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RESUMEN 

La ansiedad es un estado emocional displacentero, acompañado de cambios 

somáticos y psíquicos. Actualmente en medio de la pandemia por la covid-19 

está presente como morbilidad, considerada como una reacción adaptativa o 

como síntoma. Al presente, existen diferentes formas de tratamiento, pero a nivel 

de la medicina alternativa se busca integrar a la auriculoterapia como una 

terapéutica no invasiva, rápida, segura y de bajo costo para la reducción de 

síntomas. Evidencia de esto es que dentro de la presente investigación se logró 

una reducción del 71 % de la sintomatología en ansiedad leve. 

Palabras clave: ansiedad, trastorno, tratamiento, auriculoterapia 



1 ) 

CERTIFICADO DE AUTORÍA 

CERTIFICO QUE ESTE TRABAJO "EFICACIA DE LA 
AURICULOTERAPIA EN PERSONAS CON ANSIEDAD APLICADA 
EN PUNTOS REACTIVOS DE LA OREJA, CON EDADES ENTRE 
25 A 60 AÑOS, RESIDENTES EN LA PARROQUIA DE CONOCOTO 
DE LA CIUDAD DE QUITO, 2021" FUE REALIZADO POR ANDRÉS 
JACOBO VILLACRÉS VELA. 

Quito, 18 de septiembre de 2021 

Dra. Rebeca Peña 



"ESTE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN SE PRESENTA COMO UNO 
DE LOS REQUISITOS PREVIOS PARA LA OBTENCIÓN DEL 
TÍTULO DE TECNÓLOGO EN NATUROPATIA, POR LO QUE 
AUTORIZO AL INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR 
ESCULAPIO, PARA QUE HAGA USO DE ESTE TRABAJO Y SU 
CONTENIDO COMO UN DOCUMENTO DISPONIBLE PARA SU 
LECTURA SEGÚN LAS NORMAS DE LA INSTITUCIÓN. 

CEDO AL INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO, 
LOS DERECHOS DE PUBLICACIÓN DE ESTE TRABAJO O DE 
SUS PARTES, MANTENIENDO MIS DERECHOS DE AUTOR 
HASTA POR UN PERIODO DE 3 AÑOS CONTADOS DESPUÉS DE 
SU APROBACIÓN." 

Andrés Villacrés 



DEDICATORIA 

A DIOS Y A MI FAMILIA. 

Andrés Villacrés 



AGRADECIMIENTO 

A Dios, a mi familia y a cada uno de los profesores del prestigioso 
instituto tecnológico superior esculapio. 

Andrés Villacrés 



ÍNDICE DE CONTENIDOS 

INTRODUCCIÓN ............ .......................... ..... ... ... ......... ....... ..... .. ........ .......................................... 1 

CAPÍTULO 1: METODOLOGÍA .............................. ... ............................................ ............. ............ 3 

1.1. TIPO DE ESTUDIO .......... ......... ............................. ............ .............. .......... .. ........ ........... ... 3 

1.2. POBLACIÓN Y MUESTRA ............................. .............................................. ...................... 3 

1.3. VARIABLES ..... .. ....... .............................. .. ............................ .......... ........................... .... .... 3 

1.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS .... ....... .... ................................................. 3 

1.5 LIMITACIONES .. .............................. ....... ............ ................ ...... ....... ...... ............... ...... ... .... 4 

1.6 PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACIÓN .............. .. ..................................... ............... 4 

1.7 MATERIAL .................................... ....................... ............... .. ............................................. 5 

1.8 PROCEDIMIENTO PARA LA TERAPIA ............. ............................ .. .................................... 5 

CAPÍTULO 11: MARCO TEÓRICO ................................................ .......... ........................................ 6 

2.1 CONCEPTO DE ANSIEDAD .... ......... .... .. .............. ...... .. ...... .. ....................................... ........ 6 

2.2 ANSIEDAD Y COVID-19 ....... .. .................................................. .......................................... 6 

2.3 TEST PARA MEDIR LA ANSIEDAD - PRUEBA DE HAMILTON .............. .............................. 8 

2.4 MEDICINAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS ........................................... ............. 8 

2.5 AURICULOTERAPIA ............. ........................ ..... ... ........... .................. .. ... ............. .. ............. 9 

2.3 INVESTIGACIÓN EN AURICULOTERAPIA .... .................... ... .............. ............. ......... .. ... ..... 11 

2.4 ESQUEMA DE TRATAMIENTO ........................................................................................ 12 

CAPÍTULO 111: ANALISIS DE RESULTADOS ...................... .... ........................................ .............. . 14 

3.1 RESULTADOS GENERALES ..................................... .............................................. ........... 14 

3.2 INTERPRETACIÓN DE LOS SÍNTOMAS .... .............. ................................... .... ................... 15 

3.3 INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS ......................... ............................................... 16 

3.3 REACCIONES ADVERSAS ... ....... .. .. ... ................................................. .. ... ... ....................... 18 

CONCLUSIONES ..... ......... .......................................................................................................... 20 

RECOMENDACIONES .... ................. ..................... ....... ... .... ............... .... ..................................... 21 

ANEXOS ................................................................................................. .......... ......................... 24 



ÍNDICE DE GRÁFICOS 

Gráfico 1 Cartas de auriculoterapia ....... .. .... ... ...... ....... .. ....... ................ ............ ........ 11 

Gráfico 2 Esquema de ansiedad ........... ..... .............. ...... .. .............. ................ .......... 13 

Gráfico 3 Edad ... .... .. ... .................. ....... ........ ............ ................ ............. .... .. .. ..... ... .. . 15 

Gráfico 4 Género ........ ........................... ... ........ ... ... ....... .... ............ ........................... 16 

Gráfico 5 Estado ansioso .. .... ........ .... ............. ............. ............... ........ .... .... .. ..... ..... .. 17 

Gráfico 6 Puntos utilizados primera sesión ...................... ... ... .............. ...... ..... .. ... .. .. 18 

Gráfico 7 Reacciones adveras ....... .... ......... .. .. ...... ... ...... ..... ........................... ..... .. .. . 19 



ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Presentación general de resultados ...... .. ... .. .. ... .. .... ... ........ ........ .. .. ... .......... 14 

Tabla 2 Edad ......... ..... ........ ....... .... .... ......... ................... .. ................. .. .... ........ .... ..... . 15 

Tabla 3 Género ...................... ..... .. ...... ....... ..... ..... .. .. .. .. ... ......... ................... .. ....... .... 15 

Tabla 4 Estado ansioso ......... .. .. ....... ...... ........... .. ...... ... ...... .... ..... ............................. 16 

Tabla 5 Puntos utilizados primera sesión ........................... .. .... ...... ...... ................ .... 17 

Tabla 6 Reacciones adversas ................................ ...................... ......... ........ ........... 18 



INTRODUCCIÓN 

La ansiedad es una patología, clasificada en las enfermedades psiquiátricas 

en el CIE.1 O, en los numerales F40 al F42, por su presentación irracional, porque el 

estímulo puede estar ausente, la respuesta es intensa, excesiva, de duración 

prolongada ante un estímulo, y recurrente inmotivada, produciendo un estado de 

disfunción orgánica. 

Durante la pandemia se han evidenciado alteraciones en la salud mental, la 

ansiedad es uno de ellos. Esta investigación está 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 mejoría de los síntomas. 

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 (Muñiz Guille & Romero Muñiz, 2004, p. 1). 

Existen aproximadamente 200 puntos activos en las orejas, representados a órganos, 

que permiten tratar enfermedades funcionales y orgánicas, como la ansiedad. 

El beneficio de la auriculoterapia es una técnica fácilmente aplicada, es rápida 

y no invasiva sobre las orejas, tiene un amplio uso, manejo simple y pocas reacciones 

secundarias. 

Se plantea una investigación cuantitativa y prospectiva que evalúa la eficacia 

de la auriculoterapia en personas con nivel leve de ansiedad, valorados con la 

aplicación de la prueba de Hamilton; así entender de manera crítica 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 y 

complementarios o alternativos a la medicina alopática. 

El objetivo general de esta investigación es evaluar la disminución de los 

niveles de ansiedad al aplicar auriculoterapia durante un periodo de 5 semanas en 

personas entre 25 a 60 años. Los objetivos específicos son: describir los síntomas 

psicológicos, fisiológicos 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 investigación son: ¿Será que la 

auriculoterapia disminuye los niveles de ansiedad en personas con entre 25 a 60 

años, utilizando auriculoterapia en los puntos reactivos de la oreja?, ¿Cuáles son los 

posibles efectos adversos de la auriculoterapia? Y ¿La auriculoterapia es una opción 

efectiva en el tratamiento complementario o alternativo de la ansiedad? 

La presente investigación responde a las líneas de investigación del Instituto 

Tecnológico Superior Esculapio (Instituto Tecnológico Superior Esculapio s.f.), Salud 

y Bienestar Humano y a la sub línea Salud: Calidad de Vida, por lo cual los niveles de 

ansiedad, infieren en el ámbito personal, laboral y social de la línea de Salud y 

Terapias Naturales y la sub línea Salud: Terapias Ancestrales, así la auriculoterapia 

será una propuesta terapéutica como técnica no invasiva, mantenida por varios días, 

con escasos efectos secundarios. 

Según la clasificación en el campo de educación y capacitación, CINE-F 2013 

(Organización de las Naciones Unidas para la Educación, 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 investigación aportan con los 

objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, específicamente con el objetivo 3: "Mejorar 

la calidad de vida de la población" (SEMPLADES, 2013). Adicional, esta investigación 

procura brindar una alternativa viable a personas que padecen ansiedad para 

contribuir a una mejor calidad de vida. 
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CAPÍTULO 1: METODOLOGÍA 

1.1. TIPO DE ESTUDIO 

Se realiza una investigación exploratoria, prospectiva, transversal , para 

valorar la eficacia de la auriculoterapia en personas con ansiedad con edad entre 25 

a 60 años, residentes en Conocoto, así, exponer una terapia no invasiva como 

tratamiento. 

1.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

El estudio se realiza en la ciudad de Quito, parroquia San Pedro de 

Conocoto. La población para el estudio está comprendida por un grupo de treinta 

personas, adultos entre 25 a 60 años. 

1.3. VARIBLES 

Las variable utilizadas en esta investigación como variable independiente es 

la auriculoterapia , siendo la causa del fenómeno estudiado. Mientras la variable 

dependiente es la ansiedad siendo la característica, así, se trata de cambiar mediante 

la manipulación de la variable independiente. 

1.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizan instrumentos como observación directa, entrevista, prueba a través 

de los cuales se obtienen información y se procede a realizar el análisis 

correspondiente. 

La escala de ansiedad de Hamilton es utilizada para averiguar el nivel de 

ansiedad. La prueba consiste en un cuestionario de 14 ítems referentes a los 

síntomas que presenta el paciente y al comportamiento de este mientras real iza el 

cuestionario. 

Los 14 ítems representan una agrupación de síntomas valorados de O a 4, 

siendo el cuatro una puntuación muy incapacitante y cero ninguna. La puntuación fina l 

definirá el nivel del estado de ansiedad de la persona (Villegas, 2017, pág. 104). 



1.5 LIMITACIONES 

La limitación será el cuidado de las semillas en la oreja, el aseo de estas, y 

como importante será 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 sesión de auriculoterapia. Además, la fidelidad de las personas hacia las 

indicaciones dadas durante la investigación. 

1.6 PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACIÓN 

Para llevar a cabo esta investigación realizaron los siguientes pasos: 

• Se entrevista al grupo de personas que participaron en la investigación dentro 

del Centro Médico Nueva Vida, entre ellos están: 

o Acompañantes o familiares de pacientes que acuden frecuentemente 

por un tratamiento o terapia. 

o Trabajadores bajo dependencia de la institución 

o Trabajadores ocasionales de la institución 

o Familiares de trabajadores de la institución 

e Se excluye de la población de investigación a: 

o Pacientes del centro médico por tener tratamiento para otro tipo de 

patologías 

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. 

• Se recopila los datos mediante los instrumentos diseñado para tal efecto. 

• Se examina los resultados individuales de la prueba de Hamilton. 

• Se informa al grupo participante la duración de cada sesión es de 1 O minutos 

y se repetirán por 5 semanas. 

• Se entrega el consentimiento informado, a ser firmado . 

., Se realiza la terapia 

o Se fotografía a los participantes voluntarios y previo consentimiento. 

• Se identifica los puntos reactivos más predominantes en cada sesión. 

4 



• Se valora la aparición de algún efecto adverso por las semillas en la oreja. 

• Al terminar las 5 semanas de tratamiento se evalúa nuevamente a cada 

persona mediante la prueba de Hamilton, aquí se registra si existe algún 

cambio en los valores iniciales. 

• Se tabula los datos obtenidos y se los presenta mediante cuadros gráficos. 

• Se presenta el borrador con los resultados finales de la investigación 

• Se consuma con las conclusiones y recomendaciones. 

1.7 MATERIAL 

1.6.1 Equipos y materiales 

• Alcohol al 70% 

o Algodón 

o Guantes de manejo 

o Digitopuntor 

• Semillas de mostaza 

• Semillas de vaccaria 

1.8 PROCEDIMIENTO PARA LA TERAPIA 

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

19 

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

dominante 

3. Preparación de bandeja de trabajo con los equipos y materiales a utilizar 

4. Colocación de guantes de manejo 

5. Aseo de la oreja a realizar la terapia con una torunda con alcohol al 70% 

6. Con el digitopuntor se realiza presión sobre los puntos a evaluar según el 

esquema de Oleson 

7. Identificación de puntos reactivos (5 por sesión) 

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

9. Finalmente se dan indicaciones de cuidado para 8 días. 
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CAPÍTULO 11: MARCO TEÓRICO 

2.1 CONCEPTO DE ANSIEDAD 

"La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompaña de 

cambios somáticos y psíquicos, que puede presentarse como una reacción 

adaptativa, o como síntoma o síndrome que acompaña a diversos padecimientos 

médicos o psiquiátricos" (GRR_Diagnóstico y tratamiento de los trastornos de 

ansiedad en el adulto, s. f. , p. Z). Motivo por el cual la ansiedad es una patología, 

clasificada en las enfermedades psiquiátricas en el CIE 1 O, en los numerales F40 al 

F42, por su presentación irracional, porque el estímulo puede estar ausente, la 

respuesta es intensa, excesiva, de duración es prolongada ante un estímulo, y 

recurrente inmotivada, produciendo un estado de disfunción orgánica. 

Así mismo, las manifestaciones clínicas ante la ansiedad varían entre aumento 

de la presión arterial, sensación de "cabeza vacía", mareos, sudoración, hiperreflexia, 

palpitaciones, sincope, taquicardia, temblor, parestesias, molestias digestivas, 

aumento de la frecuencia urinaria, intranquilidad, inquietud, nerviosismo, 

preocupación excesiva y desproporcionada, miedos irracionales, ideas catastróficas 

entre otros. 

2.2 ANSIEDAD Y COVID-19 

Ante la enfermedad del coronavirus 201 9 (COVID-19), el mundo se organiza y 

crea nuevos proyectos de salud para abarcar las necesidades de la población, 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 podría 

suceder, resulta abrumante, además, 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 pública 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, preocupación, cambios en patrones de sueño o alimentación, 

agravamiento de enfermedades anteriores y mayor consumo de adicciones (CDC 

2020:1). 

Una revisión de literatura en 46 artículos a nivel mundial afirma que la covid-

19 repercute negativamente sobre el estado mental de las personas de la población 

en general, sin embargo hace hincapié en los grupos poblacionales más vulnerables 

como personas con enfermedades crónicas, niños, adolescentes, personal de 

colaboración ante la emergencia y personas con antecedentes de enfermedades 

mentales han desarrollado depresión y ansiedad (Hernández Rodríguez & Hernández 

Rodriguez,2020, p. 582). 

Según la OMS y la OPS, los trastornos psiquiátricos representan previo a la 

pandemia la quinta parte de la morbilidad mundial, la ansiedad no era la más común, 

pero coexiste con la depresión 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 países 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 vincu lado a 

la emergencia sanitaria, aunque se observaron niveles bajos de ansiedad, la 

población femenina tenía 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 psicológicas por el confinamiento, estrés e incertidumbre 

a corto y largo plazo, especialmente en los milenials (personas nacidas entre 1981 y 

1997). 
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2.3 TEST PARA MEDIR LA ANSIEDAD - PRUEBA DE HAMILTON 

Existen varias escalas como herramientas para diagnosticar la ansiedad, en 

esta investigación se utiliza la escala de Hamilton para ansiedad (HARS), por ser 

breve y fácil de manejar, sin embargo, no representa un diagnóstico médico, por no 

valorar a la persona integralmente y no descarta la asociación a otras enfermedades 

de base o asociadas. 

La escala de ansiedad de Hamilton es el instrumento diseñado por Max 

Hamilton (1959), consta de catorce ítems, referentes a los síntomas que presentan 

las personas y el comportamiento durante la realización de la prueba. Los 14 ítems 

representan una agrupación de síntomas valorados de O a 4, siendo el cuatro una 

puntuación muy incapacitante y cero ninguna. La puntuación final definirá el nivel del 

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

La prueba mediante preguntas sobre signos y síntomas 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 

psíquicas, las preguntas de la séptima a la treceava miden alteraciones somáticas y 

la última pregunta valora el comportamiento del paciente frente a la evaluación, es 

una de las claves para definir el estado mental. 

El total de la puntación se obtiene sumando los resultados obtenidos en cada 

ítem, en un rango de O a 54 puntos. La puntuación menor a 7 puntos no tendrá 

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 Organización Mundial de la Salud (OMS), reconoce y 

promueve en los estados adjuntos el uso de Medicina Alternativas y 

Complementari as, (MAC). En función de dar viabilidad a este objetivo, en el año 2013, 

lanza la denominada "Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 201 4 - 2023" 
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(OMS, 2013), la misma es una actualización de la estrategia 2002 - 2005, donde el 

reconocimiento de fomentar la cobertura sanitaria universal por medio de la 

integración de servicios de MTC y la auto atención de salud en los sistemas 

nacionales de salud, es necesaria. 

En Ecuador, la medicina establecida por el Ministerio de Salud Pública es la 

occidental o alopática, 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 

intervención 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 Atención Integral de Salud (MAIS) en Ecuador, la medicina 

tradicional , no encuentra un sólido espacio que permita fortalecer de manera amplia 

la atención primaria en salud para que los pacientes se beneficien de la 

auriculoterapia, pues existen muy pocas áreas de salud destinadas para el efecto y 

predominantemente se utiliza a la acupuntura y homeopatía. 

A nivel local, las prácticas de medicina alternativas y complementarias (MAC), 

se encuentra reconocida a través de la Constitución actual vigente, la cual, en su 

artículo 360, refiriéndose al Sistema Nacional de Salud, indica: 

"El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo conforman, la 
promoción de la salud, prevención y atención integral, famil iar y comunitaria, con base 
en la atención primaria de salud; articulará los diferentes niveles de atención; y 
promoverá la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red 
pública integral de salud será parte del sistema nacional de salud y estará conformada 
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con 
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vínculos juríd icos, operativos y de 
complementariedad" (OPS, 2008). 

2.5 AURICULOTERAPIA 

La historia de la auriculoterapia desde la antigua China tiene registros 

recabados sobre la acupuntura clásica, haciendo referencia al texto, The Yellow 

Emperor's c!assic of interna/ medicine, Veith 1972, copilado aproximadamente 200 

d.C., en la cual, se describe una estructura anatómica con recorrido de meridianos, 
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seis de ellos Yang directa, entes conectados a la aurícula y sus meridianos 

complementarios Yin, ya sea porque sus recorridos empiezan o terminan en la 

cabeza. 

En otras civilizaciones antiguas se documenta prácticas de auriculoterapia, por 

ejemplo, en Egipto existen reportes de mujeres utilizando agujas o cauterizando el 

pabellón auricular para controlar la natalidad, en Grecia, relatos de Hipócrates sobre 

incisiones en las venas posteriores de la aurícula para facilitar la terapéutica de 

trastornos sexuales; en Persia, existen registros de cauterizaciones auriculares para 

controlar la ciática. 

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 somatopía auricular, luego de verificaciones de cicatrices en 

pacientes tratados satisfactoriamente por medio de incisiones, para el tratamiento de 

la ciática. Consideró la posibilidad de proyección de un feto en posición invertida en 

la oreja. 

En la China moderna, tomando como base la cartografía de Paul Nogier 

(1958), el grupo medico Nanjing Army Ear Acupunture Research Team, verificó los 

efectos clínicos del paradigma de auriculoterapia. Mao Tse Tung en el esfuerzo por 

mantener una medicina tradicional, desoccidentalizando las prácticas médicas, 

mantuvo un esquema chino de la auriculoterapia, que sería utilizado en la población 

hasta la actualidad. 

La OMS (1 990), posterior a varios encuentros organizados en China, tuvo lugar 

en Lyon, Francia, donde médicos de Asia, Europa y América acordaron el estándar 

referido a los nombres de los puntos utilizados en auriculoterapia y la cartografía 

china, así como también la estandarización de la cartografía europea. 
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Gráfico 1 Cartas de auriculoterapia 

Formas embrionarias, (2021) Cartas de auriculoterapia, Recuperado 
en línea: http://www. https://imeoobesidad.com) 

La auriculoterapia es uno de los microsistemas encontrados en el cuerpo 

humano, es un sistema completo en sí mismo incluido en un sistema tata, así 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 múltiples visiones de las 

medicinas tradicionales de cada país, se pueden relacionar puntos en la oreja de 

órganos, chacras, meridianos zang - fu , movimientos energéticos, sistemas 

orgánicos, entre otros. Dependiendo de la perspectiva aplicada en la terapéutica a 

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

2.3 INVESTIGACIÓN EN AURICULOTERAPIA 

Las investigaciones sobre la auriculoterapia permitirán mejorar la asistencia 

sanitaria al sumar evidencia como la medicina convencional y superar el paradigma 

biomédico, esta terapia demuestra mayor comprensión del proceso de salud­

enfermedad con visión integrativa y holística de la persona; igualmente menciona 
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Esther Escamilla en su artículo sobre la acupuntura " ... cuenta al ser humano en su 

globalidad atendiendo tanto la dimensión física como la dimensión emocional, 

relacional y espiritual de cada persona" (Escamilla E, 2016). 

La efectividad de la auriculoterapia como terapia coadyuvante en el tratamiento 

de personas con trastornos adictivos, enfermedades psiquiátricas y pacientes 

traumatizados es fundamental al demostrar mejores resultados de respuesta en la 

reducción de síntomas, al estabilizar y fortalecer las manifestaciones clínicas como 

insomnio, estrés, falta de concentración de concentración, etc. El mayor éxito 

terapéutico se da en personas con adicciones al alcohol, medicamentos y drogas por 

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

Países como Colombia y México, han adoptado los tratamientos con 

auriculoterapia como el protocolo NADA (National Acupunture Detoxificación 

Association), para disminuir costos y mejorar la adhesión al tratamiento en personas 

con adicciones, reportando en varios estudios, la facilidad de aplicación, poco riesgo 

de efectos adversos, aunque no demuestran su efectividad por si sola (López­

Suescún et al., 2013, p. 301). 

2.4 ESQUEMA DE TRATAMIENTO 

La perspectiva embriológica de la auriculoterapia nace como parte de las 

investigaciones del Dr. Nogier (1983) propuso la inervación del sistema nervioso del 

pabellón auricular con la correspondencia a las tres capas de tejido primario presentes 

en el embrión: ectodermo, mesodermo y endodermo. Los tres nervios craneales que 

inervan las diferentes regiones auriculares están relacionados con las funciones de 

los tejidos embrionarios primarios. 

La aplicación de la auriculoterapia según Nogier, implica varios procedimientos 

diagnósticos, como la observación de los cambios en la superficie de la piel, que 

pueden ser manchas oscuras o claras, protrusiones físicas y pliegues en los lóbulos. 

Así también, la palpación de la sensibilidad, para determinar la reactividad de los 

puntos reflejos auriculares, por medio de la percepción de grado de dolor por medio 
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del paciente. El uso de herramientas para medición de detección eléctrica de los 

puntos reflejos auriculares es el más confiable y menos aversivo. 

Existen diversos procedimientos para el tratamiento en auriculoterapia, el 

masaje general en regiones amplias del pabellón auricular por medio de fricciones de 

los dedos sobre la piel de la oreja, o el masaje específico con un palpador metálico 

y un extremo suave es ideal para zonas reactivas determinadas durante el diagnóstico 

auricular, además, el masaje de un punto específico con auriculo presión durante 1 a 

2 minutos, reduce la tensión muscular y la excitación simpático mimética (Oleson 

et al. , 2008, p. 152). 

Gráfico 2 Esquema de ansiedad 

Andrés Villacrés (2021). Esquema ansiedad, Fotografía 
Personal. 
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CAPÍTULO 111: ANALISIS DE RESULTADOS 

3.1 RESULTADOS GENERALES 

Tabla 1 Presentación general de resultados 

Nombre Edad Género Puntaje Puntaje 

7 r 
antes después 

J.Q 34 M 8 4 
A.M 34 M 15 10 
P.T 32 F 28 20 
V.e. 33 F 13 6 
X.G 44 M 12 6 
D.L 37 M 9 5 
Y.e 47 F 15 9 
G.M 36 F 19 14 
E.V 60 M 13 8 
R.P 43 M 10 7 
A.B 58 F 8 2 
LE 37 F 49 
A.e 47 M 9 3 
P.E 35 F 33 25 
A.V 37 M 14 6 
E.J 48 M 10 
L.S 37 M 48 
G.V 42 M 10 8 
V.T 27 F 30 25 
M.M 60 F 15 6 
J.e 60 M 10 
M.T 30 F 10 6 
P.T 33 F 13 10 
e .e 25 F 15 9 
V.P 25 F 47 45 
s.e 52 F 19 15 
L.V 60 F 43 
s .v 25 M 9 8 
e.e 37 F 42 10 
J.R 43 M 18 15 

Andrés Villacrés (2021). Resultados generales, Datos recopilados 
en la investigación 
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3.2 INTERPRETACIÓN DE LOS SÍNTOMAS 

~ 
Tabla 2 Edad 

Indicador Frecuencia % 

25 a 30 años 5 17% 
31 a 40 años 12 40% 
41 a 50 años 7 23% 
51 a 60 años 6 20% 
Total 30 100% 

Andrés Villacrés (2021 ). Resultados edad, Datos recopilados en la 
investigación 

" rl 

1 

Gráfico 3 Edad 
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Andrés Villacrés (2021). Resultados edad, Datos recopilados en la 
investigación 

De acuerdo con el grupo poblacional estudiado de 30 miembros se determina 

que el rango de edad mayormente repetitivo es de 31 a 45 años, está conformado por 

el 40% del grupo de estudio. 

Tabla 3 Género 

Indicador Frecuencia % 
Masculino 14 47% 
Femenino 16 53% 

Total 30 100% 

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

De acuerdo con el grupo poblacional estud iado de 30 miembros se determina 

que el género mayormente repetitivo es de 16 mujeres, está conformado por el 53% 

del grupo de estudio. 

3.3 INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

3.3.1 Estado ansioso 

Tabla 4 Estado ansioso 

Calificación Estudio previo % Estudio final % 
Ausente o 0% 10 40% 

Intensidad leve 14 47% 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 investigación 
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Gráfico 5 Estado ansioso 
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Andrés Villacrés (2021 ). Resultados de estado ansioso, Datos recopilados en 
la investigación 

De acuerdo con la aplicación de la prueba de Hamilton en una valoración el nivel 

de ansiedad de la población tiene 47% con intensidad y 26% con intensidad muy 

severa. En la segunda valoración posterior a la terapia por 5 semanas de 

auriculoterapia, 5 personas abandonaron el estudio, se mantuvo el 83% de la 

población, con resultados para el tratamiento de la ansiedad se tiene un 40% ausente, 

32% con intensidad leve, 12% con intensidad moderada, a la par de intensidad muy 

severa y 4% con intensidad severa. Este representa una reducción del estado ansioso 

leve de la población estudiada. 

Tabla 5 Puntos utilizados primera sesión 

Punto Frecuencia % 
ShenMen 30 20% 
Punto Autónomo Simpático 3 2% 
Punto cero 27 18% 
Nervio Vago 6 4% 
Estómago 9 6% 
Corazón 9 6% 
Occipucio 9 6% 
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) 

Glándula Suprarrenal C. 3 2% 
Punto tranquilizador 18 12% 
Maestro Cerebral 18 12% 
Nerviosismo 18 12% 
Total 150 100% 

Andrés Villacrés (2021 ). Resultados de puntos utilizados por primera vez, 
Datos recopilados en la investigación 
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Gráfico 6 Puntos utilizados primera sesión 
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Andrés Villacrés (2021 ). Resultados de puntos utilizados por primera vez, 
Datos recopilados en la investigación 

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 más 

utilizados en el esquema de ansiedad son: ShenMen, punto cero, punto 

tranquilizador, maestro cerebral y nerviosismo. 

3.3 REACCIONES ADVERSAS 

Tabla 6 Reacciones adversas 

Reacción adversa 

Dolor intenso 
Malestar al pegamento del 

esparadrapo 

Frecuencia 

3 
12 

% 

10% 
40% 
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Ninguno 18 60% 

Total 30 100% 

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

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

De acuerdo con la aplicación de las semillas en la oreja, las reacciones adversas 

que más se repitieron fue molestias por el esparadrapo con el 55%, la opción fue 

cambiar el esparadrapo y la semilla de mostaza por las semillas prefabricadas tra ídas 

desde China. 
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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 aplicación de la prueba de Hamilton, se determinó que el 

género femenino tiene mayor frecuencia en presentar niveles de ansiedad 

severos y muy severos en comparación a los hombres. 

0 Se determinó que los cinco puntos más frecuentes en reacción a la 

auriculoterapia son ShenMen, punto cero, punto tranquilizador, maestro 

cerebral y nerviosismo. 

• La acción favorable de la auriculoterapia en niveles de ansiedad leve, justifica 

las escazas reacciones adversas que se presentan durante el tratamiento. 

20 



RECOMENDACIONES 

• El acompañamiento 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 días. 

• Al presentar dolor intenso en la zona de la oreja posterior a la colocación de 

una semilla, es mejor retirar y alternar de oreja en la próxima sesión. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Formato del test de Hamilton 

Escala de Ansiedad de Hamilton 
Nombre del paciente: Fecha de 
evaluación: 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro Colocar 

que varía y se expresa desde con preocupación, una X 

inseguridad, irritabilidad, aprensión hasta con terror 
sobrecogedor. 
o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable 

que lo usual 
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o 

irritable que lo usual 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, 

aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil 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 más difíciles de 
controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o 
daños mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la 
ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor 

"O sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido con la vida 
C\1 diaria del paciente. "O 

-~ 4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia IJ) 
r:: que inteliiere notablemente con la vida cotidiana del <( 
.... paciente . 

Este ítem incluye la incapacidad de relajación, Colocar 

nerviosismo, tensión corporal, temblor v fatiga. una X 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo 

usual 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, 

tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, 
pero que no interfiere con su vida cotidiana. 

3 La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o 
r:: frecuentes que ocasionalmente han interferido con el :Q 
IJ) trabajo cotidiano del paciente. r:: 

La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con (1) 4 
1-

la vida y el trabajo cotidiano del paciente N 
"O Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se Colocar 
-~ una X 

M ~ O encuentra en situaciones especiales, Que pueden ser 
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espacios abiertos o cerrados, hacer fila, subir en un 
autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas 
situaciones. Es importante notar en esta evaluación, si 
ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente 
que lo usual. 
O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha 

sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su 

ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado 
con su vida y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la 
vida v el trabajo cotidiano 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la 
duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 
horas), la profundidad o ligereza del sueño, y su 
continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de 
hipnóticos o sedantes no se tomará en cuenta. 
O Profundidad y duración del sueño usuales 
1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente 

disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin 
cambios en la profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con 
un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño están 
notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de 
sueño suman pocas horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que 
es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar 
decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones 
de la memoria. 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo 

usual en la concentración y la memoria. 
1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la 

concentración y/o memoria 
2 Aún con esfuerzo es difíci l para el paciente concentrarse 

en su trabajo diario de rutina. 
3 Dificu ltad más pronunciada para concentrarse, en la 

memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad 
para leer un artículo en el periódico o ver un programa de 
TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de 
concentración 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. 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 
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Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, Colocar 

desaliento, inutilidad v desesperanza. una X 

o Animo natural. 
1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que 

lo usual. Ej : el paciente vagamente comenta que está más 
deprimido que lo usual. 

o 2 El paciente está más claramente preocupado por "C 

E experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 
·¡: desesperanzado. 
c. 

3 El paciente muestra signos verbales claros de (l) no 
"C 

depresión y/o desesperanza. o 
E 4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los 
e: signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual <( 
e.o el paciente no puede distraerse. 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor Colocar 

1/) íñ franco de localización muscular difusa. Ej: dolor una X 

o (l) mandibular o del cuello. (.) ... 
·- ns -- o No se encuentran presentes ,ns ::::i 
E u 1 Presencia dudosa o 1/) 
1/) ::::1 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha "' E 
ns - sido capaz de combatirla. 
E :{l 3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su o -
- ns ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado e: ... , _ (l) 
(/) e: con su vida y traba jo cotidianos. 
I'-- (l) 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida O') 

y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales Colocar 

1/) una X 
~ se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. 
ns Incluye tinitus, visión borrosa, bochornos y sensación de ... 
(l) 

pinchazos. e: 
(l) o No presente O') 

1/) íñ 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son o (1) 
u - mayores que lo usual. ·- ns -·-,ns ... 2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de E ~ 
o e: zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel 
1/) (1) 

de pinchazo o parestesia. 1/) (/) 
(1) -

3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con E 
o la vida diaria y laboral del paciente. .... 
e: 4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la 

(/) 
mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida 00 
diaria y laboral del paciente. 

(/) Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor Colocar (1) ... 
torácico, latido de arterias sensación de una X 1/) (1) venas y y ns -

E B desmayo. 
o 1/) o No presentes - ns ,!: > 1 Dudosamente presentes (/) .2 

O') -e 2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede 
(1) controlar. (.) 
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3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los 
síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta 
cierto punto en la vida diaria y laboral 

4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor 
parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria 
y laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en Colocar 

11) la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación una X 
o 
·;: de atoro v respiración suspirosa. o .... o No presente ro ... 1 Dudosamente presente o. 
111 2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el 4) ... paciente puede controlarlos. 111 
ro 3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los E 
o síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto .... 

punto con la vida diaria y laboral de él. ,=: 
en 4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte o 

del t iempo e interfieren claramente con la vida diaria y .... 
laboral del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en Colocar 

111 el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y una X 
~ 
ro diarrea. 
e: o No presentes +l 
11) 

1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las 4) .... 
e: molestias habituales del paciente). ·o 

2 Una o más de las molestias descritas arriba están ... .... 
11) presentes pero el paciente las puede controlar. ro 
C) 3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los 111 
ro síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta E cierto punto en la vida diaria y laboral del enfermo o .... 

(tendencia a no controlar la defecación) ,=: 
(/) 4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor .... 

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

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como Colocar 

polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, una X 
ti) 
o dispareunia, eyaculación precoz, pérdida de la erección. ·;: 
ro o No presentes e: 

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

.'!: 2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, e: 
4) pero no interfieren con la vida diaria v laboral del presente. C) 

ti) 3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los rn 
E síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal 
o magnitud que interfieren hasta cierto punto con la vida .... ,=: diaria y laboral del paciente. (/) 

N 4 Los síntomas genito-urinarios están 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, transpiración y mareo. una X 

o No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más 

arriba están presentes, pero no interfieren con la vida 
diaria v laboral del paciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los 
síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal 
magnitud que interfieren hasta cierto punto en la vida 
diaria v laboral del paciente. 

4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor 
parte del tiempo e interfieren claramente con la vida 
diaria y laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la Colocar 

entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, una X 

impaciente, tembloroso, pálido, hiperventilando o 
transpirando 
o El paciente no parece ansioso 
1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
2 El paciente está moderadamente ansioso 
3 El paciente está claramente ansioso 
4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y 

temblando completamente . 
PUNTUACION TOTAL 

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

1. Estado de ánimo ansioso. 
Preocupaciones, anticipación de lo peor, aprensión 
(anticipación temerosa), irritabilidad 
2. Tensión. 
Sensación de tensión, imposibilidad de relajarse, 
reacciones con sobresalto, llanto fácil, temblores, 
sensación de inquietud. 
3. Temores. 
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 
animales grandes, al tráfico, a las multitudes. 
4. Insomnio. 
Dificultad para dormirse, sueno interrumpido, suef\o 
insatisfactorio cansancio al des ertar. 
5. Intelectual (cognitivo) 
Dificultad para concentrarse, mala memoria. 
6. Estado de ánimo deprimido. 
Pérdida de interés, insatisfacción en las diversiones, 
depresión, despertar prematuro, cambios de humor 
durante el día. 
7. Slntomas somáticos generales (musculares) 
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 
contracciones musculares, sacudidas clónicas, crujir de 
dientes, voz temblorosa. 
B. Slntomas somáticos generales (sensoriales) 
Zumbidos de oídos, visión borrosa, sofocos y escalofríos, 
sensación de debilidad, sensación de hormigueo. 

9. Slntomas cardiovasculares. 
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, 
vasculares, sensación de desmayo, extrasfstole. 

latidos 

1 o. Síntomas respiratorios. 
Opresión o constricción en el pecho, sensación de ahogo, 
suspiros, disnea. 
11. Slntomas gastrointestinales. 
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y 
después de comer, sensación de ardor, sensación de 
estómago lleno, vómitos acuosos, vómitos, sensación de 
estómago vacío, digestión lenta, borborigmos 
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estreflimiento. 

(ruido 

12. Sfntomas genitourinarios. 
Micción frecuente, micción urgente, amenorrea, 
menorragia, aparición de la frigidez, eyaculación precoz, 
ausencia de erección, impotencia. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 
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13. Síntomas autónomos. 
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, 
cefaleas de tensión, piloerección (pelos de punta) 

14. Comportamiento en la entrevista (general y 
fisiológico) 

Tenso, no relajado, agitación nerviosa: manos, dedos 
cogidos, apretados, tics, enrollar un pañuelo; inquietud; 
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, ceño 
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 
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, 
exoftalmos (proyección anormal del globo del ojo), sudor, 
tics en los oároados. 

