el paciente concentrgge _epf;u traba;o diario de rutina, "
g- £ 3 | Dificultad mds pronunczada para concentrarse, en la memaria o en la toma de decisiones. Ej tiene dificultad para leer un.
in g articulo en el periddico o ver un programa de TV completo, Se califica ‘3’ siempre que la dificultad de concentracién no .
g || influyaenla entrevista |
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, noria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza, e —= = o e |
- Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresidn, desalient anza. Colocar |
2 . . . - gt - | umax |
§ 0 Animo natural. T
3 1 | Es dudoso si el paciente estd més desalentada o triste qu que o usual. Ej i el pa pacxentc vagamente comenta que estd mas l }
2 | deprimido que lousual. | l
E 2 H paciente esta mas claramente preocupado por expencncsas desagradables aunquc no se siente indul ni
“ desesperanzado. e .- =1 L, ' T |
3 | €l paciente muestra signos no verbales claros de depresicn ylo P ) ] S
4  Elpaciente enfatiza su desaliento y desespetanza y los signos no verbales dominan laentre entrevsm durante la cual el paciente |
no puede distraerse. P T, [
T Im:luyen debilidad, rigidez, h;pcrsensubnhdad o dolor franco de localizacién museular difusa. Ej: dolor mandibular o delcuello. | Colocar
EE L, PE— B S ——— :“")“,g
G E 0 | Noseencuentran presentes
Eg 1 | Presencia dudosa ===~ g
E ‘-E— 2 | Elpaciente ha experimentado ansiedad fdbica, pero ha sido capaz de combatirla. |
E % 3 | Ha sido dificil para el paciente cnmbaur o corﬂmlarsu ansiedad fdbica lo que ha mterfendo hasta cierto gradu can suvida |
£33 | | ytrsbajocotidianos. e
o.a 4 Laansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano.
i
vy

8

8
gL

[ Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos.lﬁaufeti;itﬁ, | colocar

vision borresa, bochornos y sensacién de pinchazos.

| unaX




10 Sintomas respiratorios 9 Sintomas

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomos outonomicos

14 Conducto
durante la
entrcvfsra

cardiovasculares

gastrointestinales

0 No presente | J
| 2 | Esdudososilas molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual, 7>
2 Lasensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visualesy en la piel de pinchazo

0 parestesia.

!
I
| |
3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
4 | Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y i
| laboral del paciente. iy J
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. [ Colocar I
una X
0 | Nopresentes e ——- |
1 | Dudosamente presentes & e .
2 | lossintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar, .
3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto ’ |
punto en la vida diaria y laboral B
4 | Los sintomas cardiovasculares estdn presentes Ia mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ¥

laboral del paciente. |
Incluye sensaciunes de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar
una X

L . ) 2

No presente = — ey - ~r
Dudosamente presente B e i B . | F =
Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos |
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sint respiratorios, los cua!es interfieren hasta cierto punta |
con la vida diaria y laboral de él. L — !
4 | Lossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral i
del paciente.

WNII—'O

= T .

Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el go", dispepsia, ruidos inales audibles ydiarreﬁ._ | Colocar
il el \ una X
0 | Nop ghe - L Ay
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). J o, (N
2 | Unao més de las molestias descritas arriba estan pr pero el paciente las puede controlar. e L g™ e
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto J

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacidn)

4 | Los sintomas gastroi inales estan pr tes la mayor parte del tiempo & interfieren claramente en la vida diaria y

laboral del paciente.
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar
eyaculacidn precoz, pérdida de la ereccién. una X

| 0 | Nopr

Ll_ Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

' 2 | Uno o mis de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del p

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
T' Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. Colocar
B= e - - —— —
0 | Nose encuentran presentes — | a3
| 1 | Presencia dudosa [ %

2

laboral del paciente. J i i i)
3l paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que
| | Interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente,
4 Los sintomas autonomicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
| laboral del paciente. ddi e i o
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. éEstaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colacar
temblaroso, pilido, hiperventilando o transpirando . b h | unaX
| 0 | Elpaciente nopareceansioso pn
| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso . [
| 2 Elpaciente estd moderadamente ansioso .
3 | [l paciente esta claramente ansioso ) - ) ' 3
| 4 El paciente esta abrumado por |a ansiedad. Tiritando y temblando completamente.

|

e e S |

Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba éstan presentes, pero no interfieren con l2 vida diaria y ]
|

PUNTUACION TOTAL | C? ]



Escola de Ansiedad de Hamilton yJ | ">

1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades para la
memoria y concentracidn

& Animo deprimido

7 Sintomos somdticos
Sinto generales (musculares)

8
maos

Nombre del paciente: __ i Test de: f N Tt O‘"'—

‘ Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacién, inseguridad, | Colocar
__irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. B | una X

| _El paciente no estd ni mas s ni menos inseguro o irritable que lo usual

| 1 \ €5 dudoso si el paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual

2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
| _embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.

La ansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de contrclar, porque la preacupacion se  refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor.
. Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

4

" La sensacion de pavor estd presente con tal frer.uenc.la que interfiere natablemente con la vida cutidlana del paciente. 7
Este item incluye la inr.'apaddad de relajacidn, nervi 5 i6n corporal, blor y fatiga. | colocar
una X

M 5 S 5 1 U

El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual

0
1 | Elpaciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lo usual |
2

El paciente expresa claramente. ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de :untrolar, pero que
no interfiere con su vida cotidi AL o i e
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
‘ cotidiano del paciente. e |
4 | Latensiény el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente

'I'lpo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en | situaciones especiales, que pueden ser espauos sabiertoso  Colocar
| cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar ~ una X
_en esta evaluacion, si ha existido mds ansiedad fdbica en el episodio presente que lo usual. - o |
| Nose encuentrﬂgrggptes s il Ben Tt S s - gl el Lo
1 | Presencia dudosa \ |

2 | El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha ssdo capaz de combatirla,

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fdbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su |

| vida y trabajo cotidianos. N o i___ S |
| Laansiedad fobica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano_ —!
Se refiere a la experiencia suh;etiva del pac[ente de Ia duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 hurasj la | Colocar ‘
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose  una X
tomard en cuenta.

