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INTRODUCCION

El presente trabajo titulado: “El abordaje psicologico desde Ellis en pacientes que
padecen de insuficiencia renal cronica, en edades comprendidas entre los 30 y 65
afios del area de hemodidlisis del Hospital Carlos Andrade Marin.”, tiene por
finalidad dar a conocer como la Insuficiencia Renal Cronica genera problemas no
solo organicos, sino también psicoldgicos. La Insuficiencia Renal Cronica se origina
por el dafio progresivo e irreversible de la funcién renal, como efecto secundario a

maultiples causas, como la diabetes, Hipertension arterial, entre otras.

Los efectos organicos, siendo sobre todo de caracter médico no van a ser tratados
especificamente, mientras que los efectos psicoldgicos seran enfocados desde los
siguientes momentos relevantes en el transcurso de la enfermedad: el momento
traumatico que vive el paciente cuando el médico le da a conocer su diagnostico
(Insuficiencia renal crénica); la recepcion de la informacion sobre la naturaleza de su
enfermedad y sus implicaciones; el conocer que el tratamiento de Hemodialisis

consiste en tres sesiones semanales permanentes y obligatorias durante toda su vida,

La Hemodialisis es un tratamiento mediante el cual se retira las toxinas de la sangre,
las cuales no han podido ser eliminadas por el dafio del rifién. Este tratamiento
necesariamente altera el estilo de vida del paciente, situacion que influye sobre sus
relaciones, provocando efectos psicoldgicos tales como: alteraciones del estado de
animo, ansiedad, desesperacion, entre otros. Efectos que deben ser atendidos
adecuadamente; adicionalmente cabe sefialar que en nuestro pais existe una falta de
politicas publicas para la atencion de pacientes que padecen insuficiencia renal

cronica, pese al nimero elevado de personas con éste problema.

“En el mundo existen 500 millones de pacientes con enfermedad renal y en Ecuador, 2
millones con algun grado de ella. Los expertos consideran la insuficiencia renal como
una epidemia, tanto o mas grave que el sida o el cancer, porque estas dos ultimas

enfermedades si cuentan con programas de apoyo gubernamental”*

! El universo. comEl Gran Guayaquil: Solo el 35% de los pacientes con problema renal reciben
atencién, Marzo 13, 2008, en http://archivo.eluniverso.com /2008/03/13/0001/ 18/E8D4B087
809E46FC830FBE B51EC6C040.aspx


http://archivo.eluniverso.com/�

En el Hospital Carlos Andrade Marin existian al momento de la investigacion, 80
pacientes en el Tratamiento de Hemodialisis. Se considera que el presente trabajo
puede contribuir a la sensibilizacion de los organismos de salud pertinentes y desde
la psicologia clinica incursionar en un area que no ha sido asumida por los
psicologos en nuestro medio y posibilitar el desarrollo de una intervencién
psicoldgica valida que ayude a este tipo de pacientes a afrontar la enfermedad.

La presente investigacion propone conocer los beneficios de la intervencion en los
pacientes, bajo el enfoque tedrico de la linea Racional Emotivo-Conductual
propuesta por Albert Ellis, basado en la siguiente premisa:
“El modelo ABC utilizado por la TREC para explicar los problemas emocionales y
determinar la intervencion terapéutica puede ayudara resolverlos, tiene como eje
principal la forma de pensar del individuo, la manera como el paciente interpreta su

ambiente y sus circunstancias, y las creencias que ha desarrollado sobre si mismo,

sobre otras personas y sobre el mundo en general.”?

Motivo por el cual se considera que es la linea tedrica mas adecuada para el trabajo
con estos pacientes, ya que la mayor parte de ellos presentan ideas irracionales, las
mismas que al no ser intervenidas a tiempo podrian incidir en los niveles de

depresion.