Ansiedad psíquica 

Ansiedad somática 

PUNTUACIÓN TOTAL 

o 1 2 3 4 

o 1 2 3 4 

Fuente: (Hamilton, 1959) 
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado 

il:T 1't,h L1IQ l t •L JIC 111 11 e.a S •., ,~ur lu • l , u 1l. 1p :1 

,~~!f i lUJ Sttlt5C\i l r, ,,, l ,'-<'t,1 
1 S T E 

~~CY~la do !e ,,011wtza de 1 ulilpcn r,,>1.urn1t, 

Yo ___ _____ _____ __, con CI . _ _________ ; domiciliado 
an ; de la cuidad de _____ __ _ en cafülad de 
paciente o como represeJ1b.nte d;!l paciente _______________ ; c,c,n 
prnfeEión o eEpecialidad : para la re-alización del procedi.nrien.to de 
auriculoterapia. 

SI __ NO __ he _;;id-o informado claramente ?;Obre la a1J1iculoterapia, que comüte ;:n el 
uso de Eemilw, colocadas d.irectame!J:lllte en la. piel del pabellón auricular,. en !:l. punto 
reaciti,:o. 

SI __ NO __ he sido infonnado E.obre los poúbl!!:3 rieEgo;,; que se pueden prec;¡entar con 
c3ta terapia, en especial si hubiera inflamación, dolor intenso o rubor lo~ . 

SI _ _ NO __ he !>ido ÍJ1formado sobre la frecuencia y tiempo de duración d!:l. u atamiento. 

SI __ NO __ comprendo y acepto que me fue informado las car.ícterfatica_;; no invasivas 
de la am iculoterapia. 

SI __ NO __ comprendo y acepto la auric.uloterapia a la que me someto es parte de un 
prnyecfo de investigación, la cual estoy ú endo :infonnado y a su vez we: comprometo a 
cumplir las recomend.aciofu:s genera.le-_¡¡ dada_¡¡ por el terapeuta. 

SI __ NO__ reconozco )' ;;,cepto que 2-!!: me ha dad.ao la oportunidad de fonnular 
preg.unt E , la, wimia, -que han sido rBp:nndicfas o explicadas en forma 2.ati::factoria_ 

SI _ _ NO _ _ he leido este docll.l:llento en 3¡ totali-cla.d y SI __ NO __ ~ toy de acuerdo 
CPtl su contemdo_ 

Por este m-oti1:o SI __ NO __ doJ' consentimiento a que se Eealice la t1:rapia iudlicada. 

FIRl',,L.\ DEL PACIENTE: ______________ ____ _ 

N01v1BRE DEL PACIENTE: ___ ______________ _ 

C. IDENTIDAD: _ ____________ _______ _ 

FIRNL.\ DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ___________ _ 

N01v1BRE DEL REPRESEXTAXTEDELPACIEJ\TE: __________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 

F.IR1,,L.\DEL TERAPEUTA:. _________________ _ 

N01v1BRE DEL TERAPEUTA:. ________________ _ 

C_ IDENTIDAD: 

Fuente: Instituto Tecnológico Superior Esculapio, (2021) Consentimiento 
informado. Tomado del texto Módulo de Apiterapia aplicado 2014. 

3 1 



Anexo 2: Materiales 

Andrés Villacrés (2021). Semillas de 

mostaza, Fotografía Personal. 

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

auriculoterapia, Fotografía Personal. 
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Anexo 6: Consentimientos informados 
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Escalo de Ansiedad de Homilton -vi- C,__, _______ _ __ __, 
Nombre del paciente: ~ . Test de: IKT\ ~-é)--

-, 
Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, Inseguridad, 
Irritabilidad, aprensión hasta con t error sobrecogedor. 1 

Colocar 
. una X 

O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual ____ J 

¡ 2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque ~ preocupaciones se refieren a asuntos menores. _ 1 

3 la ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o da~os ~ 
mayores que pued'en ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecocedor. 1 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia ue interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajaclón, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar J 

t-,,__,.--,,..-----,--,----- ---.,---------------- ----- ___J ~a~ _o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 

1 ~ciente i:_efiere estar algo más nerviosos y tenso de lo us~~- _ _ ____ ___ ___ --~ ~ 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que 

._....,__n~o_interfiere con su vida cotidiana. 

1 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecue ntes que ocas!onalmente han interferido con el trabajo -
cotidiano del paciente. 

1 4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente ---
Tipo de ansicd.1d que surge cuando e l paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar-1 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es Importante notar una X 

º
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. . _,1_j 

No se encuentran presentes r 
1 Presencia dudosa --.....,.....,.. ____________ _ ___ -_-_-_-_-_----====-------,- ···7 
~ El paciente ha eKperimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

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

4 La ansiedad fóblca ha Interferido notablemente con I; vida y e l trabajo cotidiano --·-- - --­
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
tomará en cuenta. 

O Profundida_c!_y duración del sueño usuales ...,.......,.......,.. ..,--,--,--- - - , 
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (cj: dificultad para conciliar~fiio), sin cambios ;;,-¡;-i 

profundidad del sueño. 

Colocar 
una X 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo ---- 'L' 
trastornado. l ~ 

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, yaQUees tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimiento, p~ro nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de &1suntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 

memoria. .,--- --,-..,----,---· una X 
O El paciente no tiene ni más ni menos dlficÜltadesque l~en la concentración y la memoria. 

1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria _______ -=----~ 

2 ~ n con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. _ _ _ __ __ 
3 ¡ Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la t oma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un I l 

1 
articulo en el periódico o ver un programa de lV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 

_..,.. __ in_fl_u~ya en la entrevista , 1 
4 

1 
~l p~ciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 1 

~ nza. __________ J 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. ----~ Colocar ~ 

O Animo natural. --=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--- -----=_-_-_-,..-:_-_-_-_----..,-----~-----_-_-_-_-_-_-_-_:::========~.- una X 
1 1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más j y -

~ rlmldoque lo usual. _ ___ _ ___ _ _ _ ____ ____ _ .c.._ _ 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 

desesperanzado. 

~ p~ciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o dcsesperama. - - T _ _J 
4 El paciente enfatiza su desaliento y de.se.speranza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede distraerse. 
- Incluyen debilidad, riglde1, hipersensibilidad o dolorfromco de l;zalización muscular diíusa. Ej: dolor mandibular o del cu;¡¡;.- 1 ColOCa~-1 

~ ~ unaX 
~ ~ O No se encuentran-p-re-,-.n-tes - -- --- -

~ ~ f_1 Pre_senciadudosil - --- - -== ____ y;-
~ ~ 2 El aciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. _ _ ______ ~= 
E ~ 3 Ha sido dific.il para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
2 ~ y trab.1)0 cotidianos. 
~ ~ 4--: La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidla~ _ ___ _ ____ _ 

2 t I Incluye aumento de la fatlg.1bilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales .1ltcraclones de los sentidos. Incluye tlnitus, Colocar 
CIQ ~ E , visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazo!_~ ___ _______ __ una X 



- - - - --o No presente _,_ 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 :f::,.._ 
2 Lasensaci~n de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

1

• 

o parestesia. 
3 1 los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 ·-
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor pane del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 

~

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 
1 

Colocar 
una X 

O No presentes 
1 1 1 Dudosamente presentes 
1 2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

L LE! paciente tiene frecuentes dificuttades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral . . . . . . . 

4 los s1ntomas card1ovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diana y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, dlsnea que puede llevar o sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
O No presente 

1 

1 

1 

~ -

Colocar 
una X 

.-

1 Dudosamente resente ---.t.-1---¡------~-------------------------- ---------~-¡ ~-------,_ 
2 Los síntomas respiratorios están presentes ero el aclente puede controlarlos. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades e n controlar los slntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de 11v.:ido en el estómago", dispepsiiJ, ruidos int estinales audibles y dia rrea. 

o No presentes 

Colocar 
una X 

1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 
/'-----i 2 Una o más de las moles1ias descritas arriba están presentes pero el paciente las euede controlar. 1 

3 

1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas eastrolntestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

1 punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) --· 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del t iempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menst ruales, anorgasmia, dlspareunla, Colocar 

una X ~ '(aculación precoz, pérdida de la erección. 
o No presentes 

~ 1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensacionu genitourinarias frecuentes del paciente)_. _ _ _ 1 

1 
2 1 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 

1 
' h-

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
los smtomas genlto-unnarlos estan presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

1 1 

1 

1 

Incluye sequedad de boca, enrojecimlento facial o palidez, transpiración y mareo. 1 Colocar 

---+--º- "...,ªJ .;...___J 
~ se encuentran presentes ___ 1 'A 
, ~sencia dudosa . -<I>-----< 

2 ' Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 1 

laboral del paciente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sint. amas autonómicos mencion.1dos arriba, de tal magnitud que / 

~ meren !!._asta cierto punto en la vidi'.1 di.1ria y labornl del paciente. ___ --,-,---,,--,--- _l_ 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor pane del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durontc la entrevista. (Estaba el paciente t enso, nervioso, agitado, impaciente, 
t embloroso, pálido, hiperventllando o t ranspirando 

Colocar 

t> O El paciente no parece ansioso --
un)( __ 

~ .S s Es dudoso que el paciente esté ansioso 
~ ~ ~ l-"'-f-'El~p~a~cl~en~t~e~es~t~á~m~o~d~e~ra~d~a~m~e~n~te-a~n~,~lo-,o------- - ----- -

8 e~ ~~~ ~ 3~~El~p~a~ci~•n~t~e~e~•t~á~c~la~,a~m=en~t~• ~a~ns~io~s~o ____________ _ 
El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando comple.tamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 



Esco/odeAnsiedod deHomilton /_~ __ ___ j ______ _ _______ ______ N:.:o_;_m:.:b_;_r_:;e_;_d_;_e:.:lp:.:o_;_c:.:ie:.:n;_tc'-:'--'-=="---- )( V~·=FYT'PI--:---' 

Se refiere a la condición de Incertidumbre ante e l futuro que varía y se expresadesde con preocupación, inseguridad, -r Colocar 7 
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irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. ~ 

O El aciente no está ni más ni menos inseguro o irritable qu~I -- _ _=:j 
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 
2 El paciente expresa clarame~e- un estado de ansiedad, aprensión o Irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menort:.:s::.. ------,....------l 
la ansiedad o inseguridad son a veces más díficiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pó3nico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la_v_id_a_d_ia_r_ia_d_e_l ~p_ac_ie_n_te_. _ ________ _ 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia ue Interfiere notablemente con la vida cotidiana del acientc. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. -- .~~~~--t--C-o.,.lo_c_a,--1 

una X 
O El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
l El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
2 El paciente ~laramemescr incapaz de relaj;;;, t-en_e_r_d,-e_m_a--,,i-ad-:-a-,ic-n-qu-ci-,1-u-,d-,in_t_e_rn_a-d,,-if::-ic""il-d,-e_c_on- t-,0--,l-ar-, -p-er_o_q_u_e-t----; 

no interfiere con su vida cotidiana. 
la inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ~ente han interferido con el trabajo 

cotidiano del .P_a_c_ie_n_te_,·- -,---,---~-----
4 ~ y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paclen-'-te"----
Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un t ren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóblca en el episodio presente que lo usuiJ-"l. _____ ___ _ __ _,_ __ c/ 
O No se encuentran presentes 

Presencia dudosa 

El aciente ha experimentado ansiedad fóbica, ero ha sido capaz dec..c.co'-m-'-b'-'a'-'t~lrl..ca_. -------- - - ----r------i 
Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 
vida y trabajo cotidianos. 
La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida el traba o cotidiano 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 
Es dudoso si la duración del sueño e.stá ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), s~ en la 
profundidad del sueño. 
La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 
la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los períodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evalu;;-ja duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormec,mlento, pero nunca sueño real. 

rs;;;fi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 

L mf:.!!!.º"ª· 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. ---

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

__:_T~ oso si el paciente ti~ ltades en la concentración y/o memoria --------➔1-'/... 
2 AUn con esfuerzo es dificil para el aciente concentrarse en su traba o diario de rutina. 

Dificultad mh pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 
articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la entrevista 
El paciente muestra durante la entrevista drficultad para conc"entrarse o en la memoria~ y/o toma decisiones con mucha 

~ama. 
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desallento, inutilidad y descspcranta. 7Toiocar 

1 unaX 

o --¡¡;;¡;¡;¡;natural. -====== ~ -==--= ___ - ~ 
Es dudoso si el paciente ená mas desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vae;amente comenta c¡ue está más Id 
deprimido que lo usual. 
El paciente~ más claramente pre~do p;, experiencias des~es, aunqut no se siente inútil ni 
desesperan1ado. 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede dist:.cr:..:•c:• :..:rsc:• '--· ____ _ r Incluyen debilidad, ricidez, hipersensibilidad~ f~ e localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o d~ ucllo. I Colocar 
1 una X ---- - --º No se encuentran presente.s 

Presencia dudosa ________ - "' J 

El paciente ha ex crimen~edad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. _ _ _______ ~ 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida l 1 

y trabajo cotidianos. 
4 L;;;;;;¡-edad fó~ terfeMoootablemente con !;-vida yeitrabajo coti~ ---,----- ---
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales .iltcraclones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar J 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



O No resente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. ____ ______ _ 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la pie:I de pinchazo 

o parestesia. 
3 los sintom!!_generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del pacicnt~ 
4 los síntomas sensoriale.s generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

...-- -'-laccb..coc.cral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

O No presentes 
l Dudosamente presentes 
2 los síntomas están presentes pero el paciente lo~-'cco~n~t~ro~la~r_. _________________ _ 

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

4 los síntomas cardiovasculare.s están presentes ¡;-;;ayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vlda diaria y 

laboral del pacien'-'tecc·----------------------
lncluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. _______________ _ 
O No presente 

Colocar 

~ X 

Colocar 
una X 

1-~-~------ - - - ------ ---- - -- -Dudosamente presente _J_ X 
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. __ 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas re.spiratorios, los cuales Interfieren hasta cierto punto l 
con la vida diaria y laboral de él. 

4 Los síntomas rf?SPiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con ta vida diaria y laboral 
del paciente. __________ __ 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea . ¡ Colocar 

~ 

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del pacientelc.• -------------'---~ 
~ más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. _____ _ 

j El paclente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto -r­
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 1 

4 - los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del aciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
eyaculación precoz, pérdida de: la erección. 

º~~ 
Dudosamente ~resentes (o dudoso si es distinto de las ~ensaciones genito urinarias frecuentes del paciente}. 
Uno o más de los síntomas mencionados están rescntes, ero no interfieren con la vida diaria laboral del presente. 

El paciente t iene frecuenteme nte uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los s/ntomas genito-urinarios están prése"ñiesla mayor pane del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 
t--,.-l_ab_o~r_al del paciente. ____ _ 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. -----1 Coloca-,-

~~~--------- una X 

O Nos'eencuentranpre.sente.s -======---- -- ---~- ----- _ _ _ __ J 
l Presencia dudosa ~ 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más a~n presentes, pero no interfieren con la vida diaria y-

1 
-

laboral del aclente. 
El paciente tiene frecuentemente u~ de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de t.il maenilud que I 
Interfieren hasta cieno punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
Los síntomas autonómicos están presentes la-m~e del tiempo e interfieren claram~a Vidadiari'a y 
laboral del paciente. 

ln~mportamlento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, J;oloc-ar 
tembloroso, pálido, hipervcntilando o transpirando una 

g O 8paciente no arece ansioso -- --- ---------~--- ~------~-------------r-~---, 
~ -5! B. 1 Es dudoso que el paciente e.sté ansioso 
~ " "' --- - ==='-----~~~- ~~~~~-~--~~~---~--ª § -~ 2 El pa~tá moderada~sloso __ ___ __ 

~ ::i ~ ~ aciente está claramente ansioso 
... ~ " 4 El paciente est.l abrumado por la ansiedad. Tlritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 



t~ 

Escalo de Ansiedad de Hamilton = 
Nombre del paciente: t::__\,_ _ _ _____ T_es_t_d_e_: - ru teM:)~ 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante e l futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, Colocar ¡ 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrec~og~e_d_o_r. __________________ " _______ ~ u_n_a_X _ __, 
O El paciente no esti ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o Irritabilidad, que puede se,-d-if,,..ic..,.il-cd-e-co_n_t_ra"'"la_r_. s'""i_n __ -c ---­

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 l a ansiedad o Inseguridad son a veces mh dificiles de controlar, porque la preocupación. se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 1 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
1 Este ítem Incluye la Incapacidad de relajació~ o~~nslón corporal, temblor y fatiga. ·--

~ • El paciente no está ni más ni menOs tenso que lo usual --
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 

~ 
1 

Colocar 
_ una X 

2 El paciente e>epresa claramente ser Incapaz de re.fajarse, 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 frecuentes que ocasionalmente han Interferido con el trabajo 1 -,· 
cotidiano del pacie_nt_e_. _____ _ ___ _ _ 

4 La t<nslón y el nerviosismo interfieren todo el t iempo con la vida y eltrabajo cotidiano del paciente ---- --­

Tipo de ansiedad que surge c~ ndo el pacientes"; encuentra en situaciones especiales, q~ pueden ser espacios abiertos o -¡► Colocar ~ 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento allvio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente q~ue_ lo_u_s_u_al_. _________ _ 
O No se encue~lran presentes -- -- __ ~ 
1 1 Presencia dudosa -~~---- --- ----------:~~:~-- - r7( 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. __ =·=-----= 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su r 

vida y trabajo c_o_ti_d·_,._no_s_. ____ _ 
4Laansi"edadfóblca ha Interferido notableme~ n~l~dlaoo - - -
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales 

Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar f?t sueño), sin cambios en la 
profundidad del sueño. 
La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño est~n notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas ¡ 
horas en un período de 24 horas. ___ ,---,--e--___ _ _ __ _! 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca su~e_ño~ re~a~I. _____ _ 

R
e refi:re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y a lteraciones de la Colocar 

me mona. una X 1 
O - El paciente no tiene ni más ni menos d1ficu1taciesquelo usual en la concentración y la memori3. -- 1 -~--=i 
1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o mc_m_o_n ~ _ -----~------ } _ )( __ I 
2 Aún con esfuerzo es dificil para el pac.icnte concentrarse en su trabajo diario de rutina. 
3 Dificultad más pronunciada pa@C oñccntrarse, en la memoria o e~ la toma de decisione.s. Ej: tieñ'edñicultad para leer un 1-J 

artículo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se cahOca '3', siempre que la dificultad de concentración 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 ---
1 tardanza. __ ____ _ __ __ - ~ 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desiJllento, inutilidad y desesperanza. Colocar 
una X 

O I Animo natural. ___ ______________ ______ _ ___ , __ _ 
1 1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. E¡: el paciente vagamente comenta que está más 

- ~rimido que lo usua!_ _____ ___ _ ___ __ 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni X 

desesperanzado. ___ __ _____ __ ___ __ ,---_ 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 1 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominanlae!Wevista, durante la cual el paciente 

no puede distraerse. 
Incluyen debilidad, ricidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizació~cular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 

~s ----
•0e ~ O No se encuentran presentes 

Colocar 

L~•X 

g E 1 TT,esencia dudosa 
::¡ ~ ~ El paciente ha experin1entado ansiedad fóbica, pero ha ~e ooíiaiirla. ____ _ ____ -
e .!! [ 3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su vida i ~ y trabajo cotidianos. 
~ l!, " 4 - -¡:¡, añiÍedadlóbica.ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. --- -

.2 ~ 1 Incluye aumento de la fatigabilid;d y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 
a:, ~ E visión borrosa, bochornos y sensación ~~cha~ . _ _ ___ _ ______ _ 

-1 

-=-1 
X-

Colocar -1 
unaX _J 



-- ----o No presente 

1 I Es dudoso si las molestias referidas oor el paciente son mayores que lo usual. 1 fa-,-- ~ 
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 1 Los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 

1 

Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor pane del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

1 

Colocar 
1 una X - --

O I No presentes 
1 1 Dudosamente presentes ~::='. 
2 Los síntomas están presentes pero el oacionte los ouede controlar. 
3 

1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares. los cuales interfieren hasta clerto 
punto en la vida diaria y laboral 

4 los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. -

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 

1 

Colocar 
respiración suspirosa. una X 
o No presente 
1 Dudosamente presente 1 
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el oaciente puede controlarlos. 

-)(-

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 1 
con la vida diaria y laboral de él. 

4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

1 

Colocar 
una X -o No presentes 

1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del oaciente). 1 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. j[-
3 

1 1 

--
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto '1--punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

4 los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del oaciente. 

Colocar Incluye s.intomas no org~nicos o psíqu'.cos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 1 
r:e,._ac_u:-:la_c_,ó_n~ r_ec_o_,~• p~é_r_d,_d_a_d_e_la_e_r_e_cc_,ó_n_. ___________________________ ~ u_n_,•-=X=----l 

O No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones ge nito urinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o mas de los sintomas mencionados están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria laboral del resente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito•urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas genito-urinarlos están 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, transpiración y mareo. 

O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 
2 Una o más de lils molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

Colocar 
una X 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 
~ rfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente:.• •;__ _ _____ ____ ______ _,_ 

4 los síntomas autonómicos están presen~-¡;-;:;,ayor partedeltlempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
~ •boral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, 3gitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventllando o transpirando 

2 
O i El paciente no parece ansioso 

~ .!! 2 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
~ ~ ·5 2 El aclente está moderadamente ansioso 
~~~ ~ 3~-E~lip~a~cl~en~t~e~o~st~á~c~la~ra~m~e~n~te~an~s~lo~s-o==-----

.,.. "O " 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando ytemblancfO completamcn_t_o_. ___ _ 

Colocar 
una X ,-
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Escala de Ansiedad de Hamilton t:? .-¡---
Nombre del paciente: '1 - 1 Test de: f--¡ ,1f'l---Z:S 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 1 Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor, una X 
o El paciente no está ni más ni menos Inseguro o irritable que lo usual 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Irritable que lo usual -2 1 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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 más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a leslones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del 0aciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 

una X 
o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
l 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 

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 1 
la Inquietud Interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
Tipo de a nsiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones . Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. -O I No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa -~ 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 1 Ha sido difícil p2ra el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. _ 
4 1 la ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y e l trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales -
1 1 

Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la L profundidad del sueño. 
2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 
3 

1 

la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontlnuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 

~ 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimiento pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la -~ olocar 
memoria. una _X _ _ 
o El paciente no t iene ni más nl menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

l 
1 

Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o mamaria 1.:Y--_ 
2 Aún con esfuerzo es difícil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 
3 

1 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un L 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración 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. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar 
una X ---o Animo natural. 

l 1 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más I Y---deprimido que lo usual. 

2 El paciente está mas claramente preocupado por experienc,as desagradables, aunque no se siente lnutll ni 
desesperan1ado. 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. I 
4 El paciente enfati1a 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 localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. [:clocar 

una X --- -- - -- -
O No se encuentran presentes 

Presencia dudosa 
,__~_E_I ~•_ciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla . 

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto erado con su vida l 1 

y trabajo cotidianos. 
La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. --.,---------,-----,-----,-~~ -_-,..---

Incluye aumento de la fatlgabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales a lteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
visión borrosa, bochornos sensación de inchazos. __________ _ ___ una X 



- -- ---- -- -o No presente 
l I Es dudoso si las molestias referi~s por e!_paciente son mayores que lo usu¡il. 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuale s yen la piel de pinchazo 

o parestesia. 
~ Los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del p~ 

4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfiere daram ente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor tor.icico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

-o No presentes - -- -----
1 1 Dudosamente pr~ es 
2 Los síntomas están cre.sentes oero el paciente los puede contr~ ___ 

erlie;;;;¡;;sta cierto 

Colocar 
una X 

1 ~ 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculare.s, los cuales int 
punto en_!! vida diaria y laboral __ 

4 Los síntomas cardiovasculares estan presentes ta mayor parte del tiempo e interfieren claram 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede lleva 

e_n_te_ e_n_'ª_ vi-da_ d_ia-ri_ª _Y-+---1 

r a sensación de atoro y Colocar 
una X respiración suspirosa. --- ------~-+-o No presente ------ - --

1 1 Dudosamente presente 
2 Los síntomas respiratorios t.stán presentes pero el paciente puede controlarlos. --

37 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfi 

I ,c 
---------+ 
eren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los s,ntomas resp,ratonos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. _______ _ 

lnc!uye dificul tades para deglutir, sensaclónW'vacio en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No presentes 

Colocar 
una X 

1 
2 
3 

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habitualesje!Paciente). __ _ 

Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. _ _ --==-~ 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto L 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no cont rolar la defecación) 
Los sintomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfi:-,.-r-en_ cl_a-ra_m_e_n-te- en- la vida diaria y 1 

laboral del aciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos ~ mo polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precot, pérdida de la erección. ________ una X 
O No resentes 

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las scnsaclo~~rias frecuentes d.!!._pacientc)_. _ _ _ 
Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vlda diaria y laboral del pre.s=encccl="-'------,..-'-~ 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

Interfieren hasta cierto punto con I• vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas genito-urinarios est~n pr~la--m-a_y_o_r -pa-'r~te-,de_l_t_le_m_p_o_e_ in-te- rf""i-er_e_n_c_la-ra_m_en_t_e ~ la vida diaria y 

laboral del aciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

O No se encuentran presentes 
l Presencia dudosa 
2 Una o más d~olest,as autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfleren con la vida diaria y 

laboral del aciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del ticmpo_e _ln-te- rfi-=,-.,-e-n-claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la ent revista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 
o El aciente no parece ansioso 
1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
2 El paciente está moderadamente ansioso 

3 J El paciente está cl~ra~cntc an_!!.oso _ 
i.__ El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 

' Colocar 
una X 

ColoC.Jr 
una X 

x­
l-
1~ 



Nombre del paciente: 
,,--r Test de: 

1 pi.._, ::_, Escalo de Ansiedad de Homilton 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante et futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

1 

Colocar 

irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

o El paciente no es'tá ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual X 
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 1 

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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 más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana de l paciente. 1 

Este ftem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga . 
1 

Colocar 
una X 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 1 )' 

1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 

2 
1 

El paciente expresa claramente ser Incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 

3 

1 

la inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interlerido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 La tensión 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 abiertos o Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóhica en el episodio presente que lo usual. 

o No se encuentran presentes X 
1 Presencia dudosa 1 

' 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

1 vida y t rabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóblca ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 1 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un pe,iodo de 24 horas), la 

1 

Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la adminis1:ración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. 
o 1 Profundidad y duración del sueño usuales 
1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño}, sin cambios en la 

profundidad del sueño. 
2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 
3 la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los períodos discontinuos de sueño suman pocas 

><-horas en un periodo de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 

memoria. una X 

o El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

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

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. X 
3 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 

artículo en el periódico o ver un programa de lV completo. Se califica 131
, siempre que la dificultad de concentración 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. 
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

1 

Colocar 
una X 

o 1 Animo natural. 
1 

1 

Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
1 deprimido que lo usual. 

2 El paciente está más claramente preocupado por e:xperiencias desagradables, aunque no se siente inütll ni 

desesperanzado. 
3 1 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 1 

4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente X no puede distraerse. 

t ~ 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar - ·¡ 

____ --------'c....::u~nílX --l 
:~ ~ O No se encuentran presentes 
~ S 1 Presencia dudosa 
~ { 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla . 
.§ ! 3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlarsu ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su vida 
e:: QJ y trabajo cotidianos. 

:,;; ~ 4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabai·o cotidiano. )( 
~~ ~~-~~~~~~~~~==~~~~~~~~~~~----------~~~ 