0 | profundidad y duracién de!sueno us[.lales B i ol iy - o | i
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| _profundidad del suefio. e
2 laprofundidad del suefio esté también disminuida, con un suefio mds superficial. El suefio en general esta algo

| trastornado. b B A |

‘ 3 ‘ La duracién y la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinues de suefio suman pocas ‘ 1

| horas en un periodo de 24 horas. o B

' 4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de x |

| adormecimiento, pero nunca suefio real. sl

‘ Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
memoria. |l umX

0 H paceente notlene ni mas ni menos difcultades qﬁe io usual én |z concentracion y la memoria.

2 | Atn con esfuerzo es dificil para ra el pi paciente concenlrarse ensu trahajo diano de rutina.

3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria 0 en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad paraleerun
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracion no
Jinfluya en la entrevista i .
t El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, ylo toma decisiones con mucha ‘f
tardanza.

\

Comunicacién verbal y no verbal de tristez tristeza, depres]ﬁn, desaliento, inutilidad ydesesperanza - | Colocar B
‘ . e e L1008
| 0 Animo nalural IR B ey v ™ e Ao sw )
‘ 1 Es dudoso sl el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual, E] el pacnenle vagamente comenta que estd mas |

| deprimido que lo usual,

El paciente estd mds claramente prcocupado por exper:cnuas desagradab1es aunque no se siente Inotil ni
. desesperanzado. ) oy gl ) oy e B g e = paly

[_3_. El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o desesperanza |

| 4 | Elpaciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente

|| nopuededistraerse. s A o
| Incluyen debilidad, rigidez, hlpersensnbllldadodolorflancode localizacién muscular difusa. Ej: . Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar
[ R _ o - | umaX

0 | Moseencuentran presentes N | . _ . = »
| 1 | Presenciadudosa e AL -
L, El paciente ha experiment; do ansiedad féhlca, ero ha sido capaz zde combatlrla - e
| 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo queha interferido hasta cierto grado consuvida |
| | y trabajo cotidianos. o R R R

4 | laansiedad fébica ha inlerferido nutablnmente con la 1 vida y el trabajo cotidiana.

lncluye aumenta de la fatlgabilidac{ y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones delos sentidos. Incluve tinitus,
visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos.




9 Sintomas

10 Sintamas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas autondémicos

14 Conducta
durante lo

cardiovasculares

gostrointestinales

entrevista

| No presente
Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.
La sensacidn de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo

[0

1

2
L o parestesla, R Y

[ 3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | |
4 lossintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en |a vida diariay
| laboral del paciente. - . \ X |
f Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacidn de desmayo. | Colocar |
| una X

0| Nopresentes e
1 | Dudosamente presentes o =5
2 Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar. )
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto

‘_ punto en la vida diaria y laboral ‘

4 Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en Iz vida diaria y
laboral del paciente. }Q

0 | Nose encuentran presentes
1 | Presenciadudosa
2 | Unao na o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y | 'X J
| _laboral del paciente. T
3 ‘ El paciente tiene frecuentemente uno o mds de !os smlomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que [
Interfizren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. |

" Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccién en |a garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién deatoray | Colocar =
|_respiracién suspirosa. una X
| 0 | Nopresente Al Y = MY SRS eI, | I
| 1 | Dudosamente presente | |
2 | Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. ]
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto |
‘ | con la vida diaria y laboral de él.
4  Lossintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral | %
del paciente. | S mom - bl ww P )
Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. | Colacar |
‘ | una X
0 | Nopresentes e RS 5
&S | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). |
L' Una o més de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar. |
3 ! El paciente tiene frecuentes dificultades en cuntrnlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieran hasta cierto
| punte en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar |a defecacidn) ’
4 | Los sintomas g i inales estan p tes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ¥ |
| laboral del paciente. =
Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar ‘
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. unaX
0 No presentes
1 | Dudesamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | L I i
|2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. | |
: 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que [
|_f interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | [
4 | Los sintomas genito- -urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y | |
laboral del paciente. 0 .
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo, . Colocar
e A — EeD - . una X ‘
|
i
|

4 | Los sintomas autonémicos estan presentes |2 mayor parte del tiempo ¢ interfieren claramente con la vida diariay I

| laboral del paciente. | b I e S 1

| Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista, éEstaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, | calacar ‘
_tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando

0 | Elpaciente no parece ansioso m— =5, BN IR e g0t =S
| 1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso o a R /D
| 2 | Elpaciente estd moderadamente ansioso —— . e e
[ 3 | el paciente ests claramente ansioso e [mer—
_4 El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando com) cumplelamente -