El trabajo que se desarrolla a continuacidn consta de los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se detalla aspectos médicos de importancia sobre la
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y Hemodidlisis (HD), poniendo énfasis hacia el
final sobre las posibles consecuencias psicolégicas que podria ocasionar la
enfermedad y el tratamiento de ésta, basandose en criterios diagnosticos que propone
el CIE-10. Aqui se analiza la situacion traumatica que vive el paciente, cuando el
médico le da a conocer su diagnostico (Insuficiencia renal crénica) y su posterior
tratamiento (Hemodialisis), situacion que le genera incertidumbre al no saber con
exactitud qué pasard con su vida, afectando de esta manera el estado general del

individuo en sus diversas areas: fisico, psicoldgico, social, familiar y laboral.

Posteriormente se hace un recorrido sobre la Terapia Racional Emotiva de Ellis, y se

2 LEGA, Leonor, CABALLO, Vicente y ELLIS, Albert, Teoria practica de la Terapia racional
Emotivo-Conductual, 2da edicion, editorial Siglo XXI, Espafia, 2002, Pag. 18



propone la utilizacion del modelo A-B-C como posibilidad de llegar a conocer si
existen ideas irracionales en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC), y
de ser asi utilizar métodos de intervencion como el Diédlogo Socratico,
Discriminacion y modelado, y la relajacion. Con esto se pretende disminuir las
posibles consecuencias psicologicas que suelen presentarse como por ejemplo:
Episodios depresivos y Trastorno mixto de ansiedad y Depresion.

Luego se hace referencia al paciente con insuficiencia renal crénica y la resiliencia
en el tratamiento hemodialitico, aqui se expone aspectos generales de la resiliencia y
sus fundamentos psicolégicos, ademas se da a conocer como ésta es un factor clave
en la recuperacion del estado de animo del paciente, ya que esta le brinda la
posibilidad de conocer con que recursos positivos de si mismo cuenta y como
potencializarlos, factor que le ayudara a afrontar su situacion, haciendo que el
cambio brusco de su estilo de vida por la enfermedad que presenta y el sometimiento

de la hemodialisis como unica forma de seguir viviendo sea menos traumatico.

El Tercer capitulo consta del marco metodoldgico, donde se expone el tipo de
investigacion: cuantitativa y cualitativa, el uso de las técnicas: Observacion,
entrevista, historia clinica, Test: Clinica Mayo (permite conocer las funciones
mentales, Zung (ayuda a establecer el tipo de depresion), HAD (ayuda a conocer los
niveles de depresion y ansiedad), esto con la finalidad de poder obtener resultados
validos para poder comprobar la hipotesis y asi elaborar las respectivas conclusiones
y recomendaciones.

Seguido se encuentra el cuarto capitulo que contiene los resultados tanto
cuantitativos como cualitativos, en el primero se presenta cuadros y graficos
estadisticos de las psicoreactivos aplicados, y en el segundo se realiza una
categorizacion de los discursos, a la vez que se presenta la comprobacion de
hipétesis.

Para finalizar se presenta el quinto capitulo que recoge las conclusiones vy
recomendaciones que han surgido como producto del trabajo efectuado.

Se aflade anexos que contienen formatos de los reactivos aplicados.

""Los acontecimientos influyen en nuestras
emociones, pero son nuestras exigencias y falsas

necesidades lo que nos perturba emocionalmente™ Albert Ellis



CAPITULOI

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Nefrologia del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito, se ha logrado evidenciar en pacientes que padecen de insuficiencia renal
cronica y que son sometidos a hemodidlisis, situaciones que generan importantes
conflictivas, las mismas que son de fundamental importancia y Se necesita

analizarlas.

Una de ellas es el momento traumatico que vive el paciente, cuando el médico le da a
conocer su diagnostico (Insuficiencia renal crénica), puesto que éste lo emite de una
forma inadecuada, por ejemplo utiliza un lenguaje muy técnico, que impide al
paciente entender la condicidn en que se encuentra, haciendo que se enfrente a algo
totalmente desconocido, provocando altos niveles de ansiedad al no saber con

exactitud que pasara con su vida.