2 ..., Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales a lteraciones de los sentidos. lncluyetinitus, Colocar 

~~~ ~ v~i•~io~·n~b~o~r~ro~s~a,~b~o~c~ho~r~n~os~y=sc~n~s~•c~ió~n~d~•=pi~n~ch~a~z~os~----------------------- - - ~ u~n~•~X~-" 



o No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 
2 

1 
La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

1 o parestesia. 
3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 'x 
4 1 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardla1 palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 
o 1 No presentes 
1 Dudosamente presentes 
2 1 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

;>< punto en la vida diaria y laboral 
4 ¡' Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 

o No presente 

) 1 Dudosamente presente 1 
2 1 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

~ con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el P.stómago'', dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 

una X 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente}. 1 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

1 
X punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación} 

4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 

1 

Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 
o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones ge nito urinarias frecuentes del paciente). "-
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral de l presente. 

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

4 Los síntomas genlto-urinarlos están 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, transpiración y mareo. Colocar 
una X 

o 1 No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que >( 

Interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. lEstaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando una X -o El paciente no parece ansioso ·¡-x:-1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
2 1 El paciente está moderadamente ansioso 
3 El paciente está claramente a nsioso 
4 1 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL L3D 



Escala de Ansiedad de Hamiltan I 
Nombre del paciente: V .. I Test de: I ( 

Se refiere a la condición de Incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 
Irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 1 

Colocar 
una X 

O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Irritable que lo usual ___ _ ___ j 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o Irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 1 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 1 la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 1 

X 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere ñaia'bíemente con la vida cotidiana del paciente. -
Este item Incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, t ensión corporal, temblor y fatiga. 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 

Colocar 
una X 

X 
1 I 
2 

El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual ___ ___ J 
El paciente expresa claramente ser Incapaz de relajarse, tener demasiada Inquietud Interna difícil de controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 
la tensión y el nerviosismo Interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 

1 

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o I Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

O No se encuentran presentes [ X. 
1 1 Presencia dudosa ---- ---

_ 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capat de combatirla. ____ ➔------l 
3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su J 

.~ Y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la I Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 
1 J Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la J )( 

profundidad del sueño. ----1 

2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 ¡ La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas J 
horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente reflere períodos conos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y a lteraciones de la l Colocar 

memoria. -~---,---- una X 
O El paciente no tiene ni más ni menos di~ qÜeÍoÜwalen la ~clón y "iañieñioria. ---

1 Es dudos~ nte tiene dificultades en la concentración y/o memoria - I 
2 Aún con esfueno es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo_d_l_ar_io_d_e_r_u_tl_n_a. ______ _ 

-

-3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración 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 
~anza. _ _ _ _ _ _________________ _ 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza, 
n::r 
~ 

O Aniñi'onatural. ----,-------======-::_-::_-::_-::_::::::=- ---- --- -----,--,,-,---
1 ¡ Es d. udoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. EJ: el paciente vagamente comenta que está más 1 

~ rimido que lo usual. ___.l _ 
2 El paaentt~ más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no ~ ente inútil ni 

desesperanzado. 

3 1 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 1 X 
'1 El paciente enfatii'a su desaliento y de.sesperanza y los signos no verbales domln-•n- 1:-a_e_n-tr-ev...,ls- t-a,- d:-u-ra- n-te...,..la_c_u"'al_e.,..I p- •-c,..ie-n-te-+-

~ede distraerse. 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor fra~ calit ci~ ardifusa. E·: dolor mandibular o~ - 1 Colocar 

una X 
O No se encuentran presentes 

1 \ Presencia dudosa,_---~--=--=---:--:--:-0-,,..,--- - "C-:----:---,--:- ---~ 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido difícil para el pa(~ hat~ lar s~ fÓblca, lo que ha l~ o hasta cierto grado con su vida 

y trabajo cotidianos. 
4 í:a"añSíedad fóblca ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. ..--1,-' -,__ -_ --

Incluye aumento de la fatlcabilidad y debilidad loscualesse (:Onstituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
visión boaosa, bochornos y sensación de pinchazos. ____ ________ _____ una X 



-o No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 

2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
o parestesia. 

3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y labora! del paciente. ,-:. -4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 

o No presentes 
1 Dudosamente presentes 
2 l tos sintomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardlovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

'/--l punto en la vida diaria y laboral 
4 l los síntomas cardlovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 

respiración suspirosa. una X 

o No presente 
1 Dudosamente presente 
2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 1 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto '1--con la vida diaria y laboral de él. 
4 l los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e Inte rfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en e l estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 

una X 

o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). ---
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto '1-.. punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) -4 Los sintomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o No presentes y::--1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente), 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del oresente. -
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de t al magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas geníto-urinarios están 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, transpiración y mareo. Colocar 

una X 

o No se encuent ran presentes 

1 Presencia dudosa 1 -
2 Una o más de las molestias a utonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del oaciente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que '/:. 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
q Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 

L-
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, ¿¡gitado, impaciente, Colocar 
tembloroso, pálido, hJperventilando o t ranspirando una X 

o El paciente no parece ansioso 
1 Es dudoso que el paciente esté ansioso ~ 
2 El paciente está moderadamente ansioso 

¿_ 1 El paciente está claramente ansioso ---- 1 
4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUAC/ON TOTAL c:2.C 1 



--- ------- ---- ------ =E':.:' .:.º{:.:o__cd:.:•-0Ac:cn::.s':.:·•-=-dº::.:d::...::.d•=H=ºm=il:..:toc.:11 _ _;d -e - - --- ---- _,,Mt;:K3, 
Nombte del paciente: Test de: 1 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

1 

Colocar 
irrit abilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 
o El paciente no está ni más ni menos Inseguro o Irritable que lo usual 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual X 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil 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 más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, t ensión corpora l, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X 

o 1 El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 

1 
2 

1 

El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud Interna difícil de controlar, pero que 
)<: no interfiere con su vida cotidiana. 

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

4 l a tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 1 
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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
o No se encuentran presentes x·--l 1 Presencia dudosa 
2 1 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 1 
3 Ha sido dlf[cil para el paciente combatir o controlar su a nsiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. 
4 la ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 7 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o 1 Profundidad y duración del sueño usuales 
1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sln cambios en la 

profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. X 

3 la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los períodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 1 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. una X 
o El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

,X 
1 

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

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 
3 Dificultad más pronunciada para concent rarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concent ración no 
influya en la entrevista 

1 
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 

ta rdanza. 

Comunicación verbal y no verbal de lrist eza, depresión, desaliento, inutilidad y desespera nza. Colocar 
1 una X 

o Animo natural. ~-1 

1 

Es dudoso si e l paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
deprimido que lo usual. 

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 
1 desesperanzado. 

~ _§_paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfat iza 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 fra nco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 

una X - --
1 o No se encuentran presentes 

1 Presencia dudosa 
=-1-x---2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla . _ .. _ 

3 Ha sido dificil para el paciente combatir o cont rolar su ansiedad íóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
y t rabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento d e la fatigabllidad y debilidad los cuales se constituyen en rea les alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colorar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



o No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 _D_ 
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nlvel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 Los síntomas generales Interfieren hasta clerto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 
4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 

o No presentes 1 "X~ 
1 Dudosamente presentes 
2 Los síntomas están presentes oero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente t iene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punta en la vida diaria y laboral 
1 4 Los síntomas cardiavasculares están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 

o No presente 1 X 
1 Dudosamente presente 1 
2 Los síntomas resoiratorias están presentes pero el paciente puede controlarlos. 1 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios1 los cuales interfieren hasta cierto punto 

1 con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorias están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 1 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en e l estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

1 

Colocar 
una X 

o No presentes ' 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descrítas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. X-
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

1 punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 1 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 

1 

Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 
o No presentes 1 X 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). 
2 1 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

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

4 Los síntomas genlto-urlnarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
1 laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. Colocar 
una X 

o 1 No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida dia ria y X laboral del paciente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de t al magnitud que 

Interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. --- - -
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. - e~ Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, iJgitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hlperventilando o transpirando una X 

o El paciente no parece ansioso 1 X 
1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 1 
2 El paciente está moderadamente ansioso 
3 El paciente está claramente ansioso 1 
4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL _ 13= 



_ ___ _ ____________ _ _ _ E=s:.:co:::l:.:a--=d--=e.:.A:::n.::si.::e:cda:.:d:.cd:::e:.cHc.:.a::m:,:,'::.'l;tpi=:,nE::~------- ------'Fb.- r1, o-/ 
Nombre del paciente: v. Test de: 7 - --

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 
o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más Inseguro o irritable que lo usual X 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, poraue sus oreocupaciones se refieren a asuntos menores. 

3 1 
la ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 

una X 
o El paciente. no está ni más ni menos tenso que lo usual 

_]_ l El paciente refiere es_t ar algo más nerviosos y tenso de lo usual ____ 1 :;,<... 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que 1 

no interfiere con su vida cotidiana. 

3 1 La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del naciente 

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especia les, que pueden ser espacios abiertos o Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta eva(uación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
o No se encuentran presentes --- l..-2S,_ 2 1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 

3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su 
vida y trabajo cotidianos. 

4 la ansiedad fóbíca ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas}, la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administradón de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales X 
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (eJ: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 

profundidad del sueño. 
2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está atgo 

trastornado. 

3 1 la duración y la profundidad del sueño est án notablemente cambiadas. los períodos discontinuos de sueiiosuman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos conos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refi':re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la j Colocar 
memoria. una X 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades qu~al en !~ ación y la memoria. --- - )( 
1 1 Es dudoso si el pacient e tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

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

3 1 
Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones, Ej: tiene dificultad para leer un 
articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3' 1 siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista -
El paciente muestra duranteia'eñtrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 4 
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar 

una X 
o Animo natural. /- -
1 J Es dudoso si el paciente está más desalent ado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 

deprimido que lo usual. 
--2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

desesperanzado. 

3 ,L!!.paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desall•nto y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no ouede distraerse. 

1 -
Incluyen d ebilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localitación musculat difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 1 Colocar 

1 una X 
o No se encuentran presentes 

1 1 Presencia dudosa 1 "f::___. 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóbica ha Interferido 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. lncluyetinitus, Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



ol ----
X No presente 

1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual, 

2 l La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pinchazo 
o parestesia. 

¾-i los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
los síntomas sensoriales generales están presente.s la mayor parte J;¡ tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del oaciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desm<Jyo. Colocar 
una X 

o No presentes -- ---:;;:;¡ 
1 1 Dudosamente presentes 
2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

1 punto en la vida diaria y laboral 
4 Los síntomas cardiovasculares están preseAfes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 
O No presente .,._ 
1 J Dudosamente presente ----2 Los síntomas respiratorios están presentes ,:,ero e l paciente puede controlarlos. 

3 1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 
con la vida diaria y laboral de él. 

4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 
una X 

o No presentes "',( 

1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 

1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointcS1inales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 
o No oresentes 

l I Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). -L. X--
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 1 
El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas geníto 4 urlnarios mencionados arriba, de tal magnitud que 
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 l os sintomas ge.nito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, e nrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

1 
Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa Ll'-2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no lnterneren ~ a diaria y 

laboral del paciente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que l 
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del oaciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la ent revista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o tra nspirando - u.;cx--, o El paciente no parece ansioso 
1 1 Es.2.,udoso que el paciente esté ansioso 1 

ll 
~ -9 .s 

"& ~ ·S 2 El paciente está moderadamente ansioso ª e ~ ,_3--t--"'===='"'"'"==-=---===-'-'----------
!l El paciente está claramente ansioso 

~ "t:>, ~ 4 El paciente está abrumado p~ ad. Tiritando y temblando completamente. 
PUNTUACI_Ó_N -TO-TA-L-+Lij 



Escalo de Ansiedad de HomUto~ --- . . ______ --~'fJfG,/..f;} 
Nombre del paciente: 

, 
Test de: 1 --

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

1 

Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X ~o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 1 ~ 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, 2prenslón o irritabllldad, que puede ser difícil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 

1 

La ansiedad o inseguridad son a veces más dificlles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 l a sensación de oavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 1 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 V 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 

, 

no interfiere con su vida cotidiana. 1 
3 

1 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han Interferido con el t rabajo 

1 cotidiano del paciente. 
4 1 la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabiljo cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 

1 

Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
O I No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 

1 

2 1 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

1 X vida y trabajo cotidianos. 
4 la ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la 

1 

Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales 
1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida {ej: dificultad para conciliar el sueño}, sin cambios en la 

1 
)( profundidad del sueño. 

2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El s ueño en general está algo 
trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontlnuos de sueño suman pocas 1 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
1 adormecimiento, pero nunca sueño rea l. 

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

1 

Colocar 
memoria . una X ._._ 
o El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

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

'>( 
2 Aún con esfuerzo es difícil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 1 
3 

1 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. fj: tiene dificultad para leer un 

__ ¡ 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista 

4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/a toma decisiones con mucha 1 

tardanza. 
Comunicación verbal y na verbal de tristeta, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanzn. 

1 

Colocar 
1 una X 

o Animo natural. "><.. 1 
1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 

1 deprimido que lo usual. 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 

desesperanzado. 
3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 1 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los siinos no verbales dominan la entrevista, durante la c.ual el paciente 

no puede distraerse. 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej ; dolor mandibular o del cuello . .l Colocar 

,__.. -- - - --- u~ o No se encuentran presentes 

1 1 Presencia dudosa - 1 
2 El paciente ha experiment·ado ansiedad fóbica, pero hil sido capat de combatirla. X _j 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vlda 

1 
1 

y trabajo cotidianos. 
4 1 la ansiedad fóbica ha interíerido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en realesalteracione.s de los sentidos. Incluye tinitus, 

1 

Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



o 1 No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 

1 

La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
1 o parestesia. 

3 los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
1 4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del t iempo e Interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

o No presentes 
l Dudosamente presentes 
2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 

1 

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

4 Los síntomas cardlovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e Interfi eren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
o No presente 
l 1 Dudosamente presente 
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
loe.luye dificultades para deglutir, sensación de ''vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o 1 No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfie ren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
o 1 No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 
2 1 Uno o más de los síntomas mencionados están oresentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas cenito-urinarios mencionados arriba1 de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tlempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento fa cial o palidez, transpiración y mareo. 

o No se encuentran presentes 
l Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los s íntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirand o 

0 o El paciente no parece ansioso 
-

l 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
1 2 

R.!:!2 
~ ~ -~ 

8 ~ ~ ~ 
El paciente está moderadamente ansioso -- ---- --~J El paciente estil claramente ansioso " ~ ~ 

5<7 

1 1 

Colocar 1 
unaX_ 

A 

1 

1 
Coloca r 
una X 

1 :x:, 

Colocar 
una X 

-
"' 

--
Colocar 
una X - ~ 

-----

Colocar 
una X 

1 ·x-

1 

1 

Colocar 
una X 

X: 

---

""1 "tl t1 4 El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL =!_-S. 



Nombre del paciente: Y:!_ 
Escala de Ansiedad de Hami/t~ 

Test de: l"tr'-
Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 
o El naciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual .,.__ 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser di ficil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque s us preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 

1 

La ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga . Colocar 

una X 
o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 1 El oaciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual ,..... 

2 1 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil d e controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 

3 1 la inquietud Interna y el nerviosismo son tan Intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

>--· 
La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 4 

Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. - ,_ -o No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha exoerimentado ansiedad fóbica pero ha sido capaz de combatirla. 

3 1 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cien o grado con su 
vida y trabajo cotid~ -¡... 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño {horas de sueño en un periodo de 24 horas), la -Colocar 
profundidad o ligeret~ del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la adminirtración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o Profundidad v duración del sueño usuales 1 )(. 

1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 
profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 ¡ la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es t an ligero que el paciente refie re periodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se re fiere a f¡is dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la L Colocar 
memoria. una X 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. -

~ Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

2 Aún con esfuerzo es difícil para el oaciente concentrarse en su trabaio diario de rutina. 

·..¡__ 

3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 
articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración 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. 

Comunicación verbal y no verba l de tristeia, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

1 
Colocar 
una X 

o Animo natural. -::¡e--
1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está mn:Js 

deprimido que lo usual. 
~ · 

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias dl?sagradabfes, aunque no se siente inútil ni 
desesperanzado. 

3 1 El paciente mue.stra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desalrento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entreVJsta, durante la cual el paciente 

no puede distraerse. 

~ ~ luyen d ebilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cue-llo. 
~ ~ l. 
~ ~ 

1 

O No se encuentran presentes 
~ ~ . 1 Presencia dudosa 
~ f 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, ero ha sido capaz de combatirla. 
E -!:! 3 1 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con s u vida 
~ ~ y t rabajo cotidianos_. --,--,--,----------
~ ~ 4 La ansiedad fóbica ha inteñerido notablemente con la vida y el trabajo cotid"-ia"n-'o_. ___ _ 

E ti Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen e n reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 
~ ~ e ~ v~is_ió_n~b~o~r-'ro~•~••~b~o~c~ho~r~n~os~y=se"n~s~•c~io~·n_ d~•= pi~n~ch~a~z~os~·--

T 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 



O No presente 
_!J_ Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayoresque1ousual. ___ ____ _ _ -2'.._ 

2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
o parestesia. 

3 1 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente, 1 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del pac,ente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

--- -- - ------No presentes 
1 1 Dudosamente presentes 
2 1 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovascularl?S, los cuales inteñieren hasta cierto 

1 
Colocar 
una X 

1 

1 punto en la vida diaria y laboral 
4 Los síntomas cardíovasculares están presentes la mayor parte del~ e interfieren claramente en la vida diaria y ---­

laboral del paciente. 
Incluye sensaclones de constricción o de contracclón en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y ~ r 
respiración suspirosa. 1 una X 

O No presente _ __ -- ------- - - --- + ~ 
1 Dudosamente presente ___ J _ 

2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3°1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales Interfieren hasta cierto punto 1 

1 con la vida diaria y laboral de él. ______ _j_ _ 
4 los síntomas respiratorios están p~ mayor pane del tiempo e interfieren ciaram~ vida diaria y laboral 

del paciente 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vado en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

1 
Colocar 
una X 

K-po presentes 
Oudosam~presentes (~ dudoso si es distinto a las molestias habituales del eaciente). 

2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. X-

1 
3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto l punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) -4 los sintomas gastrointes·tinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfi~ laramente en ~!aria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 1 Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. _ _ _ una X 
o No presentes --¡::--
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de la.s sensaciones genlto urinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o mas de los síntomas mencionados están presentes, pero no interneren con la vida diaria y laboral del presente. -
3 1 

El paciente t iene frecuentemente uno o más de los síntomas genito•urinarlos mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. --
4 los síntomas genito•urinarlos están preseñi'es' 1a'mavor p"artedeÍtiempo e"""Tñterii'eren claramente con la vida dia ria y 

laboral del paciente. - --
1 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. Colocar 
una X 

O No se encuentran presentes 

P,J p~üijii,; -- -- - --=-=----- ----r-K= 2 Una o más de las molestias autonómtcas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 
El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

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

¡ 4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durnnte la cntrevista. lEstaba el paciente t enso, nervioso, i.lgitado, impaciente, 
t embloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 

Colocar 
1 unaX 

,s O El paciente no parece ansioso 
___, "f;.-

~ -2 !:! Es dudoso que el paciente esté ansioso 
~ ~ ·S El paciente está moderadamente ansioso a e ~ ~~~ -~_E_l~p_ac_le_n_t_e_e_st~á_c_la_ra_m_e_n_te_ an_s~lo_so _______________ _ 

4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente_. __ _ 
PUNTUACIÓN TOTAL T l Q 
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Escalo de Ansiedad de '==5".~n 
Nombr~ del paciente: Test de: /-rd e,1 ~ 

Se refiere a la condición de Incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

1 

Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor, una X 
o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual ~ 
l Es dudoso si el paciente se encuentre más Inseguro o Irritable que lo usual 1 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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.__ -3 la ansiedad o Inseguridad son a veces miis dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 1 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X 

o 1 El paciente no e.stá ni más ni menos tenso que lo usual 1 
l El paciente refiere estar algo m~s nerviosos y tenso de lo usual 1 X 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada Inquietud interna difícil de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 
3 La Inquietud Interna y el nervlosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han Interferido con el trabajo 

cotidiano del paciente. 
·-4 la tensión 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 abiertos o Colocar 
1 

cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 1 --o 1 No se encuentran presentes X 

1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su 

1 vida y trabajo cotidianos. ----
4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva de l paciente de la duración del sueño {horas de sueño en un período de 24 horas), la 1 Colocar 

1 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hlpnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales _. ___ 
1 

1 

Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 1 
profundidad del sueño. 

1 
2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo X trastornado. 
3 

1 

La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. l os periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 
horas en un período de 24 horas. 

4 Hav dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es t an ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y a lteraciones de la I Colocar 
memoria. una X 
o El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 1 

Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 
-- -

1 X l 

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 
3 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en ta t oma de decisiones. EJ: tiene dificultad para leer un 1 

articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista .. 

1 4 El paciente muestra durante la entrevlSta dificultad para concentrarse o en la memona, y/o toma decisiones con mucha 
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

1 
Colocar 
una X 

t ~ Animo natural. ')'J 

1 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más l 

-~primldo que lo usual. 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

1 1 desesperanzado. 

1 3 -~ paoente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. _ L -4 El paciente enfatiza su desaliento y desespernnza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

~ 
no puede distraerse. 

uyen debllldad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localiz.ación muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 1 Colocar 
una X 

,--- ----- --- -
O No se encuentran presentes --- - - --n Presencia dudosa ----¡- --
2 1 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

- -,----

3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlarsu ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
y trabajo cotidianos. - - ----- 1 

_2 La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento de la fatigabilidad v debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentldos. Incluye tinitus, 

1 
Colocar 

visión borrosa, bochornos y sensaclón de pinchazos. una X 



-- ---- - 1 o No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 1 Los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 
4 

1 
los sintomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. -- --

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

- - 1 
o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes 

--
1 

2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
j 3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los slntomas cardlovasculares, los cuales Interfieren hasta cierto 
L punto tn la vida diaria y laboral 

--, 

4 los síntomas cardiovasculares estcin presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y , 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 

_(!_ No presente 
1 Dudosamente presente 

2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 
1 

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

4 Los síntomas respiratoños están presentes la mayor parte del t iempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

I ncluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea, 

O No presentes 
,----;--...,,-~--------c---c-----,---c----c-c-.,-c--,--,-,-- --,---- - -----

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

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

3 El paciente tiene frecuentes díficultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Int erfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, d ispareunia, 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. 

O I No presentes 
·-

1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genlto urinarias frecuentes del paciente). 

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no inteñieren con la vida diaria y laboral del presente. 

-
Colocar 
una X 

X 1 

Colocar 

una X 1 
1 

X j 
1 

l 
Colocar 
una X 

X 

Colocar 
una X 

X 
1 

~ 1 
El paciente tiene frecuentemente uoo o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que I j 
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los síntomas genito-urinarlos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramenteCOn la vida diaria y ----
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. Colocar 
una X --o No se encuentran presentes X ---

1 1 Presencia dudosa l_ 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. j j 
El paciente tiene frecuentemente uno_ o_m_a_· ,- d- e- lo_s _s-in-to_m_a_s_a_u-to_n_ó_ri_1i-co_s_m- en_c_io_n_a-do_s_a_r_ri_b_a,- d- e_t_a_l _m_a_g_ni-tu- d- qu- e---+ -

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

4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del pacien~ __ _ _____________ _ __ _ j 

Incluye comportamiento del pac;iente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, irnpacierrt"e, Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando _____ ______ una X 

0 O El paciente no piJrece ansias~ _ __ _____ j 
~ ~ 2 1 !Es dudoso que el paciente esté ansioso _ 
~ ~ -~ 2 El • • d d ' ] 
8 5._ ~ j· 

3 
_ pac1en.!!_esta mo era amente ans,o~ 

~ .g fi . { El paciente está claramente ansioso __ _ _ _ _ _ -=- -_-7_ - ~ 
4 ' El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y~mblando completamente._ ... 

PUNTUACIÓN TOTAL [ -es 



Escala de Ansiedad de Homi/tqn _ ..- / 
---- ---- - ----- - --- --Nc"o'"'m-"'b,-'e-'d-,-e7/ p- a- c,7·,-n-te- ,= = = ,f-,1:_f'_,1..+---------:T::-e-st-d"'"e-, - 7rH , ,.'fo--t-

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 
irritabilidad, aprensión hasta con t error sobrecogedor. 
O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más Inseguro o irritable que lo usual 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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 más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye fa incapacidad de relajación, nerviosismo, tensi6n corporal, temblor y fatiga. 

Colocar 
una X 

X 

Colocar 
una X 

O El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 1 

1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual X 
2 El paciente expresa clarame nte ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 
3 La inquietud Interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

cotidiano del paciente. 
4 la tensión 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 abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla, 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas}, fa 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
tomará en cuenta. ----- - --
O Profundidad y duración del sueño usuales 
1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño}, sin cambios en la 

profundidad del sueño. 
2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimie nto, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 
memoria. 
O El paciente no t iene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

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

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

X 

Colocar 
una ><_ 

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse_e_n.cs .. u-'tra-"-'b-"aj"'o-'d-'ia'-ri--'o-'d_e_r_ut_in-'a_. _ ____ ---,----,--------t---------l 
3 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificul tad para leer un 

anículo en el periódico o ver un programa dé iv·completo. Se califica 13', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la entrevista 

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

Comunicación verbal y no verbal de tristeta, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

O Animo natural. 
1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente v.1gamente comenta que está más 

deprimido que lo usual. 

El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 
desesperanzado. 

3 Ll!Paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no uede distraerse. 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localixación muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 

O No se encuentran presentes 
Presencia dudosa 
El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capa. de combatirla. 
Ha sido dlfícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
y trabajo cotidianos. 

---¡ Colocar 
una X 

:=x= 1 

Colocar 
una X 

La ansiedad fóbica ha int erferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. ____ J 
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, ¡ Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. ___________ _ un~ 



o No presente ' 
1 I Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 

2 La sensación de presión en los o idos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
1 o parestesia. 

3 1 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto_con la vida diaria y laboral del paciente. 1 

4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte de l tiempo e interfiere claramenteen la vida diaria y 
laboral del oaclente. 1 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. r Coloüir 
una X 

o No presentes I_)!__ _ 
1 1 Dudosamente presentes 
2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar, T 
3 

1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral ' --

4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y l Colocar 

respiración suspirosa. una X 

o No presente k 

l 1 Dudosamente presente 1 ---
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto r---
con la vid.i diari.i y laboral de él. 

4 Los sintomas respiratorios estcin presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 1 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. l Colocar 
una X 

o No presentes X 
1 I Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 1 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 1 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

~ 

.__ 4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y I 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, ¡ Colocar 

eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o No presentes 1 )C 

1 1 Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones gcnlto urinarias frecuentes del paciente). ___ J -
2 Uno o más de los síntomas mencionados es"tán presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 1 -
3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1· 
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y l 
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. l Colocar 

.__ una X 

o No se encuentran presentes ,1( 

1 1 Presencia dudosa 1 

2 Una o más de las molestias autonómlcas descritas más arriba están pres~ero no interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

31 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 interfieren hasta cierto punto en la vlda diaria y laboral del paciente. ·-

4 Los síntomas autonómlcos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del oaciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar 

tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando una X 

o El paciente no parece ansioso y: 

2.. Es dudoso que el paciente esté ansioso -
2 El paciente está moderadamente ansioso 

3 J El pac_iente está claramente ansioso - -
4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completameñ'te. 

PUNTUACIÓN TOTAL ~ 
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Nombre del paciente: n . f'I Test de: I ¡v,-
0-J 

Se refiere a lo condición de incertidumbre ante e l futuro que varía y se expresa desde- con preocupación, Inseguridad, 

1 

Colocar 1 
Irritabilidad# aprensión hasta con t error sobrecogedor. una X 

Escala de Ansiedad de Hamilton ete-

o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual --- ---

1 _ _)<7 1 

2 1 El paciente expresa claramente un ~tado de ansiedad, aprensión o Irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menof!s. 

3 La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños ' 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 

1 Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 
4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga, 

1 
Colocar 
una X 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos v tenso de lo usual V 1 

;i 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 frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

1 cotidiano del paciente. 
4 La tensión y el nerviosismo Interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 

1 

Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóblca en el episodio presente que lo usual. -O 1 No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 1 )C 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido haS1a cierto grado con su 

1 vida y trabajo cotidianos. ·-- - - -
4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabalo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la 1 Colocar 

1 

profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

' o Profundidad y duración del sueño usuales 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño}¡ sin cambios en la 

1 
1 

><: profundidad del sueño. 
2 la profundidad del sueño está t ambién disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

1 trastornado. 
3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 

1 horas en un período de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es t an ligero que el paciente refiere períodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 1 Colocar 
memoria. una X 
o El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

·-
1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria )e 

-
2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente conc~en su t rabajo diario de rutina-. --- -- -- -- -f3.IO 1íicu1t3d más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un_¡ _ _ 

articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
lnOuya en la entrevista 1 --

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

1 Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar 
-

una X 

' - ------------o Animo natural. 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más ¡ l 

)e deprimidoquelousual.___ ___ ____ ____ ___ ___ _ __ 
El paciente está más claramente preocupado por e>tperiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 
desesperanzado. 

,-- --- ----
3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

t 
no puede distraerse. 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 1 Colocar 
una X --- ---

O No se encuentran pres~ 
1 1

2 
T Presencia dudosa _ _ ___ __ ___ _ 

12 El paclenle ha experimentado ansiedad íóblca, pero ha sido capaz de combatirla . 
_1 x- _ 

Ha sido difícll para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha Interferido hasta cieno grado con su vida L 
y trabajo cotidianos . 
La ansiedad fóbíca ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. ---- --- --

Incluye aumento d e la fatlgabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos, 

Colocar 
una X 



----o No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. ~ -

1 2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
o parestesia. 

3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. i 
4 

1 

los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfiere claramente en liJ vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor tor.icico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 
una X 

0 1 No presentes 
1 Dudosamente presentes 

~ 2 los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales Interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria~ laboral 

4 
1 

los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 

1 

Colocar 
respiración suspirosa. una X 

o No presente - - -
l Dudosamente presente T 
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. X-3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 1 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 
una X 

o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. -:x-
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointes-tlnales~ los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gast rointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 
o No presentes X 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 
2 1 Uno o más de los síntomas mencionados están prescntes1 pero no Interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito•urinarios mencionados arriba1 de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 

1 
Los síntomas genito•urinarios están 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, transpiración y mareo. Colocar 
una X -o No se encuentran presentes 

1 Presencia dudosa )< -
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
3 

1 

El paclente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas autonómicos mencionados ¡irriba, de tal magnitud que 

1 interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y lal>oral del paciente. 
4 Los síntomas autonón1icos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente coñ la vida diaria y 

laboral del paciente. 

r Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿EstabiJ e l paciente tenso, nervioso, agitado, impacien~ 1 Colocar 
tembloroso, pálido, hipervcntilando o transpirando una X 
O El paciente no parece ansioso --- --- ---
1 j Es dudoso que el paciente esté ansioso 1 ..!':::..__ 
2 El paciente está moderadamente aruio_so ___ --- ~ 

~ ntc esta claramente ansioso 
El paciente está abrumado por la ansiedad. nritando y temblando completamente. 1 --

PUNTUACIÓN TOTAL r¡s~ 



Escala de Ansiedad de Hamilto~ 
Nombre del cociente: 7-_. - Test de: 

ri i'\ o -•---

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, Colocar 

irritabllldad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual -
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual J._.6_ 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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 1 

La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la Incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 

una X 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 

1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual A 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dif~ olar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 

3 1 
la inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiemoo con la vida v 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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es Importante notar una X 

en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

o No se encuentran oresentes ~ 

1 1 Presencia dudosa - - -- - -

2 El paciente ha exnerimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 

~

:do difícil para el paciente combatir o controlar .su ansiedad fóblca, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su 
y trabajo cotidianos. __ 

4 La ansiedad fóbka ha interferido notablemente con la vida y el trnbajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la Colocar 

profundidad o ligere:ta del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales X. 

1 1 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 
profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueiio está también disminuida, con un sueño más superficial. ~ en"'""ieñerat es tá algo 
trastornado. 

l 3 1 La duración y la profundidad del sueño e.stán notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 

1 adormecimiento, oero nunca sueño real. 
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la , ~ 
memoria. una X 

o El paciente no tiene ni más ni menos diflcultades que lo usual en la concentración y la memoria. X -
1 1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria ----
2 Aún con esfuerzo es difícil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

3 1 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 
articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la cntrcvis1a -

4 El paciente muestra duranle la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 

tardanza. 
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar 

una X 
'--- ---- g-o Animo nat ural. 

1 1 Es dudoso si el pa-clente está má~ ado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta qu~ 1 

deprimido que lo usual. ____ 

1 2 
El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, a unque no se siente inútil ni 

dese.speranzado. ~ 

1 
3 \ El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. __ l 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede distraer.se. -
1 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del9 uello. Colocar 
una X 

O No se encuentran presentes 3 
_!_ 1 Presencia (ludosa 

2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, peto ha sido capaz de combatirl-a.-- -

~

sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca1 lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 

rabajo cotidianos. ~ - - ___ 

4 La an,iedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en re;.:iles alteraciones de los scnti~ cluyc tinitus, 

1 
Colocar 

visión bortosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 
1 



--- -o No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. ~ 

2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 I Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. --

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 
una X 

O 1 No presentes 
~ dosamente presentes 

los síntomas están presentes pero e l paciente los puede controlar. 2 X 
3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales Interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral -
4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 

respiración suspirosa. una X 

o No presente 
1 1 Dudosamente presente -
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. ')( 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de nvacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. J Colocar 

una X 
O No presentes ---

l l Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). X 
2 Una o más de las molestias descñtas arriba están oresentes oero el paciente las puede contra¡;;:-

3 1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren ~ rto l 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diar1a y 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunla, Colocar 

eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o No presentes 
1 -¡ Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). X 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 1 
El paciente tiene frecuentemente uno o más 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, transpiración y mareo. Colocar 

um1X 

o No se encuentran presentes X 
l 1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. -
3 1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. ---
4 Los s,ntomas autonom1cos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. i 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿estaba el paciente tenso, nervios_º_• _ª&-it_a_d_º _• i_m_p_a_ci_en_t_e_, __ _.._.:;C.;.;olocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpira.;.n.;..d.c.o_ ____ ___ una X 

a O El paciente no parece ansioso 
~ .S 2 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
-g ~ "S 2 El paciente está moderadamente ansioso 
8 ~ ~1--....::.:===========-==--
~ ::= e: 3 El paciente está claramente ansioso 
1'"C "1:l " 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 
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Escalo de Ansiedad de Ho,p!!/on 

Nombre del paciente: 1 · L- Test de: 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 
O I El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 

1 
Colocar 1 
una X . 

1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabllídad, que puede ser difícil de co ntrolar. Sin 

embargo, no Interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
la ansiedad o inseguridad son a veces más dificlles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

_¡ 
X 

4 1 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidia ___ n.c.a.::_d.=.elc,P:.:ª-=-ci-=-e---nt'-'e'-. -~----, 

1 

Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. - Colocar 1 

~~------------------------------------- ---- -'--u~naX 
¡ O El paciente no está ni más ni menos t enso que lo usual X---: 

1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 

El paciente expresa claramente ser incapat 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 frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

cotidiano del paciente. 
4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge: cunndo el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 

Colocar 
una X 

en esta eVc1luación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

O No se encuentrnn presentes X \ 
1 Presencia dudosa - - ---· 

7 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su ] 

vida y trabajo cotidianos. -----'-----
4 1 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la I Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. n 
O Profundidad y duración del sueílo usuales -----~ ___ --_-_ -_-_ --====~· _-'¿<_ 

1 1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida {ej: dificultad para conclllar el sueño), sin cambios en la 
L proíundidad d el sueño. 

2·-'--'L-a-p-'-ro"ru=nd'-i-'-da-d'"'d-ec.l:csu"e-'-ñ-0-e-st~á-también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

t rastornado. 
La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 1 

horas en un periodo de 24 horas. 

1 

4 1 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

1 
Se refi~re a las dificultades para concent~rse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y a lteraciones de la I Coloca r 1 

memorrn. una X l º ---~I paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la ~emoria. ·--

~] Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria _____ _ ____ ! ~E-:=j 
2 Aún con esfuerzo es difícil para el paciente concentrarse en s u trabajo diario de rutina. 
3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la t oma de decisiones. EJ: t iene dificultad para leer un I J 

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 

influya en la entrevista 
4 E(paciente muestra duran te la entrevista dific.ultad para concentrars e o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha _ _ __ _ 

tardania. 
Comunicación ve rbal y no ve rbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperama. Colocar 

___ _ ____ __________ ,¡_;u:c:.na x 

~ 1 O Animo natural. 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
deprimido que lo usual. 
El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni j 
desesperanzado. 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. -----------+-----
4 El paciente enfatiza su de.saliente y desespcrania y los signos no verbales dominan la e ntrevista, dÜrante la cual éf paciente--· -

no puede distraerse. 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibllidad o do lor franco de loca litación muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cue llo. Colocar 

una X 

O No se e~ ran presentes 
Presencia dudosa 

1 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz decombatirl..- ----·-- - -s·--, 

l Ha si.do difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha Interferido hasta cieno grado con su vida 1 -
y t rabajo cotidianos. _______ _ 

4 Laaruiedadfóbica ha interferido notablememeconlavida y el t rabajo cotidiano. - -- - - -- -- --
" "' 2 .,.. Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de lossentidos. lncluyetinitus, 
~~E ~v ___ is~ió~n_bc...o_r_ro:.:s~••~b_o_c_ho_r_n~o-=-s~y~se_n~s_ac_i~ón~de=p·~in~ch_a~z~o~s. ______________________ _ 

Colocar 
una X 



o No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. ")(.. 

2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
1 o parestesia. 

3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 
1 

Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
1 laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 
una X 

o No presentes X 

l 1 Dudosamente presentes 1 

2 1 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral 
4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 

respiración suspirosa. una X 

o 1 No presente 
1 1 Dudosamente presente 
2 1 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlados. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

1 del paciente. 
Incluye dif1cultades para deglutir, sensación de "vado en e l estómago'\ dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

1 

Colocar 
una X 

o No presentes 
l 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 

2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. ~ -
3 7 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

1 punto en la vida dia ria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 ' Los síntomas gastrolntestlnales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psiqui<:os tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 

eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o No presentes )5.__ 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente}. 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren h.Jsta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas genito-urinarlos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boc-a, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. Colocar 

una X 

o ' No se encuentran presentes X 
1 1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 1 los síntomas autonómlcos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar 

tembloroso, pálido, hlperventilando o transpirando una X 

o El paciente no parece ansioso 
1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 1 X, 

2 El paciente está moderadamente ansioso 
3 1 

--- --- - --
1 El paciente está claramente ansioso 

4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 
PUNTUACIÓN TOTAL L..: -7-



_______________ _ _ ___ E_s_c_al_a_d_e_A_n---si_e_da_d_d_e_H ___ a_n_11_·1t---a_nS'\+-c1---i''----------~~ -""' 1---, 
Nombre del paciente· J/ ( Test de· -r7, ...-1_ 1 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 
1 

Colocar 
1 Irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor, una X 

o El paciente no está ni más ni menos Inseguro o Irritable que lo usual 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Irritable que lo usual y._ -
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus oreocupaciones s e refieren a asuntos menores. 

3 1 

la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensac.lón de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X 

o El paciente no está ni más ni menos tenso aue lo usual y._ 
1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 
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 1 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo'=:] 

cotidiano del paciente. 
4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida v el trabajo cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 

1 

Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 

en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóblca en el episodio presente que lo usual. 

o No se encuentran presentes 
·~ 

1 [ Presencia dudosa 1 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

1 L- vida y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas:=1, la Colocar 
profundidad o ligereza d el sueiio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
O Profundidad y duración del sueño usuales ---- -~ 

Es dudoso si la duración del sueño está ligernmente disminuida (cj: dificultad para conciliar C?! sueño), sin cambios en la 1 
1 1 

profundidad del sueño. -
2 La profundidad del sueño est á también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 

3 1 
La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 

horas en un período de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 

memoria. 
o El paciente no tiene ni más nl menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

l I Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria -
2 Aún con esfueno es dificil para el paciente conce~arse en su trabajo diario de ruti~ 

3 1 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene difi cultad para leer un 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la entrevista 

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

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desa liento, inutilidad y desesperanta. 

O Animo natural. 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o t riste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
deprimido que lo usual. 

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias de.sagradables, aunque no se siente inútil ni 

desesperanzado. 

El paclente muestra signos no ve rbales claros de depresión v/.~o--d __ e---s.:.es:.,:Pc.:ec.:ra---n"'-za'-'.--------------
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 franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o d~ 

O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad íóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

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

4 La ansiedad fóbica ha Interferido 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, 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. 

1 

Colocar 
una X 

'i -

1 

1 -

JColc>car 
\ una X 

5-

Colocar 

Colocar 
una X 



o No presente -- X 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. __l_ 

1 
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 I los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 
4 Los sintomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

1 

Colocar 
una X 

o No presentes ',C 

1 1 Dudosamente presentes 1 
2 los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. J 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardlovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 1 

4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

lncl~ye ~~nsacio~e.s de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 1 Colocar 
resp1rac1on suspirosa. una X 
o No oresente .,._ 
1 1 Dudosamente presente _l 
2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

f: 1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 1 

con la vida diaria y laboral de él. 

Los síntomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye diíicult.ides para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

1 
Colocar 
una X 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). - J_~ 2 Una o más de las molestias descritas arriba están e resentes e ero el eadente las puede controlar. 

3 ¡ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 1 

ounto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointestinales estiin presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 

Incluye sfntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 1 Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 
o No presentes -X. 
1 J Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

r 3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas ce nito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas geníto-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del oaciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

1 

Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes 
..!.J Presencia dudosa 1 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no int erfieren con la vida diaria y '1' laboral de l paciente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e lnteñieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del p¡1cientc durante la entrevista. iEstaba el paciente te nso, nervioso, ogitado, impaciente, l Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando una X o El paciente no carece ansioso 

I K 1 l Es dudoso que el paciente esté ansioso 
2 El naciente está moderadamente ansioso 

3 1 El paciente está claramente ansioso 1 
4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

5 -PUNTUACIÓN TOTAL 1 



Escalo de Ansiedad de Homilton~ 1_ 

Nombre del paciente: ~~~---- Test de: 
Se refiere a la condición de Incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

~ ri¡a~~
1
~a

3
c~;~::~:s~~~ h~s~aá~

0
n~ :;~:s ~:;:~;!:Tr;i-·ta""'b.,.le- qu_e_lc-o-us_ u_a.,.I _ _ _ 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Jrritable que lo usual 
~"aciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin j 
~ mbargo, no Interfiere en la vida del paciente, ~rqu~s preocupaciones se refieren a asuntos menores. 

3 l la ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones_o_d,-an_- o_s ___ , ~ I 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. EJ: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. /' 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. _ ·---
Este ítem incluye la Incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 1 Colocar j 

una X 
El aciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
El paciente expresa claramente ser lncap-;;-de relajarse, tener demasiada inquietud intérna dificil de controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 

3 ¡ la inquietud interna y el nerviosismo son tan Intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 
~l~ tensión y el_n_e_rv.,.io_s,..is_m_o_i_nt-e-,fi,-,e-r-en_ t_o_,d-o-e"'"I t-ie_m_ p_o- co-n-cl-a-vi_d_a y e-1 trabajo cotidianOde"ipaCi.entC______ 1 

l

. Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o ,-Colocar -1 
cerrados, hace r fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situ.icioncs. Es im-po_,_ta_n_t_e_"_º _tª_'__. __ u_n-,C-a- X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica e n el episodio presente que lo usual. 
O No se encuentran presentes 

Presencia dudosa 

El paciente ha experimentado ansi•dad fóbica, pero ha sido capa'-'z'-d"e'-c~oc.mc.bc.ca.cti;.;.rl"'a.______ _ _ _ 1 
Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 
vida trabajo cotidianos. _ _ __ _ 

4 La ansiedad fóblca ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la I Colocar 
profundidad o ligereta del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales ·-· 

1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en ,;-----1 '-./. 
profundidad del sueño. r 

f-2--+-la~ p-r-ofundidad del su-e""ñ_o_e,-t~á-ta_m_ b,.lén disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo -·--
trastornado. 
la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los períodos discontinuos de sueño suman pocas 1 
horas en un periodo de 24 horas. --- -< 
Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos ·de 

f---ª"'dc.coc.rmc.ecimlento, pero nunca sueño real. 
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. _________ ______ __ ____ __ una X 

O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

1 j Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o ~e~~ 

2 A ún~rzo es difícil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

I __ y.. -l 

r 
3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 

articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se callfica 13', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista 

~
1 

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

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, lnutilldad y desesperan1a-. -- -- - ~1-C-ol-0,-•-r J 
una X 

o Animo natural. 
Es dudoso si el paciente estii más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más I y ¡ 
deprimido que lo usual. /' 27 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 1 
desesperanzado. 

3 J El paciente muestra signos no verbales claros de d;presión y/o de.sesperan_za __ --- - - --: 

4 El pcJciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no veÍbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 1 
no puede distraerse. 

Incluye n dCbilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localiiación muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cucú-;,-f Coloca--;:-­

u~ X 
O No se encuentr.ln presentes /'-

, l !Presencia dudosa -
- 2- - E-I pacienteha expe-,-im_e_n-ta_d_o_a_nsied~, ¡;;;; ha si~z de combati~ ----- _ 

3 1 Ha sido diíicll para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida ¡ 
y trabajo cotidianos. 

4 la ansiedad fóbicaha interferidoñotablemente con la vidayeltrabajo coti~ --- ____ _ 
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de ¡;;s sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos.____ ________ ________ _ __ una X _ _ 



o No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 

2 La sensación de pre..sión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 1 los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 1 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sens.1ci6n de desmayo. 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes 

2 1 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

3 

1 

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

4 1 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
o 1 No presente 
1 1 Dudosamente presente 
2 Los síntomas respiratorios están oresentes pero el paciente puede controlarlos. 
3 El paciente tiene frecuente.s dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 ·1 

Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No presentes 

1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a los molestias habituales del paciente). 

2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

~ Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
o 1 No presentes 

1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida díaria y laboral del presente. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito•urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

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

4 1 
Los síntomas genlto-urlnarios están presentes la mayor parte del tiempo e lnterfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

o No se encuentran presentes 

1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

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

4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y l 1aboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 

0 O El paciente no parece ansioso 
~ -2 .8 1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
-g ~ ·S 1 2 El paciente está moderadamente ansioso 
a~~ 1 ~ ::, e:: El paciente está claramente ansioso 
T; ~ ~ El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando vtemblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 

--¡.._ 
1 

1 

1 

Colocar 
una X 
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1 

Colocar 
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Colocar 
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Escoto de Ansiedad de Hamilton 'S, 
Nombre del paciente: Test de: 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que vario y se e)(presa desde con preocupación, Inseguridad, 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecog~e_do_r_. _ ____ _ 
O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
l I Es dudoso si el paciente se encuentre más Inseguro o irritable que lo usu--;¡-- --2 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menon~s. y... 
--·-3 La ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. EJ: la ansiedad puede l!xperimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
1 

El paciente expresa~te un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser cfificit de controla r. ~j 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. _______ 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que Interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. ~ olocar -

una X --- -o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
l...!,__ilpaciente refiere estar algo más 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 1 La inquietud interna y el nerviosismo son tan Intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 la tensión 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 s ituaciones especiales, que pueden ser espacios a biertos o Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas s ituaciones. Es Importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en ~ pisodiE_presente q~ usual. ___ 
o No se encuentran presentes -1 1 Presencia dudosa -- - _____ ry -

-
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. -fl Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. --
4 La ansiedad fóbica ha Interferido notab~on la vid~ y el trabaio cotidiana --
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 hor.is), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
O Profundidad y duración del sueño usuales -- ---~ -

U Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios-.;;-¡; r 'f. 
profundidad del sueña. 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 ¡ la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los períodos discontinuos de sueño suman pocas l 
horas en un período de 24 horiJs. _ _ __ ___ __ __ 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño. ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se rcnere a lils dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 
memoria. 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual e~entración y la memoria. 

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

2 Atiñ'coñ esfueno es difícilpara el paciente concentrarse en su trabajo diario de ruti~ ---.,--
Dlftcultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dincultad para leer un 
articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la entrevista 
El paciente muestra durante la entrevist~ dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma declsio~ con mucha 
tardanza. 

Colocar 
una X -----" 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desa liento, inutilidad y deses pe-;:;;;;. - - - --- -----, Colocar 

una X 
o Animo natural. 

Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. EJ: el paciente vagamente comenta que est á más 
deprimido que lo usual. 
El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 
desespera nudo. 

L.i.J El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desespe~ ---
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 franco de localización muscular difusa. EJ: dolor mandibular o del cuello. 

O No se encuentran presentes 
TI Presencia dudosa _ 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica1 pero ha sido capaz de combatirla . 
Tf Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo qu; ha interferido hasta cieno grado con su vida 

1 y trabajo cotidianos. 
4 la ansiedad fóbica ha interferido notablemente con lavida~jo coliciiano. -- -- -~_-__ -::_-::_-::_-::_ __ 

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinch~ ___ ______ _ 

-..¡.. 

Colocar 
una X 

f' 

Colocar 
una X 



r º No presente ,--L 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el aciente son mayores ue lo usual. 1 

2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
o parestesia. ---------. 

3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. ---J._ ___ .., 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del t iempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. ___ _ 
Incluye taquicardia, palpita clones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

o No presentes 

- ~ 
__J~ 

y.. 
Dudosame~1:._Presentes ____ ---------+------< 
Los síntomas están rescntes pero el aciente los uede controlar. 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 1 
punto en la vida diaria y laboral 
los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor pane del t iempo e interfieren cl~n la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
O No presente 
1 1 Dudosamente presente 
2 los síntomas respiratorlos están presentes pero el paciente puede controlarlos. ____ _ 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente_. ___ ____ ____ ___ ___ ___ _ 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

Colccar 
una X 

1 
Colocar 
una X 

O No presentes L._ 
1 

l ~ samente presentes {o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). ~ 
1 2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultade~olar los síntomas gastr~nales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrOintestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren clara_m_e_n-te- en- la_v_id- a- di-a-ria- y 

laboral del oaciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la e rección. 
O Noj,res~- ---- ---- -- ----

l _ 1 Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarios frecuentes del oaciente). 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas geMo-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas genito-urlnarios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del oaciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

l J Presencia dudosa ---- _________ __:::: 

1 

O No se encuentra n presentes 

2 Una o más de las molestlas autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

3 J El paciente tiene frecuente~ o o ~ s síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal m.>gni1ut.1 que 

Interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 ~ síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida dlari_a_y __ 

laboral d•I paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. i~I paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 
O ~ciente no parece cmsio~ --
1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
2 El paciente está moderadamen1e ansioso 
3 El paciente está claramente ansioso 
4 EJ paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 

1 

-

Colocar 

Colocar 

~ I 



Escalo de Ansiedad de Homilton r'-1./\ ...,,_~ 
Nombre del paciente: IC> • , -1-,, --------T-,-, -t d- e-,- ----1'.\ f\f\ vi ~ =7 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, Inseguridad, 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 

Colocar 
una X 

O El paciente no está ni más ni menosi :::n::.se::,g,cu::..ro=---=-o.:.:ir.:..:ri.:.:ta:.:bc::le:..:qi:u:.:ec.:lo=---=us:.:u:.:a::..1 ----- - - -------- - - -!--
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Irritable que lo usual 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 

embargo no interfiere en la vida del paciente porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores 
1 3 la ansiedad o lnsegurldad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentafse como pánico o pavor .sobrecogedor. 
1 Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

1 
1 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vlda cotidiana del pacc.:i•:::nc::te::.· _ _ _ 

1 
Este ítem Incluye la incapacidad de relajaclón, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

r 

Colocar 
una X 

1 

O El paciente no est á ni más ni menos tenso que lo usual 
1 ! El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 _:=_J 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que 

1 no interfiere con su vida cotidiana. 
3 ¡ la inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

cotidiano del paciente. 
4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando el pacie~te se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas sit uaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, s:i ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
O I No se encuentran presentes 

1 y.. 
1 
1 

1 

Colocar 

una ~ 

1 

1 1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. I, _ _ __ ....; 
3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto. grado con- su _____ I ~ 

vida y trabajo cotid:::i•c:n.:.:o:.:s:.. • ..,...~--ce-------,-----,-----.,-------- __ 
4 La ansiedad fóbica ha interferido notable mente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiviJ del paciente de la duración de l sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la I Colocar 
profundidad o ligereza de l sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. - ----- ------ ---- ------ - -------------
0 Profundidad y duración del sueño usuales ------------------------~)(._ 
1 Es dudoso si _la duración del sueiio está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 1 =-1 

profundidad del sueño. _ _ ~-,---,---,--- - ·------------ _ ______ _ _ __ 
2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sucñ0 en general está algo 

trastornado. 
3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas -1----·7 

horas en un periodo de 24 horas. • 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de ... -----, 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 1 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, piHiJ tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la I Colocar 
memoria. ________________ ___ _ _ _ ---~ ~ 
O El paciente no tiene ni ~ ás ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

-;-·---- ---------------- --- -------j 1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria L "--
2 Aun con esfuerzo es difícil para el paciente -co_n_c-en- t-ra_rs_e_e_n_s_u_t_,a_b_a·-Jo- d-:1:•-;.:r-1::.0-.::d-=.•-;.:r-u:;t::.•-n:.:•-:..·-_-_-_-_~---_-_-_-_-_-_-_- _-_-:::-_- __ -_- r ~~-:_· 

3 Dificultad más pronunciada para conce~arse, en la memoria O en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concent ración 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 1 

tardanza. ----:-----
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, dcsalient;, inutilidai y desesperama. 1 Colocar 

--0- Animo natural. 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o t riste que lo usual. Ej: el paciente vagame nte comenta que está más 

-- ---------- ---' deprimido que lo usual. 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

desesperanzado. 
El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesp eranza. 

una X 

4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbal;s domlnafl la entrevista, durante la cual el pacieñ te 1 

no puede distraerse. ....,.~ - -~ 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor fra nco de localización muscular diíusa. Ej: dolor mandibular o del cuéiio."-\ Colocar 

una X ---- --

O No se encuentran presen.~le:.:sc_ __ _ 
! ~ 1 Presencia dudosa -- - - ----------- -~-P -
ri-. El paciente ha experimentado ansiedad fó bica, pero ha sido capaz de combatirla. 

1 

3 Ha sido dificll para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interíerido hasta ciert.o grado c~n su vida l __ _ 
y trabajo cotidianos. ~ _ 

'1 ! la ansiedad fóbica ha inte~ Ot~nte con la vida y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituye n en reales alteraciones d e los sentidos. Incluye tinitus, Colotílr 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



o 1 No presente y-
l 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 -
2 

1 

La sensación d e presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 

4 
1 

Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 
1 

Colocar 
uni'.'.IX 

o 1 No presentes 

l Dudosamente presentes 

2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
'j- 1 punto en la vida diaria y laboral 

4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de cont racción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
1 

Colocar 
respiración suspirosa. una X 

o 1 No presente i 

l 1 Dudosamente presente 1 )'-

2 1 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente ouede controlarlos. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

1 con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

1 del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

1 

Colocar 
una X 

o No presentes 
l Dudosamente presentes (o dudoso si e.s distinto a las molestias habituales del paciente). 1 ""' 2 1 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

1 punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 

1 
los sintomas gastrointestlnales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 1 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
1 

Colocar 

1 eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o No presentes ')(_ 

l 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del oresente. 
3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 

1 

Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye seque dad de boca, enrojecimiento facial o palidet, transpiración y mareo. Colocar 
una X 

o 1 No se encuentran presentes 
l 1 Presencia dudosa 1 

2 Una o más de las molestias autonómicas descritas mas arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y t laboral del paciente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sfntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista, (Estaba el paciente: tenso, nervioso, agitado, impaciente, 

1 

Colocar 

tembloroso, pálido, hlperventllando o transpirando una X ----
o El paciente no parece ansioso 
l 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso ~ 
2 El paciente está moderadamente ansioso 1 -- -
3 El paciente está claramente ansioso 1 
4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. -

PUNTUACIÓN TOTAL L/D 



Nombre del paciente: ,. Escalo de Ansiedad de Hamilton (¿j F7\_ 
Test de: 1/\¡s; l-

Se refiere a la condición de incertidumbre ante e l futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

~

,ar 

irritabil idad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. X 
o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable aue lo usual 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual L "t:_ 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 

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

3 1 
La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está oresente con tal frecuencia aue interfiere notablemente con la vida cotidiana del naciente. 
Este ítem incluye la lncapacldad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X 

o El paciente no e.stá ni más ni menos tenso que lo usual 
1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual l 
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 1 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

1 cotidiano del naciente. 
4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiemoo con la vida v el trabajo cotidiano del cadente 
Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 

1 

Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más a nsiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
o No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 12 _ 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. T-3 1 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóblca ha inte rferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la 1 Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. --- ----o Profundidad y duración del sueño usuales ~ 
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para concifü1r el sueño), sin cambios en la • 

orofundidad del sueño. , -2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 1 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. l os períodos discontinuos de sueiio suman pocas 1 

horas en un periodo de 24 horas. 1 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 1 Colocar 
memoria. una X 

o El paciente no tíene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

1 1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria ·~ 

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse e~rabajo diario de rutina. 
3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 1 

articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista 

4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decislones con mucha 
tardanza. r Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad~esperan_'"_· _____ _ 

1 

Colocar 
una X 

o Animo natural. ---
j Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más '1-deprimido q~ua!. ____ 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 

desesperanzado. --
3 1 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. --
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, du~a cual el paciente 

no puede distraerse. -
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 

una X ---tj~ 

~ ~ O No se encuentran resente..s 
§ ~ 1 Presencia dudosa 
~ { 2 El aciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
E .!! Ha sldo dificll para el paciente combatir o controlarsu ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida I 
~ ~ ytrabajocotidianos. ______ _ 

~ ~ 4 L~edadfóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. -- ___ -_ -----------+----~ 

_J 

2 t Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 