 PUNTUACION TOTAL | L{Dri



Escala de Ansiedad de Hamilton

Al — i
Nombre del pociente: \VB Test de: 1o\
% L Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con prancupamdn, inseguridad, | Colocar
3 irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. | umaX
% 9 j El paciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual = ~ = Em—
< [ "1 | Esdudosa sl el paciente se encuentre més ins2guro o irritable que lo usual [ -
|2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controfar. Sin |
| |_embargo, no interfiere en la vida del paciente, porgue sus preocupacicnes se refieren a asuntos menores. =W
‘ 3 | Laansiedad o inseguridad son a veces més dificiles de controlar, porque la preocupacidn se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el future. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor sobrecogedor.
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.
| 4 | Lasensacion de pavor esté presenta con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del | paciente. =N
& | Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatiga. Calocar
b b o - | una X
8 0 El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual e T i I
~ L1 -I El paciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual I IR
2 El paciente expresa claramente ser incapaz der relajarse, tener demasiada inguietud interna dificil de controlar, pero que
| _nointerfiere con su vida cotidiana. s e |
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
cotidiano del paciente. .
4 | Latensidn y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la viday el 'crahajn cotidiano del paciente ¥)
& | Tipo deansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertoso | Colocar
g cerrados, hacer fila, subir en un autobiis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
= en esta evaluacién, si ha existido més ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual. |
" | 0 Noseencuentran presentes By =h = e |
' 1 | Presencia dudosa ) B ) )
| 2 Elpaciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz de combatirla, ey e |l
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado consu ‘ |
~ __| vidaytrabajocotidianos, S e - PE————
| 4| L2 ansiedad fébica ha interferida notablemente con la vida y el trabajo cotidiano [
- Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
= profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose  una X
g tomard en cuenta, - w - | Y |
f 0 | profundidad y duracién delsueno usuales \ =
|1 | Es dudoso si la duracién del suefio estd ligeramente disminuida (e] dificultad para conciliar el suefio), sin cambios enla
| \ profundidad del suefio. )
2 Laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superficial. El suefio en general estd algo
\ trastornado. K
‘ 3 l La duracién y |a prafundidad del suefio estén notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas | |
horas enun periodo de 24 horas. | 1
4 Hay dificultad para evaluar la duracién del sueno, ya que es tan Ilgero que el paciente refiere permdos ‘cortos de [
adormecimiento, pero nunca sueno real. {
S B Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cetidianos ¥ alteraciones de la | Colocar
R memoria. - | unmax
2 ,E 0 Elpaciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en |a concentracion ¥ la memoria.
‘ig § 1 | Esdudoso siel paciente tiene dificultades en la concentracion y/o memoria
% E 2 Alncon esfl.lea_o_e_s_d_lﬁ I para el paciente l:oncenlrarse en su trabajo diario de rutina. '7 {
5‘5‘ 2 3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. EJ: tiene dificultad para aleerun
n E articulo en el periddice o ver un programa de TV complato. Se califica ‘3", siempre que la dificultad de concentracidn no
g | | influya en la entrevista —— S— [
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoriz, y/o toma decisiones con mucha | X
| tardanza. g o
5 | Comunicacién verbal y no y no verbal de tristeza, depreslon, desallento Tnutilidad y desespe:ama | Colocar |
g e — o | umaX |
'E, 0 | Animonatural. e E )
o 1 ‘ Es dudoso sl el pacneme estd mias desalentado o triste quE lo usval. £]: el paciente vagamente comenta que estd mds |
g deprimido que o usual. - o |
8 | 2 El paciente estd mas claramente preccupado por experaencfas Gesagradabhs, aunque no se siente inatil ni
G ‘ : desesperanzado. 5 - — i |
| 3 wi',Pi“,' te muest_m_sngn_os no verbates claros de depreslun y/o desesperanza. R | __|
4 E pacfente enfatiza su desalientoy desesperanza ylos signos no vérbales dominan i emrewsta ,, durante la cusl el pacxente |
| ____no puede distraerse. 1 N ety g ALY W P )
= | Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacidn muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. | Colocar
5 g L _— S _‘ una X
3 [0 Nose ‘e encuentran presentes = ™ PRl B b R
§ § | 1| Presendadudosa _ - , M——
s 2 | Elpaciente ha ex;nenmemado ansnedad fobica, peru ro ha sido capaz de combatlrla 1
E = = ' Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébicz, lo que ha interferido hasta cierto gradu consuvida —‘
£ 8 || ytrabajo cotidianos, e N e . oS
it 4 | taansiedad fobica ha interferido notablemen;gggglﬁar vida y el trabajo cut:dnano N 7‘* 1
Sow| 1nciuyeaurnento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar \
oS E | visién borrosa, bochornas y sensacidn de pinchazos. o o . upaX |



9 Sintomas

10 Sintomes respiratorios

11 Sintomas

12 Sintomas genite

urinarios

13 Sintomos autondmicos

14 Conducta
durante la
entrevisto

cardiovasculares

gastrointestinales

|

No presenté T

s

Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayares que lo usual,

La sensacion de presién en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yenlapielde pinchézb i J

|0 parestesia.
3 | lLossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. |
4 Lessintomas sensoriales genarales estan presentes la mayor parte del tiempo & interfiere claramente en [a vida diaria y
laboral del paciente. AlE 5 X
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresidn, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar
una X
[0 No presentes ¥ i
1 | Dudosamente presentes = |
2 Lessintomas estan presentes pero el paciante los puede controlar. |
3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punte en la vida diaria y laboral
4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria Y
laboral del paciente. — | 7( =
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoro y | Colocar |
respiracion suspirosa. = - | unaX
0 Nopresente BN T . 2 e i ="
1 | Dudosamente presente = ] - |
2 Lossintomas respiratorios estén presentes pero el paciente puede controlarlos. i a, |
3 | E paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto | |
con |a vida diaria y laboral de él. R : _ [ ->( |
| 4 | Los sintomas respiratorios estan presentes [a mayor parte del tiempo e interfieren claramente con l2 vida diariay laboral |
| del paciente. ey e J
Incluye dificultades para deglutir, sensacidn de "vacio en el estdmago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles Y diarrea. Celocar
- I - una X
0 Nopresentes g
L | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). |
| 2 Unaomas de las molestias descritas arriba estén presentes pero ¢l paciente las puede controlar. = | .
3 ‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto |
punto en |2 vida diaria y laboral del enferme (tendencia a no controlar la defecacian) —=y e |
Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria ¥

‘|

laboral del paciente.

Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como pelaguiuria, irregularidades menstruales, 2norgasmia, dispareunia, | Colocar

I eyaculacién precoz, pérdida de la ereccidn. o unaX
L0 Nopr > .S
1 | Dudosamentap tes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del pacienta), . g
2 Uno o mis de los sintomas mencionados estén presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. ¥ unll
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. | -
| 4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria ¥y i
faboral del paciente, e Ll -
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. Colocar
o o - ) . una X
| 0 Noseencuentran pr i Ay e e
1 | Presencia dudosa ) e ) | il
i 2 | Una o més de las molestias autondmicas descritas mds arriba estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria % |
| laboral del paciente, L = S E
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o més de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que l } ‘
|| interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. S g |
4 los sintomas autonomicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria Y |
laboral del paciente. . ¢ ! e Crea et i R |
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente tense, nervioso, agitado, impaciente, Colocar |
temblorosa, pilido, hiperventilando o transpirando ‘ una X

0 Elpaciente no parece ansioso -
"1 | Esdudoso que el paciente esté ansiaso

2. Elpaciente estd moderadamente ansioso
3 | Elpaciente estd claramente ansioso

4

El paciente esta abrumado par |2 ansiedad. Tiritando y temblando completamente.