Esta se incrementa ain mas en el momento en que se le prescribe como tratamiento
la hemodialisis: “Procedimiento por medio del cual la sangre del paciente se hace
circular por un filtro para extraer los desechos urémicos de la insuficiencia renal

»3

cronica terminal, mediante una méaquina de hemodiélisis.”®, el mismo que se

convierte en una opcién para mantener su vida.

Es de menester dar a conocer que uno de los principales lugares en donde se brinda
tratamiento para esta patologia es el Hospital Carlos Andrade Marin, en el cual
actualmente existen 80 pacientes que padecen Insuficiencia Renal Crénica, las

mismas que necesariamente se someten al tratamiento de hemodialisis.

Este lugar ayuda a los pacientes a sobrellevar su enfermedad a través de la
hemodialisis, generando en ellos/as la posibilidad de tener una mejor calidad de vida,
con adecuadas relaciones sociales, familiares, de esta manera podran continuar con

sus actividades cotidianas, contribuyendo a la sociedad como entes productores.

* BORRERO, Jaime, MONTERO, Orlando; Nefrologia: Fundamentos de medicina, 4® edicién,
corporacion para investigaciones biolégicas, Colombia, 2003, pag. 754.



En este hospital también existen otro tipo de didlisis, la cual es conocida como
dialisis peritoneal y el tratamiento clinico, que es temporalmente un calmante de la
enfermedad en espera de su final, y en casos mas afortunados se realiza el trasplante
renal, pero se sabe que este ultimo tipo de tratamiento es casi un privilegio, por lo
que la mayor parte de los pacientes se someten a hemodialisis. Es importarte dar a
conocer que también existen otros tipos de tratamientos, sin embargo, de momento

los mencionados son los mas utilizados en este hospital.

Otro factor a analizar es como a partir de lo anteriormente descrito, los pacientes
afrontan su enfermedad de una manera inadecuada, debido a que no hay quien los
oriente o les proporcione la informacion necesaria para poder entender su
enfermedad, pasando de un estado de ansiedad, acompafiado de tristeza y llanto a un
cuadro depresivo; a esto se suma las complicaciones fisicas que padecen.

Toda esta problematica implica en el/la paciente cambios en su estilo de vida, que
desde su percepcion son imposibles, ya que demandan de la adquisicion de nuevos
habitos tales como: llevar una dieta restringida, un aseo constante, cumplimiento
estricto de la medicacion, entre otros; toda ésta situacion produce en ellos/as un
momento de negacion de su enfermedad, miedos irracionales como por ejemplo:
“voy a ser una carga en mi familia, para qué seguir viviendo, mejor seria morirme,
no sirvo para nada, soy un inatil”, entre otras, esto da paso a una alteracion en su

conducta, generando conflictivas en el sistema familiar, laboral, entre otros.

Es importante mencionar que la edad de los pacientes que padecen Insuficiencia
renal crénica fluctia entre los 30 y 65 afios, este factor dificulta ain mas su
afrontamiento, puesto que en la mayoria de casos requieren ayuda de sus familiares,
como por ejemplo: fisica para movilizarse a algun lugar, alimentarse, asearse e

incluso apoyo emocional, desde las posibilidades que tiene el familiar.

A la mayoria de los/as pacientes esta situacion no les agrada, es decir no aceptan su
enfermedad, por lo que se da una fase de negacién, la misma que se acentua cuando
al momento de su diagnéstico a pesar de requerir tratamiento de hemodialisis no

presentan ningun sintoma fisico, como por ejemplo, hinchazon de extremidades



inferiores y superiores, dolor de cabeza, nauseas, vomitos, astenia, etc. Toda esta
situacion genera dificultades tanto en la dindmica familiar, como en el paciente,
haciendo que se incremente en este niveles de culpa, por su dependencia e

impotencia ante su enfermedad.