~~~ ~ v~i•~lo~· n~b~o~r~ro~s~a,~b~o~c~ho~r~n~o~sy~s•~n~s~ac~ió~n~d•~pi~n~ch~a~•~os~·-------------------- ----~u~n~a~X~ ~ 



o No presente 7' 
1 I Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usua l. 
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 1 los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paclente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia., palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes 
2 los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral 7' 
4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a se nsación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X ---- ---o No presente 
1 1 Dudosamente presente .Y -
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratoríos, los cuales interfieren hasta cierto punto 
con la vida dia ria y laboral de él. 

4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
~ paciente_. __ 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", d ispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 

una X 
o No presentes 

---< 
Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). )(. _ 1 

2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. -
-

3 / El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) .,___. 

4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. un~?( 
o No presentes 7--.. 

1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o más de los sintomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los si'ntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magni,::Jtud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o polidez, transpiración y mareo. 

o No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los 5mtomas autonom1Cos están presentes la mayor parte tJel t iempo e interfieren claramente con la vida d,ana y 
laboral del paciente. 

Colocar 
una X 

y. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. (Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando _________ una X 

0 O El paciente no arece ~nsioso 
~ .9 ~ l 1 [ Es dudoso que el paciente esté ansioso 
~ ~ -~ 2 El paciente e.stá moderadamente ansioso _ 
a ~ '" l ~ ::i C: L!_, El ~ esta claramente ans_io_s_o ________ _ 
'f""I "t:I " 4 El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando !_!>mpletamentc. - ¡CCJ 

PUNTUAC/ÓNTOTAL _1.1_j 



Escala de Ansiedad de Homílton 

Nombre del paciente: § _\J>-- - - i-,s-t -de-: - rmop--_ 
Se refiere a la condición de Incertidumbre ante el futuro que véJ ria y se expresa desde con preocupación1 inseguridad, J Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor, - - - ---- - --------~una X 
O El aciente no está ni más ni menos Inseguro o irritable que lo usual 
l I Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 1 ~ 
2Elpaclente expresa claramente un est ado de ansiedad, aprensión o irritabllldad, que puede ser dificil de controlar. s·i_n ____ ---

embargo, no interfiere en la vida del paciente, e_orque sus preocupaciones se refiere!' a asuntos menores. 
3 la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

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

Ocasionalmente ha Interferido co_n_la_ v_i_da---,-di
7
a_ri_a _d_el~p,..a_ci_e_nt_

0
e_. -,---,-c-------------- - --"-- --

4 la sensación de pavor está_presente con tal frecuencia que Interfiere notable!"ente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem Incluye la incapacidad de relajaclón, nerviosismo, tensión corporal, t emblor y fatiga. Colocar 

una X 
O El caciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
2 El paciente expresa claramente ser Incapaz de rel'a¡arse, tener demasiadainquietud interna dificil de controlar, pero que 

'/,... 

no Interfiere con su vida cotidiana. 
3 la inquietud interna y el nerviosism-o-so_n_ t_a_n-,in_1_e-ns_o_s_o_,f,..re_c_u-en- t-es_ q_u_e_o_ca_ si-on_a_lm-en_1_e..,h_a_n_ln-t-erf-,e-r-id_o_c_o_n_e_l t-r-ab-a-Jo ___ l ____ 7 

cotidiano del paciente. 
4 1 la tensión v el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 1 
TTpo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos ~ car 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar I una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

L Q No se encuentran presentes _ ___ _ __ _ _ _ __ _ ______ ¡-
1 1 Presencia dudosa 1 

1 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla . 

• • 3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto erado con su 
~ ida ytr~~olidla~ _ ___ _ _ _ _________ _ 

1 
4 1 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de fa dur.1ci6n del sueño {horas de sueño en un periodo de 24 horas}, la 
profundidad o ligereta del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
tomará en cuenta . 

. O I Profundidad y duración del sueño usuales ___ _ __ 
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño}, sin cambios en la 

profundidad del sueño. 
2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficiál. El sueño en general utá algo 

trastornado. 
la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 

,_~_h_o_r_as_en un periodo de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del suerio, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 
memoria. 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

Colocar 
una X 

1--

1 

Colocar 
una X 

l Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria ---- J ~ 

j 

Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 1 

Dificultad más p(onunciada para concentrarse, en la memoria o en la lOma de.decisiones. Ej: tiene dificultad pa°raleer ~n ¡ -- ~ 
articulo en el periódico o ver un proerama de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no f 
influya en la entrevista _____ J 

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

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar 
una X 

O Animo natural. 
1 -¡ Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
_ _<!_e_pri mido que lo usual. _______ _ 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inütil ni 

>--+_d_es_es~peranzado. 

~ ciente muestra..!!_gnos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. = __ _ __ 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede distraer.se. 
1 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular dirusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 
una X 

O No .se encuentran presentes 
_!] ]!:esencia dudosa -= _ __ _ ___ ____ 1 . _ 

,3 ___ !,!_,Paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de COf!lbat_i.!!ª· ___ _ ..:Í::: 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha lnterfeñdo hasta cierto grado con su vida 

y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóbica ha interferido notabiemcntecon la vida y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en rea les alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 1 Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. ____ _ _______________ una X 



O No nresente 

~ . Es dudoso si fas molestias referidas p'-'o"-r-'e-'-1 p"'a'-'c--'ie--'n-"te" s~o"-'n-'-m"-a~y,_;;o.;..re;.;;s..cqc;u..ce.;..loc...uccsc:;u..cal_. ______________ _,. ___ ----l 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pinchazo -..J. 

o carestesia. f ' 
3 1 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vi~ y laboral del paciente. 

Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en fa vida diaria y 
laboral del naciente. ----~ -- -Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 1 Colocar 

una X 
O No nresentes 
1 1 Dudosamente presentes 

Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

LE/ paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral ----+-----j 
Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente e~ vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 
O No presente 
1 1 Dudosamente presente 
2 los síntomas resoiratorios están presentes pero el paciente puede cont:..:ro:..:la:..:rc:lo:.:cs:... __________ _ 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en control.Jr los síntomas respiratorios, los cuales Interfieren hasta cierto punto 
con la vida diaria y laboral de él, +-----1 

4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria yÍaboral 
del paciente. _______ ____________ _ 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de ~~mago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 
una X 

O No presentes 

_!. 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del p __ a_c_ie_n.c.te, .)_. _ ____ _____ _ 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las pu.::.ed::.:e:_<:.:O:..:nc::trc.:o.:.:la::;r•:_ _____ _ µEl paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto r 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, J Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. _____________ una X __ 
O No presentes 
1 l Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genlto urinarias frecuentes del paciente). 

¿ Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del presente. -¡- 3 f El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 
~ interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 4-----l 

4 Los síntomas genrto-urinarios están presentes la mayor pane del t iempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. • --i· Colocar 
1 unaX 

O No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa _ _¡_ 

Una o más de las molestias autonómicas descrnas mas arriba estan presentes, pero no interfieren con la v,da diaria y 
laboral del paciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. __ _ 

4 los sintomas autonómlcos están presentes la mayor parte del tiempo e lnterlieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

~ uye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
1 tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando __ _ 

s O El paciente no parece ansioso 
~ ~ -~ ~ 

2
1 Í Es dudoso que el paciente esté ilnsioso 

"g ~ :; El aciente está moderadamente ansioso a e~ 3 
~ -6 ~ El paciente CS'lá claramente ansioso 

El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 
PU/ilíUACIOÑ TOTAL 

Colocar 

;2S 



-;;-

Escalo de Ansiedad de Homilton 
Nombre del paciente· 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocUpación, inseguridad, 

1 
Colocar 

1 irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 
_Q_~I pacient'e no está ni más ni menos inseguro o irrit able que lo usual )S__ 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Irritable que lo usual 1 1 
~aciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 1 

1 embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a ~s menO_!tS. -- -3 

1 

la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 l mayores que pueden ocurrir en el fu turo. E): la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interfe rido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X ----o 1 El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 

1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud Interna dificil de controlar, pero que ___ J no interfiere con su vfd.i cotidiana. 
3 

1 

La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 1 --.¡._ 
cotidiano del paciente. 1 

4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en situ.1ciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 1 Colocar 
terrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio cvitundo esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fób1ca en el episodio presente que lo usual. 
O No se encuentran presentes 
1 ~ nciadudo_s_a ______ -- ---- - --r 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sid-;c;-pa~comba-¡¡;¡..- ----¡- -¡;= 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su 

vida y t rabajo cotidianos. 

- 4--La~iedad fóbica ha Interferido notablementecon la ,;jd¡j y eltrabajocotldlaño ~----_ ----- --- -----~-- --
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales ..,,.......,..-,....-,...,...-=-:-,-----:-- . - - -,----,--+-- --
1 • Es dudoso si la duración del sue~o está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño}, sin cambios en la 

LJ profundidad del sueño. 
¡ 2 j ~ La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 
3 La duración_y..,la- pr_o..,.fu_n_d,,.id,...a..,d_d,..el sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 1---·-. 

horas en un período de 24 horas. ____ __________ ___ -,------ 1 _L 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y ;:1lteraciones de la ¡ Colocar 

memoria. ______ ------------------·--------- una X 
O El paciente no tiene ni más ni ~Os difiC.ultades que lo usual en la concentración y la memoria. ·----

1 
1 1 _Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria - j - -- j 

T Aún con esfueno es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. ----=---=-~ D--
3 1 Dificultad miis pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 7 

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la entrevista --,,---,-- ____ \ 

4 El paciente muestra durante la entrevista dincultad para concentrarse o en la memori.i, y/o toma decisiones con mucha I 
1 
__ tardanza_. __ __ _ __ __ _ _ _ _ _ _ ___ _ 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar 
una X 

O Animo natural. 
1 1 ¡ Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más ¡ ·1 

deprimido que lo usual. 1 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni I y 

desesperanzado. _ ____ _ _ ____ I' 1 

3 El paciente n1uestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

1- no puede distraerse. __ 
1 Incluyen debilidad, rigidez, hlpcrsensibilíditd o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 

~ ~ 

:~ ~ O No se encuentran presentes 
§ ~ ~ Pre~ dud~ - _ _ _______________ _ 

una X 

t; ! f "f-'- El aclente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 
E -!! 3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto erado con su vida 
j ~ y trabajo cotidianos. 
~ & 4 la ansiedad fóbica ha interferido notablemente con fa vida y el Üabajo cotid_i_an_o_. _______ _ 

2 "' I Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los c~~se consti.tuy~ ;;-;;;les alteraciones de los sentidos. Incluye ilnitus, Colocar 
C0 ~ ~ ~n borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. ______ __u_n_a_X_ 



~ 
"" -§ 
~ ~ 
2 .s 
.s e 
~ ~ ... "' 

O No presente 
l Es dudoso si las molestias referidas por el oaciente son mayores que lo usual. 
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
1 3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. ¡ Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sens~esmayo. 

O No presentes ---
Dudosamente presentes 

2 los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cieno 

+ punto en la vida diaria laboral 
4 Los síntomas cardlovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
O No presente 
l Dudosamente presente 
2 los síntomas respiratorios están presentes ero el paciente puede controlarlos. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuale.s interfieren hasta cierto punto 

con la vida diana y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y dia rrea. 

1 

1 

Colocar 
una X 
_'fS__ 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

o No presentes V 
---,-,,D~udo-sa-me-nte- p-res-ent-es-,-(o-:-du..,...dos-o s-1 e----:s d-i,tl-nto- a ,-las-mo..,...les...,...tia--,-s h...,...abi-tua..,...les-,.de-,-1 p-aci-ent-,.e).------;---1'-~ Wc 

2 

13 

4 

Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales Interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la deíecación) 
los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no oreánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irre¡:ularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pé_r_d_id_a_d_e_la_ er_e_cc_ió_n_. _ _____ ________ ______ ___ ____ ~_un, a~X~-
0 No resentes ___ _J 
l Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). ~ 

4 

Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. _L 
los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y --
laboral del oaciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

1 

Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes 

_1 7 
Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba est11n presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Presencia dudosa 
7= 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

Interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. _j_ 
Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. (Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hlperventllirndo o transpirando 

Colocar 
una X 

S O El paciente no parece ansioso -- --- ---

~ ~ .s l Es dudoso que el aclente esté ansioso 
] ~ ·S l---"2"-'-~E~l~p~ac~ie~n~t~e~es~t~á~nL1o~d~e~ra~d~a~m~e~nl~e~a~n~,i~o-so-----------------------------'--
B e f ~- ~~~~=---'-=~-~~----'-~-----------------------~--~~--~ 
~~~ ~ 3~ _E_l~p_ac_le_n_t_e_es_t_á_c_la_ra_m_e_n_te_ an_s_io_s_o _ _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ ________ _ ~ - - - ~ 

4 El paciente está abrumado por la ansíedad. Tiritando y temblando comple:tamente. 

PUNTUACIÓN~ ,L~ 



EscaladeAnsiedoddeHomilton ...\, \1 -~ ~ I_ 
-------------- -----------------------N-,o- m- -,-b,-e-d"'"e"'"t p- a- ,-,-i,-n-te- ,- ---------,~-\ - Test de: -f7 nu \ 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el fut uro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual ------+--· ~ 
1 1 fs dudoso si el paciente se encuentre más inseg"-u_ro..c..o_ir __ ri_ta--b_le_q,,u_e_lo..c..u--su--a_l _~-----= ~ ------
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irrit abilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, ooraue sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 l la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 

una X 
O El paciente no está ni más ni menos tenso Que lo usual 
1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual ____ l-J-
2 El paciente expresa claram~e ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de 7ontrolar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 

3 ¡ la inquietud interna y el nerviosismo son tan Intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

t-:4_..,_L:-a--,t-e-ns""io7' n_y_celc-n-e-rv7io-s7is_m_o""i-nt_e_rfi::-,e-,-en_t_o...,d:-o-e71 u-:·e_m_p_o_c_o_n""l-a ""'vic:d_a_ ye:-1 t-ra""b-a71'o_c_o_ti"dc-la_n_o""'d:-el:-p-a-c:-ie-n-te _______ _..,,_. -

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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha existido mas ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
O No se encuentran presentes 

~ esencia dudosa __ 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

1 

Colocar 
una X 

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

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la 
profundidad o l igereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 

1 

Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida {ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 1 

profundidad del sueño. J 

La profundidad del sueño e..stá también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

4 

la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 

horas en un período de 24 horasc.·- -,--,---,--,---,---- -
Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que e.s tan ligero que el pacient e refiere periodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las difü;ultades para concentrarse, p;;ira tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 
memoria. 

>----- ------ ---------- - --- ------- ----º El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

_:_J_ Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

2 Aún con esfueno es diUcll para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad parn leer vn 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se ca!lfka '3', siempre que la dificultad de concentración 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 J..._ ___ -i 
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

-O Animo natural. 
l ¡ Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. EJ: el paciente vagamente comenta que está ..;;¡; ¡ 

deprimido que lo usual. ____ _________ _ 

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 
desesperanzado. 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. -~--, -- _J 
-4 El paciente enfatiza su desaliento y dese..speranza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede distraerse. ______ _ ____________ _ 

Incluyen debilidad, rigidet, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 

O No se encuentran presentes 
l 1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 

Colocar 
una X 

-
-

Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida L__ 
v trabajo cotldíanos. 

4 La ansiedad fóblca ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotid"ia.cn,:;.o·:._ ___________ _ -,-___ ---l 

Incluye aumento de la fatlgabllidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



~ - - -------
7' o No presente 

1 ÉS dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o oarestesia. 
3 

1 los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere ciara mente en la vida diaria y 

laboral del naciente. -

~

ca,-Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

-- -o No presentes ")(. 

1 I Dudosamente presentes 

2 1 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. -
3 J El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovascularcs, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral 
4 Los síntomas cardfovasculares están presentes la mayor partl?del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

labora l del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y ~olocar 
~ piración suspirosa. una X 
o No presente ,~ - 1 I Dudosamente nresente 
2 Los síntomas re.scll'atorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. -----
3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales int erfieren hasta cierto punto I 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral ¡ 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el est6mago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea, Colocar 

una X 
o No presentes 7'--
1 1 Dudosamente oresentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

f-
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales intenicren hasta cierto 

1 punto en la vida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los sintomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
~ yaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o No presentes ")<. 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sens<lcioncs genitourinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del oresente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas cenito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 
Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del oaciente. --- -Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 1 Colocar 

una X 1--
No se encuentran ere.sentes ')(_ 

1 
o 

1 1 Presencia dudosa 1 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del oaciente. 
3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que J 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y .!!Peral del paciente. _ 
~~ 

1 4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

[ 
Incluye comportamiento del pacie nte durante la entrevista. ¿Estaba ~ tenso, nervioso, agitado, impaciente, 

1 
Colocar 

tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando una X 
oEÍ oaci,nte no parece ans,oso - --
1 1 E.s dudoso que el paciente esté ansioso __ -

2 El paciente está moderadamente ansioso 
--rn El paciente está claramente ansioso ---

El paciente está abrumado por la ansiedad. Tirttando y temblando completament_e_. __ _ 
PUNTUACIÓN TOTAL •_~ _] 



Escalo de Ansiedad de Homilton 
--------- - - - -------- N- ombrede/ paciente: E;-€;. Test de: Í~ 

Se refiere a la condición de Incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde c~n preocupilción, insegurida¡- Colocar 
irritabilidad, a rensión hasta con terror sobrecogedor. _____ ---- - - --~ -1 

O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual _ _ ___ ~ 
1 Es dudoso si el PJCiente se encuentre más inseguro o Irritable que lo usual __________ __ --1-,C 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o Irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

1 embargo, no interfiere en la vida del paclente,_porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menore~.:._ 
3 la ansiedad o inseguridad son a vece..s mas difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

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

Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. -,--,----,,---- --,--,--,---~- - - ---, 
~ la sensación de pavor está presente con t al frecuencia que Interfiere notablemente con la vida cotidiana del pac~ie~n--'t~e. _ _ _ C_

0

.,.

10
_c·-r-

Este ítem Incluye la Incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. .. 
una X 

o El aciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
----------~ -

El aclente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
El paciente expresa claram~ te ser incapaz de relajarse, ten~~ demasiada Inquietud interna dificil de controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 

- -- ---- ---,---,--,--,- --.,....--,--,----
3 la inquietud interna y el nerviosismo son t an intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

cotidiano del paciente. _____ _J 1 

, la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y il tÍabajo cotidiano deÍpacie'ñte. ·~~ _] 

lTipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o I Colocar 1 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es Importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente ue lo usual. -----,--~ 

1 O No se encuentran present.!!__ ___ _ - - ----- ____ - - - ____ __ _ ~ 
ri'"" 1 Presencia dudosa 
H-~ciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. --- --
~ [Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbíca, lo que ha inteñerido hasta cierto grado con su ,·-- --
~a y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la v~abajo coi~o - ·-_·-~----
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnótico~s o sedantes no se I una X 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales _ ~ -- -----,--,- -=--= ~p 
¡1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 

profundidad del sueño. 

- 3 La durac.ión y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueiio suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

T La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en gene,_•_' e- s-,t•_· _ª '_gº _ _ _______ ! 
t rastornado. , 

Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, ero nu.cn.c.c•c..sc..cuc.ceccñ.c.o.c.re'-'a"'I. __________ _ 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de 1a¡· Coloca~ 
memoria. _________ ___ una X 

O ~ nte no tien~ menos dificultades que lo usual en la concentra~ón y la memoria. - ___ -~- )(. 1 
l 1 

1 
l;~ vvuoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

r
-! : :~~~~;o~su~~::~::~::~:~::~t

1
,:~;c~:e:::•;:::,:~ ;~~~!=:~:~it::~es . • Ej: tiene dificultad pa,;leer u-n-- -

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista 

4 ·1 El paciente muestra durante la entrevista dificultad parac0n~ o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeta1 depresión, desaliento, inutilidad y desesperant-•. --

O ~mo natural. 
--- ---------

- - Coloca;· ·-J 
una X --- -. 

1 • Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamen~nta que está más- 1' 
~eprimido q~lousual.__ ____ __ _ __ _ 

El paciente est á más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inUtil ni 
de.scsperanzado, 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verboles dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

nopuededlstraer~ ____ ___ _ _ ___ _ 
Incluyen debilidad, rigide.t, hipersensibilidad o dolor franco de loc.:ilizacldn muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cucllo~ ar 

una X 
O No se encuentran presentes 

. 1 1 Presencia dudosa -
2 El paciente ha exp,-,-im_e_n-ta"'d_o_a-ns.,.ie-d,-ad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

1 3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
L-LY.!,rabajo cotidian _o_s_. _ ___ _ 

4 La ansiedad fóbica_!ia interferido notablemente co!' la vida y~ t rabaJo cotldlaOO:- --- -==._ =--=-- --
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. ____ ____ __ una X 



O No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la plel de pinchazo 

o parestesia. 
3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del aciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 

O No presentes 

l Dudosamente resentes 1~ ~ 1 

2 Los síntomas están 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 síntomas cardiovascutares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de const ricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
O No presente 

Colocar 
una X 

1 
2 

3 

Dudosamente presente 1 
Los síntomas respiratorios están resentes ero el aciente puede controlarlos. --~ _ 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 1 1 

con la vida diaria y laboral de él. 
los síntomas respiratorios están pre.sentes la mayor pane del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío e n e l estómago11
, dispepsia, ruidos intestina les audibles y diarrea. 

O No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están oresentes pero el paciente las puede controlar. 

1 3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los slntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 

1 

Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

1 

1 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, Irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 1 

eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
o No oresentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del oresente. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito~urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del pacíente. 
4 Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

1 

O I No se encuentran presentes 

Colocar 
una X 

")<. 

Colocar 
una X 
X. 

Colocar 
una X 

1 1 Presencia dudosa l_'f---
2 

1 
Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

3 

1 
El paciente tiene frecuentemente uno o mds de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 

4 I Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. (Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar ·1 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando una X 

o El paciente no parece ansloso 
1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso X. j 
2 El paciente está moderadamente ansioso -

~ 3 
1 

El paciente está claramente ansioso 
4 , El paciente está abrumado por la ansiedad. Tirltando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 1_/_Q I 



Escala de Ansiedad de Hamilton L C-- \+\-\ ,,__, Q ~ 
Nombre del padente: L.. · .::::> Test de: f'J \L.A 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 1 Col¿-car 
irri tabilidad, aprensión hasta con terror sobrecog~e_do_r_._ _ ____ __ ____ una X 

!-=oc.+i ..:E:.:l,:P.:.ªC:.:i•:.:n:..:t.:.e.::n.:.o.::.e:.:st:::á:.:n::_i m= á=--s :::ni:..:m:.:•:.:n:..:O:.:S.::in.:.:sc::e!!:gu::r.::o.::.o:.:ir:.:.r::.ita:.:b::.le=--iqu:.:•:.:l.:.o.::.u:-:_su:.:a:.:.I _ _____________ _______ _j 
E.s dudoso si el paciente se encuentre más Inseguro o 1rritable que lo u"'s-'-uaccl ______________ _____ __, 

2 El paciente expresa clarament e un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin l 
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. j 

3 La ansiedad o inseguridad son a veces más dificlles de cont~olar, porque la preocupación se refiere ~ lesiones -;daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 1 

Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 
4 La sensación de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiañá_d_e_l p- a-,-ie-n-te-.- - '---~ 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. - - - - -· Coro~ I 

una X 

O , El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
/__!_J _~~..!.._ente refiere estar algo más 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 intenlere con su vida cotidiana. 
La inquietud interna y el nerviosismo son t an intensos o frecuentes que ocasionalmente han Interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 La t ensión y el nerviosismo Interfieren todo el t iempo con la vida y el trabajo cotidiano del pacíente 
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 
cerrados

1 
hacer fila

1 
subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 

en esta evaluación, si ha e:<istido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

O No se encuentran presentes 

Colocar 
una X 

liíire,enci• dud::;os::ª'--- - --------- - ---
~cieñte ha ex er imentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz :.d;:e.::.co:::m= b•:.:t:::lr,,la::_· ---,-----,--,---,-·-------+------1 

3 1 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansledadÍÓbica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. -----~ ----
4 la ansiedad fóblca ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotid iano - - - - -
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sed.:intes no se 
tomará en cuenta. 

Coto,; r --tll 
una X 

O Profundidad y duración del sueño usuales ~ 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida {cj: dificultad parn conciliar el sueño), sin cambios en ,;~-1- -
profundidad del sueño. _____________________ ___ ¡ 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo - 1 
trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 1 1 

horas en un periodo de 24 horas. 
Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ·ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos d.;-,- -...f 7 
adormecimiento, pero nunca sueño real. f' 

se refiere a las dificultades para concent rarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidi.inos y alteraciones de la I Colocar 
memoria. ____ _______________ ___ ____ una X 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultad~s que lo usual en la concentración y la memoria. - ··-

____ -· __ Ll 
Aún con esfuerzo es difícil oara el paciente concentrarse en su traba.,i ,o:...d:.:i.:::ar,.i:o:...d:::•:..r:.,u:.,.t i::.:n.:.a·:_______ ______ -7 
Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la ;;e~Oria -;-;;;la toma de decisiones. Ej: tlene dificultad para leer un +-1 ~--~¡· 
Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no /'-
influya en la entrevista 
El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma d;cisiones con mucha -- --, 

tardanza. ------ --- - -----
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar 

una X 
f------ ---------- -- ------------------ ---------'---'-"-'--'-'--~ 

O Animo natural. 
1 1 Es dudoso si el paciente está más desaleÓtado o triste que lo usual. Ej : el paciente vagamente coment a que está más .L. 

deprimido que lo usual. 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

desesperanzado. 

El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
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 do lor franco de localización muscular difus<1. Ej: dolor mandibular o del cuello. ,- Colo~ 

una X 

O No se encuentran presentes ~ 
lfprese~ -a dudosa • - --

2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. --- ---­
Ha sido difici l para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto erado con su vida j 
y trabajo cotidianos. 

4 l a ansiedad fóbica ha lnterferido·~~~ñie"con la vida y el trabajo cotidiano. - ------ ' -"f..-. 
Incluye aumento de la fa tigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tini tus, 1 Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de inchazos. _____________ una X 



íoT No presente 
1 

.;; 
" " ""·.;: o ~ 

E ~ 
8 -~ .s e .,, t; 
... " ... "' 

2 
~ ~ 2 
] ~ -~ 
" ~ " u e~ ... ~ ~ ... .., " 

1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 

2 1 

1 

3 1 

l a sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicard ia, palpitaciones, o presión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

O No presentes 
Dudosamente presentes 
Los síntomas están oresentes pero el paciente los puede controlar. 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 
los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 

respiración suspirosa. 

O No presente 
Dudosamente presente 
Los síntomas resoiratorios están presentes oero el paciente puede controlarlos. 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestim,les a udibles y diarrea, 

o 
1 1 
2 1 
3 

1 
4 

1 

No presentes 
Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente . 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menst ruales, anorgasmia, disparcunia, 
eyaculación precoi, pérdida de la erección. 
O I No presentes 
l Dudosamente oresentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). 
2 ! Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del presente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito•urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 1 Los síntomas genito•urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidei, t ranspiración y mareo. 

O No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 

Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

laboral del paciente. , 

~ 
Colocar 
una X 

y... 
Colocar 
una X 

7 
1-- 1 

Coloca r j una X 

·1--
Colocar 

:r_ 

--

Colocar 
una X 

1 

El paciente tiene frecuenfemente uno o más de los sintomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

Interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del p¡:icicnte. _ __l ~ 
los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e lnterfieren claramente con la vida diaria y ' 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hlperventilando o transpirando 

o El aciente no parece ansioso 

1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 

2 El paciente está moderadamente ansioso 

3 El paciente está claramente ansioso 
4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 

1 

Cofocar 
una X 



1 

1 

Escala de Ansiedad de Hamilton 

Nombre del paciente· Test de· 
Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 
o El paclente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
l 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedá.d, aprenslón o irritabllldad, que puede ser-dificil de controlar. Sin 

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

3 1 
La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. .. . . 

4 1 la sensac1on de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cot1d1ana del paciente . 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X 

1 ·y 

1 

1 

Colocar ·-1 
una X 

o El paciente no está ni más ni menos tenso ue lo usual ¡ 
l 

2 

El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual rl ~ 
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 frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 la tensión 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 abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedild fóbicc:i en el episodio presente que lo usual. 

Colocar 
una X 

O I No se encuentran presentes -------------- --------------- .; 
1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedadfóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su __ 'V 1· 

vida y trabajo cotidianos. /' 
~ nsledad fóbita ha interferido notablemente co~ lda y_e_l_tr_a_b~aj_o_c_ot_id_i_an_o ___________ ________ _ 

r 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente~ia duración del sueño {horas de sueño en un periodo de 24 horas), la 
profun.didad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
tomara en cuenta. 

Colocar 
una X 

1 O • Profundidad v duración del sueño usuales _____ )'-_ 
1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 1 

profundidad del sueña. 
La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 

horas en un período de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 1 

Se refiere a las dificultades para conce ntrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la ·1 Colocar -· 

memoria. --,---,-,---=--,--,-- -,---,--,-------,----,------------- una X __ I 
O I El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. j 

1 [ Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria _________ ·--·--·-~ -' 

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente conccntr.Jrse en su trabajo diario de rutina. t j 
3 Dificu·l-tad m.ás-pronunciada para conce-ntrarsc, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 

articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
infl~ya~Ja~ntrevista _ _______________ _ _________ -· 

4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrars'e o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha -
• -

tardanza. ---------------- ----------- -----------· ·- - --·->----
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. Colocar 

una X 
O Animo natural. ~ 
l Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 1 

- ~~f!lidoquelousual. __ ______ _ _________ _ 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 

,--+_ d_es_es-p_e_ra_n_z_ad_o_. ____________________________ _ 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de de~r~ Óf_!,__Y~ des~ pera~za. _______________ J 
4 El paciente enfatiza su desaliento y dese.speranza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede distraerse. 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: d; lor ma ndibular o del cuello. 1 Colocar ~ 

_J_ una X 
__.Q. No 5e encuentran pres~ntes - - _ --...,::---

1 1 Presencia dudosa - ---- ________ - __ T_ _ 1 

2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. ·¡ 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o contr~Ta~i;Jad r(Sblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 1 1 

ytraba]ocotidianos. ___ ___ _ __ -----~------
la ansiedad fóblca ha Interferido notablemente con la vida y el t rabaJO cotidiano. 

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. 

Colocar 
una X 



i 
~ ~ p 
.... -~ 

1 

O No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas oor el paciente son mayores que lo usual. 
2 ¡ la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 1 los síntomas generales interfleren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 1 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaña y 

laboral del pacient e. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

o No presentes --1 1 Dudosamente presentes 

2 los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 

1 
El paciente tiene frecuentes dlflcultades en controlar los slntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 

4 los síntomas cardlovascuiar,s están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

~ _j 

1 

1 
Colocar 
una X 

1 
:)5,~ 

-
1 

~ -e 
O\ 8 laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 
O No resente 
1 Dudosamente presente 
2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente uede controlarlos. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en e l estómago", dispepsia, ruidos intestinales .iudibles y diarrea. 

O No presentes 

Colocar 
una X 

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

2 Una o más de las molestias descritas amba están presentes p~aciente las puede controlar. ~ -
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto r~­

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendenc,a a no controlar la defecación) 
4 los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente 
Ílncluye síntomas no org~nicos o psíquicos tales como polaqufuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
1 e'(ilculación precoz, pérdida de la e rección. 

O No presentes 

1 1 1 
2 

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 
Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
1 4 los slntomas genito-urinarlos están 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, transpiración y mareo. 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

O No se encuentran presentM _ 

1 1 Presencia dudosa ------,---- - - - --- ------ -~ [2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

Interfieren hasta cieno punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
Los síntomas autonómicos están presentes la mayor pane del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

1 

,__ __ l_ab_o_r_aldelpac,ent~e~--------------------------------­
lncluye comportamiento del paciente durante la entrevista. iEstaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 

una X ~mbloroso, pálido, hlperventilando o transpirando 

,s O El paciente no parece ansioso_- --,---- --- -----------

Co~ocar 

- - --- -_-_--i~ 
~ -!:? g j 1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
~ ~ ·S • 2 ' El paciente está moderadamente ansio_so 

º " "1 1 ~ ~ ~ 3 El paciente está claramente ansioso 
,... " " ~ 4- EÍpaciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completañieñ'te. 

PUNTUACIÓNTOTAL =Lo~ 



Escala de Ansiedad de Hami/ton 1 
Nombre del paciente: ...,,. .\.J . Test de: -t-1 N ) \ 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante e l futuro que varía y se e><presa desde con preocupación, inseguridad, Colocar 

irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

o Et paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable oue lo usual ',l 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 1 
embargo, no Interfiere en la vida del oaciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 

3 1 
La ansiedad o Inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 

Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencla aue Interfiere notablemente con la vida cotidiana del oaciente. 

Este ítem Incluye la incapacidad de relajaclón, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 
una X 

o El oaciente no está ni más ni menos tenso que lo usual ~ 

1 I El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 

2 El paciente expresa clarame~incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que -J 
no interfiere con su vida cotidiana. 

3 1 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

cotidiano del paciente. 

4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiemco 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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 

en esta evaluación, si ha e>Cistido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. , 

o No se encuentran oresentes 
,... 

1 1 Presencia dudosa 
2 El Jl a ciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combati rla. 
3 J Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida "i t rabajo cotidianos. 

4 la ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 1 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horns de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 

profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. 

o Profundidad y duración del sueño usuales 

1 7 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente di~inuida (ej: dificultad paru conciliar el sueño), sin cambios en la y._ 
profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 

3 1 
La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 

horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente reflere periodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para t omilr decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la ~ o:locar 
memoria. una X 

o El paciente no tiene ni miis ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

1 1 Es dudoso si el paciente tiene diílcultades en la concentración y/o memoria ')( 

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diarlo de rutina. 

3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 1 
articulo en el periódico o ver un programa de lV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 

influya en"la entreviS1a 

1 

4 El padente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 

tardanza. 

1 Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 
1 

Colocar-

una X 

o Animo nat ural. 
--- ----

"f--- -

[TI dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
1 primido que lo usual. -

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 

,_ desesperanzado. --- ---
3 1 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. ---r 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperania y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no ou•de distraerse. 
~ Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor man~ o del cuello. 

1 

Colocar 
una X 

O No se encuentran presentes 

1 1 Presencia dudosa 4 
2 El oaciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

3 .1 Ha sido dlficll para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su vida L 
y trabajo cotidianos. 

1 4 La ansi~ad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en rea fes alteraciones de los sentidos. lncluyetinitus,' 1 ~ 
visión borrosa, bochornos y sensación de i inchatos. una X 



oT No presen-te-- T 

l Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mavores que lo usual. ---L-
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

X o parestesia. 
3 los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 

4 Los síntomas sensoriales generales e.stan presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del oacíente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 
1 una X 

o No oresentes 1<... 

1 Dudosamente presentes --- - - -- 1 -
2 los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto · l _ punto en la vida diaria y laboral 
4 los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 1 Coloca r 

respiración suscirosa. una X 

o No presente -X 

1 Dudosamente presente 1 

2 l os síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. --
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto l 

con la vida diaria y laboral de é l. _ 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e lnterflere n claramente con la vida diaria y laboral 

~ paciente. 

~
-

Incluye dificultades para deglutir, sensación de ºvacío en e l estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 
X -o No presentes 

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

2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el oaciente las ouede controlar. ~ --
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

4 Los sintomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiNen claramente en la vida diaria y 
laboral del oaciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 1 Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección, una X 
o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente}. T --;z 
2 Uno o más de los sfntomas me ncionados está n presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del prese nte. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud ;e r--·-
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. ~ 

4 l os síntomas genito•urinarlos están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente . 

Incluye sequedad d e boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 
1 

Colocar 
una X 

o No se encuentran e:resentes )( 

l 
1 

Presencia dudosa l 
2 Una o más de las molestias autonó~scritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

-

laboral del paciente. l 3 
El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, imp"ciente, 

1 

Colocar 

tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando unil X 

El paciente no parece ansioso 
-- . 7'-

o 
1 1 Es dudoso que el paciente est é ansioso 1 

· -

1 
2 El paciente está moderadamente ansioso . 
3 1 El paciente está claramente ansioso -
4 El paciente está abrumado eor la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓNTOTAL ~ 



Escala de Ansiedad de Homilton , D 
Nombre del paciente: ) ( '--_-----T-e-,t-d_e_: - --i,"1'}tC°l0~ 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, i nseguridad, 1 Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 
O I El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual ,- - -

1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable__gue lo usual _J ___ )(_ 
El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 

,-..~_e_m_ ba~rg_o, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refier1:_~ ~ :cªs:.:uc.:n.:cto::s-'-m"'e"n::o.c.re::sc.. _ _______ _ 

1 

3 1 la ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 

1 

l Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. ----~ ~ --
4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cot1d1ana del pacient_c_. --i----~ 

Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, t ensión corporal, temblor y fatiga. -- Colocar 
una X 

oei paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual L 'JL-_-f 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz. de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que 

no Interfiere con su vida cotidiana. 

1 
3 La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trzbajo 

cotidiano del paciente. 

14 - la tensión y el nerviosismo in~~§~!~ todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidia . .::n:.:o~d:.::e:.,I Pc.:a:.:<:.:'•c:n:,te,_ __ _,-,----¿-,--,---
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o I Colocar 1 

cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es i mportante notar una X 
l.~ esta evaluación, si_ ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que fo usual. 

~ No se encuentran presentes _________ ___ _ _ _____ ·•¡'--· - -...r_·-_ 1 1 1- Presencia dudosa • -- ¡:::_ _ 

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

3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 1 
vida y trabajo cotidianos. 
La ansiedad fó.,"b:.:lc.:.:a:::h:::a:::i:.:nt"-e-ríc-e-,ri"'"do- no_t_a,..bl,.-e_m_e_nt_e_c_o_n.,.la- v-id"'"a- y~el-t-ra.,.b-aj_o_c_o-t id- 1-an_o ________ _ 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se. 

Colocar 
una X 

tomará en cuenta. ____ ______ __ --------------------------+-----
0 Profundidad y duración del sueño usuales 

Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 
~~~p~r_o_fu_ndidad del sueño. 

La proÍundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 

--.J._ 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 1 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotid ianos y alteraciones de la I Coloca,-- 1 
memona. --~--- ---,--,---------------------- - -__J una X _J 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. --- 1 

1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria _____ !__ J 
Aún con esfuerzo es dííicil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un□-
articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3' , siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista 

El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con~ucha 
tardanza. _ _ _ _ _ ____ _ 

Comunicación verbiJI y no verbal de tristeza, depre'sión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

O Animo natural. 
1 

Colocar 

. unaX 

: ! :~;;!::::t~~:~~:~~t ::::::t:e:: l::::: : d: tr~:: :::::eun•~::· : ~:~: ~ :i::l~::a:::::te,,: o::n::.::: :::ti~':'. l ;l'f-

J_ de,esperanzado. _______ _______________ _ 

~ -1 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
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, hipersensib ilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello, ~I C~ 

una X 
O No se enc~ present~ ----- -

1 T Presencia dudosa ·-- - - - - - --- ---·----- __________ _ _____ __, ~ 
2 1 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 1 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha lntc:ñerido hasta cierto grado con su vida 1-

y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóbica ha Interferido 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, 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. 

Colocar 
una X 



O No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el oaciente son mayores que lo usual. 

la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo ¡ 
o oarestesia. 

3 1 los s intomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 / Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfiere claramente en la vida diaria y 

. laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

O No presentes 
1 

Colocar -

una X 

1 Dudosamente presentes 1 

2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales Interfieren hasta cierto 1 
,-~~pu_n_to_ e_n_la_v_ld_a_d_ia_r_ia~y~l_ab_o_r_al _ ____ _ _ _ _ ________ _ _ ___ _ ______ ~ __ 

1 

4 los síntomas cardlovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e Int erfieren clarame nte en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede: llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
O No presente 
l I Dudosamente presente 
2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación d e "vacío en el e.stómaco", dispepsia, ruidos ínt estinales audibles y diarrea. 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 

Colocar 
una X 

----X. -

1 
1 

¡ Coloc;;---7 
una X 

1 
-;;¡(:--1 

2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. __ ·-
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 1 

ounto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 

1 

Colocar 
eyaculaclón precoz, pérdida de la erección. una X -o No presentes 
l 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 X. 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y laboral del r,resente. 1 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 1 Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. --
4 I Los síntomas genlto•urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y milreo. Colocar 

una X 
,_O ___ N_o-se- e-nc-u,-nt-,a-n-p,-es-•n-t es _______________________ ___,_ ~ -

1 1 Presencia dudosa 

2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del P_!lci.:;enc.ctc:ce.'------- ------ ------
4 los síntomas au tonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e lntufieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. iEstaba el paciente tenso, nervioso, aeitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hlperventilando o transpirando 
O El paciente no parece ansioso 

1 Es dudoso q~e. el paciente esté ansioso 
2 El paciente está moderadamente an~so ____ _ 

3 El aclente está claramente ansioso 
4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. ----

PUNTUACIÓN TOTAL 

L 

Colocar 
una X 

1 



o No presente 
1 

1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 

2 1 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
1 '1--o parestesia. 

3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los sintomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 

O 1 No presentes 
..,._ 

1 Dudosamente presentes 

2 1 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardlovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 1 

punto en la vida diaria y laboral 

4 

1 

Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 

1 
Colocar 

respiración suspirosa. una X 

ITTO¡ No presente 7' 
Dudosamente presente 1 

2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

1 con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, senst1ción de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y dia rrea. 

1 

Colocar 
una X 

o No presentes 

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

2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. ',( 

3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

4 los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia. Colocar 

eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o 1 No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 1' 

1 2 Uno o más de 10s síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 1 

1 

3 El pc1cicnte tiene frecuentemente uno o más de los síntomas ge nito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que l interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
1 4 

1 
Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 1 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

1 

ColoGJr 

uni -
o No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba estiin presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

labor¡¡I del paciente. 1 

3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

Interfieren hasta cier1o punto en la vida diaria y laboral del paciente. 

4 

1 

Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y l 
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, j_;ocar 

tembloroso, pálido, hiperventilando o transplrando ~ 
El naciente no parece ansioso 

--
o 
1 1 Es dudoso que el paciente e5té ansioso 1 

2 ! El paciente está moderadamente ansioso 

1 

-
1 3 El pc1cicnte esta claramente ansioso 

4 1 
El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. _ ,_ 

PUNTUACIÓN TOTAL ~ --1 



Escala de Ansiedad de Homifton 

Nombre del paciente: Test de: 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupacl6n, Inseguridad, Colocar 
irri tabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

o El paciente no está nl más ni menos inseguro o irritable que lo usual 'I,, 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usuill 7 2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o l~ritabllidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 
embargo, no interfiere en la vida del paciente porque sus oreocuoacione.s se refieren a asuntos menores. 

3 1 La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del oaciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 

una X 

o El paciente no está ní más ni menos tenso que lo usual 1 ~ 

r-H-¾~paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquletud interna dificil de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 

3 1 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida v el trabajo cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiiJles, que pueden ser espacios abiertos o Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un t ren. El paciente siento alivio evit ando esas situaciones. Es importante notar una X 

en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
l'-o No se encuentran presentes -

1 1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha exoeriment-ado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combati-;¡;--

3 1 
Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 
vida y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida v el trabaio cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales -
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 

profundidad del sueño. 1 
-¡.. 

2 la profundidad del sueño está t ambién disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general est á algo 
1 trastornado. 

3 1 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 

1 4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimientol pero nunca sueño real. . 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 

memoria. una X 

o El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

1 1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 
1 
)( 

---
2 Aún con esfuerzo es dificil para el pac.iente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

3 1 
Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para lee~un 
articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se cal ifica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la entrevista 

4 El paciente muestra durante la entrevis1a dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de trist eza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 
1 

Colocar 
una X -- --

Animo natural. 7' 
Es dudoso si el paciente esta más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
deprimido que lo usual, 
El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradable.s, aunque no se siente Inútil ni 

¡__.,.......:d:..:ec:cse:.:cs,peran.:cza:.:d:.:oc.. ______ _ 
El aciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o deses eranza. ______ L 

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 franco de localitnción muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del c.uello. 1 Colocar 
vnaX 

-

1 

O No se encuentran resentes'------ _____ -_-_-_- - 'J. 
Presencia dudosa ____ ______ _ ___ 1¡___ ___ -a 
El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
y trabajo cotidianos. 
La ansiedad fóblca ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sent idos. Incluye t init us, 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos_. __ _ 

Colocar 
una X 



O No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. --------------2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria Y._l_a_b_o_r_a_l d_e_l~p_ac_ie_n_te_·-----------+-----< 
4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

O No presentes 
1 Dudosamente presentes 
2 ' Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

El paciente tiene frecuentes dificulrades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cieno 
punto en la vida diaria y laboral 

4 j Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
O No presente 
1 1 Dudosamente presente 
2 Los síntomas resplratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

Colocar 
una X 

l __ 
Colocar 
una X 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 1 

con la vida diaria y laboral de él. _,_ ___ _, 

-
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No presentes 

Colocar 
una X 

1 
2 
3 

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

Una o más de las molestias descritas arnba están presentes pero el paciente las ~p_ue_d_e_c_o_nt_,_ol_a_r. _________ ~_ 'b-
EI paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto l 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo {tendencia a no controlar la defecación) ~ 

Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 
O No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genico urinarias frecuentes del paciente). ")C... 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arrlba, de tal macnitud que 
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor part~el ti_e_m_p_o_e_l_n-te-rn""e-,-en- cl,..a-ra_m_e_n-te- co-n-,-la-v"'"ld-ca- d"'"l,-a"'"r1a- y+-----i 
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 

2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayo, parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del oaclente. 
Incluye comportamiento del paciente duran te la entrevista. lEstaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 