1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultades para la

6 Animo deprimido

7 Sintomas somdticos
Sinte generales (musculares)

8

concentracion

memarla y

Escala de Ansiedad de Hamilton C s

™
g
5

Nombre del paciente: Test de: \N\ Q-'_l j
[ Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupaclén, inseguridad, Colocar ‘
[ irritabilidad, aprensidn hasta con terror sobrecogedor. | unaX

‘ 0 | El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual — 3

|
| 1 I Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual - \_ i
‘ £l paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensidn o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin : )
| embargo, no interfiere en |3 vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores.
3 | Laansiedado |nsegundad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o paver sobrecogedaor. )(
Qcasionalmente ha interfarido con |z vida diaria del paciente,

4 | Lasensacidn de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del panente. Bl

Este item incluye fa |mzpacldad de relajacicn, nerviosismo, tensién corporal, temhlury{anga. I Colocar |

—

ol paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual
‘1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual
EN B paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada 1nquletud interna dificil de controlar, peru que
| na interfiere con su vida cotidiana. i
| 3 i La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo |
cotidiano del paciente. l )L

4 | latensidn y el nerviosismo interfieren todoel tlempo con la vida vida y el trabajo cotidiano del | paciente | |
|
|

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones espe:nales, que pueden ser espa:ms abiertoso | Colocar

cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una ¥

en esta evaluacion, si ha existido més ansiedad fobica en el episodio presente que lousual.

0 | Noseencuentranpresentes
| Presencia dudosa

_|_El paciente ha expenmentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. oy

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su i
| vida y trabajo cotidianos. | >( - |

NH

4 | Laansiedad fobica hz interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano =
| "Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracion del suefio (horas de suefio en un permdo de 24 horas), la | Colocar |
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipndticos o sedantesnose = unaX

tomam en cuenta.

| 0 | profundidad y duracién del sueiio usuales.

1 | &s dudoso si la duracidn del suefio estd ligeramente disminuida (g]: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la '|
profundidad del suefio. | |

\ 2 la profundldaﬁ del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superﬁma! . El sueio en general esté algu
_trastornado. i e Ll

la duracidny la profundudad del suzfio estan natablemente cambiadas, Los periodos discontinuos de suefio suman pncas | |
horas en un periodo de 24 horas. A ?(

4 | Hay dificultad para evaluar I3 duracién del suefio, ya que es tan ligero que el pacxente e refiere penodos cortos de
|| adormecimiento, pero nunca suefioreal. oy
‘ Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos ¥ alteractoaes “de la E Colocar |

_memoria. i |l umaX |
0 | El paciente no h0 tiene ni mas ni menos dificultades que que lo usual en Ia concentracion y la memoria.

1 | Esdudososiel paciente tiene dificultades en la concentracxon \r/o memoria | |

w

2 | Adncan esfugna es dificil para ra el pucxente concentrarse en su trabajn diarlo de rutina.
| "3 | Dificultad més pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones, Ej: tiene dificultad para Teerun
articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3', siempre que la dificultad de concentracién no

| influya en la entrevista
|

|4 | H pér:lenle muestra durante la entrevista dificultad pa para ‘Concentrarse o en la. memaria, y/o toma decisiones con mucha
tardanza.

| ~ Comunicacién verba!v no verbal de tristeza, depreslon desaliento, inutilidad y desesperanza. h o Colocar
una X

]

o | Anlmn natural, —
|

[

‘1 | Es dudoso si el paciente estd més desalentado o triste que que lo usual. Ej: el paciente vagameme comenta que estd més |
| deprimido que lo usual.

2 | El paciente estd mas claramente pren:upada por expenenclas desagradabies aunque no se siente inotil ni
7‘7de595peran2ado._ o W

3 | El pacien a signe _X_‘
=4 1 8,y paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la ent(ews'ia, durante la cual el paclente ‘

no puede distragrse. L
In:luyen debilidad, rigidez, hnpersensnbnhdad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: . dolor mandibular o del cuello, | Colocar |

muestra signos no vmhales clams da depreslron y/o desesperanza.

- - = - ) una X
;70 r\a se_griuenrran presentes = i o |8 L = = s - ] —
\_1»| “Presencia dudosa e B e e . . - |
| 2 | Elpaciente ha expenmentado ansiedad I |
|

Ha sldo dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida -}( ‘
‘ y trabajo cotidianos. |
| 4| la ansjtarJJQfdblggpa |nterf_e[|_d_n_nmahlemente con la vida y eHrabajn cotldlano.

Incluyn aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones : de los sentidos, Incluyehmtus, " Colocar
| visién borrosa, bochornos y sensatidn de pinchazos. unaX




9 Sintomas

10 Sintemas respiratorios

11 Sintomas

12 Sintamas genito

urinarias

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
durante la

cardiovasculares

gostrointestinales

entrevis| ta

| No presente

Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1

~ b-a[c

La sensacion de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo ‘
0 parestesia. |

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

S

B

Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y ‘
laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opralsn. dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de d_e;mayo.

Colocar
una X

No presentes

| Dudosamente presentes

Los sintomas estan presentes pero el pacient2 los puede controlar.

0
e ]
2
3]

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto |
punto en la vida diaria y laboral |

| 4

Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor Earte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y |
labaral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoroy | Colocar |
. respiracion suspirosa. | una X
| 0 Nopresente I | |
| 1| Dudosamente presente — g | |
| 2 Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos. o]
' 3 ‘ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto ‘
|_con la vida diaria y laboral de él. |
| Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria % laboral | 7&
__ﬂpacuente

[ Incluye dificultades para deglutir, sensacion de "vacio en el e_st&magu", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

Colocar
una X

(=]

| No presentes

‘ W NlH

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). - i

Una o més de las molestias descritas arriba estdn p pero el paciente las puede controlar,

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto F
punto en la vida diaria y laboral del enferma (tendencia 2 no contralar la defecacién)

£
|

&~

Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y E
laboral del paciente.