Otro punto a mencionar, es la procedencia del paciente, debido a que la mayoria de
ellos/as residen en otras provincias y no cuentan con un nivel socio-economico
adecuado, que les permita tener las condiciones necesarias para llevar a cabo un
tratamiento renal sustitutivo basado en la dialisis peritoneal, a esto se suma otra gran
dificultad manifestada en que algunas de éstas provincias no cuentan con centros de
hemodialisis, obligando al paciente a buscar fuera su tratamiento, sin embargo, en
algunos casos resulta limitante, porque implica movilizarse a otros lugares, en
ocasiones distantes, generando en el paciente tanto un desgaste de energia fisico y
psiquico, que en su condicién de salud agrava su estado, y ademas le genera gastos

econdmicos.

También se debe considerar que en nuestro pais no hay politicas publicas de apoyo
para esta problematica, quedando asi los pacientes desprotegidos y sin fuentes de
apoyo. En el Ecuador esta enfermedad ha permanecido oculta, no dando a conocer su
rapida propagacion, la cual a pesar de no ser contagiosa, los casos han ido
aumentando porque tiene un alto componente genético, el cual se ha heredado a
través de las generaciones, prevaleciendo en la poblacion, con pocas alternativas de

tratamiento médico.

La prevalencia de esta enfermedad en nuestro pais se estima que es de entre 130 y
140 personas por cada millén de habitantes que desarrollan esta enfermedad al afio,
anualmente hay 1.560 casos. Pero a pesar de estas cifras no se da la suficiente
importancia para su tratamiento, debido a que se menciona que existen otras

patologias mas graves las cuales requieren mayor atencion, como el cancer y el sida.

Toda esta situacion descrita anteriormente les resulta a los pacientes totalmente
desconocida por lo que genera en ellos estados de ansiedad, miedo, angustia que
podria desembocar en una depresion, a eso se suma la construccion de ideas

irracionales que pueden agravar el cuadro, las mismas que se dan por la forma



inadecuada en que llega la informacién al paciente sobre su patologia y tratamiento
(hemodialisis), estas ideas infundadas podrian ser trabajados desde la linea cognitivo
conductual, con la vision de Ellis, por cuanto el autor propone técnicas cognitivas
conductuales que permiten desestructurar los pensamientos erréneos que entorpecen
y retardan el proceso de recuperacion, con la utilizacion de estas técnicas si es que el
paciente requiere de una nueva hospitalizacién, esta ya no le resultara tan traumatica,

a diferencia de que si no tuviera una adecuada intervencion por parte del psicélogo.

Ante lo expuesto, se propone investigar sobre ; Como podria funcionar el abordaje
terapéutico de Ellis en pacientes que padecen de insuficiencia renal crénica del
area de hemodialisis? ante los conflictos fisicos y psicolégicos que produce la

insuficiencia renal.

En el hospital se ha visto también la necesidad de trabajar con el personal del
contexto médico, puesto que el enfermo renal suele ser mal comprendido, no se
reconoce la importancia que tiene el cuerpo como parte de la integridad del ser
humano, Sin embargo de sefialar la necesidad de trabajar con el personal médico, el
presente trabajo se dirige solamente a los pacientes que padecen IRC, que deben

someterse a hemodialisis.

1.2 JUSTIFICACION

Es importante mencionar que la psicologia como accionante de la busqueda de “la
salud del individuo” debe proponer estrategias de intervencion para las instituciones
publicas hospitalarias, con la finalidad de proporcionar a los pacientes una mejor
calidad de vida, involucrando todos los ambitos del individuo: fisico, social y

psicoldgico.

De ahi que se ha considerado como primordial el trabajo de la ansiedad y la
depresion, como consecuencias psicologicas en pacientes cuyo diagndstico es la
insuficiencia renal cronica y su sometimiento al Unico tratamiento posible como lo es
la hemodialisis, ya que es quiza un tema muy poco abordado, no desde la teoria, sino
mas bien desde la practica médica, porque muchas veces el trabajo del personal

médico es tan centrado en la parte fisica, que se olvidan por completo del ambito



emocional, no dandose la oportunidad de realizar un trabajo integral con cada
paciente.