1 

Coloatr 
una X 

'--

1 

Colocar 
una X 

a O El paciente no parece ansioso ---
~ .9 !! 1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 

~~~~~~-~--~~--~-
'g ~ ·S 1 2 El paciente está moderadamente ansioso 
8 ~ ~ ~ 3 :; -5 ~ El paciente está claramente ansioso 

4 El paciente está abrumado por la ansieda~ y temblando completamente. 

-

PUNTUACIÓN roTAl 
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Nombre del paciente: i.. . ,- Test de: !1') t-c.to::-1 
Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

Escalo de Ansiedad de Hamilt9'J ,..., 

1 

Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con t error sobrecogedor. una X 
o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 1 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 1 )(. 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 1 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocueaciones se refieren a asuntos menores. 1 ----l 3 
la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 1 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. ' 
Este item incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 

una X 
o 1 El paciente no está ni más ni menos tenso 9ue lo usual Y.-, __ 
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 
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 frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

1 cotidiano del paciente. 
--4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el ticm~o con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 1 

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

1 

Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en u n autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en est a evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
o 1 No se encuentran presel)c!es ___ _J ·-·- - --1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbka pero ha sido capaz de combatirla ---
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

4 
vida y trabajo cotidianos. 
La ansiedad fóbka ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño {horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales 1 ')(-
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño}, sin cambios en la 

profundidad del sueño. 
2 r la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 
3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 

1 horas en un periodo de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 

W
e refi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisioneS acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 

memoria. una X 
O I El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en lrJ concentración y la memoria. 

l i Es dudoso si e l paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 
-

e ~~ 
2 1 Aún con esfuerzo es dificil para e l paciente concentrarse en su trabajo diario de.rutina. 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o ;;;¡a toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer unl 
---- -

3 

1 

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración 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. 

" " 

1 
Comun,cac1ón verbal y no verbal de tnsteza, deprcs1on, desalrento, inutilidad y desesperanza. 

- -o Animo natural. 
1 

1 

Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
deprimido que lo usual. 

2 El paciente esta rnás claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 
desesperanzado. 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual-;-1 paciente 

no ouede distraerse. -
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 

--- -- --o No se encuentran presentes - - --- - -------1 Presencia dudosa 

1 

1 

1 

Colocar 
una X 

2 - - -El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido dificíl para e l paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 

,........ y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 
Incluye aumento de la fatigabilidad ydebllidad los cu;,les se constituyen en reales alteraciones de lossentidos.l~ ~ye tinitus,r-, Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. __________________ una X 



o 1 No presente 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 
2 

1 
la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la píel de pinchazo ·1--o parestesia. 

3 1 los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 1 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

1 1 laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 
o No presentes '"1--
1 1 Dudosamente presentes 1 
2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 

1 

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

1 punto en la vida diaria y laboral 
·-

4 

1 

Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del oaciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 
o 1 No presente 1 ~ 
1 1 Dudosamente presente 
2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 1 
3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

1 con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

1 del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestina les audibles y diarrea. 
1 

Colocar 
una X 

O 1 No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 ~ 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paclente las puede controlar. 
3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los .síntomas ga.strointe.stinales, lo.s cuales interfieren ha.sta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación} 
4 los sintomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiurla, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 

1 

Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 
o No presentes ,-.. 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 
2 Uno o más de los síntomas mencionados e.stan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los síntomas genito•urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas genlto~urinarios están 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, transpiración y mareo. 

1 

Colocar 
una X 

o 1 No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 1 7'-
2 Una o más de las molestias autonómlcas descritas más arriba están presentes, pero no inte rfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. - --
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal maenitud que 

1 interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, aeitado, impaciente, 

1 

Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando una X 
o El paciente no parece ansioso -~ 
1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 1 

..,.. 
2 El eaclente está moderadamente ansioso 
3 i El paciente es tá claramente ansioso 1 

4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 
PUNTUAC/ONTDTAL 1 ,'0:7 



Escoto de Ansiedad de Homilton r, f) 

Nombre del pociente: 111 . • f Test de: 
Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 
O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 

1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se re"fieren a asuntos menores. 
3 la ansiedad o Inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este item incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

O El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual _ _ _ _____________ .L 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna díficíl de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 

3 l a inquietud interna y el nerviosismo son t an intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 La tensión 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 abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
O No se encuentran pre_se_n_t_es _ _ __ _ 
1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 

una X 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

1 

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

i---::4~ .,.la_ a_n-si:-e7da-cd'--;fó:-:b7ica---:-h-a :-in-te""'rt,-er7id-,-o_n_o,-ta.,-bl:-e-m-en_t_e -co-n-=-1a- v-=-id-:--a-, v-e.,-1 t-,a-:-b-aj:-o-co- t-,id,--ia_n_o ____________ i---1 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño e:n un periodo de 24 horas), la Colocar 1 

p rofundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 

1 Es dudoso si la duración del sueño está lígeramente dísminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 
profundidad del sueño. 

2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

_._ 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidi~nos y alteraciones de la Colocar 

1 

memoria. 
o 

1 1 

una =-_J 

__ 7 )(~ 
El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria.-

2 
3 

4 

Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

Aún con esfuerzo es difícil oara el paciente concentrarse en s_u_t_ra_b_a¡~·o_d_ia_r_io_d_e_r_u_ti_na_. ___ ________ __,. 
Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. EJ: tiene dificultad para leer un 
artículo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista 
El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 
tardanza. 

1 

Comunicación verbal y no ve,bal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 7 Colocar 1 

o 
1 

Animo natural. 

Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
deprimido que lo usual. 

El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente ínútil ni 
desesperanzado. 

una X 
-)( 

-
---------- ~ 

El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. J _ 3 

4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperan?il y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 
no uede distraerse. 

V\' Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor miJndibular o del cuello. Colocar 
6 ~ una X 
~ ~ Noseencuentran presentes ___________ =1 
~ j Presencia dudosa ___ ____ ___ _ ___ ____ _ ___ _,1_~----J,-----, 
"" - El paciente ha ex erimentado ansiedad fóbica, pero ha sido ca__paz de combatirla. _ -,--,--- ___ ~ 
~ ~ Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su vida [ 
~ ~ y trabajo cotidianos. _ 
~ ~ 4 ~~ fóbicaha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidian;:- ___ -_-_:_-_-_:-_ ______ ~----, 

,2 ~ Incluye aumento de la fatlgabilidad y debilidad los cuales se constit uyen en reales al teraciones de los sentidos. Incluye tini tus, 
~~e ~ v~is_ló~n_b~o~r~ro~s~a,~b~o~c~ho~r~n~os~y= se~n~s~ac_ió_n_d_e~pi_n_cl_ia_z_os~._ 

Coloair 
una X 



--- - -y: o No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 Los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del t iempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X ---
',l.. o No presentes ---

1 Dudosamente presentes 
2 Los síntomas están ores entes oero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral 
4 l os síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. ----
Incluye sensaciones de constricción o de contnicción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa, una X 

o No presente 7' 
1 Dudosamente presente J_ 
2 Los síntomas resoiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con liJ vida diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 

una X 
o No presentes 

1 Dudosamente presentes lo dudoso si es distinto a las mole.stias habituales del paciente). )( 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede control~ 

t---
3 El paciente tlene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los sintomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o No presentes -.,¿_ 

1 Dudosamente presentes (o dudoso sl es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas genito-urinarios están 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, transpiración y mareo. Colocar 

una X 

o No se encuentran presentes ----
....! 1 Presencia dudosa y 

2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

3 El pacie nte tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que J 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente_. ___ ----
4 Los s1ntomas autonom1cos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del aciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hi erventilando o transpirando 

~ O El paciente no parece ansioso 
~ ~ 2 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 

1 
Colocar 
una X 

-
-

] ~ -~ 2 El paciente está moderadamente ansioso 

~ ~ ~ 2J El paciente está claramente ansioso 
'"1 "O Q.I 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completam~ . 1 ci .- ----~ 

PUNTUACIÓN TOTAL )-



Escalo de Ansiedad de Hamilton A .t' -----------=::....::..::..:==--=--===~ - ------Jr•KJ1 ·(j-
Nombre del paciente: ' 1 • ,_, Test de: I cr -

.;­
<'3 ~ 
~~ 
E ~ 
~ E .. ~ ",,, E.!! 
~ ~ 
~ ~ 
" "' 

~

¡efiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, insegutidad, 
1 

Colocar 

tabilidad, apl'ensión hasta con terror sobrecocedor. una X 

El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual -- -
l 1 Es dudoso si el paciente se encue ntre más Inseguro o irritable que lo usual 

1 )<-
2 

1 

El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 
1 embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 

3 

1 

l a ansiedad o insesuridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. EJ: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 
Colocar 
una X ~ O I El pac,ente no esta ni más ni menos t enso que lo usual : ~7 -1:..J_~I paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 

2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 

1 no interfiere con su vida cotidiana. 
3 La Inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

1 
1 cotidiano del paciente. 

4 1 l a t ensión y el nerviosismo interfieren todo el tiemeo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
---i 

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Colocar 
cerrados, hace r fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notu una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
o No se encuentran presentes 
l Presencia dudosa 1 'i-
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su ¡--

vida y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fó bica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se uno X 
tomará en cuenta. 

o 1 Profundidad y duración del sueño usuales 1 

l Es dudoso si la duración del sue i\o está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 

1 
'¡<. 

profundidad del sueño. 

1 
2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 1 

trastornado. 1 

3 la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. l os períodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de .1suntos cotidianos y alteraciones de la 
1 

Colocar 
memoria. una X 

--o 1 El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 1 
-'----- -- --

1 ¡ Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 1 ~ -
2 Aún con csfueno es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 
3 Dlficultad más pronunciada parn concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones~j: tiene dificultad para 1eer un 

art iculo e n el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración 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. 

Comunicación Vl?rbal y no verbal de t risteza, depresión, desa lie nto, inutilidad y desesperanza. Colocar 
un;::i X 

•-0--A- n_i_m_o_n_a_tu-r-al-. ------------------------ - ----------~~)( - -

l Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 1 

deprimido que lo usual. , ___ _ 
2 E 1 paciente~ está m~laramente preocupado por experiencias desagradableS:-aun-;;;-no se siente inútil ni • 

desesperanzado. 

El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista~rante la cualel paciente 

no puede distraerse. 
Incluyen debi lidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localiz; ción muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 

1 

Colocar 
una X 

O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa - - ____ ________ J_~ 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 1 

Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vi~ --- ·J 
y trabajo cotidianos. 1 

la ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 
.8 ~ Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales a lteraciones de los sentidos. lncluyetinitus, Colocar 

~~e ~ v~is~io~·n~b~o~r~ro~s~a,~b~o~c~h~o~rn~o~s~y~s•~n~s~a~ci~ón= d~eKp~in~c~ha~•~o~s . _____ ___________________ ~~un~•~X~_ 



1 

1 

1 

O No presente ~ 
l Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

1 1 o partstesia. 
3 los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. __ _1 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Jnterfíere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 
~ presentes -:-~ 
1 1 Dudosamente presentes ' 
2 Los síntomas están presentes cero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales Interfieren hasta cierto 

1 punto en la vida diaria y laboral 
4 Los síntomas cardlovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 1 

___ ] laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. una X 

1 Coloca:_j 

O ! No oresente 

-~~ 1 1 Dudosamente presente 
2 los síntomas respiratorios están resentes pero el paciente puede controlarlos. 

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

4 Los síntomas resplrato,ios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye dificultades pa,a deglutir, sensación de "vacío en el estómago'\ dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No presentes 

1 

1 
Colocar 
una X 

r-. 
¡ l Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 

2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 I los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). 1 

2 Uno o más de los s,ntomas mencionados están oresentes pero no interfieren con la v,da diana y laboral del oresente 

3 ¡ El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 1 Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

1 

' 

Colocar 
una X 

X. 

1 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, t ranspiración y mareo. Colocar 1 

______________ _,_u-C· 
O No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 1 
2 1 Una o más de las molestias autonómkils descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y ¡ 

laboral del paciente. 

1 3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de t al magnitud que 
¡___ interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. J 

4 los síntomas autonómicos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Es-taba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, ----r Colo-;;;-
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando _ _ _____ ___________ J_una X 

0 O El paciente no parece ansioso ------------- -
R .!1 .'! l: Es dudoso que el paciente esté ansioso ______________________ ----1-q 
~ ~ ·5 El paciente está moderadamente ansioso _ a~~ f--1--"-'============ 
~ .g ~ El paciente está claramente ansioso ___ _ _ ___ _ 

4 EJ paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 
PUNTUACIÓN TOTAL , 
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Nombre del paciente: e:\ Test de: t i,:t¡ 
Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

1 
Colocar 

irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

Escala de Ansiedad de Hamilton 

o El naciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual ~ 

1 
Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 1 l 

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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 1 

la ansiedad o Inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 

Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del oaciente. 

Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 
1 

Colocar 
una X 

o El naciente no está ni más ni menos tenso que lo usual '"',(. 

l 1 El naciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 

2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 

3 1 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan Intensos o frecuentes que ocasionalmente han lnterlerido con el trabajo 1 cotidiano del paciente. - -

4 La tensión y el nerviosismo Interfieren todo el tiempo con la vida v el trabaio cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 

1 

Colocar 

cerrados, hacer fila, subir en un autobús n un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 

en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

o No se encuentran presentes 

1 1 Presencia dudosa 
---- ·r 'l.. 

2 El naciente ha experimentado ansiedad fóbiciJ, pero ha sido capaz de combatirla. 

3 ~ a sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

1 vida y trabajo cotidianos. - - -
4 La ansiedad fóblca ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas}, laE olocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. -o Profundidad y duración del sueño usuales 

l 1 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la -¡ 

-
profundidad del sueño. '/-

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 

3 1 
La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 

horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es t an ligero que el paciente refiere periodos cortos de I 
adormecimiento, oero nunca sueño real. 

Se refi~re a las dificultades para concentrarse, parn tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 1 Colocar 

memoria. una X 

o El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. K 
-

l 1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 1 

2 Aún con esfueno es dlfl'cll para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

3 1 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 1 

artículo en C!I periódico o ver un programa de TV completo. Se califica 13', siempre que la dificultad de concentración 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. 
Comunicación verbal y no verbal de tristew, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

1 

Colocar 
una X 

,______ -- )( o Animo natural. --- ------

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias de.sagradable.s, aunque no se siente inútil ni 

deses eranzado. 

Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. EJ: el paciente vagamente comenta que esta más I J 
deprimido ue lo usual. J 

El paciente muestra signos no verbales claros di:! depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales domln_a_n.,.la_e_n_t-re_v_lst_a_, ..,du- ra- nt_e_la_c_u_a_l el paciente 

no puede distraerse. __ ___ __ _ _ _ __ * ___ _ 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 

1 
O No se encuentran nresentes 

1 1 Presencia dudosa ---,-,----e--- ,--,-- 1 
2 El oadente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 

3 ¡ Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido has-ta cierto grado con su vida 1 

y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida v el trabajo cotidiano. 

una X 

~ j 
1 

.E ~ Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los serttidos. Incluye tinitus, 

~ ~E ~ V~i•~io~·n~b~o~r~ro~s=a~,b~o~c~h~or~n=o~sLy~se~n~•=ª='i~ó~n~d~eLp~in=c~ha~z=o=s·~ - ------- ------- - -------~== 

Colocar 
una X 
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O No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o oarestesia. 
3 los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 l los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

----·t----,--- -i 
Colocar 
una X 

'-'O ...... _N_o'-'--pr-'e-'-se'--n-'t-'-es'-------------------------------------'" .J' _ 
1 Dudosamente presentes 
2 los síntomas están oresentes pero el oaciente los puede cont rolar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria Y,_lcca.:.bo" ra-"-1 ------------------------------+----~ 
4 los síntomas cardiovascul.ires están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente e n la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevat a sensación de atoro y 
resoiración suspirosa. 
O No presente 
1 Dudosamente presente 1 
2 los síntomas respiratorios están presentes pero e l paciente puede controla.~rl:.:O.:::>·c.... ______ _ 

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

4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere n claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, s~ n de '1vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

Colocar 
una X ,.. 

-----

Colocar 

-------'-'~ ..... :.:N.:.º.r:P:.:r•::s::.:enc.:tc::• :..s _________________________ _ 
Dudosamente pre.sentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). __ 
Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. -~ 

o 
1 
2 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren has-ta cierto LJ 
ounto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

3 

l os síntomas c:astrointestinales está n presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 4 
laboral del paciente 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irrecularidades menstruales, anorgasmia, dispareunla, 1 

eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
Colocar 

u~r-
O No presentes 
1 l Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del "-Pªc..'c.ie'-'n'-'tecc. _____________ _ 
4 Los síntomas genito~urinarios en án presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del oaciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

una X 

O No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 

1 
Colocar 1 

-----=x= 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del oacient~ _______________________________ ,----~ 
3 1 El pacíente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas aut~ icos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportami.:cc"nt"o'-d-e-1-pa- c-ic-nte durante ¡;;ntr~a. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hipervcntilando o transpirando 1 

Colocar 
una X 

2 O El oaclente no oarece ansioso 
~ !! !:! 1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 

¡--l-=-
] ~ ~ 2 El naciente está moderadamente ansioso 

~ ~ ~ ~ eaciente está claramente ansioso _ _______ _ 
1'"1 "tJ \> ti El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

________ __, 



Escalo de Ansiedad de Hamifton L 
Nombredelpociente: --~c;; .Z-¿ Test de: j~ v::J 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 
O I El paciente no está ni más ni menos Inseguro o Irritable que lo usual 

una X 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más Inseguro o irri table que l"-o--'u"-su"a"-1 _______ ,~~ --~ --- _I ---~ 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin / 

--~ bargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 

1

3 la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños ¡ 
1 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse corno pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. :-:-- -:--,--- - =r--i 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, t ensión corporal, temblor y fa tiga. 

, O , El paciente no está ni más ni menos tenso ·que lo u.sual 
~ aciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual l ___ ·7 

2 El paciente expresa claramente ser Incapaz de relajarse, tener demasiada Inquietud Interna difícil de controlar, pero que 1 
no Interfiere con su vida cotidiana. 

3 La Inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido __ co_n_e_i_t_ra_b_aj_º--'-~~ -' 
cotidiano del paciente. 

4 La tensión el nerviosismo interfieren to~ .~ mpo 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 autobús o un' tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evalu~ción, si ha existido m.is ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

Co locar 
una X 

O No se encuentran presentes 
1 1 1 Presencia dudosa · - - - • 

---- -----------1-·--
j_ ___ __, 

lí El paciente ha experimentado ansiedad-fóblca, per~hasido c~ e ~~ -
r 3 1 Ha sido dificil para el paciente co;-batir o controlar su ansiedad fóbica1 lo que ha Interferido hasta cierto grado con su -¡ 
-~y~~~ - --

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotld_la_n_o _____________ ~----
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas}, la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administrnción de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

"')(_-~ 
O Profundidad y duración del sueño usuales _ _ _ _______ _ ____ __ 

Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la r 
profundidad del sueño. -,,--,-,-,--- ----,- 1 

2 La profundidad del sueño está t ambién disminuida, con un sueño más'wperficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 l a duración y la profundidad del sueño están notablem• nte cambiadas. l os periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 -­

horas en un eriod-"o--'d-"e-"2"'4"'h'°o-'ra'°s'-. - ~ ~~--- ------
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es t an lig~ o ·;¡;;e e l paciente refiere periodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refiere a l.>s dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. una X 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la con"~rÜración y la memoria. 

----
--Es dudoso.si.el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria ----

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. __ __ _ 
1 3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la t oma de decisiones. Ej: tiene dificullad para leer un 1 

articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 

¡___l__l_nfluya en la entrevista ___ . -,-- - -- --· __ __ __ ·,---- -
4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 

___ tardanza. _ __ _ ___ .,.~-,---,--
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

O Animo natural. 
l~s dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que est á más 

deprimido que lo usual. 

El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil nl 
desesperanzado. 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevist a, durante la cual el paciente 
~ puede dis"tra= er'-"s-"e.c.... ________ ___ _ 

Colocar 
una X 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cue llo. Colocar -;;­
t ~ 
:,g ~ O No se encuentran presentes 
§ ~ ¿_J~eITTia dudosa -~ ·--- _ 

una X 

~ f 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
E ~ 3 Ha sido di ficil para el paciente combatir o controlar s u ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
E b b ~ e: y tra ajo coti_di_a_no_s_. _____ _ 
~ ~ La ansiedad fóbica ha interferido not.>blemente con la vida y e l trabajo cot idiano. 

o "' Incluye iJumento de la fatigabilldad y debilidad los cuales se constituyen en reales ;it eraciones de los sentidos. Incluye tinitu; , 
to ~ ~ ~ ión borrosa, bochornos y sensación d! pinchazos. __ ___ _ 

_J 
-:=)<._ 

Colocar 1 
una X 



1 0 
I 1 

1 2 

4 
1 

No presente 
Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
o parestesia. 
Los síntomas generales interlleren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
los síntomas sensor'ales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la v·da d'ar'a y 1 1 1 1 1 

laboral del paciente. 

1 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

1 o No oresentes 
1 1 Dudosamente presentes 

2 los síntomas están presentes pero el paciente los ouede controlar. 

t El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales Interfieren hasta cierto 
eunto en la vida diaria y laboral 

4 los sintomas card1ovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la V1da diana y 
laboral d•I oaciente -

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la iarganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
o No presente 

1 

1 

X 
Colocar 
una X 

1 

1 
Colocar 
una X 

1 

1 1 Dudosamente presente ,--
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

1 3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

1 1 con la vida diaria y laboral de el. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

1 del paciente. 
Incluye dificul tade:s para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

1 
O No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 
2 Una o más de las molestias descritas arriba esún presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto !I 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 l os síntomas gastrointestinales están presente.s la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 

1 eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si e.s distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). 1 

1 2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaría y laboral del presente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1 

Interfieren hasta cierto punto con la vida diilria y laboral del p.iciente. 
4 los síntomas genito-urinarlos están 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, transpiración y mareo. 

'1-
Colocar 
una X 

Y-
Colocar 
una X 

y... 
Colocar 
una X 

O No se encuentran presentes 
Q_

2
1 f-P'-r-'es'-e'-n_ci_a_d..c.u.c..do-'-s_a __________ ______________________ _ 

Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

'-3-'--E~l~p'-a'-cl~• ~nt-'-e~t~le-'n'-e~f~re-'c'-ue~n~t
0

cm= •~nt-'e'-u~n~o~o= m'-á~s~d~e~l~os=-sí'-nt~o~m~•~s~•~u~to'-n-ó_m_ic_o_s_m_e_n_ci-on_a_d_o_s_ª_"_ib_ª_•_d_e_ta_1_m_a_g_n_1t_u_d_q_u_• ~1 'I:_ 
,.... Interfie ren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. _¡_:_ 

los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interOeren claramente con la vida diari.i y "'11 
laboral del paciente. ['" 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, ¡¡gitado, impi.lcientc, r colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando una X 

0 O El oaciente no parece ansioso 
g .!? S l I Es dudoso que el paciente esté ansloW --
'g ~ ·S 2 El paciente está moderadamente ansioso 
8 e~ 

:3 3 1 El paciente está claramente ansioso 
~ b ~ 1--1.....:c:.====:=....::=== .=...:.= = - --- - - ------------------- - - --- "V- -

4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tir;.;.it:.::;•~nd:::o'-yJ....:.:tc;;:mccb:cla::.:n;;;d:.::o_:c:.::o;.;.m,:p~le:.:.t•~m~e:::n~t~e.'-_ _ ______ ~ __ ~.¡-,lQ 
PUNTUACIÓN TOTAL ~ -



Escalo de Ansiedad de Homilton +\ -·f6--'=----------------- - ~ 
Nombre del paciente: t! .C Tes t de: 1 EJ!Q,o ,1 Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 1 Coiócar 

irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. u na X 
O I El paciente no está ni más ni menos Inseguro o irritable que lo usual 1 1 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual J "'f. ~ 
2 ¡ El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin ~ 

~ bargp, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asunto~s .::m;;:e.::n=.o:.:re.s:c·:.....---- ~

1

-----
3 1 La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 ! l a sensación de pavor está presente con tal frecuenc;a~=q=u•=in:...te-rf7 1-er_e_n_o_ta_,b.,.le_m_e_n-te-co_n_l:-a-v,...id:-a-c-ot-,d-,1-an_a_d,-e.,.l-p-ac-ie_n_t_e_-·..1-_ __ __, 

Colocar 
_________ ...:_una X 

Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

~ El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
__!___l El paciente refiere estar algo más nerviosos v tenso de lo usual . _ __ J 

2 1 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana 

3 1 la inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han Interferido con el trabajo 

cotidiano del paciente. ~-~--------- -.+-----·-! 4 1 la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha exis tido mas ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

Colocar 
una X 

O i No se encuentran presentes ·--------- ·- -------------- - ~----i 

1 1 Presencia dudosa -o' -
2 1 El oaciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sid~'-"a"-z-'-dec..c.co'-m_bccac..ctc.irl"-a'-. ---- ------- --+--'1'--'---l 
3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

1
¡ 

-r- vida y trabajo cotidianos. _ __ ____ _ -----é------
4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano _LI ---~ 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (hOras de sueño en un período de 24 horas), la I Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. 

O I Profundidad y duración del sueño usuales -----,----,---- ----~ ~-
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño}, ;fnOObios en la 'J( 

profundidaddelsueño. ------- --- ----~ _______ _ 
2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está ·algo 

trastornado. 
la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 
Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tom.ir decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 1 
memoria. 

Colocarj 
una X 

o El paclente ~otieneni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 1 

1 Es dudoso sl el paciente tiene dificulta.des en la concentración y/o memoria ~ 1--~ 
2 Aún con esfuerzo es difícil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. ---- - 1 

3 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisionC!s. Ej:tÍene dificultad para leer un 1 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 

influya en la entrevista _ ----- ---,-- -------- - _ ______ _ 
4 j El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 

tardanza. 
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

1 
Colocar 
una X 

O Animo natural. 
U Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual Ej: el paciente vagamente comenta que está más-~-.../ 

1 deprimido que lo usual. 1' 
2 El paciente e..stá más claramente preocupado- por experiencias desacradables, aunque no se siente inútil ni -- - -

L__ desesperanzado. 

3 1 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desespc.;ec.raccn:::z~a=--------------­
---¡--i· El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos ño ;erbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede distraerse. 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor fr;nco de localización muscular diíusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. ¡ -c01ocaJ 

una X 

O --~ No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa - ---- _____ T 
2 1 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

1 

3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida-¡ - -

__J y trabajo cotidianos. -,-...,--,---,-------,-,-,--,--,-.,---,-- _ _ _ __________ _ 
4 La ansiedad fóblca ha interferido notablemente con la vida y._e::1..:t:or•:.:b.:,aic:o..:c=.o,:tid::i.::•nc::o:c· ___ ......, _ _ ......, __ ,-_~-
lncluye aumentode la fatigabilidad y debilidad los cuales se con;tituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de_pincha1os. ______ _ __ 1 una X 



O I No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

1 o parestesia. 
3 1 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arte rias y sensación de desmayo. 1 Colocar 

1 una X 

1 o No presentes 1 
...,.., 1 Dudosamente presentes 1 

2 1 Los síntomas están presentes pero el paciente los ouede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral 
4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 

O I No oresente 
1 1 Dudosamente presente ~ 

2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente ouede controlarlos. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

1 con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los sintomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de *'vilcio en el estómagoº, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 1 Colocar 

una X~ _j 
o No presentes 'J. 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente}. 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 El paciente t iene frecuentes dificultades en controlar los .sintom¡is gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o No presentes "')(__ 

1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del oaciente). 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del presente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito•urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas genito-urinarlos están 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, transpiración y mareo. 

1 

Coloc:__] 
una X 

o No se encuentran presentes .'/:. . 

1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y -1 

laboral del paciente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de t al magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
~ Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente t enso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventfüindo o transpirando una X 
o El paciente no parece ansioso 1 ")Q 

1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
2 ! El paciente está moderadamente ansioso 1 
3 El paciente está claramente ansioso 
4 El a lente stá abrumado ar la ansiedad. Tirita do t mblan o om letam nt . 



Escala de Ansiedad de Hamilton • ,-, fm 1 
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Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 1 Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. u~ ~ 

f-'0'-1_:::Elc,P:.::ª::::ci"e"'nt,::ec..:.n:.::oc.:e:.::st::á:.:n.::i.::m,:á::cs.::n:.:i m=en:.::o:.::sc.,in:.::s:.::e,,_~u:::r.=oc..,o:.,i'-'rr-"ita:::b:::l::.e= aue=loc..,u:.::s:::ua,::1_____ ______ _ 7' 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseg"'u"ro'-o'-"-ir'-'ritcca:.::bc.:leccqi:u:.::e.c.lo:...c.us:.;u:.::ac..l ------------- --....---- -! 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad1 aprensión o Irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, poraue sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 1 La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de oavor está presente con tal frecuencia aue interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
1 Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nervloslsmo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 
Colocar 
una X 

El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
1 1 

1 2 
1 

El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, ~demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 

-

3 ¡ la Inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trab¿ijo 1 

cotidiano del paciente. 
3 4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida v el trabajo cotidiano del paciente 

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 1- Colocar 

1 

cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. ___ _ 

O No se encuentran oresentes ------~-----~ ..._ ,._ 
1 1 Presencia dudosa 1 ..,_ 

El paclente ha experimentado ansiedad fóbica, oero ha sido caoaz de combatirla. 

1 
4 l a ansiedad fóbica ha interferido notablemente ~da y el trabajo cotidiano 

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

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la 1 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
tomará en cuenta. 

o Profundidad v duración del sueño usuales 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 

profundidad del sueño. 
la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

Colocar 
una X 

la duración y la proíundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 1 

horas en un oeriodo de 24 horas. ._ __ ~_., 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño reat. 
Se refiere a tas dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la I Colocar 
memoria. _______ _J c.u;.;-nªc,x,-_--J 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo u5ual en la concentracióñ'via memoria. --- 'j-
1 1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

Aún con esfuer10 es difícil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de _ _:_ru;ct,::in,.,a:.:.· -.,,----------~---~ 
Dificultad más pronunciada p,ua concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 1 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 

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

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desilliento, inutilidad y desesperanza. l Colocar 
____ unaX 

O Animo natural. ____________ ____________ _____ ____ ~----
1 l Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 1 

deprimido que lo usual. ..'......--- -1 
2 El paciente esta más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

desesperanzado. 
!2J El paciente muestra signos no verbales claros de dep~ión y/o deses~ ___ _ __ _ 

El paciente enfatiza su desaltento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 
no ouede distraerse. 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 
una X 

----~-~ o No se encuentra~ es 
Presencia dudosa 
El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido ca az de combatirla. 
Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
y trnbajocotidianos. _____ _L_ 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vída y el trabajo cotidiano. 
,2 ~ 1 Incluye aumento Lle la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye t initus, 

Q) ~ E visión borrosa, bochornos y sensación de inchazos. 



O No resente 
1 Es dudoso si las molestias rereridas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 La sensación de presión en los oídos ~a el nivel dezu;;;-bido, en los ojos de alteracione~ y en la piel de pinchazo 

o arestesia. 
3 los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfie,-e-c-1,-ra- m- en_t_e_e_n"'"la_v_i"'"da- d"'"i-•r-ia_y_ +-- - - -, 

laboral del pacl•nte. 
Incluye taquicardia, pa~lp~i-t,-c-io_n_es_,_o_p-re-s-ió_n_, -do_l_o_r t-orácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

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

4 los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paci•nte. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
O No resente 
1 Dudosamente presente 
2 Los sintomas respiratorios están presentes pero el paciente uede controlar~ 

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

1

4 Los sintomas respiratorios e-st- •c-·n~p-r-e,~,-n-,e-,...,la- m-ayor parte del tiempo e ,nterfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vaclo e n eTestómaco", dispepsia, ruidos ~ les audibles y di;;;;:-

O No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distin to a las molestias habituales del paciente). 

[ 2 Una o más de- las molestias descritas arriba están presentes pero ~~e ;ontrolar. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrolntestinales, los cuales interfieren hasta cieno 

___...punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) __ 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del aciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiurla, Irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
O No presentes 

Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias íre~el paciente). 
Uno o ~los síntomas mencionados están presentes. pero no interfieren con la vida diaria y laboral del pre~ 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas genito-urinarlos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. __ _ __ 
4 Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sequedad dC! boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y ma;;¡;:---

O No se encuentran ~s 
l Presencia dudosa 

Una o más de las molestias a~lcas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vldi> diaria y 
laboral del paciente. 

l Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

1~ 1 una X 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del pacl•nte. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impactente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 

.S O El paclent~r~sloso -
~ .!: _s 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 

"g ~ ·~ 2 El paciente ~tá moderadamente ansioso 
8e ~ ,- 3 
,q, ~ e: El paciente está claramente ansioso 
.,.. 'tt 1:.1 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 

1 

Colocar 
una X 
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Escalo de Ansiedad de Homilton ~ L 
Nombre del paciente: Test de 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación1 inseguridad, 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 

Coloca,-----,! 
una X 

O El ~•ciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseg,_u_ro~o~ir_rit_a_b_le_q~u_e_lo_ us_u_a_l _ _______ __ --c---,----f-- -- 1 
2 j El paciente expresa clarameñte un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin ··¡ 

J embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 1 La ansiedad o inseguridad son a veces mas difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está oresente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X 

o 1 El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
--------------·--i---

1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
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 frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo j )( 

l----+- c~o~ti~d~ia~n~o~d~e~lp~•~c~ie~n~te~·- ------------------ ---------------~----
4 1 la tensión v el nerviosismo Interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidian::oc:d:::e::_l ,:pa::;c:cie:::n:.:te=--------·-
Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o ·I-C o~ I 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad f6bica en el episodio presente que lo usual. ----+----
0 No se encuentran present":es~---------·----------------------,------~ 
1 Presencia dudosa 1 

f--'2'-l--E'-'l-=p::cac::.i:.::en=t-=e=h~a"'e~xp~e-r-im_e_n-ta_d_o_a_n-si-e-da_d_f_ó_b_ic-a,-p-e-ro- ,-,a- s-id_o_c_a_p-~.;,z;d.::.e_-=_co;;m;;.::.b- a;;1;;1,'-'1-a:;. ::::::::::~::::::::::~--~:::::~Y-~--'' 
3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su l --¡ 

vida y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente cÓn la vida y el trabajo cotidiano 7· ---­
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño {horas de sueño en un período de 24 horas), la I Colocar J 
profundidad o ligereza del sueño

1 
y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. 

O I Profundidad y duración del sueño usuales 
l Es dudoso si la duración del sueiío está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueñot sin cambios en la JI - 1 

profundidad del sueño. L__j 
2 • la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño má.s superficial. El sueño en general está algo X ¡ 

trastornado. r 
3 1 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas - • - ·-

horas en un periodo de 24 horas. ---'------! 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya qu-e es tan ligero que el paciente refiere periodos cortoS de 

1 adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. una X 

O i El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentrnción y la memoria. 
------1---

1 

2 1 
3 

Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 
----------- ___ ___ __J_ -

Aún con esfuerzo es difícil para el paciente concentrarse en su trabajo dla.-'-ri.~o..:dc:•.c' .::.ut:cln"'a::.. -----------~-----! 
Dificultad más pronunciada para con~~;;.~nl a memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 1 .J 
artículo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '31

, siempre que la dificultad de concentración no /" 
influya en la entrevista 
El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones co~- ­
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inu_t_Ui_d-ad_y _d_e,-e-sp_e_r-an- ,-. -. --------_ ~--1 ~~~o:r 

1 o Animo natural. -:::::::::-:._-:._'"'_! 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 
deprimido que lo usual. _________________ __ _ __ _I 
El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

desesperanzado. 
3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
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 franco de localiz·ación muscular difusa. Ej: dolor mandibul;;r o del cuello. 

1 

Colocar 
una X 

~ ~ ~-N-o-se- e_n-cuentran presentes 
~ S L..!_l_ Presencia dud'o-'-s"'•'-"'===------ - - -r - -
~ .§. ~ El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. - --
~ ~ Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 1 - X 
2 e., .s e: y trabajo cotidianos. 
~ ~ 4 la ansiedad fóblca ha interferido notablemente con la vida y el trabajo_ c"'-o"r",d"'ia"'n"-o.~----------

2 ~ I Incluye aumento de la fatigabllidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
co ~ e visión borrosa, bochornos y sensación de pincha?os. una X 



O No presente 
Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
o are.stesia. 

f---'3'---'-=Loc:s..cs-'-in __ to'-'m=as"g'-'e--'n-'-er'-'a--le __ s--in--'t-'-erfi __ ,;.:•--re;_n--h--'a-'-,t""a--'c--le __ rt--'o-'p'-'u--n--to'---c'-'o--n--1"--a --vic.:d-'-a-'-d--'ia--'ri-'-a--'-y--la'-'b--'o--ra'---1-'d-'-el-'p'-'a-'ci--'e-'-nt--'e--. ---~-~----+---~ 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye t aquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torAcico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

o No presentes 
Dudosamente presentes 

Colocar 
una X 

1 1 
Los síntomas están resentes ero el aciente los puede controlar. ~ 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto -1- - - 1 

~ ~~;:~n:~:a:i~::~::::,~1:;;:
1 
están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 

l lncl~ye ~~nsaclo~es de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
re.sp1rac1on suspirosa. 

Colocar 
una X 

- o-· No presente -

)(=-1 
1 Dudosamente presente 1 

2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el eaciente puede controlarlos. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

1 con la vida diaria y laboral de él. 1 
4 Los síntomas respirntorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral ' 

del paciente. 
.1-~ Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vado en e l estómago'', dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 
l

. Colocar 

una X 
o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto• las molestias habituales del paciente). 1 
2 1 una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede con1rolar. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales lntertieren hasta cierto 1-
' • punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

4 los smtomas gastro,ntestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Llncluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dlspareunia, Colocar 
~yaculación precot, pérdida de la erección. una X 
O t No rescntes 
1 Dudosamente resentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones cenito urinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los .síntomas genito•urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas genito•urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y j 

. laboral del paciente. 
1 ocluye sequedad de .,.b~o~,.-, -• -nr-o"je_c_i m- ic-e-nt_o_fc-a-,ci-• 1,--o- p_a.,.li...,d-cz-,-tr_a_n-sp...,i_ra_c...,ió_n_y_m_ a_r_e_o_. - - ---1 Colocar 

una X 
O No se encuentran presentes 

Presencia dudosa 
Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vid.i diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral .del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, neNioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando ~ranspiran~ _ _ __ _ ___ _ _ _ _ una X 

b O___!! paciente no parece ansioso _j 
~ .S! ~ 1 1 Es dudoso que el paciente esté ansios..co_____ -------~-.'6__- ...J__j 
'g ~ ·S - 2 El paciente está moderadamente anslos_o __ _ 
c3 ~ ~ 3 - --- -- -------- 1 
,q, ::, C: L..-._,__E::cl,:.P.c.ªc°'ie;:;1--'H-'-e-'e'-',t-'a--'c..:la'-'ra"'m--e"'n"'te::...:.an"'s--loc:s.c.o____ __ _______ ___ ___ ----· J'-----, 
N -o 1J 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamc~ _ .J 

- - - PUNTUACIÓN TOTAL- ~~=._J 



Escala de Ansiedad de Hami/tan ~ e C1, , ,_..\ --
Nombre del pocicntt:: L ¡..C- . ______ T_e_s_t~d-e,-~---~-~➔r-=="~,-...-=-·....J 

,-S-e-re~fi-1e-re- a-la_c_o_n-di-c-ió_n_d,..e-ln_c_e_rt-id_u_m_b_r_e_a_n_te el futuro que varía y se expresa desde con preorupaclón, inseguridad, 

~rit~;~::~:s:!~á h~ s:á:
0
n~ :;~:r/i~~;::;:--:-di-;r-' i·t-a-bl_e_q_u_e lo usual 

:.i=.c...:="---------
Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Irritable que lo usual __ _ 

Colocar 
una X 

El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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 más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. L 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diarla del paciente. _ _ _____________ _ _ 

4 La se.nsadón de avor está resente con tal frec.uencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye 1., incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

O El paciente no está ni más ni menos tenso qu_e_l_o_u_su.,.a_l ,----,----- ---------
Colocar 
una X 

1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
2 El paciente expresa daramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que--::::; 

no ínterliere con su vida cotidiana. I' 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con 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 
4 La tensión el nerviosismo interfieren todo el tiemiiocoñi"a vida y el trabajo cotidiano del paciente 1 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 
O No se encuentran eresentcs - - -~---------------

1 Presencia dudosa 
2 El aciente ha experimentado ansiedad fóbica, ero ha sido ca az de combat¡;¡;--- --- ---

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta ~ grado con su ---1 
,,ida y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóblca ha interferido nOtabÍementecon la~ el trab~no -- --- ---
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas}, la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sue~o usuales 
1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios--;;;-¡;-

rofundldad del sueño. 
La profundidad del sueno está también disminuida, ~~ueño más 7uperficial. El sueño en general está algo----~ 
trastornado. ¡ -

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultod para evaluar la duración del sueño, ya que .,-¡;,n ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca suerio real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisio~ cerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. ____ - -~--- _ _ ___ ______ __j una X _ 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

t--¡-1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 
r--

2 Aún con esfuerzo es dificil para el ~ oncentra-;:;;;;; su t rabajo ~utina~ -- ------ X 
3 

1 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un l 
/ artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
~ Influya en la entrevista ____ 7 4 El paciente muestra durante la ent~cultad para conceñ'irarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha -­

tardanza. 
Comunicación_v_e-rb_a_l_y_n_o_v_erbal de tristeza, depresión, desalien~ad y desesperama. Colocar 

o Animo natural. 
1 Es dudoso si el paciente estfm'isdesalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vacamente comenta que está más 

deprimido que lo usual. 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

desespera~ 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperama. 

una X 

4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los sicnos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 
no puede distraerse. 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilldad o dolor franco de local~ muscular difusa. Ej: dolor mandibular~ - I Colocar 
una X 

O N2...!!_ encuentran presentes 

[± Presencia dudosa ] j 
Elpacienteha experimentado ansiedad fóblca, pero ~paz de combatirla. -X 

3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su vida ~ 
~ .....J...,__t"'r""ab=ajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóblca ha in~ tablemente con~ y el trabajo cotidiano. 

Incluye aumento de la fatigabilldad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los scntid_o_s._1_nc_1u_v_e_t_ln-it_u_s._,__c~o~lo~car J 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



Escalo de Ansiedad de Homilton 
_ __________________________________ _ N_o_m-br_e_d_e_l p- o- ,-i,-n-t,- ,---0..-rvi Test de: \JsJ\T:X:0-

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 1 Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrec_?=g_ed.,.o_r,... -c-;--,,--.,..-- ----------------~u_n_a_X_ 
o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 

1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que_lo
7

u..,s_u-:-a-::1 :-:----:------;- --c:c;c--::--:---:---:-- ::--~- -----"1 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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 iñseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está pÍesente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotldiana del paciente. 
Este ítem incluye la Incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

------- ---o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual -1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
2 1 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 
3 

1 

La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 1 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del p~ciente 

1 

Colocar 
una X 

__ _1 ____ 

y._ 
1 

1 
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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad íóbica en el episodio presente que lo usual. 

IOT No se encuentran presentes • _ 
-· -- -

1 1 Presencia dudosa -
El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido cap~? de combatirla. 2 

3 

1 
Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

1 vida y trabajo cotidianos. -
4 la ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 1 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sue~o (horas de sueño en un período de 24 horas), la j 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
tomará en cuenta. 

O Profundidad duración del sueño usuales 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 
profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueño está también ·disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño es-tan notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Colocar 
una X 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. una X 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual ~n la concentración y la memoria. 

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

: 
1 

1 
1 

Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrnrsc en su trabajo diario d~ rutina. 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un .1.__I -] 

articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la díficultad de concentración no 
influya en la entrevista . __ _ 

4 1 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 

1 tardanza. ----,----,-----,--.,.---,---,-,----- ·-------- - ____ 1 
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, Inutilidad y desesperanza. ~ ar 

~º- Animo natural. - .,..---------- ' je 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. EJ: el paciente vagamente comenta que está más ·r -

deprimido quelousual. _______ _ ----------·--------
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

deses eranzado. ------
3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales domlnan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede distraerse. 

----

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor fra nco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. ¡ Colocar 
una X - -- -

~ ~ ncuentran presentes 
Presencia dudosa ! 

1 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha ~ido capaz de combatirla. ---,---:-'f-.-
3 1 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 

y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóblca ha interferido n~tablemente con la vida y el trabajo cotidiano. - --..,....--,-,----,-- -,-,---~ 
.E ~ Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinit us, Colocar 

tQ ~ E ~ v_is_io_'n_b_o_r_ro_s~ª•~b_o_c_h_or_n_o_s~y~se_n_sa_ci~ón~ d~e~p_in_ch_a_z_o_s.___ __ __ ___ una X 



O No presente 

'---'1'-'-_Es:::...:dc;cu.::.d.:.os'-'o'--'s"-i '-'Iª-=-' "m'-'o'--'le"-s-'--tia'-'s'--'r--'c--'f e'-riccd.::.as'-'p'-'o"-r-'e"-1 "-pa'-'c"'ie'-'-n'-'te=--s'-'o'-'-n"m"a"'y'-'o"-re=s..:q"u'-'e"-lo=---=-us'-'u'-'a--'-1.--- ------------'--JY j 
2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pincha20 

o parestesia. 
3 Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 
______ ________ .;.....:u~naX 

)S O No presentes 
1 Dudosamente presentes 
2 los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria v laboral 
4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

' 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
o No presente 1 

1 1 Dudosamente presente 
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 
3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 1 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

O No resentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 

r-2 . Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

El pacíente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto ¡ 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y ' 
laboral del paciente. 

-~¡ 

1 

1 

1 
Colocar 1 

un~ --

Colocar 
una X 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidDdes menstronles, anoreasmia, dispareonia, Colocar 

o 1 No presentes )C.. 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente), 1 
z Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 1 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinario.s mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 1 

1 laboral del paciente. 1 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

1 

Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 1 

2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 
X laboral del paciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 

1 

Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando una X tt' El paciente no parece ansioso 

·7--
1 ~I Es dudoso que el paciente esté ansioso -

2 • • ada en 

0 

-g -5! 2 
~ ~ ·S I El paciente esta moder m te ansioso 
º ª u l ~ 5 ~ 3 El paciente está claramente ansioso 
~ "l:I o., 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 



Escala de Ansiedad de Homilton. A 
I V \ /V \ Nombre del paciente: Test de: 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, insegu ridad, 1 Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 
O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual -----;(.. -
1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irrltab~le~q,,.u~e~lo~u~s~u_a_l _______ --,-______ _ _.1 ___ --1 

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícll de controlar. Sin 
embargo, no interfiere en la vida del paciente1 porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 

3 la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
1 

Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 
Colocar 
una X 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 
El oaciente refiere estar algo más nerviosos y t enso de lo usual 
El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del pacient e. 

4 la tensión y el nerviosismo Interfieren todo el tiempo con la vida v el trabajo cotidiano del paciente 

1 

1 

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 autobús o un tren. El paciente siento a livio evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 1 

Colocar 
una X 

O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 1 _ 7' 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grndo con su 1 

vida v trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida v el trabaio cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la I Colocar 
profun~idad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota; la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomara en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 
1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la I y 

profundidad del sueño. /'-

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 
La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 

horas en un periodo de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que e.s t an ligero que el paciente refiere periodos cortos de 

adormecimiento, cero nunca sueño real. 
Se refi~re a las dificultades para concentra rse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 1 

memoria. 
O El paciente no tiene ni más ni men~ltade.s que lo usual en la concentración y la memoria. 

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

' 2 
3 

Aún con esfuerzo es dlfícH para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 
1 

Colocar 
una X 

Dlficultad más pronunciada para concentrarse, e n la memoria ~a t oma de decisiones. Ej; tiene dificultad para leer un 1 
articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 

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

Comunicación verba l y no verbal de t risteza, d epresión, desaliento, inutilidad y desesp~ l Colocar 
una X 

O Animo natural. __________ ~ 
17 Es dudoso si el paciente esta más desale ntado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más l 

deprimido que lo usual. __ _ 

2 El paciente está más daramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 
desesperanzado. __ _ 

3 V' paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 1 
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 franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 

~ ~ 
~ ~ O No se encuentran presentes 
~ ~ ~ sencia dudosa - ------ 1 p ~ 

una X 

t - 2 El pac1ente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. _________ _ 
E ~ 3 Ha sido dificil para el paciente combati r o cont rolar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto g,ado con su ~ 
2 e y t rabajo cotidianos. 1 

~ ~ 4 La ansledadfóbica ha lnterferidonotaWement e con la ~a y el t rabajo cotidiano. ---
2 ~ Incluye aumento de la fotigabilidad y debilidad los cuales se consti tuyen en reales alte raciones de los sentidos. Incluye tinitus, 1 Colocar 

~~e ~ v_is_ió_n_b_o_r_ro_s~ª•~b_o~c_ho_r_n_os_y~ se_n_s_ac_ló_n_de~ pi_n_ch_a_z_os_. ________________________ ~ u_n_a_X_~ 



- ---o No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo wual. 

2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los sín tomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del cadente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

o No presentes 

1 Dudosamente presentes - --
2 Los síntomas están presentes pero el paciente los ciuede controlar. 

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

4 Los sintomas cardiovasculares están presentes la ma:;;; parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 

o No presente 
1 Dudosamente presente 
2 los síntomas respiratorios están presentes oero el paciente ouede controlarlos. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respíratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No presentes 
2. J. Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del P2ciente). --_3__ Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tlempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 

~ yaculación precoz, eérdida de la erección. 
o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones eenito urinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o más de los s íntomas mencionados están presentes, oero no interfieren con la vida diaria v laboral del oresente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas 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 están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

loe.luye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

o No se encuentran resentes p 
1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 

.__._la_b_oral del ccP:c•c:::i•:::n'-'t"'e.'---------------
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal m¡igni tud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas autonómicos est~n presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del aclente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. (Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
te mbloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 

i::, O El ac.iente no p_a_re~c_e_a_n_si_os_o ___________ _ 

--.c.. 

Colocar 

una X ...... 
~-

Colocar 

u~ -

1 --
~ 

Colocar 
una X 

')(.. 

Colocar 
una X 

")( 

1 

Colocar 
una X 
~ 

l Colocar 

u7 

~ ~ S 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
] ~ -~ 2 El aciente está moderadamente ansioso 

_____________ , __ ,. 
ae~ >--~~==~~~~~- -===--
~ -5 ~ 3 El paciente está claram.~c"-nt'-'e-'a"'n.ccsi~o'-'so=-----------

EI paciente está ;:ibrumado por fa ansiedad. Tlritando y te_mblando comp.10e.,,ta"'m"'e"n"te:::·________ , (" 
PUNTUACIÓN TOTAL l_____{9..--



Escala de Ansiedad de Homilton Ir " --'-:::C:+--------- - -

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 1 Colocar 1 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 1 una X 

I- O~-E-l-p-ac----ie'""nc.-tc...e----n----o----e----,t~á-n----1 m- á-s -ni-m----e_n_o_sc...ln_s_eg_u_r~o-o-lr-ri-ta~b~le_q_u_e_l_o_u_su_a_l _ _ _ _ _ ____ ______ ____ -'-¡ - ---'-----·~ 

Nombre de/ pacíente: (VI - l • Test de: fKt\i'.;tO¡ 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más insege:u.:_;ro:..o::..c.ir:..:rit;.::a:.::b:.::lec:q,;u:.::e.:lo::..::us::.:u:.::a.:..I _______________ _,_1 _J._ 1 

2 El paciente expresa d aramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 1 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a le.sienes o daños 

1

, 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con t al frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, t emblor y fatiga. 

1 

Colocar 
una X 

o 
1 
2 

El paciente no está ni más ni menos tenso q_ue_ lo_u_s_ua_l ______ __________ ___________ ~ 
El paciente refiere estar algo más nerviosÓs y tenso de lo usual ~ 
El paciente expresa clar-; mente ser incapaz de relajarse, t e·~~~ deffiasiada inquietud interna dificil de COntrolar, pero que ¡ ­
no Interfiere con su vida cotidiana. 

3 la inquietud Int erna y el nerviosismo son tan Intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el t rabajo 

,_ cotidiano del paciente. 
4 1 l a tensión 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 abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobUs o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 

1 

Colocar 
una X 

t 

1 

en esta evaluación, si hil existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. __ _,1 _ _ _ ~ 

O I No se encuentran presentes 
1 Presencia du,,:d,:;os::ª'------- ~ ·_-____ -____ ___________ _ __ -====tY=j 
2 1 El oaciente ha exoerimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 1 

, 

3 1 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su b 
vida y trabajo cotidianos. 

1 

1 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablem ente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la I Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. 

o Profundidad v duración del sueño usuales 
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificllltad para conciliar el sueño}, sin cambios en la 

profundidad del sueño. 
2 j la profundidad del sueño está t ambién disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 

4 

La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 
Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Y-

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotid ianos y alteraciones de la I Colocar 
memoria. una X 
o El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

~ Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o mem;,.ia - - ---- -___ -_-_-__ -__,¡- X- J 

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabaio diario de rutina. 1 
3 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej : tiene dificultad para leer un ' ____ _ 

artículo en el periódico o ver un procrama de TV completo. Se califica •31
, siempre que la dificultad de concentración no 

1 Influya en la entrevista • 
El paciente muestra durante la entrevista dificul tad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mu'ct;a 

~--'--t'-'a"-rd:.;a:.cn::cz•:.:·----·- _ _ ___ _ 
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

O I Animo natural. ---- -- - -- ---- 1 
f--'--'-----------------===-----------,--------------- -----------

Es dudoso si el paciente e.stá más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 1 

deprimido que lo usual. _ ___ _ ____ ____ ___ 1 

2 El paciente es-ta mas claramente preocupado por expenenc,as desagradables, aunque no se siente 1m.itil ni 

deses eranzndo. _______ _ 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesp-~e;;_ra::;n;:•.::ª ·:_ _ _ _ _ 
4 El paciente enfatiza su desaliento vdesesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

Colocar 
una X 

no puede distraerse. 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscul;ir ~Hrusa. Ej: dolor mandibula~ el cuello~ r Colocar -

~~ ~~ 1 j 
I 

O t N~ se encuentran presentes _ _ ______ __ 7-' 
~ ~ 1 Presencia dudosa ______ , ___ __ I 
tj "; ¡~ El paciente ha ex.e__erimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatir la. 
E ~ 3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 

Í ~ y trabajo cotidianos. 
~ ~ 4 la ansiedad fóblca ha lnterlerido notablemente con la vida'..!yc:•:::l..:tr..:a.::b::,•i.::o..:c-.::ot,::id:::la,:;n;:oc:.· _______ _ _____ ~-,--

.8: ..,, Incluye aumento de la faticabilidad y debilidad los cuales; constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 

~ ~~~v:.::i•.:.:ió:.cn~b~o"-rr~o.:;sa~,~b~o.:;cl:.c' º:.:r~n:.:os~y~s:.;e:.:n.:;sa:::c:.ció:.:n~d:.:•~•p~i~nc::;h;:a.:;zo:.:s:.:· ____ _ _ ______ ____ _ 

7 

una X 



O No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. I 

2 La sensación de presión e n los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
~~-º'--"-Pª:...'.ce;cst-'-es:...i:...a. ____________ _______________________ ~---

3 1 los s íntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del pacíente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida dia ria y 

laboral del paciente. 
Incluye t aquicardia, p.i lpitaclones, o presión, dolor torácico, latido de ve nas y arterias y sensación de desmayo. 

O No presentes 
!-!-1 Dudosamente presentes 

2 1 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral 
4 l os síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
o No presente 

1 1 Dudosamente presente 
2 1 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 
3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades cn controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de é l. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío e n el estó mago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No presentes 

i-:11 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). -
2 1 Una o más de las moles1ias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

3 1 
El paciente t iene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación} 

4 
1 

los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida díaria y 
laboral del oaciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
eyaculación precoz:, pérdida de la erección. 
o 1 No presentes 

1 1 Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 
3 

1 

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

4 Los síntomas genito-urinarlos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

lnctuye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

o No se encuentran presentes 

1 1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del oaciente. 

3 1 
El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando --o El paciente no parece ansioso 
1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 
2 El paciente es tá moderadamente ansioso 

31 El paciente está claramente ansioso 
4 El paciente está abrumado e or la ansledad. Tiritando y temblando comeletamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

)(,,, 

Colocar 
una X 

)'-. 

Colocar 
una X 

.P.-

Colocar 
una~ 

7'-

Colocar 
una X 

-:t=-
L LO-=.-

1 



Escala de Ansiedad de Hamilton ~ . _ . \ - - ---------=-=---- - ----"·~ 
Nombre del podente: '"' 1 Test de: :¡...- (\'-':i ' ----:----

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

o El paciente no está ni más ni menos inseguro o Irritable que lo usual 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre m~~seg~o ~ table que lo usual - )s,_ 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o iflitabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 l la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentuse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está oresente con t al frecuencia aue interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la Incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 

una X 
o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 

--
X 

1 I El paciente refiere estar algo más 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 1 
La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiemco 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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. -o No se encuentran presentes 
1 I Presencia dudosa 'f.. -

2 El paciente ha e)(perimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capa! de combatirla. 

3 1 
Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 
vida y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración de l sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales 'f--
1 1 

Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 
profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 
1 

La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. una X 
o El paciente no tiene ni más nl menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 

.. ~ dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria l :j_ 
2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 
3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3'¡ siempre que la dificultad de concentración 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. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. l Colocar 
una X 

o Animo natural. ~ 
1 1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 

deprimido que lo usual. 
2 EJ paciente está más daramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 

desesperanzado. 

3 1 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. l ·-
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 franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del c.uello. Colocar 

una X --- -- -- --- -
O No se encuentran presentes 
,U Presencia dudosa -- 1 ~ 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 

1 

Ha sido difícll para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
y trabaj~ nos. 

4 La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 
2 ~ Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 

~~E ~ V_is_ió_n_b_o_rr_o_sa~,_b_o_ch_o_r_n_os_ y~ se_n_s_ac_io_·n_de~ pi_n_ch_a_z_os_. __ _ 

1 

Colocar 
una.X 

1 

1 



o No resente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son ma ores que lo usual. 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteracíonesvisualesyen la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfiere claramente en la vida diaria y ' 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes 
2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. --

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 

4 los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
o No presente 
1 1 Dudosamente presente -- - -2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

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

1 4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral j 
del paciente. _ _ _ 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago'', dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del oaciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
o No presentes 

1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no lnterneren con la vida diaria v laboral del presente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

lnterlieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del eaclente. 
4 Los síntomas genito•Urinarios e.stán presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del caciente. 1 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

o No se encuentran presentes ---1 1 Presencia dudosa I 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas autonómicos menci~nados arriba, de tal magnitud que 
interfieren has"ta cle:rto punto en la vida diaria y~ paciente. 

4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del liempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 
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Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. e.Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, 1mpac1ente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 

~ Colocar 
1 una X - ----- =Y-o O El paciente no a rece ansioso 

~ ~ S E.s dudoso que el paciente esté ansioso 
~ ~ -~ El paciente está moderadamente ansioso 
ae~ 1--,...cc-==~-'-'-"-'-"-'-''-"-'-'-'==~=c..c..-
'Q' ::, e El paciente está claramente ansioso 
"'"1 "tl 1U El paciente está abtumado porlaaruied~ndo y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL 



- - tJ - •-
Nombre del paciente: < Test de: 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseg urid.ad, 

1 

Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

Escalo de Ansiedad de Homi/ton 
S f 

o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 1 ----· 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o i rritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embargo, no Interfiere en la vida del eaciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menor_e.!_, __ --3 La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños r 1 mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. Y-1 Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 1 
4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia gue interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. . . . . . .. 

Este 1tem tncluye la tncapac1dad de relaJac1ón, nerv1os1smo, tens1on corporal, temblor y fatiga. r Colo~ 
una X j 

O El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual --:-:----e-:-:-::;-:----,---- ~ 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que 

1 
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual ~ V¡ 

no interfiere con su vida cotidiana. 

3 La Inquietud interna y el nerviosismo son tan lntensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 La tensló~'t_ el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cot'--id'-i'-an"-o'-d'-e"--1-"p-'-ac'-i-"en"'t-"e _______ _____ __, 
Tipo de: ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o j Colocar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. ¡ 
O No se encuentran presentes • J__~i 

Presencia dudosa --,---------- -- --- i -----. 
U

3

2_ El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

13 Ha sido dificil para el paciente. combatir o controlar su ansiedad fóbíca, lo que ha Interferido ha.sta cierto grado con su ~ 
1_ vida y trabaJ~·o_c_o_ti_di_a_no_s_. ---,------- _____________ _______ _ 

4 -i:;;n,iedad fóblca ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano --- - • 
r¡ -:S:-e~r-e"'fie- ,-. -. -:1-. -. -.p- e-r,-ie-n-,i:-a-s-u"bj:-e-:ti-va--,de-:l_p_o_,ci,_c-nt_c_dc-e-:l:-a-d:-u-ra-c-:-ió,'-n- d,-c-:-1-su- e-'ñ:-o-c(c-h-o-ra_s_d,_e_s_u-eñ=-o- e-n _u_n_p_e-,r í-od-:-o--:-de--=-2:-4 -,-h-o-ra-s:-1, :-la-:lcº~~ 

1 

profun_didad o ligere1a del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomara en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 

1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente dis~n~da (ej: difi7;itad para conciliar el sueño), sin cambios en la 1 
profundidad del sueño. 

2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
t rastornado. 

--1 

3 1 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cnmbiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 

,_-,_ ho_r_as_ e_n_ u_n~pe_r_ío_d_o_d_e_2_4_h_o_ra_s_. ___ :--- .:-----,- -;:-- ---,--:-:--;:---;--:---:--:--i-- ___ _ 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 1 

adormecimiento, pero nunca sueño real. · -

Se refi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la I Colocar 

memoria. -:----ccc-:-c-----,---::---c------:-:--:----.,----- una ~ 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. 
+---------------------------------

1 1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria -1 --
Aún con esfueno es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 1 

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dlficultad de concentración no 
influ a en la entrevista 

El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrnrse o en la memoria, y/o toma decisiones con n\Ucha 
tardanza. X 

c;municación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento-,-in_u_t_ill_d_ad_ y _d_es_es- pe_r_a_n,-a-. ---- - - -~Col~ 
1 una X -------------o Animo natural. 