M

‘ Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidads_menstruaies, anorgasmia, dispareunia, | Colocar

eyaculacidn precoz, pérdida de la ereccién.

|0 | No presentes : =
\_ 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | B |
2 | Uno o més de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la vida diariay laboral del presente. | |
3| @ paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que ‘
| interfieren hasta cierta punto con la vida diaria y laboral del paciente. ) ?_( o]
4 Los sintomas genito-urinarios estén presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida disriay | Y \
laboral del paciente. |
\ Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. ‘ Colocar |
Epe— ~ [ unaX |
0 | Nose encuentran presentes — =
| 1 | Presencia dudosa —— | —]
2 | Una o mis de las molestias autonémicas descritas més arriba estdn presentes, pero no interfieren con la vida diaria y Y |
laboral del paciente. s | m [ T -
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas aulonomlcos menclonados arriba, de tal magnstud que | |
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. - _—
4 | Los sintomas autondmicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diarla y [

laboral del paciente.

In:luye nomportamiento del paciente durante la entrevista. éEstaba el paclente tenso, nemoso, agitado, Impaclente,
tembloroso, pélido, hiperventilando o transpirando

0 | Elpaciente no parece ansioso
1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso == il ) = B e !
2 | Elpaciente estd moderadamente ansiosa = =)
3 | B patiente estd claramente ansioso i —— e ‘
4 | &l paciente estd abrumado por I2 ansiedad. Tiritando y temblando completamente. |

Colocar
unaX |

 PUNTUACION TOTAL | \__C[ R



1 Ansiedad

2 Tensidn

3 Miedo

4 Insomnio

5 Dificultedes para lo

6 Animo deprimido

7 Sintomaos somdticos

&

Escolo de Ansiedad de Hamilton . ~ T \

Nombre del paciente: T Testde: 1172 .
Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacidn, inseguridad, | Colocar
irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. o = una X
0 | Elpaciente no esta ni més ni menos inseguro o irritable que lo usual b e
1 | Esdudoso siel paciente se encuentre mds inseguro o irritable que lo usual |
2 | Elpaciente expresa esa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin~ |
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. | b
3 | La ansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preccupacién se refiere a lesiones o dafios
| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. man
4 lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida caotidiana del paciente.
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, tembler y fatiga. Colocar
= una X
0 El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual i =
1 | Elpaciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual = i
| (250 e paci expresa clar te ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de comrolar, pero que
| no interfiere con su vida cotidiana. .
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paclente. 4 I
4 latensidnyel nerviosismo interfieren todo el tiempo con 1a vida y el trabajo cotldianu del paciente
| Tipo de ansiedad que surge cuando el f paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertoso | Colocar
cerrados, hacer fila, subir en un autohds o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
| en esta luacian, si ha existido mas ansiedad fébica en el epi_sgd_ip_presente que lo usual. B "
0 Nose encuentran presentes do_TgTY - *1\ i
1 | Presencia dudosa = ; |
2 El paciente ha experir do ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. |
3 | Hasida dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
d vida y trabajo cotidianos. T, = e 1 =
4 | Laansiedad fébica hainterferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano |
| Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantesnose | unaX
tomard en cuenta, — —
0 | profundidad y duracién del suefio usuales et 25 L T | |
i \ Es dudoso si la duracién del suefio esta ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la
profundidad del suefio. N
2 | laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mas superficial. El suefio en general estd algo ' 7(
trastornado. L
3 1 La duracion y la profundidad del suefio estan notablemente cambladas, Los periodes discontinuos de sueiio suman pocas
horas en un periodo de 24 horas. |
4 Hay dificultad para evaluar la duracidn del suefio, ya que es tan ligero que el pzclente refiere periodos cortos de W
adormecimiento, pero nuncasueiioreal. |
" Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar |
b memoria. - unaX |
‘E 0  El paciente no tiene ni mas nl menos dificultades que ue lo usual en la concentracion v !a memoria. X |
'g' 1 } Es dudosa si el pacnente tiene dificultades en la concentracion yfn memoria |
i | 2 Adn con esfuerzo es ¢ dificil para el paciente concentrarse ensu trabajo diarip de rutina. &, o 2 |
] 3 ‘ Dificultad mds pronunciada para cencentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un
g 1 articulo en el periédico o ver un programa de TV completo. Se califica 3', siempre que la dificultad de concentracidn no
] | influya en la entrevista B —— - - | .
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha |
| tordanza. T B e ]
Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresién, desaliento, inutilidad | Y desspemnza. ‘ Colocar |
e unaxg
L DY S e e Wb 1=
"1 | Es dudaso si el paciente estd mas deszlentado o triste que lo usual, Ej: el paciente vagamente comenta que estd més |
| deprimida que lo usual. - — e S e |
2 El paciente ulé més claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente indtil ni |
- r {4 e S - e ——— e — —e
| 3 l El paciente muestra signos no verhales clafus de depresmn yfu desesperanza. | el
S paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan Ia entrevista, durante la cual el p pa:lente i |
‘ no puede distraerse. 8 ot e
= | Incluyen debilidad, rigidez, h:persensibuldad o dalor franco de localizacion muscular difusa. Ej: : dalor mandibular o del cuello. | Colocar
I e . . N N | umaX |
E 0 Nose encuentran presentes S iy Ny e %S i 2 N L S . |
2 |1 | presencia dudosa Il sy~ |
£ 2 El paciente ha exp tado ansiedad fabica, pero ha sido capaz de combatirla. . [
% 3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fabica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida ‘ |
o | ytrabajo cotidianos. R P N IN—
a 4 laansiedad fdbica ha interferido notablemente con la vida: y el trabajo cotldlano |
8w Incluye aumento de la fatigabilidad ydehllldad los cuales se constituyen enreales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar |
ﬁ E | visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. — una X




13 Sintomas outondmicos 12 Sintomas genito 11 Sintomos 10 Sintomas respiratorios 9 Sintomas

14 Conducta
durante lo

cardiovasculares

gastrointestinales

urinarios

f_c_ | No presente AT

1 | Esdudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. L L |

| 2 Lasensacidn de presion en los ofdos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pinchazo |

| o parestesia. -

| 3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con |2 vida diaria y lzboral del paciente.

|4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en |z vida diaria y

; __laboral del paciente. et FUR W

‘ Incluye taquicardia, palpitaciones, opresidn, dolor torécico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. Colocar
una X

[EO=lmtio presentesme QETRRa —anetins o s o - E

Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.