Por ello creo que es oportuno el trabajo con el personal tanto de lo teérico como en lo
practico y del paciente desde la intervencion psicoldgica, porque desde el momento
de su diagnostico de insuficiencia renal se dan una serie de cambios, que les obliga a
realizar una reestructuracion en su estilo de vida, pues todo individuo que sufre una
enfermedad cronica irreversible, experimenta una pérdida importante y dolorosa, que

para muchos es la més devastadora de su vida.

Es conocido que la pérdida tiene una gran relevancia tanto en el terreno fisico como
en el emocional, por tanto el dolor crénico constituye sin duda alguna una forma de
dolor con graves repercusiones sobre el individuo, por el grave deterioro de su

calidad de vida, como también en el &mbito de lo familiar, laboral y lo social.

En cuanto al trabajo con los pacientes se propone como fundamental realizar una
intervencion psicoterapéutica, con el fin de que tengan la oportunidad de hablar sobre
lo que piensa y siente de su enfermedad, de si mismo y de su entorno, logrando que
entienda lo que le esta sucediendo, por otro lado se tomara en cuenta el apoyo

médico, indispensable para resolver la enfermedad.

De esta manera considero que se estara realizando una importante contribucion a un
gran porcentaje de la poblacion Ecuatoriana (la misma que se ha convertido en un
sector vulnerable de la sociedad) permitiendo que el sujeto se convierta en el
principal motor del proceso y en el artifice del progreso de su conflicto, lo que

concluya en un cambio en su estilo de vida y en sus metas a futuro.

También considero que la funcion del médico es muy compleja, por cuanto no solo
implica que esta en sus manos la vida del paciente, sino el adecuado manejo de la
enfermedad que posteriormente lleve el paciente, ya que si se logra que la noticia de
su diagnostico no resulte tan traumatico, se estara evitando que exista multiples
factores de riesgo, como el aumento de la ansiedad y la depresion, desencadenada
por la incertidumbre de qué va a su suceder con su vida, lo cual suele generar miedos

irracionales como el “me voy a morir mas pronto con la hemodialisis”, éstos



constructos erroneos pueden generar ideas de muerte e incluso llevar a los pacientes
a atentar contra su vida, es por esta razon que propongo a través de la investigacién

combatir estos factores de riesgo para poder salvar vidas.

Otra de las razones para realizar esta investigacion surge ante la necesidad de ofrecer
y promover soluciones psicoldgicas valederas a través del establecimiento de una
promocion resiliente en los pacientes, la cual permita atenuar la situacion de
sufrimiento humano, como es el padecimiento de la Insuficiencia Renal Crénica, con
el afan de demostrar su amplio y valioso aporte, como parte primordial encaminada a
la asistencia terapéutica, realizarlo implica una organizacion y comprensién de los

temores que los pacientes atraviesan debido a su conflictiva.

Es ademés devolver una angustia discriminada, luego de haberla escuchado, que
ayudara no solamente a conocer su realidad, sino también a construir nuevas
habilidades que le posibiliten una autonomia dentro de su mundo y dentro de su
enfermedad. EIl trabajo cotidiano con las personas que sufren de sintomas en su
cuerpo, en este caso personas que padecen de insuficiencia renal cronica, constituyen
un referente experiencial que muestra una realidad dolorosa y plantea una necesidad

urgente de “recuperacion del bien-estar”.

En lo que concierne a la institucion esta investigacion proporcionara al personal
médico ayuda tedrica y sobre todo practica, que posibilitaran un conocimiento de la
realidad psicoldgica que atraviesa el paciente que padece insuficiencia renal cronica,
para en lo posible favorecer una intervencion que vaya enfocada hacia el respeto y el
trato humanitario, facilitando el estudio integral del paciente dentro de la institucion,
de esta manera se tendra un paciente con una buena calidad de vida y un profesional
de la salud con calidad humana.