[ 
1 j Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más • 

_ _J_j~~mido qu~ us~ ____ _ ___ _ ___ _ ________ __ _ _ _J__ 
2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente ínútil ni 1 

desesperanzado. 

El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
El paciente enfatiza su d;saliento y desesperanza y los signos no verbal'_e_s d-:-o_m_ i:-n-an-=-1a_e_n_tr_ev7Jsta~ uranteTa cual el paciente -

no puede distraerse. 

X 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 

O No se encuentran presentes 
Presenci;:i dudosa 

El paciente ha experiment ado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 

Ha sido difícil paril el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica1 lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
y trabajo cotidianos. 

La ansiedad fóblca ha interferidonotableme;;¡; con~a y-'e"-1 -"tr-"a'-ba"j'-o -"co" t"'id_ia~n_o-::_.~-::_.-::::::: ____ _ ______ -,--,-,,---
lncluye aumento d e la fatigabilidad y debilidad los cuales se consti tuyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



0 1 No presente 

1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

1 o parestesia. 
3 I Los sintomas generafes Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

1 4 
1 

Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

O I No presentes 
1 1 Dudosamente presentes 
2 1 los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

3 1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 

4 los síntomas cardiovasculares estcin presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 
1 laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
o No presente 
1 1 Dudosamente presente 
2 1 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 
3 

1 

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

4 los síntomas respiratorios estcin presentes la mayor parte del t¡empo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

1 punto en la vida diaria y laboral del eníermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como pofaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. 
o 
1 1 

No presentes 
Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente), 
Uno o más de los smtomas mencionados estan presentes, pero no interfieren con la v,da diana y laboral del presente. 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas genito-urinatios están presentes la mayor parte del tlempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidet, transpiración y mareo. 

1 

7'---
1 

Colocar 
una X 

1 7'-.. 
1 

1 

Colocar 
una X, 

1 7' 

1 

Colocar 
una X 

1 
7'. 

1 

1 

Colocar 
1 una X 

1 ~ 

Col~ 
una X 

O • No se encuentrnn presentes 
------- ----~--- -

1 
1 1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 1 

laboral del paciente. 

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que y. 
1 

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

1 
4 1 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, Colocar 
tembloroso, pálido, hipcrventilando o transpirando UQa l( 
o El paciente no parece ansioso 1 ,-. 1 r 1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 

2 1 El paciente está moderadamente ansioso --
1 3 1 El paciente está claramente ansioso 

~ 4- El paciente está abrumado por la ansiedad. nritando y temblando completamente. 
PUNTUACIÓNTDTALL 

-
--l+ 



Escolo de Ansiedod de Homilton_ . ,., 
Nombre del paciente: -:> •l 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecog~•-d,..o..,.,.,....,..,-----,-----,------
0 El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 

Colocar 

una X 

1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseg._u,..ro',.o'-,--ir'-rit"a-'-b-'le-:q'-:'u-"e-'-lo':--':us':-'u-:-a',:I :-:---,----,---:-:-::-::--:----,---,;::---..J...-,._,_7''----1 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 

embargo no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
3 1 la ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y f.at iga. 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 

1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual J 
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 t an intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiemco 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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fób0 i--'ca~ ec.n ..c• c.l e""p"'is'-'o--'d-'-'io'-'p'-r-'-es:..ec.nc.:.t•= qu:..•:..lc:o..cu.c.su_a-'I;... -----------t---.;:--r--, 
O No se encuentran presentes ~ 

1 1 Presencia dudosa 

2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido caoaz de combatirla. 
3 1 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. 

4 La ansiedad fóbica ha Interferido notableniente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experlencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se 
t omará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida {cj: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 
profundidad del sueño. 

la profundidad del sueño está tambítn disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un ceriodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el pacient e refiere períodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Colocar 
una X 

Se refi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alt eraciones de la J Colocar 
memoria. '!..ºª X __ 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. --- --~ 

1 1 Es dudoso si el paciente tiene dlficultades en la concent ración y/o memoria j 

2 Aún con esfuerto es difícil para el pacíente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 'i, 

3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej : tiene dificultad para leer un 1 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la entrevista 

4 El pa~ue.stra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma deci-sl-on_e_s_c_on_ m_u-ch_a_ -
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de trist eza, depresión, desaliento, inutil idad y desesperanza. 

O Animo natural. 

1 1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vaganiente comenta que está más 
deprimido que lo usual. _ ___ --J 

2 El paciente está más claramente preocupado por e>eperienclas desagradables, aunque no se sJente inútil ni 
desesperanzado. 

3 1 El paciente muestra signos no verbales claros de d~ presión y/o desesperanza. -,--.,--,:- - --r 
4 El paciimte 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 localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 

o No se encuentran presentes 

VI]' 

~ .9 
E~ 
o ::, 1 Presencia dudosa 
.., E 
~ --; 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
~ ~ 3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiecfad íóbica, lo que ha inter ferido hasta cierto grado con su vida 1 
e:: t.i _¡ ytrabaJo cotidianos. ________ __________ _ ________ _ 
~ g 4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. 

,g ti Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales al teraciones de los sentidos. lncluyctinit us, 
~ ~E ~ v_is_io_· n_b_o_r_ro_s_a,~b_o_c_ho_r_n_o~s~y_se_n_s_a_ci_ó_n _d_e~p_in_c_ha_z_o_s. __ _ 

Colocar 
una X 



--o No presente 

1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 

2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 7-o parestesia. 
3 1 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 
una X --o No oresentes ~ 

1 I Dudosamente presentes --2 los síntomas están oresentes oero el paciente los puede controlar. 
31 EI pacient e tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

_ punto en la vida diaria y laboral ___ _ 

--

4 los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del oaciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 
o No presente 7'-. 
1 1 Dudosamente oresente --- - J_ 
2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

--
3 ¡ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vída diaria y laboral de él. 
4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío e n el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 

1 una X 
-0~-No presentes --

-- -1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. r--
3 ¡ El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 1 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los sintomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmla, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz1 pérdida de la e rección. una X 
o No presentes "7' 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es dfstinto de las sensaciones ge nito urinarias frecuentes del paciente). 1 

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del presente. 

3 ¡ El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que -i - - -
interfieren hasta cierto punto con la vlda diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas gentto-urlnarios estiin prnsentes la mayor parte del tiempo e lnterfle<en claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. l Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa --- 1 -2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presente.s, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sint~ autonómicos mencionodos arriba, de tal maenitud que 1 y... 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas autonómicos están presente.s la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la ent revista. ,Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, 1mpac1ente, 
tembloroso, pálido, hipeoventilando o transpirando 

0 O El aciente no parece ansioso 
~ _!¿ 2 I Es dudoso que el~paciente esté ansias~ 
"
0
c:: ~ ·S 2 El paciente está moderadamente ansioso 

" " '>7-~ 5 ~ ~ El paciente está claramente ansioso _ 

Colocar 

~ 
i-- - -l 

'"-1 "b Q.I 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUACIÓN TOTAL -15_J 



~ ~ 

Escoto de Ansiedad de Homilton 1 _ ,._¡ ________ _ _ _ ....,., • ..u.✓-,..~ 
Nombre del paciente: '- :___V _ Test de: _ _ I ~ O j 

Se refiere a la condición de Incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 1 Colocar ¡ 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. ____ _ una X . 

O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 
Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Irritable ue lo usual 

--- ------ - - - --,--- - - --; 

El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o Irritabilidad, que puede ser dificil de controlar.~ - -
~ embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 
¡ ci T laansiedad o Inseguridad son a veces más difíciles de controlar,porque la preocupación se refiere a lesiones o dañ~ ,--

1 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 1 
Ocasionalmente ha interferido con liJ vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidlana d
0

e1pac.ierrt"e. -
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nervioslsmo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

o El ~aciente no está ni más ni menos tenso que 10~ 

Colocar 
una X 

El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
El paciente expresa claramente ser Incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controla'r,pero que 
no interfiere con su vida cotidiana. 

----, 
3 1 La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el t rabajo 

cotidiano del paciente. ___ _ 
4 la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo c~ida y el trabajo cotidiano del paciente - :-_____ Y- ~ 
Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o cofOcar 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 1 una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual, 
O No se encuentran presentes Q I Presencia dudosa _ _ _________________________________ _ 
2 El aciente ha ex erimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 ¡ Ha sido dificil para el paciente combatir o controi~nsiedad fóbica, lo que ha lnteríerido hasta cierto grado con s~ 

_J vida y trabajo cotidianos. --,---,--,------,---,-,- J_ 
r ·4 .~ ledad fóblca ha Interferido notablemente con la vida el traba'o cóí'iiiiaño - -- -- - - ~ --

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de: 24 horas), la ¡ CÓl~ r 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

Profundidad y duración del sueño usuales ____ . ____ _ 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueiio), sin ca;,bios ~ 
prorundldad del suerio. 
la profundidad del sueño está también d·isminulda, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

~ 
trastornado. -3 1--'~~-c--c-~,-,-,-- - c---~------C'--------c---
la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horos en un periodo de 24 horas. 
Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que· es tan ligero que el pacient~ refiere períodos cortos de 
adormecimiento, ero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. una X 
O El paciente no tiene ni más ni menoS dificu~des que lo usual en la concentración y la memoria. 

l Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

Aún con esfuen:o es dificil p~pacicnte co~rars.!: e_n_s_u_t_ra_b_aj~o_d_ia_r_io_d_e_r_u_ti_na_. ___________ ~----

4 

Díficultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 
articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista 
El paciente muestra durante ta entrevista dificultad para concentrarse o en Ta· memoria, y/o to-;¡:;;-decisiones COn rTiucha 
t ardanza. 'f._ 

Colocar 
una X 

1 Comunicación ve;¡;.¡ y ;;;;-;;;,,balde tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanu. 

---- ---- ----
O Animo natural. 

Ll I Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste queio usual. EJ: el paciente vagamente comenta que está más 
_cl_eprlmldo que lo _usual. _ __ _ ___ - - ---~ 

I 2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 
desesperaniado. 

rr_J El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o d;sesperan~ - -- -- - - ---
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza yloS sic~os no ~,bal;s dominan la entrevista, dunmte la cuaÍel paciente "1' 

no puede distraerse. __ _ _ _ _ ___ ---~--- _____ -------,---,---
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 

una X -~ ..e 
·} ~ O No se encuentran presentes 
a E f 1 !P resencia dudosa -- __ 
!: -;; 1 2 • El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
! ~ 3 Ha sido dirídl para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 
e:: u y trabajo cotidianos. 
~ [ - 4 La ansiedad fóblca ha Interferido notablemente con la vida y eltrabajocotidiano. -- - -- ---

2 "' ITncruye aumentodela fatigabilidad y debilidad ios cuales se constituye!n en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
una X o,:, ~ E visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. _ __ ____ _ -----------



~ 

o No presente 1 

l Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 

2 

1 

la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pinchazo 
1 

y. 
o parestesia. 

3 1 los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

1 

Colocar 
una X 

o No presentes 1 

l 1 Dudosamente presentes 

2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

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

4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor piirte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 'j._ 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 

respiración suspirosa. una X 

o No presente 
l Dudosamente presente 
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratoríos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral --¡:._ 1 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vac.ío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 

u na X 

o No presentes 
l 1 Dudosamente presentes [o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 

2 1 Una o más de las molestias descritas arriba están presente.s pero el paciente las puede controlar. 
1 

3 El paciente tiene frecu entes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interñeren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente e n la vida diaria y ~ laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos ta les como polaquiuria, irregularidades menstruales, <1norgasmia, dispareunia, Colocar 

eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 

o 1 No presentes 7' 

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

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 1 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas eenito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 
1 interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del pacie nte. 

4 

1 

Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 1 

laboral del paciente. 

1 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y ma reo. 
1 

Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes j 
1 1 Presencia dudosa 1 

2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 
1 "i 1 laboral del paciente. 

3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 
1 Interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 

4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la e ntrevista. ¿Estaba el paciente t enso, nervioso, agitado, impacie nte, 

1 

Colocar 

t embloroso, pálido, hipcrventila ndo o transpirando una X 

o El eaclente no parece ansioso ---- . 
1 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso " 2 El paciente está moderadamente ansioso --

1 ---
2-l El paciente está claramente ansioso 1 

4 El paciente es tá abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando complet amente. ·--- PUNTUACIÓN TOTAL 4 .::) 
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_ ____________ __;Ec:.sc;..:a...:la...:dc.:.• ccA...:ns...:le"'-d;..:ad'--'d-=e-"H"'-am= ilt"-an"-i,n==_ I ~•\-M-A--
Nombre del paciente: V __:__L Test de: \\J 1....-\ V~ 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se.expresa desde con preocupación, inseguridad, -- ]c;,-ocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 
O El aciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que~a-1 - - ------

1 Es dudoso si el pacienteseeñc~ás inseguro o irritable que lo usual _ T f _-J 
El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabllldad, que puede ser dificil de controlar. Sin I 1 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupactones se refieren a asuntos menores. 
3 La ansiedad o Inseguridad son a veces más dificilcs de controlar, porque la preocupación se refiere a leslones o da~ ----, 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

, 4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia ue Interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. --
Este ítem Incluye la incapacidad de relajación, neÑiosismo, tensión corporal, t emblor y fatiga. 1 ""Zc,i~;-

una X 
O El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual T 
1 1 El pacienterefiereestar algo más nerviosos y tenso de lo usual _ ___ ___ ___ _ ~ - -=-
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna diHcil de controlar, pero que ' J.: 

no interfiere con su vida cotidiana. 
3 l a inquietud Interna y el nerviosismo son~~ o frecuentes que ocasionalmente han Interferido con el trabajo T 

cotldiano del paciente. 

4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo co2: la vida_Y eitrailá¡ocotidiano del paciente 
Tipo de ansiedad que surge cuando el pacie nte se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento allvlo evitando esas situaciones. Es importante notar 
en esta evaluación, si ha e)(iStido más a nsiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

L---· 

1 

Colocar 
una X 

O No se encuentran presentes ------

~ encia dudosa ________ .$ __ _ 
2 • El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, e,e'-r"'o-'-h"'a"'si-"d"'o-'c'"ap~accz-'d-'e-'c"'om= b~at"-lr~lac.. _________ ___ _____ _ 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas}, la Colocar 
profundidad o ligereztJ del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 
1 Es dudoso si la duración del sue ño está ligerameñte disminuida (eJ: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 1 --) 

profundidad del sueño. _j_ 
r-i- la profundidad del sueño está tambi!n dismin~ida, con un sueño más superficial. El sueño en eeneral esta a~ V -

trastornado. /' 
La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 

horas en un período de 24 horaccs·'------------------- - ----- -------'-------1 
Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 
adormec.imiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrorse, para tomar decisiones acerc:a de asuntos cotidianos y alteraciones de la I CorOCar 
memoria, __________ __________ una X 

O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que'louiüiJTe;;'"1a concentración y la memoria. ____ _ . {' _, 

L:..1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en_!: concentración y/o °2.~~ia______ _ __ _ _ _ I_ _ __ 
2 Aún con !~~-~s dificil para el paciente concentrarse en su t rabajo diario de rutina. _______ _ 

1 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad pina leer un L 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 1 
influya en la entrevista __ _ ________ __ __ __ _ 

4 El paciente muestra durante la eñtrevista dfficultad para concentrarse o en la merñoria, y/o toma decisiones con mucha 

~da~ ~-----~------~------
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desespera,~ - - -- 1 Colocar -

~ax 
o __ Anlmonatural. __ __ _ -~= = __ --- --=- ~ -
1 1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o tñste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 1 

deprimido que lo usual. 
2EI paciente está más claramente preocupado por experienc¡;;--;¡esag,";dables, aunque n~ e ~ ente lntlt11 ni 

desesperanzado. 

3 l El paciente muestra sienes no verbales claros de depresión y/o desesperanza. _ _ ___ _ _ 
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 franco de loralitaclón muscular difusa. Ej: dolor ma ndibular o del cuello. 1 Colocn¡­

una X - - - -- -
O No se encuentran presentes 

Í l ÍP7esencia dudosa =--= =--L'?'-~ 
2 El paciente ha experimcnt.;~iO"i"nsiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. _ _ ---~- __ ...L --J 

-

3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 1 

y trabajo cotidianos. ---~ 
La ansiedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo rotidiano-:-

1 ocluye aumento de la fatiga bilidad y d ebilid;;¡~s cuai;; se con- s"-t-itu_y_e_n_e,_n_r_ea,_,l_es_a-,lt-e-ra- c-io_n_e_s -,d-e -lo-s-se_n_t,...id,-o-s.-ln- c-,lu_y_e_t,...in"it-u-s,-r-C:-o"lo_c_a_r ~ 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. __ ___ ___ ___ _ __ ___ _ _ ~ _X __ 



1 
1 

1 

1 

1 

1 

o No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 La sensación de presión en los oídos alcanzo el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

J 

Colocar 

O No presentes 
l Dudosamente presentes 1 -7 
2 Los síntomas estiln presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral 
4 los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contrncclón en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
o No presente --
l Dudosamente presente -----
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 
3 1 El paciente t iene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales Interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 

1 
los srntomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del paciente. 

Colocar 
una X 

y 

Incluye diflcultades para deglutir, sensación de "vado en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 
una X 

~ 1 
No presentes 

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

1 

1 

2 1 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

~

! 3 l_~E-1 p- a-:c-le_n_te_t_ie_n_e_r_re
7

c_u~en_t:--e-s :--d-lfi-cu_l-:ta_d_e_s _en~ co_n_t
7

ro-la_r_1_os- si-nt_o_m_a:--s-:-g-:as_t_ro_in_t_est-:--in_a~le::-s,_1_os----:cu-a_le_s_1n_t_e_rfi_,e_re:--n----:-ha
7

s_ta"'C""ci-,ert_o-,,-..- --, 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

J laboral del paciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psiquicos tales como polaquiuriil, irregularidades menstruales, anorgasmia, disparcunia, 1 Colocar 
eyaculación preco,, pérdida de la erección. una X 
O No resentes 
l Dudosamente presentes (o dudoso si es dlstinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). ~ p 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no Interfiere n con la vida diaria y laboral del presente. 1 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas eenito-urinarios menc,onados arriba, de tal magnitud qp• 
Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 1 los síntomas genito•urim>rlos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y ~~-- -----~---¡ Incluye sequedad de boca, enrojecimie nto facial o palidez, transpiración y mareo. 1 Colocar 
una X º 

O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no lnterfleren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 
interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
los síntomas autonómicos están presentes ¡;-mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vlda diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente durante l.:i entrevista. ¿Estaba el paciente tenso1 nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hlpervcntilando o transpirando 

s O El paciente no parece ansioso 
~ .!:! S 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso 

} ~ ·s 2 El paciente está moderadamente ansioso 
V e ~ ,-----;-- --- --

Colocar 
una X 

:; .g C 3 , El paciente está claramente ansioso ________ _ __ _ 
tJ 4 • El paciente está abrumado por la ansiedad. Tirit~1do y t emblando completamente. - \-9-

____ P_U_/'l'T_ UACIÓN ro"iAL=i_:;;- ....J 



Escalo de Ansiedad dt Homllton 
Nombre del ociente: Test de: 

Se refiere a la condición de i ncertidumbre ante el futuro que var ia y se e><presa des e con preocupación, insegurid~d, --J Colo~, 
irritabilidad, apre nsión hasta con terror sobrecogedor. una X 
~ciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usu-al______ ------ • 

1 Es dudoso si el paciente se encuentre mis inseguro o Irritable ue lo usual 1 ~ 
2 El paciente expresa claran1cnte un estado de ansiedad, aprensióñ o irritabllidad, que puede ser difícil de controlar. Sin 

embargo. no interfiere en la vida del aciente, por ue sus preocu aciones se refieren a asuntos menores. 
3 la ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 

~sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidi-'-an"'a~d'-'e"-1-"-p-'-ac"le"'n'-'t-'-e.'----+--------i 
Este ítem incluye la Incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 

una X 
O El aciente no está ni más ni menos tenso ue lo usual 
1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquletud interna difícil de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 
3 La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el t rabajo 

colldiano del paciente. ----- ---- ----
4 la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
~e a nsiedad que surge cuando el paciente se e ncuent ra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 
\ ~~r':!os, hacer fila, subir e n un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 

en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. _ _____ _ 

t 
O No se encuentran presentes a Presencia dudosa _____ ____________ _ 
2 El aciente ha ex crimentado ansiedad fóbica, pero ha sido ca at de combatirla. 
3 Ha sldo dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida trabajo cotidianos. 
- 4 ->--La- a~nsledad fóblca ha interferido notablem~ 1~ y el trabajo cotidiano ____ -=,-=_-=_-=_~-=.-=...,-_-_:::-

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuales 
l I Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueno), sin cambios en la j 

2-1 profundidad del sueño. 
2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está c,fgo 

trastornado. 
3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 1 

1 horas en un período de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refier, periodos cortos de 

adormecimiento, pero nunca sueño real. 
Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 

1 
Colocar 

memoria. - - una X 
- o~ciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. º",(_ 

l ~ udoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

2 Aún con esfuerzo es diffcll para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. ---3 ¡ Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un l artículo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración 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. -- ---.. 

Comunicac16n verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, lnut,ltdad y desesperanza . 

O Animo natural. 
r Colocar 

~ -
1 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente c~e está más 

deprimido que lo usual. 

¡ 2 El pacle-;; está~ daramente preocupado por experiencias desagradables. aunque no .se siente Inútil ni 
desesperanzado. 

"'f7 El paciente mue.str~ os no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 

j 
4 Elpaciente enfatiza su desallento y densperanu y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no puede distraer.es.e.e. ________ _ 
Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. 

O No se encuentran presentes 

l I Presencia dudosa - -- - - --:--,----,---,-. ____ _ 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 ~ sido difícil para el paciente combatir o controlars~ad fóbica, lo que ha Interferido hasto cierto grado con su vida 1 

1 y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóblc~rferido notablemente con la vida y el trabajocotid,ano. _____ -

7 
Colocar 
una X 

Incluye aumento de la fotigabilldad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X 



o No presente 
1 1 Es dudoso si las moles'li~ idas por el paciente son mayores que lo usual. 1 ·-
2 Lasensacl6n de presión en los oídos alc.anza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pinchazo X o parestesia. 

3 I los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 -
4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e Interfiere clarameñt'e'eñ la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

~

a locar 
na X 

O No presentes 
-t1" Dudosamente presentes 

los sintomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales Interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral 
4 Los síntomas cardlovasc~u~la~,-es'--es-tá_n_ p-,es- en-t-es- la_m_ ay_o_r parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

--1 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de con~ d~ción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. __________________________ un~ 

O No presente ± p_.J 
_ Dudosamente presente --- -- - _-_ -_ -_ -_____ _ _______ _ 

los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. -----------~ 
El paciente tiene frec1Jentes dificultades en controlar los síntomas resplratorlos, los cuales Interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están pre.sentes la mayor parte del t iempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
lnc~ cul~ deglutir, sensación de "vacío e n el estómagoº, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Co locar 

una X 

o No presentes 
Dudosame;;t~entes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). rx 

4 

Una o mb de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las: puede controla_,. ____ _ 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto ¡ 
unto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e lntcrfleren claramente en la vida diaria y 
laboral del aciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmla, dispareunia, 
eyaculación precoz:, pérdida de la erección. 
O No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente). ___ 

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

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del resente. =1 
4 Los síntomas genlto-urinarios están presentes lamayor part~e- d...,e-cl-t-ie_m_p_o_e_ ln-te-crfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o pa lidez, transpiración y mareo. Colocar 

O No se encuentran resentes 
l Presencia dudosa 
2 ~á~olestias autonómicas descritas más arriba están~. pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del~p_a_ci_e_nt_e_. _ _ _ ___ _ 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 
Interfieren hasta cier1o punto en la vida diaria y labon;il del paciente. 

4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

f----'l•"'b'-'o-'-'ra"-1 del paciente. 
Incluye compoffilmiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
t enibto,oso, pálido, hiperv<?ntilando o transpirando 

una X 

~ 

1 
Coloc.ir 1 

O El paciente no parece ansioso ---
una X -J 

--__ --==--±~ ~ 1 E_s dudoso que el paciente esté ansioso 
2 
3 

4 

El paclente ~deradamente ansioso ~ ~ 

El paciente está claram;.•nc.t:::• ..:a.;,;n;.;sl:;.;os;.;:oc..__ _________ _ 
El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente-. =====: __ _ 

PUNTUACIÓN TOTAL L 10_ 



Escalo de Ansiedad de Homilton 
Nombre úeJ paciente: Test de: 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 
¡ kJ l-&-07 

Colocar ~ 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X --------------
O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual 

l Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 1 ---

2 El paciente expresa claramente un estado· de ansiedad, aprensión o irritabllldad, que puede ser dificil de controlar. Sin 
embargo, no interfiere en la vida del paciente, por ue sus preocu aciones se refieren a asuntos menores_. _ 

3 l a ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. EJ: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que Interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 
Este ítem Incluye la Incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, tembl;,. y fatiga. Colocar 

una X 
O • El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 

PJ El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual = ___ ----- --- --+ ~~ 
2 El paciente expresa claramente ser Incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 

1 

3 l la inquietud Interna y el nerviosi~ tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 La tensión y el nerviosísmO interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del p~ent_e __ --·· __ 
Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o I Colocar -1 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica e~ el episodio presente que lo usual. __ _ 

O Noseencuentranpresentes ____ _ -------~-j 
l Presencia dudosa __ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 ..,-
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. . 
3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha Interferido hasta cierto grado con su 1 ] 

~ ida y trabajo cotidianos. 
1 4 , La ansiedad fóblca ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano'------- --- --- -· 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente d;-¡; duració-n del sue~o (horas de sueño en un período de 24 horas), la I Colocar -1 
profundidad o ligere:z:a del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. ______________ 1 

O Profundidad y duración del sueño usuales ----=---- __ ____ ---- 1-=---=-
l I Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la ')( 

profundidad del sueño. 
La profundidad del sue~o está también disminuida, con un sueño más superficlalE!suefio en general está algo 
trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos conos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificulta.des para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 
memoria. 
O El pac-i,-n-te_n_o_ t-ie_n_e_n_i _m_á_s -n.-, m- en_o_s_d-ifi_c_u_lta_d_e_s qu~ua1en1acOnceñ"iraci6nyla memor1a.· 

r I Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria -- ------·----

• Aún co~o es dificil para el paciente concentrarse en su traba}u diario de rutina. ·-,,.-.,--e=--,- - -­

Dificultad más pronunciada para concentrar.se, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 

1 

articulo en el periódico o ver un programa de lV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista 

4 EÍpaciente muestra durante la entrevista difiwltadpara concentrarse o en la memoria, y/o toma decision~ mucha 
tardanza. 

__ ¡ 

Colocar 
una X 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. -~I ~~~º~ª~~1 
1 O Animo natura l. ----::::::::::::_-___ --- ---11¡ Es dudoso si el paciente está más desalentiJdo o triste que 1~ usual. Ej: el p- a-,-ie-n-te- va_g_a_m_e-nt_e_c_o_m-enta que está más l_'Y.. -
L ~imldo que lo usual. ___ __ ______ __ _ __ ___ __ __ __ I 

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 
. _ desesperanzado. 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desespera.iza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente 

no uede distraerse. 
Incluyen debilidad, rieidez, hipersensibilidad o dolor f~nco de localización muscular difusa. Ej: d01or mandibular o del cuello. Colocar 

\ unaX 

o 
U, 

2 

3 

~se encuentran p__!esentes ___ ___ _ "-. -1 

[ Presencia dudosa __ __ ----..,-- _ _ ______ J_¡ ...:___... 
El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capa> de combatirla. \ 
~ sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansié dad íóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida - -

~---1~ yy~ t,ra_b_ajo cotidianos. 
4 La ansie~bica ha Interferido ñotaiilemoo con la vida y el trabajo cotidiano. ---=====-===-- -· 
Incluye aumento de la faligabilidad y debilidad los cualesse consi;tuyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, I Coloca,-
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. __ __ __ __ ________ __ una X 
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1 ' o No presente 

1 1 fs dudoso si las molestias referidas por el p~lente son mayores que lo usual. ]-.. 
2 ¡ la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

1 1 o parestesia. 
3 I Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e inteñiere claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 1 Colocar 

una X 
-· --- - - - -

1 ~ No presentes 

1 
Dudosamente presentes 1 

2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. ~ 

[ 3 1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 1 

1 4 
los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. -

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, di5nea que puede llevar a sensación de atoro y Coloc,,r 
respiración suspirosa. una X 

1 o No presente 1 - --- ----[TI Dudosamente presente - Y-= - --
los smtomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede controlarlos. 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales Interfieren hasta cierto punto 
con la vida diaria y laboral de él. 

4 l os síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 
del aciente. 

Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o No resentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente}. 

Colocar 
una X 

2 

3 
Una o más de las molestias descritas arriba están resentes pc..cec..ro~ el= a-'-cl"e""ntc.ce_lac..cs..=u.ce.c.d.c.e -"-co~n~trc..coccla"r'--, ---------'-----{ 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

4 
unto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación} 

Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menst ruales, anorcasmla, dispareunla, Colocar 
e aculación precoz, pérdida de la erección. una X 
O No resentes 
1 
2 

3 

Dudosamente presente.s (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). ~ 
Uno o más de los síntomas mencionados están presen·tes, ero no interfieren con la vida diaria y laboral de~presente. __ -_'-¡ 
El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 

Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria laboral del aclente. 
los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e inteñieren claramente con la vida diaria y 
laboral del aciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

O No se encuentran presentes 
1 Presencia dudosa ,--,------ - ------------- --- -----
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

Interfieren hosta cierto punto en lo vida diaria y laboral del 1>acientc. 
4 l os síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del aciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la cntrcvista, lErtaba el paciente tenso, nervioso, agitado, imp.iciente, 
t embloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 

1 

Colocar 
una X 

Colocar 
una X 

2 O , El paciente no parece ansioso 
~ ~ s l I Es dudoso que el paciente esté ansioso --- _j 
] ~ ·S 2 ' El paciente está moderadamente ansioso X 
~ ~ ~ L.! J El paciente está claramente ansioso __ ~1 
O"i 'tJ <.1 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. -=-==~----_-_-------=-===-

PUNTUACIÓN TOTAL =p -



Escala de Ansiedad de Hamilton e :() 
Nombre del paciente: -1-'------T-e-st_d_e-,---'F-~ C..---1--~ 

,-S-e-re- fi-,e-re_ a_la_c_o_n_d_ic_ió_n_d_e_i-nc_e_rt_id_u_m_b_r_e_a_n-te'"'e-=-1'-"ru"'t'-u'-ro'-q""u""e-=-v=a-=-ri"·a--=-y se expresa desde con preocupación, inseguridad, 

irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 
o El aciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual _ 

Es dudoso si el paciente se encuentre m~s Inseguro o Irritable que lo usual ___ _ __ r 1 

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión 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 más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del aciente. 

4 la sensación de avor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del pacie~ 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, t emblor y fatiga. Colocar 

O El paciente no está ni más ni menos tenso que Jo usual 
l El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
2 El paciente expresa claÍamente ser incapaz. de 7elajarse, tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que 

no Interfiere con su vida cotidiana. 
3 La Inquietud interna y el nerviosismo son t an intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

cotidiano del paciente. 
4 la tensión el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida yeitralÍajocotidiano del paciente 

una X 

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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar I una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente ue lo usual. _l 
O No se encuentran resentes ----~--~----- ~ 

..!..._. Presencia dudosa 
2 El~ h~~ .Jns~ica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto gl\!do con su 

vida y trabajo cotidianos. 
4 Laan~ fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 

-----, 

Se refiere a la e>eperiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o scdnntes no se una X 
tomará e n cuenta. 

O Profundidad y duración del sueño usuale.s _________________ _ 
Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño}, sin cambios en la '1' 
profundidad del sueño. 

2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
trastornado. 

3 La duractón y la profundidad del sueño están notablemente cambiadiJs. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la du_ra_c.,..ió'""n- de_l_s_u_e,-ño, ya que- es tan ligero que el paciente refiere períodos conos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las d ificultodes para concentrclrsc, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y a lteraciones de la Colocar 
memoria. _________ una X 
O- El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual eniacoñcentración y la memoria. 

Es dudoso si el paciente ~ dificu~es en l~centración y/o mem~ · ________ _J_y_ 
2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en .su trabajo diario de tulina. r Í Dificultad más pronunciada para concenlrarse, en la me;;;;ria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 1 

articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
Influya en la entrevista 

4 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concenlrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con n~ 
tardanza. 

Comunic-ación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidild y desesperanza. 

o Animo natural. 
Í Colocar 

una X 

Es dudoso si el paciente está másdei°alenlado o t riste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más l 
deprimido que lo usual. 
El pa~ ~ más daramente preocupado por experiencias desagradables, aunque ~ siente inútil ni 
desesperanzado. 

3 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
El paciente enfatiza su d~o y desesperan7a y los signos no V!-Íbi!le~s d'-o- m~i-n-an- la_e_n_tr_evi""'·-sta- ,-d-u_ra_n-te-c-la-c-ua-,1-e.,..I p-aciente 

r 
no puede distraerse. 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: do¡;,-;;;;,;dibularo del cuello. ¡ ~~far 

O No se encuentran presentes "!' 

1 Presencia dudosa ______ --,---,---------------+ ~ 
El paciente ha experimentado ansiedad lóblca, pero ha sido capaz de combatirla. 

3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 1 
y trabajo colidianos. 

4 la ans,edad fóbica ha Interferido notablemente con la v,da y el trabajo cotidiano. __ 
Incluye aumento de la faligabilidad y debilidad los cuales se constituyen en rea les alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 1 Colocar 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchaios. _ _ ___ _ u~ 



O No presente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el pacienle son mayores que lo usual. 1 7' 
2 la sensación de presión en los oídos alcanz.a el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

r-:--1- o parestesia. _ _ _ ---, __ 
1 3 1 l os síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del pacie~ 

4 l os síntomas sensoria!e.s generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latldo de venas y arterias y sensación de desmayo. 

1 

Colocar 
una X 

o No presentes 

=i_~ 
2 Los síntomas están presentes oero el oaciente los puede controlar. 

Dudosamente presentes 

' 3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 1 
_J__punto en la vida diaria y laboral ------ ~--- -; 

4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
__J laboral del paciente. _____________ _ __ 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y I Colocar 
respiración suspirosa. una X 
O No presente - - --- _ _ _ -'-'-'--'----i 

Dudosamente presente 

los síntomas respiratorios e.st~n ~n~ oero el paciente ouede controlarlos. 
J r 

2 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye diíicu ltade,- -pa_r_a_d:--e-gl=--u"'tl-r,-, -en- ,-a-ciccó-n"'d:--e-c"-va-c"'ío_ e_n_ e"'l-e-st_ó_m_a_g_o:c" ,-ccdispepsia, ruidos in~ ales audibles y di a;;;;-- --¡ cO¡;,-

___________ ___ __________ una X 

...!L. No presentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del pacient~. 

2 
3 

Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el pac_!,_ente las puede controlar. ---------
4 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria v laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere n claramente en la vida diaria y 
laboral del oaclente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquluria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dlspareunia, 1 Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. u".;-J 
O No presentes ~ 

1 Dudosamente oresentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 
2 1 Uno o más de ~ as mencionados están presentes, pero no interficre~a vida diaria y laboral del oresente. 1 

---------------

1 3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1 
Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los síntomas cenito-urinarlos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de beca, enrojecimiento facial o palide1, transpiración y mareo. 

O No se encuentran resentes 
I Colocar 

una X 

Pr~udosa _ __ ___ ____ _____ _ ~ ~ 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba estan presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y J 

~ : 

1 laboral del paciente. __ ~ __ 
El paciente t iene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal maenitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
Los síntomas auton;cos están presentes la mayor parte del tiempo e Int erfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

¡ Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. lEstaba el paciente t enso, nervioso, agitado, impaciente# 
tembloroso, pálido, hlperventilando o transpirnndo 

0 O El paciente no parece ansloso _____ - - _ ___ _ --
g -5? 2 1 Es dudoso que el paciente ~ o 

1 f i 2 E~te está m~mente ansioso 
\.J ~ !: 3 
:; 'S E 4 

El paciente está claramente ansioso 

Coloc.:ir 

El paciente está a~do por la ansiedad. llritando y temblando comple~ 
PUNTUACIÓN TOTAL ~ 
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fsca/o de Ansiedad de Homilton , I {) .a. 
.---- - - ------ ---- :..N:::•~m:.,b"-re,:__,:_de:::l.,,:.Pc:º.c,'i:,:_en'-"t'.!e.:,: = '1~~-------Tes- t -de- ,- -t\ {'Jit ;l-v - ·-

Se refiere a la condición de inccrtidumbte ante el futuro que varfa y se expresa desde con preocupación, Inseguridad, 1 Colocar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor, una X 
O El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual ______ ____ _ 

Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o Irritable que lo usual 1 
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensiÓJlO Irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin ! 

embargo, no Interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. _j_ ___ _ 
3 la ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar# porque la preocupación se refiere a lesiones o daños ,

1 

~ 
mayores que pueden ocurri r en el futuro. E): la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diana del aclente. 

4 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notab~e~ co~ cotidiana del pacl~ ¡-'/;. 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fa tiga. Tcolo 

una 

o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual ---,--------- -----;- --
L!..\ El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de l~U}ual __ _=--··~--_______ ~• 

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 frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 
cotidiano del paciente. 

4 La tensión y e l netviosismo 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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar 

~ • 

Colocar 1 

una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad íóbica en el episodio presente que lo usual. 

No se encuentran present.e_s_ _ _ __ _ ___ _ - , 

1 j Presencia dudosa 1 ~ 
o 

2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha si~z de combatirla. ____ __________ _ 
3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 1 

vida y t rabajo cotidianos. ________ ---,-
t-4--+-L-a_a_n•s-iedad fóbica ha Interferido notablemente con la vida y el traba¡~.-- 1 $ 1 

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. _______ _ ¡ 

O Profundidad y duración del sueño usuales ________ ________ 1 

1 ¡ Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (e): dificultad para conclllar el sueño), sin cambios en la 1 
profundidad del sueño. _____ ___ _ _____________ ---~------< 

2 la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 
~ trastornado. 
l 31La duración y la profundidad del sueño están notablemente.cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
. 1 horas en un periodo de 24 horas. 
' 4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos conos de "' ~ 

adormecimiento, pero nunca sueño rea_l. _____ __,.--,--,-----,---- --,-
Se refi~re a las dificultades p¡:ira concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraci;nes de la I Colocar 

memona. ----,-,-,-,-- --,---,-----,-,---,-----,-- _____ ~ na X 
O El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. - - ---

1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 
- - -----; - - - ----2 Aún con esfueno es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

3 - Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dlficultad para leer un r-----; 
articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se. califica '3', siempre que la diOcultad de concentración no 
influya en la entrevista _______ _ _________ ______ _ _____ ._ ___, 
El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. 

O Animo natural. 
Es dudosos! el paciente está más desalentado o triste que lo ustmi. E): el paciente vagamente comenta que esta más 
deprimido que lo usual. 

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente lnütil ni 
desesperanzado. 

3 El aciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
4 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos ~no- ve-r7ba~l-es- d7 o_m_,1-n-an_l,..a_e_nt_r_ev-,is-t-a,-d:-u-ra-n-te--,-la-cual el paciente 

no puede distraerse. 
Incluyen debilidad-, r-ig-,id"'",-,-, h'"'l_p_e,-sensibilidad o dolor franco de loc-alización muscular difusa. Ej: dolor m"a~dibular o del cuello. 

O No se encuentran presentes 
f 1 T Presencia dudosa 

2 El paciente ha experimentado ansiedad fóblca, perO ha sido capaz de combatirla . 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha l-nt-e""'rf,..er

7
id.,.o-,h-, -sta cieno grado con su vida 

Colocar 
una X 

__ J 

_J 

_'i__1 
Colocar 
una X 

----1 - , 
y trabajo cotidianos. ___ _ 

4 La ansiedad fóbica ha interíorldo notablemente con la vida 't.':! trabajo cotidiano. ---· -"J.:.-­
lncluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de lo~Cntidos. Incluye tinitus, ' ( /,1~;;;;---1 
visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. ----------------~ una X 



O No oresente 
1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 
2 l a sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 

o oarestesla. 
3 1 l os síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 
4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral de l paciente, 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arte rias y sensación d~ desmayo. 

O No presentes 
l Dudosamente presentes 

'f.. 
Colocar 
una X 

1 

1 

1 

2 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. _ _ _____ _ 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interlieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 

4 l os síntomas cardiovasculares eS1án presentes la mayor parte del t iempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del aciente, 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 
respiración suspirosa. 
O No presente 

Dudosamente presente 
2 Los síntomas respiratorios están presentes pero el pac.ient e puede controlarlos. 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria y laboral de él, 
4 l os síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente, 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el estómago", dispepsia, ruidos intest inales audibles y diarrea. 

Colocar 
una X 

Colocar 
u na X 

No resentes 
Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). ~ >------+--~~-----~~--~D--1 
Una o más de las molestias descritas arriba están presentes p"-e"-r-=o-=e'--'I p"a'-'c"leccn-=-te'--1-=as'--p"-u'-'e'-'d-=e-=c-=-on-=-tccro'-'l-=ar-=. ________ ..,__ _ _ _ _ 

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

4 1 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
1 laboral del naciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuriil, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 

1 

Colocar 
eyaculación precoz, pé rdida de la erección. una_~ 
o No oresentes ..,,.. 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente}. --- J 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 1 
3 

1 
El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito•urlnarios mencionados arriba, de tal ma&nltud que 
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los síntomas genito-urinarios están 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, transpiración y mareo. Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes 

r--t 
Presencia dudosa ---

Una o m~s de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y y._ 
laboral del paciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

1 Interfieren h~sta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

1 

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. iEstiJba el paciente tenso, nervioso, acitado, impaciente, Colocar 

1 tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando 1 una X 
E c,'EI ac,ente no parece ansioso 

~ .!! 2 l Es dudoso ue el paciente esté ansioso , ~ 
~ i ~ i-c2-+-E~l-p-ac-ie_n_t_e ~es_t_á_m~o-d-e-ra_d_a_m_e-nt_e_a_ns_i_o_so _____________ _ 

B g ~ 3 El paciente está claramente ansioso --------------- ----
~ - ~ ~ --..... -e " 4 • El aciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando temblando completamente. -- --- ~ 

PUNTUACIÓN TOTAL I Y.::r 
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Escala de Ansiedad de Hamilton 
Nombre del paciente: 

. '() ". -· Test de: P,'ho\ 
Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, inseguridad, Colocar 

irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X 

o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable oue lo usual 

1 Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual 1 

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabllldad, que puede ser dificil de controlar. Sin 
embargo no interfiere en la vida del paclente, poraue sus preocuaaciones se refieren a asuntos menores. 

3 La ansiedad o inseguridad .son a veces mas difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 

Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de pavor está cresente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del caciente. ')(. 

Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. Colocar 
una X 

o El naciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 

1 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 

2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 

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

4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabaio cotidiano del paciente )(.. 

npo 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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es Importante notar una X 

en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

o No se encuentran oresentes -
1 Presencia dudosa 

2 El oaciente ha experimentado ansiedad fóbica, e ero ha sido capaz de combatirla. 

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

vida y trabajo cotidianos. ·..;r-
4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas), lat ocar 
profun_didad o Jigereta del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomara en cuenta. --
O Profundidad y duración del sueño usuales 

1 Es dudoso si la duración del sueiio está ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 

profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño mas superficial. El sueño en general está algo 

trastornado. 

3 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueiio suman pocas 

1 horas en lJn periodo de 24 horas. 
4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos cortos de 

'-t. adormeclmlento, pero nunca sueño real. 
Se refiere: a las d ificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 1 Colocar 

memoria. una X 
El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. -- --- ---o 

1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 1--=-
2 Aún con esfueno es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 

3 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 
artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica 13', siempre que la dificultad de concentración no 

influya en la entrevista -
4 El d 1 entrevista dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 'f. paciente muestra urante a 

tardanza. 
Comunicación verbal y no verbal de t risteza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. l Colocar 

una X 

o 

1 l 
2 

3 

4 

El paciente está más cl~nte preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil m 

deses eranzado. 

Animo natural. ~ 
Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está más 

deor,m1do que lo usual 

El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. ______ ....;\ ____j 
El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente y 1 
no uede distraerse. C,_ 

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibi lidad o dolor franco de localizaclón muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes 

Presencia dudosa 
~ .§. ¡; .., ~2 El paciente ha experiment-ado ansiedad fóbica, pero ha sldo capaz de combatirla. 
~ ~ sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 

,E ~ abajo cotidíanos. _..J-_0 , 

~ ~ 4 la ansiedad fóbíca ha interferido not~te con la vlda y e.01-"t ra= b•::,Í.:.º ..::'º.:.t::;id:.:i•.:.n:.;o;;.. ------------~ 
~ ~ Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los c.ualesse constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 

00 ~ E , visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. 

Colocar 
una X 



o No presente ---
' 

l 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 
2 ' la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo J 

o parestesia. 
3 1 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

)( laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. Colocar 

una X 
o No oresentes 
l I Dudosamente presentes --
2 los síntomas están oresentes oero el paciente los puede controlar. 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 

4 1 los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 1 
laboral del paciente. y.. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 
o No nresente 
l 1 Dudosamente presente -
2 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto y.. con la vida diaria y laboral de él. 
4 los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida dii!ria y 'iaboral 

del paciente. 
Incluye dificultad~s para deelutir, sensación de 11vacio en e l estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. Colocar 

una X 
o No presentes 
l 1 Dudosamente eresentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 

~ ' 2 Una o más de las molestias dese.ritas arriba están presentes pero el paciente las ouede controlar. 
3 

1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria v laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del cadente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuri;1, irregula ridades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. una X 
o No presentes .,.__ 
1 1 Dudosamente oresentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones eenito urinarias frecuentes del paclente). I 

2 Uno o más de los sfntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria v laboral del oresente. -3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencioMdos arriba, de tal magnitud que 
Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los sintomM genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboro! del oaciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. Colocar 
una X 

o No se encuentran presentes 
1 I Presencia dudosa ~----
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes; pero no interfíeren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
-

3 1 El paciente tiene frecuentemente uno o más ele los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que ¡ y, interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
-4 Los slntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren clarame~n la vida diaria y 

laboral del naciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el pa~ te t enso, nervioso, agitado,~ , Colocar 
te mbloroso, pá lido, hiperventilando o transpirando una X 
O El paciente no parece ansioso ---

_!,_ 1 Es dudoso que el paciente esté ansioso [ 'f 
-

2 El oocicntc está moderadamente ansioso --- -3 1 El paciente está claramente ansioso --- --- L 4 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completamente. 

PUNTUAC/ON TOTA~~ _ 



Escalo de Ansiedad de Homi/ton r, E 
- ---- ----------- --- N=o-=-n:..:, b=-,-=-,=-d:..:e/:::p::;o::,i:::.en=-t-=-e=-· ===- -l\.... ______ _ T_e_s_t d- e-.---1\ 'N\ U €)--¡ 

-1 Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se exp,esa desde con preocupación, inseguridad, 1 Colocar 

irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. 1 una X 

o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual ' 1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual 1 

2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser difici l de controlar. Sin 
1 

1 
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. 

3 La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. y. 
Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con _la vida cotidiana del cadente. 1 
Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensi ón corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar 

1 una X 

1 O l El aciente no está ni más nl menos tenso que lo usual 
1 ) El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 
2 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud interna difícil de controlar, pero que 

no interfiere con su vida cotidiana. 
1 3 I la Inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han Interferido con el trabajo -..../ 

L cotidiano del paciente. ~-------'--/'-'-----! 
4 1 la tensión v el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del Paciente 

1 
1 

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o _roloc-ar j 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente slento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha e>tlstido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

O l No se encuentran presentes ~ ~ 
l I Presencia dudosa 1 
2 : El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido caoaz de combatirla. d 
3 

1 

Ha sido dificil para el paciente combatir o cont rolar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su _¡..I -'j_ 
vida y trabajo cotidianos. ___ _ _ _ - --- ·---- - _ __ 

4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la Colocar 

profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 

tomará en cuenta. - - -- - _J 
o 1 Profundidad y duración del sueño usuales -----··---·· 

1 1 
Es dudoso si la duración del sueño esta ligeramente disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueifo), sin cambios en la 

1 
1 profundidad del sueño. 

2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo 

1 trastornado. 

3 1 
La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los períodos discontinuos de sueño suman pocas 

1 
y.. 

horas en un período de 24 horas. 
1 .. . ·--· 

4 Hay d1f1cultad para evaluar la durac,on del sueno, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimiento, pero nunca sueño real 

Se refi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la I Colocar 1 
memoria. ___ -1-=.u:::n•:.:X::.. _ __c 

O ! El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. -

1 1 Es dudoso si el paciente tiene dificult3des en la concentración y/o memoria --- ----·· __ I ~ 
2 Aún con esfuer10 es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de.0,.:cu.:.:ti:::na:..:·_______ _____ _ ---J 

Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. EJ: tiene dificultad para leer un L 
artículo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no ")(. 
influya en la entrevista 
El paciente muestra durante la entrevista diÍié~!tad para concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha 4 1 

________ tardanza. 
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. -- - -, Colocar -1 

r------,----------- --------------- - --·-- -- . una X • 
O Animo natural. 
1 I Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que e.stá más 1 

deprimido que lo usual. _____ _ _____ . 
El paciente está má.s claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 

. desesperanzado. ____________ _ 
_ 3_!~ paciente muestra signos no verbales claros de depresló~esp-;~anza. __ ______ _ _ ___ Y..,7 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 franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello. ·(ok,~'7 1 

~ t unaX 

~ ~ O No se encuentran presentes ~ 
~ ~ 1 "íP,-esencia dudosa ---· --- T __ . 
~ .§. 2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha s..:id:.:º..:' :.:ªPe,:ª::'c.:d:.:e..:c.::.o-:::m:.:b:.:•t:::irc.::la::.._...,.....,..,.....,....-----,-- --:-:-· __ 
C: ~ 3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 1 "'-. ___ j 
i ~ \--'-y'-"-tr.c.ab""ajo cotidianos. /' 
~ ~ 4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vi.c.dac...y= el...:t;,,:rac.:b"'a¡"·o...:c,;;,o.:.:tidcci.c.anc.oc...'- - --------------- --i 

2 :g Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, Colocar 
una X 

~~e ~ vc.::is:::ió=n~b::o::.r;,,:ro:;s,;;,a,~b::o:.:c;,,:ho:.:rcn:.:o.::.s~y.::.se::n..:s:.:ac.::.i:.:ón= d.::.e~p~in:.:ch~a::t:.:o::s. _ _ _ 



O No pres te en 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo usual. 1 
2 La sensación de presión on los oldos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel do pinchazo 

o parestesia. ,-~-3 I los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

1 

Colocar 

- ·- una X 
o No presentes 

1 Dudosamente presentes 1 
2 Los slntomas están presentes pero el pac,ent, los puede controlar. 
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlarlos síntomas cardiova.sculares, los cuales interfieren hasta clerto 1 

punto en la vida diaria laboral 1-~~ ------~~- ------------------- - - ------- -- - - - ---, 
4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y .........i. 

laboral del paciente. f' 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y 

1 

Colocar 
respiración suspirosa. una X 
o No presente 
1 1 Dudosamente presente 

1 
2 los síntomas respiratorios están cresentes pero el caciente puede controlarlos. 

3 1 El padente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto ¡ 
con la vida diaria y laboral de él. 

4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e Interfieren claramente con la vida diaria y laboral 'j-. ~~~- 1 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacio en el estómago", dispepsia, ruidos Intestinales audibles y diarrea. 

1 
Colocar 
una X 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

3 1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales Interfieren hasta cierto ¡ 
punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 

4 1 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 1 
laboral del paciente. 

Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquluria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, 1 
eyaculación preco2, pérdida de la erección. 
O ! No oresentes 
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente¡. 
2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes. pero no interfieren con la vida diaria v laboral del presente. 
3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas genito-urlnarios mencionados arriba, de t al magnitud que 

interfieren hasta cierto punto con la vída diaria y laboral del paciente. 
4 Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramenle con la vida diaria y 

laboral del ~•ciente. 

1 

1 

--

i-

Colocar 
una X 

y.__ 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facia l o palidez, transpiración y marco. Colocar 
una X 

O No se encuentran presentes 
~ esencia dudosa _____ _ 

2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y "')( 
laboral del paciente. 

3 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

Interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. --,,-----,-- ___ _ 
4 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¿Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 

1 

Colocar 
____ .,___ unaX tembloroso, pálido, hlperventilando o transpirando 

t:1 O El pa~ parece ansioso 
~ .!! S l Es dudoso que el paciente esté ansioso 
~ !! -~ 2 El paciente está moderadamente ansioso ª~~ ---"---------------- ----' )<'. 

1 

1 

' 

~ :::, e: 3 El paciente está claramente ansioso 
"' "' " 4 El paciente eml abrumado por ~ansiedad. Tiritando y temblando comple.c.;ta"'m"'e""n'--'tec... __ _ 

----- 1 
+----~ 

PUNTUACIÓN TOTAL j ~ 



Escala de Ansiedad de Hamiltan 
Nombre del paciente· 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varia y se expresa desde con preocupación, Inseguridad, 

~

locar 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. na X 
o El paciente no está ni más ni menos inse&\!rO o irritable que lo usu_a_l -- 7'---
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más Inseguro o irritable Que lo usual 
2 1 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embare.o, no Interfiere en la vida del paciente, porque sus preocu~aciones se refieren a asuntos menores. 
1 

3 

1 

La ansiedad o inseguridad son a veces más dificiles de controlar, porque la preocupación se refiere a le.sienes o daños 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 

4 la sensación de pavor está presente con tal frecuencia 9ue interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. _ - -
Este ítem incluye la Incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corpora l, temblor y fatiga. Colocar 

una X 

K-T EI paciente no está ni más ni menos tenso gue lo usual 7--_ 
El oaclente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 

1 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 frecu entes que ocasionalmente han interferido con el trabajo L 1 1 cotidiano del paciente. 
4 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tlé"mpo 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 autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es Importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. -~ -o No se encuentran eresentes 
1 1 Presencia dudosa 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 
3 

1 

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 
vida v traba¡o cotidianos. 

4 La ansiedad fóblca ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano ____ -
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño {horas de sueño en un periodo de 24 horas), la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. 
o Profundidad y duración del sueño usuales 
1 1 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (ej: dlflcultad para conclílar ~o¡:-;,;-;mblos en la 

profundidad del sueño. 
2 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más super~eño en general está algo '1-trastornado. 
3 

1 

la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de sueño suman pocas 1 
horas en un periodo de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adormecimiento, oero nunca sueño real. 

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. una X -----El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. X o 

_.:J. Es dudoso si el paciente tiene dificultades en l~clón y/o memoria --
- -
f---

2 Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario de rutina. 
3 1 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej:tlenedlficultad ¡;;;;leer un 

1 

artículo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista -- ------- --- -.. 

4 El paciente muestra durante la entrevuta dificultad para concentrarse o en la memona, y/o toma dec1s1ones con mucha 
ardanza. 
ni~al y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, inutilidad y desesperanza. -- 7 Colocar 

una X 
O Antm~I. -- --- ________ ~ 

Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que está má;-T 
deprimido que lo usual. l 

2 El paciente está más ci;"amente preocupado por experi~ sagradablt.s, aunqu~ no s,-;;nte inútil ni L desesperanzado.__ __ __ _ 

L:..l. El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. 
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, hipe,sensibllidad o dolor franco de locafüaclón muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cucllo. l Colocar 

una X 
O No se encuentran p~ __________ =-f.-
1 Presencia dudosa ___ ----,- __ --,-- r 
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. +----
3 Ita sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida 1 

y trabajo cotidianos. 
La ansiedad fóblca h.¡;;¡;¡:rerldo notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. _ _ _ __ :_~~~-:::--, 

Colocar Incluye .1umento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, 
visión borrosa, bochornos sensación de pinchazos. una X 



r º --- - -No presente , . 
1 1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que fo usual. 1 7--
z la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales yen la piel de pinchazo 

o parestesia. 
3 1 Los síntomas generales Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 1 
4 l os síntomas sensoriales generales están presente.s la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y 

laboral del oaciente. 

1 

Incluye taquicardia, palpitaciones, o presión, do lor torácico, l~~as y arterias y sensación de desmayo. 
1 

Colocar 
una X 

o No presentes ---- -
t 1 I Dudosamente presentes LY-= z los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar. 

1
3 j El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardlovasculares, los cuales Interfieren hasta cierto 

cunto en la vida diaria y laboral 1 
4 1 Los sin tomas cardlovasculares están presentes la mayor parte deltlempo e interfieren claraMte en la vida diaria y 

laboral del paciente 
ón en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y . ~olocar 

una X 
Incluye sensac.ione.s de constricción o de contracci 
respiración suspirosa. 
O No cresente 

__ ix-1 1 Dudosamente presente 
2.. f los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 

con la vida diaria v laboral de él. 
4 Los .sintomas respiratorios están presentes la mayor~ del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del aciente. 

[ 
Incluye difi~para deglutir, sensación de "vaci;"en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 7 Colocar 

una X 
o No presentes 
l Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente}~-_______ ------,-- - - --! 
2 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paclente las puede controlar. 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

I 
X 

t-__ p,_u_n_to,-en_ la_v_id_a_d_ia_r_Ja .... y._l..,ab_o..,r_al_d_e_l .,.en_f_er_n_10_,_(t_en_d,..e_n_ci_a_a_n_o_c_on_t..,ro..,l_ar_l_a_d_ef_e_ca_c_ió_n-é} __ .,-___ --,-,.,---c-- -
4 los síntomas gastroíntestlnales están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del aciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos t ales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, Colocar 
eyaculación precoz, érdida de la erección. una X 
O No presentes 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente}. =-i 
2 Uno o más de los síntomas mencionados está.!!...e!_esentes, pero no lntc~ la vida diaria y laboral del presente. -.-'-.>.. 

3 1 El paciente titne frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de ta l magnitud que 

Interfieren hasta cierto punto co11 la vida diaria y laboral del paclente. 
los síntomas genito-urinarios están presentes la ~e d~~ e lnterfil!ren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

O No se encuentran presentes _ 

_ ]-_J. Presencia dudosa _____ _ __ _ - ------,------
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no Interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

3 J El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

lntcrneren hasta cierto pu~ ~ida diaria y laboral del paciente. ______ _ 

f 

4 los s,ntomas autonómicos están presente.s la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vlda diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye comportamiento del paciente dura nte la entrevista. (Estaba e l pa~ e tenso, nervioso, agitado, impaciente, 
tembloroso, pálido, hiperventilando o tran.spirando 

Colocar 
una 

J~ 
u a 

2 t O El aciente no arece ansioso --
~ ; ~ l Es dudoso que el paciente esté ansioso 
~ e -~ 2 El paciente está moderadamente ansioso 

~ ~ ~ f l}ipaciente está claramente ansioso 
.-. "tl tJ 4 El paciente tstá abrumado por la ansiedací° Tiritando y temblando completa~e. - B 

PUNTUACIÓN TOTAL -tO 



.!! 
e 

I ., 

Escalo de Ansiedad de Homifton '\. __ tfL _____ ___ _ _ " 
Nombre del paciente: ¿ ~ Test de: 1 Ntc:re-------:J 

Se refiere a la condición de incertidumbre ante el futuro que varía y se expresa desde con preocupación, Inseguridad, 1 Colocar ' 
irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. . una X 

__Q_ 1 El paciente no está ni más ni menos insegurooi'rritable que lo usual __ _ _ 1 ~ 
1 1 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo usual _ _ __ __ l__ 

, " '"""" "'"" ,,,,..,.., .. ,~0o a, ,.,,,,,,. """'"" , ,,,,,. "'"'''· '"' ,, ,a, "' amd a, ""'"'". '" .-., 1 
embargo, no Interfiere en la v1da del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. /' 

Í 
La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños L -, 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha inteñerido con la vida diaria del paciente. 
la sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del pacie~ 

Este ítem incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga . --- - - -.,-¡-c-o..,lo_ca_ r -. 
una X 

O El paciente no e..stá ni más ni menos tenso que lo u-'-su"a"-1 _________ ___ __ _ 
[j__1 ~~!!_n~r~~re estar alg0-0,ós 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. 
la Inquietud Interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocaslonalmente han lnterferido con el trabajo 

cotidiano del p_a_ci_e..,nt..ce_. -~-,----,- -,.----- ---,--- -=--,-.,.--- --

X 

la tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del paciente 
1----'Ti-,p'-o-'dcc.ecca"nsiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o Coto~ 

cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente g_u_e_l_o_u_su_a_l. _______ _ 
O No se encuentran presentes 
~ Presenciadudos-a~ ------- ~ =-- ------ ----------¡ 

2 El paciente ha experimentado ansiedad lóbica, pero ha sido capaz de combatirla. 7 
3 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóblca, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabajo cotidianos. 
4 La ansiedad fóblca ha interferido ncrtaiiíerñente con la vida y el trabajo cotidiano -----, 
Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un periodo de 24 horas}, la Colocar 
profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X 
tomará en cuenta. ------------ - ---l --, Profundidad duración del sueño usuales 

Es dudoso si la duración del sueño está lige~ disminuida (ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambi;-;n la -- 1 
profundidad del sueño. __ _J 
la profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El sueño en general está algo D 
trastornado. ¡ -
la duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. los periodos discontinuos de sueño suman pocas 
horas en un periodo de 24 horas. 
Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere períodos corto~e­
adormecimiento, pero nunca sueño real. 

Se refiere a las dific.ultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la Colocar 
memoria. una X 

O El paciente no tiene ni más nl menos dificultades que ~ ual enlacon'centraclón y la rñemor1a-. --
-'-- - ----- - ------ --

'- 1 -~ ~udoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria 

' Aún con esfuerzo es dificil para el paciente concenlrarse en su trabajo diario de rutlna. 
3 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en Ta toma de decislon- e-,-. E-j,- t-ie_n_e ..,di..,fi-cultad para r!er un 

articulo en el periódico o ver un programa de TV completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 
influya en la entrevista "I El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse oen la memoria, y/o toma decisiones con mÜcha ---­
tardanza. 

Comunicación verbal y no verbal de tristeia, depresión, desa liento, inutilidad y desesperanza. 

O I Animo natural. 
l l Es dudoso si el paciente está má~alentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamcnt~;~es'tá más -

deprimido que lo usual, 

2 El paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente inútil ni 
desesperanzado. 

3 l!!,_paclentc muestra signos no verbales claros de depresión y/o desesperanza. _ _ 
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, hipcrsenslbilidid o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor m-;ndibular o del cuello. 

7 

Colocar 
tiW 
~ 1 O Noseeñ"cuentran presentes 
8 ~ l .Liresen~ dudosa-- -- _ --,----,------- _ _ __ 

una X 

~ ~ 2 El paclente ha experimentado ansiedad fóblca, pero ha sido capaz de combatirla. __ _ _ __ 
E .!! L 3 1 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vid~ 
~ ¡ .-'L!!~aJo cotidianos. _____________ . __ _ ___ _ , _ 
~ ~ 4 la ansiedad fóblca ha interferido notablemente con la vida y el t rabajo cotidiano. 

,s "' Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen cn~ ,e-a.,.le-, -•.,.lt-er-a-ci_o_n_e,- d-e-:1-o_ss_e_n-,ti-do_s ___ ln_c.,..lu-ye tinitus, Coloffi-

Q:,) ~ E ¿~sión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos.:. __ __ ___________ ___ __ ~ 



~ 

O No presente ~ 
¡-1-,.-E,..s~d~u""'d~os_o_s~i.,..la_s_m_o7le_s_ti-as- r-ef,..er7ld7 a_s_p_o_r _el,..p_a_ci-e-nt_e_s_o_n_m_a_y_or_e_s_q-ue--,--lo_u_s_ua""'I-. ----------------,--, 1 

2 la sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pincha to 
o arestesla. 
los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. _I _ ____ _ 

4 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del t1empo e interfiere claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

[ Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

O No presentes 

Colocar 
una X 

Dudosamente presentes 5C7 
Los síntomas están resentes ero el aciente los puede controlar. 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardlovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 
punto en la vida diaria y laboral 

4 Los sintomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y Colocar 
respiración suspirosa. una X 

I_Q_ : No presente 1 

l I Dudosamente presente ------- --- -----;..---5CJ 
2 1 los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 1 

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 1 
con la vida diaria y laboral de H ,_ ___ _ 

4 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con ta vida diaria y laboral 
del paciente 

Incluye dificultades p.:iril deelutir, sensación de •vado en el estómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 

o 
l 
2 

3 1 
4 

No presentes 
Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 
Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las puede controlar. 

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto 

punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
los síntomas astrolntestinales están g 
laboral del paciente. 

resentes la ma or y p arte del tiem o e interfieren claramente en la vida diaria 

1 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos ta les como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunla, 
eyaculación precoz, pérdida de la erección. 

1 
Colocar 1 
una X 

1 ~ 
1 

1 

1 

Colocar 
una X 

o No presentes ~ 
I 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 

2 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. 1 

13 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-urinarios mencionados arriba, de t al magnitud que 

1 Interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas gemto-urmanos estan presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

1 laboral del paciente. 
Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 

O No se encuentran resentes 
._1__,__P_r_e_se_n_c_ia_d_u_d_os_a _______ _ _ ________________________ __.___,K::j 

2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no lnterfleren con la vida diaria y 
laboral del aciente. 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los sintomas autonómicos mencionados arriba, de tal magnitud que 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 

~oral del paciente. __ 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. (Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, 1 Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando _____ ____________ una X 
O El paciente no parece aruiMO -- -- ---:--Y.:. 

~ ,g 2 Es dudoso que el pa.ciente est~_a_n_si_os_o _________________________ _ 

El paciente está moderadamente ansioso ---------------1 ~ 1 2 
\J ~ ~ 1 3 :::) . El paciente está claramente ansioso 
~~~ - 4- -E-l~p-ac-le_n_t_e_e-st_á_a_b-ru_m_a_d_o_p_o_r _la_a_n-si-ed··a-d-.-TI-rl-t a_n_d_o_y_t_em- bl-a-nd_o_c_o_m_p_l_et_a_m_e-nt-e-.------------ --~ ~ 