0
1 | Dudosamente presentes
2
3

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
punto en [a vida diaria y laboral

{ 4 | los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tle.rnpo e interfieren claramente en la vida diaria ¥
| laboral del paciente.

Incluye dificultades para deglutir, sensacién de “vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

’ Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoroy | Colocar
respiracidn suspirosa, s = una X
| 0 Nopresente > e
_f 1 | Dud te presente e =
2 | Lossintomas respl ios estdn presentes pero el pademe puzdz controlarlos.
l 3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintamas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto '
| con la vida diaria y laboral de él,
| 4 | Lossi respi ios estan p la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con 2 vida diaria y laboral |
L del paciente. |
|

No presentes

una X

Colocar

| Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente).

0

1

2 Una o mds de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el paciente las puede controlar,

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto ‘
| punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacién) ‘

laboral del paciente.

4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y F=

| Incluye sintomas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia,
eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién,

Colocar

0 | No presentes

una X

1 | Dude te p es (o dudoso si es distinto de las sensaciones genita urinarias frecuentes del paciente). |

2 | Uno o mds de les sintomas mencicnados estan pr pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. |

.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que |
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laberal del paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y A
laboral del paciente. !

laboral del paciente.
J El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los sintomas autondmicos mem:lnnados arriba, de tal magmwd que |
4

| los
| laboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracion y mareo. l Colocar
s == unax
| 0 | Noseencuentran presentes e s
1 | Presencia dudosa e el | S
2 l Una o mas de las molestias autonémicas descritas mas arriba estan presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y |

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. —
tonomicos estan pr es |a mayor parte del ﬂempo e interfieren claremente con la vida diaria v |

| Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el paciente u‘nsn, nervioso, agitado, impaciente,
| temblorose, pélido, hiperventilando o transpirando

0 | El paciente no parece ansioso

& _}._] Es dudoso que el paciente esté ansioso — SR

%" 2 | Elpaciente estd moderadamente ansi L e A S LR N S
£| 3_| El paciente estd claramente ansioso _——
® paciente esta | 4 abrumado por la ansiedad. Trnandovtembrando ) completamente.

RSN R T e T _t%

PUNTUACION TOTAL |

Colocar




Escala de Ansiedad de Hamilton {)

S—— 1
Nombre del paciente: _a Test de: L lU -
%  Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se exprua desde con preocupacién, inseguridad, ’ Colacar
g |_irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. B —— unaX
E Lo a El paciente no estd ni mas ni menos inseguro o irritable que Io usual — e D
“_t‘ 1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual i, _’
2 | El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritzbilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 7( T
|| embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. SR
i 3 | Laansiedad o insegurldaﬁ son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacién se refiere a lesiones o dafios ‘
| mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o paver sobrecogedor.
|| Ocesionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. - 7|
| @ | La sensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. )|
& | te item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, tensidn corporal, temblor y fatiga. ‘ Colocar |
2 | S | unaX
E 0 | Elpaciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual e NI
~ |_1‘ | El paciente rg_f'f;g evst__u_rglgg_rg_é‘; nemosnsy@ensu delousyal e o) B
| 2 H paciente expresa claramente ser incapaz de rel tener d da inquietud interna dificil de controlar, pero que |
| _nointerfiere con su vida cotidiana. o aten. - gl ___X___ sl
| 3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo | i
|| cotidiano del paciente. s o e o
"4 | Latensién y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente i .
° |—?I'po de ansiedad que surge ge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertosa | Colocar ‘
B cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
= |_en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual, . — | . N
L O NosEEnCUEtn et . . e e T T
L 1 | Presencia dudosa iy’ -
__El paciente ha experimentado ansiedad féblca ica, pero ha sido capaz capaz de combatirla. TR
| Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto g{ado con su
| vidaytrabajo cotidianos. s LT v p—| | 77‘
4 | laansiedad fobica ha interferido notablemente con I3 vida y el trabajo cotidiano T
3 Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | | Calocar
B profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: |2 administracién de hipnéticos o sedantesnose = una X
E | tomardencventa,
5 l ._Profundidad y duracién del suefio usuales ‘
1 ‘ £5 dudoso si la duracién del suefio estd Ilgeramente disminuida (ej dificultad para conciliar el suennl, sin cambios enla ;
profundidad del suefio. MY - PRI —
2 Laprofundidad del suefio estd también disminuida, con un suefio mds superficial. El suefio en general estd algo |
trastornado. . ] ‘ >(
3 | Laduraciény la profundidad del suefio estdn notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas ‘ ‘
| | horas en un periodo de 24 horas. | —
4 Hay' dificultad para evaluar la duracion del sueiio, ya que es tan ligero que e el pacuente refiere pefiados cortos de |
adormecimiento, pero nuncasuefioreal. el
6 e Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la } Colocar |
E '8 __memoria, : o L unaX |
g .,E 0 Epa paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memaria.
é § | ET ‘ " Es dudoso si el f paclente tiene dificultades en Iz concentracion y/o memoria o o B i —
“‘E E = _Agg g_qg_esfuerzo es dificil para el paciente co concenlfarse_ ensu t_ra_bgj_q_d_:g_rlg g_e rutina A
EET ] 3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad p para leer un
w g articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’, siempre que la dificultad de concentracion no
g | influyaenlaentrevita " |
4 ‘ El paciente muestra durante I3 entrevista dificultad para concentrarse o en la 1 memona, y/o toma decisiones con mucha
|| tardanza, e W e N e 1|
= Comunicacién verbal y no verbal de trlsteza, depresién, desaliento, inutilidad y y desesperanza | Colocar |
= el N e ———_ Ay — unaX
'g_ [0 | Animo natural. o b D e
& 1 | Es dudoso si el patiente esta mas desalentado o Lriste que lo usual, Ej: el paciente vagamente comenta que estd mas ?(
g _| deprimidoquelousual. e . ..
= 2 | El paciente estd mas claramente preocupado par experienclas desagmdabtes aunque no se siente indtil ni -
E desespemnzado - i | SR TR N My T il i .
| estra SIgNos no uerhales :Iaras de depr&s 6 y/ B |
[4 | H paclente enfatuasu desaliento y desesperanzay los signos nnverbales domlnan la enirewsta durante la cualel pa:lenle
‘no puede distraerse. _
= Im:luyen debilidad, rigidez, hlpersensibl!ldad o dolor franco de localizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. ~ Colocar
8 - - ] ) o | unaX
S 3 0 | Noseencuentran presentes - [ i -
S‘ § | 1 | Presencia dudosa = i | S
ey 2 El paclente ha experimentado ansiedad fébica, Egj_qba_s_]gio capaz de combﬂrl_a_ o mlenl |
% % | '3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fo?:lca, lo que ha interferido hasta cierto gradu consuvida ;(
£ E‘ | | y trabajo catidianos. e S — i
oA 4 | Laansiedad fobica ha interferido i notablememe con la vida _vﬁ[at_)ain co[ldiano el
i1 a Incluye aumento dela fatigabilidad y debilidad los cuales s constituyen en reales les alteraciones de los sentidos. In:luye tinitus, | Colocar
w & E | visién borrosa, bochornos y sensacién de pinchazos. — .




10 Sintomas respiratorios 9 Sintomas

11 Sintomas

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomas autondmicos

14 Conducta
durante lo

cardiovasculares

gastrointestinoles

entrevista

) | Nopresente i
| Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.
La sensacitn de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo |
| oparestesia. -
| 3 | Lossintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente, |

4 Los sintomas sensoriales generales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y
labaral del paciente.

NI-DG

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresidn, dolor tordcico, latido de venas y arterias y sensaci6n dm;mayo. | colocar
— o ol | unaX
0 | Nopresentes ) ) i
1 | Dudosamente presentes |
2 Los sintomas estdn presentes pero el paciente los puede controlar.
3

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto |
punto en la vida diaria y laboral B
4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayar parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y
| _ laboral del paciente. i ‘
Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacién deatoroy | Colocar ‘
\
]

respiracion suspirosa. | unaX

i [

0 | Nopresente

|
|
[
|

Dudosamente presente -y | S

2 | Los sintornas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos. =}
3 |m paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto \

| con la vida diaria y laboral de éL. SIS | S ‘
4 Los sintomas respiratorios estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral

! del paciente. —a—_an ‘
| Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el esldmago" di: ia, ruidos ir inales audibles y diarrea. Colocar |
{ ‘ una X _}
| 0 No pr | >
| 1 | Dudesamente presentes {o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). | _7(___|
\ 2 | Unao més de las molestias descritas arriba estén presentes pero el paciente las puede controlar
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales mterﬁeren hasta cierto ‘ |
l punto en la vida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la defecacidn) |
4 | Los sintomas gastrointestinales estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria v | [
|| laboral del paciente. |
Incluye sintornas no orgdnicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, | Colocar ‘
‘ eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién. o I una X
|0 [ Nop 39
I 1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). | |
| 2 | Uno o misde lossi as mencionados estdn pre pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. | '
‘ 3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que
. interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laberal del paciente. S|
4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
|| laboral del paciente, |
| Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiracién y mareo. Colocar |
| una X
| 0 | Noseencuentran presentes af . F el By L = o ‘
| 1 | Presencia dudosa I o | $< 1
2 | Una o mas de las molestias autonémicas descritas mas arriba estdn presentes, pen; no interfleren con la vida diaria ¥
|| laborsidei paciente. . T ‘
3 ’ El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal magnitud que
|

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. o
4 | Los sintomas autondémicos estdn presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diariay | |
laboral del paciente. putl s | -
Incluye camportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el pacaente tensn, nervioso, agitado, impaciente, “Colocar
tembloroso, pélide, hiperventilando o transpirando _J una X ‘
0 | El paciente no parece ansioso
1 | Esdudoso que el paciente esté ansiaso |
2\ paciente estd mogle_rad_am_eme ansioso
| 3 | ©lpaciente esté claramente ansioso
4 | El paciente estd abrumado o por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente.