PUNTUACIÓN TOTAL =1-0-=-



Escala de Ansiedad de Hamifton -- 1 
Nombre del paciente: ) 1/ Test de: 1--1 ,..,, 

" Se refiere a la condición de incertidumbre ante e l futuro que varía y se expresa desde con preocupación, insegurid¡id, 

1 

Colocar 
b irritabilidad, aprensión hasta con terror sobrecogedor. una X " .g: o El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual -" 1 1 Es dudoso si el oaciente se encuentre más inseguro o irritable Que lo usual 1 "' '"' 2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin 

embargo, no interfiere en la vida del paciente, poraue sus preocupaciones se refieren a asuntos menores. '>( 

3 1 
la ansiedad o inseguridad son a veces más diiíciles de controlar, porque la preocupación se refiere a lesiones o daños 

1 
mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como pánico o pavor sobrecogedor. 
Ocasionalmente ha Interferido con la vida diaria del paciente. 

4 La sensación de navor está presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente. 

" Este íte m incluye la incapacidad de relajación, nerviosismo, tensión corporal, temblor y fatiga. 

1 

Colocar ·o 
una X -~ 

~ o El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual 

"' l 1 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual 1 -y._ 
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 1 

la inquietud Interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo 

1 cotidiano del paciente. 
4 l a tensión v el nerviosismo int erfieren todo el tiempo con la vida y el trabaio cotidiano del paciente 

.g Tipo de ansiedad que surge cuando e l paciente se encuentra en sit uaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o 

1 

Colocar 

~ 
cerrados, hacer fila, subir en un autobús o un t ren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar una X 
en esta evaluación, si ha existido más ansiedad fóbica en el episodio presente que lo usual. 

"' o No se encuentran presentes 
1 1 Presencia dudosa 1 

-"5(" -
2 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, oero ha sido capaz de combatirla. 
3 1 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su 

vida y trabaio cotidianos. 1 
4 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida v el trabajo cotidiano 

-!? Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duración del sueño (horas de sueño en un período de 24 horas), la ¡ Colocar 

" profundidad o ligereza del sueño, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administración de hipnóticos o sedantes no se una X E tornara en cuenta. i o Profundidad v duración del sueño usuales ., 
l 1 

Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente dlsminuida {ej: dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la 1 -
profundidad del sueño. 

2 l a profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño más superficial. El s ueño en cenera! está algo 
trastornado. Y--

3 1 l a duración y la profundidad del sueño están notablemente cambiadas. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas ! 
horas en un período de 24 horas. 

4 Hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de 
adonnecimiento, pero nunca sueño real. 

.!? .§ Se refi~re a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la 1 Colocar 

~ ·g memona. una X 
"- ~ o Et paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la concentración y la memoria. .. ~ 
~ ~ 

1 1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o memoria T "t, V 

"" .::: 8 2 Aún con esfuerzo es difícil para el naciente concentrarse en su t rabajo diario de rutina. 
.~ 

¡¡:,. 
~-g 3 ¡ Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un 1 

"' ~ articulo en el periódico o ver un programa de 1V completo. Se califica '3', siempre que la dificultad de concentración no 

e 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. 

~ 
Comunicación verbal y no verbal de tristeza, depresión, desaliento, Inutilidad y desesperanza. 

1 

Colocar 
una X 

l o Animo natural. )(. 

" l l Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que esta más J 
Q deprimido que lo usual. 
.§ 

paciente está más claramente preocupado por experiencias desagradables, aunque no se siente Inútil ni 
-~ 

" 2 El 
"' desesperanzado. "' - -- -~ 

3 1 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o d~ p~ -r 
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, h--¡¡;;;;;nsibilidad o dolor franco de localización muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuel'.::J Colocar 

una X 
~"§ o No st encuentran e;resentes 
E ., 

1 1 Presencia dudosa 1=t. Q :, 

"' E 2 El paciente ha exoerlmentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de combatirla. .. -b v, 
E-!! 3 

1 
Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fóbica, lo que ha interrerldo hasta cierto grado con su vida Q b 

~ ~ 

y trabajo cotidianos . . s ~ "' ~ 4 la ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano. " "' -2 .. Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en reales alteraciones de los sentidos. lncluyetinitus:
1 Colocar 

Q) ~ E visión borrosa, bochornos y sensación de pinchazos. una X --



- ---o No presente 
1 I Es dudoso si las molestias referidas por el naciente son mayores que lo usual. 1 ")(. 

2 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo 
o aarestesla. 

3 1 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. l 
4 l os síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del tiempo e interfiere clarament e en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye taquicardia, palpitaciones, opresión, dolor torácico, latido de venas y arterias y sensación de desmayo. 

1 
Colocar 
una X 

o No presentes 
1 1 Dudosamente presentes 1 "L 
2 Los sintomas están oresent es pero el paciente los puede controlar. 

3 1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto 

1 punto en la vida diaria y laboral 
4 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor pane del t iempo e interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye sensaciones de constricción o de contracción en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensación de atoro y [ Colocar 
respiración suspirosa. una X 
o No presente 

) 1 1 Dudosamente presente 1 X 
2 l os síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede controlarlos. 

3 1 
El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas respi ratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto 1 

con la vida diaria y laboral de él. 
4 Los sintomas respiratorios están prl?.sentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral 

del paciente. 
Incluye dificultades para deglutir, sensación de "vacío en el es tómago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea. 1 Colocar 

una X 
o No presentes 

1 I Dudosamente presentes {o dudoso si es distinto a las molestias habituales del paciente). 1 X 
2 Una o m~s de las molestias descritas arriba están presentes pero el paciente las ouede controlar. 

3 1 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas gastrointestinales, los cuales Interfieren hasta cierto 1 

1 punto en la vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación) 
4 Los síntomas gastrointeS1inales están presentes la mayor pane del tjempo e Interfieren claramente en la vida diaria y 

laboral del aaciente. 
Incluye síntomas no orgánicos o psíquicos tales como polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, [ Colocar 
ey.iculación precoz, pérdida de la erección. una X 
o No presentes "iC 
1 1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones genitourinarias frecuentes del paciente). 1 

2 Uno o m~s de los síntomas mencionados están presentes pero no interfieren con la vida diaria y laboral del presente. l 

3 

1 

El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito•urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que 1 
interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente. 

4 los síntomas geníto·urinarios están presentes lil mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y 
laboral del paciente. 

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiración y mareo. 
1 

Colocar 
una X 

o No se encuentran oresentes 
1 1 Presencia dudosa 1 'l.. 
2 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están presentes, pero no interfieren con la vida diaria y 

laboral del paciente. 

3 1 
El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonómicos mencionados arriba, de ta l magnitud que 1 

interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente. 
4 los sintomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo e interfieren claramente co~ vida diaria y 

laboral del paciente. 
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ~ paciente tenso, nervioso, agitado, Impaciente, l Colocar 
tembloroso, pálido, hiperventilando o transpirando - ·~ X 
O El paciente no parece ansioso -W Es dudoso que el paciente esté ansioso 1 -- -
2 El paciente está moderadamente ansioso 

3 1 El pacien te está claramente ansioso ---- l 
El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando completa:.:m;.;:ec.:nt;:ec.. _ _ _______ ~ 

PUNTUACIÓN TOTAL L J..:::::L_J 