! ) LSl
PUNTUACION TOTAL _’_8



Escala de Ansiedad de Hamilton

S— e i e
“mm Nombre del paciente: — 3 Q— Testde: MO\ . |
- Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varfa y se expresa desde con preucupac:dn, |nsegurldad Colocar
o irritabilidad, aprensién hasta con terror sobrecogedor. = | unaX
‘E 0 Elpaciente no estd ni mds ni menos inseguro o irritable que lo usual O Y
it | 1 | Esdudoso si el paciente se encuentre mas insegure o irritable que lo usual - — y
2 | Elpaciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paclente, porque sus preocupaciones se refieren 2 asuntos menores. el
3 | laansiedad o inseguridad son a veces mds dificiles de controlar, porque la preocupacidn se refiere a lesiones o dafios
mayores que pueden ocurrir en el futuro. EJ: fa ansiedad puede experimentarse como pénico o pavor sobrecogedor.
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. |
4 lasensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. |
& Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, tensién corporal, temblor y fatlga. Colacar
2 una X
'3_‘3 0 | Elpaciente no estd ni mas ni menos tenso q_uelo usual e . ; | e
~ \ El paciente refiere estar algo més nerviosos y tenso de lousual | _jé_
2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que |
| nointerfiere con su vida cotidiana.
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son ten intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo
| cotidiano del paciente, —
4 | latension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el tmba;o cotidiano del paclente — o
& | Tipo de ansiedad que surge cuandoel paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar
E cerrados, hacer fila, subir en un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X
= | en esta evaluacidn, si ha existido mds ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual, I
” | 0 | Noseencusntran presantes b G o I B O Tl T ) P 1 il
‘ 1 | Presencia dudosa e — S S e | 2(_ H
|2 Elpaciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de combatirla. |
3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad féhica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su
[ vida y trabajo cotidianos. o ‘ ——
4 laansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida yel el m_:ha]u cotidiano
& Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la | Colocar
E profundidad o ligereza del sueiia, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o sedantes nose | una X
g tomard en cuenta. e
o 0 profundidad y duracian del sueiio usuales T e
1 | Es dudoso si la duracién del suefio esté ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en I3
| ’ profundidad del suefio. s
2 | La profundidad del sueio est3 también disminuida, con un suefio més superficial. £l suefio en general esta algo | X
trastornado. |
3 I La duracién y la profundidad del suefio estin notablemente cambiadas. Los perfodos discontinues de suefio suman pocas |
horas en un pericdo de 24 horas, l.
4 | Hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan ligero gue el paciente refiere periodos cortos de {
|_adormecimiento, pero nunca suefio real. i
o Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la | Colocar
- memaria. o o S S B una X
B .\E | 0 El paciente no tiene ni mas i menos dificultades que lo usual en la concentracion y la memoria,
b ! i oS
'%’ § ‘ 1 ‘ £s dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracién y/o memoria
:'é E L2 _‘ Adn con es‘fuerm es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. ! 75. |
§ B 3 | Dificultad mds pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones, Ej: tiene dificultad para leer un ‘
n E articulo en el periddico o ver un programa de TV completo. Se califica '3, siempre que la dificultad de concentracién no
E | influyaen la entrevista - |
[[a e paciente muestra durante |a entrevista dificultad para concentrarse o en la memaoria, y/o toma decisiones con mucha |
|| tardonza. = L L el T e
& Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresién, desaliento, inutilidad y desesperanza. [ Colocar
2 | o m — N | unaX
§_ | 0 | Animo natural, i ' o 7__7 | 0
< ‘ 1 ‘ Es dudoso si el paciente estd mds desalentado o triste que lo usual. Ej: el panente vagamente comenta que estd mas |
2 _| deprimido que lo usual, . . I
g 2 El paciente estd mas claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente indtil ni' |
fé ._desesperanzado. i e 4
] El paciente muestra signes no verhales claros de de depresidn y/n desespefa_r_gz_a_. ]__ )
[2 @ paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y os signos no verbales dominan la entrewsta durante la cual el pacren\e
| nopuededistraerse,
- Incluyen debilidad, rlgldez,hlpersensxhllldado dolor franco de Iocalizacién muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. ‘ Colocar
E § [ S - i una X
3 'E 0 Noseencuentran presentes - e |
.,E, 'é 1 | Presencia dudosa - - —— 9
5 |2 Elpaciente ha experimemado ansiedad fobica, pern ) ha sido caj capaz ¢ az de combatirla. |
E = 3 } Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida
E § | ytrabajo cotidianos. ' | i
oo 4| laansiedad fobica ha interferido notabl 1te con I vida y el trabajo cotidiano. | =7
8wl Incluye aumentodela fategabnhdad y debilidad los cuales se constituyen enreales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, | Colocar
« & £ | vision borrosa, bochornos y sensacidn de pinchazos. ) B L unmaX




9 Sintemas

10 Sintomas respiratorios

11 Sintomos

12 Sintomas genito

urinarios

13 Sintomaos autondmicos

14 Conducta
durante la
entrevisto

cardiovasculares

gostrointestinales

No presente

Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual.

e
pad

LAl =]

La sensacion de presion en los ofdos alcanza el nivel de zumbida, enlos ojos de alteraciones vist wsua[esy enla p|e| de pinchazo
|0 parestesia.

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

& w|

laboral del paciente. 4

. Los sintomas sensorizles generales estén presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria ¥

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dalor tordcico, latido de venas y arterias y sensacién de desmayo. o

Colocar
una X

0 | Nopresentes

1 | Dudosamente presentes

M

2 lessintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.
3 | Elpaciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto
‘ punto en la vida diaria y laboral o ) R
4  Los sintomas cardiovascularas estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en |a vida diaria y

| |

. laboraldelpaciente.

|

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccidn en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacidn de atoro y
| _respiracién suspirosa.

I Colocar
una X

1 0  Nopresente

| 1 | Dudosamente presente ] ——

| Los sintomas respiratorios estdn presentes pero el paciente puede controlarlos.

X

2
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto
con la vida diaria y laboral de él.

del paciente,

sensacion de "vacio en el estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea,

4 Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempa e interfieren claramente con a vida diaria y laboral |

J Colocar
una X

| No presentes

| Dudgsamente presentas {o dudeso si es distinto a las molestias habituales del paciente).

0

&l

2 Una o més de las molestias descritas arriba estan presenles pero el paciente las puede controlar.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales Interfieren hasta cierta
| punto en la vida diaria y labaral del enfermo {tendencia a no controlar la defecacidn)

| Los sintomas gastroi inales estan pr es la mayor parte del tiempo e interfleren claramente en la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia,
|_eyaculacién precoz, pérdida de la ereccién.

| 0  Nopresentes L ] . 774._),(i,,,

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

q;
2 | Uno o mds de los sintomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con |z vida diaria y Iaborzl del presente.
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que

4 Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y
laboral del paciente,

|

|

! interfieren hasta cierto punto con Iz vida diaria y laboral del paciente.

|

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial ¢ palidez, transpiracién y mareo.

0 ' Noseencuentran presentes
[z \ Presencia dudosa o
: 2 Una 0 mas de las mulutuas aumnumrcas descritas mas arriba esién presentes, pero no interfieren con la vida diaria V
laboral del paciente. - —
3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal magnitud que
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 Lossintomas autondmicos estdn presentes la mayor parte del tiempe e interfieren claramente con la vida diaria y
laboral del paciente.

Incluye comportamiento del pamente durante la entrevista. ¢Estaba el | pacnente tenso nemoso agitado. impaciente,

tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando

Colocar |
unaX

0 | Elpaciente no parece ansioso

| 1 | Esdudoso que el paciente esté ansioso
: El paciente estd moderadamente ansioso

2l
ER BT paciente estd claramente ansioso

.4 El paciente esta abrumadu ) por la ans:IEdad Trilandovtemblando completamente. -

PUNTUACION TOTAL

P )