Ante la problematica expuesta se plantea un trabajo investigativo a partir de la linea
tedrica cognitivo conductual, desde el punto de vista de Ellis, por cuanto este autor
brinda una construccidn tedrica y explicacién sobre el origen de las ideas irracionales
que se pueden dar en los sujetos que se encuentran expuestos a situaciones externas
que le generan ansiedad, como la idea de padecer una enfermedad cronica, la cual

estard presente toda su vida, en este caso la insuficiencia renal cronica, a mas que el



tratamiento (hemodialisis) a realizarse implica dedicacién y constancia del individuo,
ya que sera utilizada por el resto de su vida.

Ellis plantea una intervencion adecuada de las ideas irracionales (que podrian
generarse en estos pacientes) a través de la terapia racional emotiva, porque puede
brindar al sujeto la posibilidad de reconocer las creencias racionales de las

irracionales, permitiéndole entender lo que le sucede.

Se ha elegido esta vision porque la demanda de los pacientes gira en torno a esta
conflictiva que plantea Ellis, ademas de la necesidad que tienen los pacientes de
entender lo que les pasa de una manera rapida, debido a que la permanencia de los
sujetos en la institucion hospitalaria es corta. Esta apreciacion tedrica también
permitird al sujeto recuperar ciertas conductas que habia perdido a partir del
diagnostico de su enfermedad, e incluso podria permitirle generar nuevas conductas,
las mismas que le serviran para poder desenvolverse de una forma *“adecuada” en el

mundo, convirtiéndose nuevamente en un ente productivo.

Se espera que el presente trabajo sirva de base para la construccion de futuras
estructuras e intervenciones psicoterapéuticas que conlleven a la comprension cabal
del sufrimiento del insuficiente renal, de modo que la probabilidad de efectos
debilitantes como los estigmas emocionales se disminuya y la posibilidad de un
verdadero crecimiento con la adquisicién de nuevas habilidades, construccién de

perspectivas y opciones en la vida se maximicen.

1.3 OBJETIVOS

Con la problemaética ya expuesta se plantea como objetivo general: Analizar como
el abordaje psicoldgico desde Ellis influye en pacientes que padecen de insuficiencia
renal cronica en edades comprendidas entre los 30-60 afios del area de hemodialisis;
y en concordancia con este objetivo se busca analizar la insuficiencia renal como
enfermedad cronica Yy los efectos psicoldgicos; determinar como se da el proceso de
resiliencia en el paciente, después de diagnosticarse la insuficiencia renal cronica y

valorar la Intervencion psicoldgica desde la vision de Ellis, identificando en los

10



pacientes segln el modelo A-B-C las ideas irracionales y sus consecuencias, desde el

momento del diagnédstico de la Insuficiencia renal cronica.

1.4.- HIPOTESIS

e La terapia Racional Emotiva de Ellis es muy efectiva para el tratamiento de
los estados emocionales de los pacientes diagnosticados de Insuficiencia
Renal Cronica del Hospital Carlos Andrade Marin.

VARIABLES

INDEPENDIENTES DEPENDIENTES

La terapia Racional Emotiva de Ellis Estados emocionales de los pacientes

TECNICAS INDICADORES | INSTRUMENTOS
Dialogo Socréatico o Confrontacion Ansiedad Test de HAD
Dialogo Socréatico o Confrontacion Depresion Test de Zung
Discriminacion Ideas Irracionales:

Diélogo Socréatico o Confrontacion creencias

irracionales,

pensamientos

automaticos.
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CAPITULO Il

MARCO CONCEPTUAL

2.1 INSUFICIENCIA RENAL

Con la finalidad de comprender el problema Psicolégico que ocasiona la
Insuficiencia Renal Crénica, es necesario realizar una exploracion y abordaje general
de las implicaciones biologicas y psicoldgicas que ésta patologia abarca, con el

objetivo de poder tener una idea que permita su mejor comprension.

2.1.1 EL APARATO RENAL

GENERALIDADES

“El sistema urinario estad formado por los rifiones, dos ureteros, una vejiga urinaria y
la uretra”. La funcién principal del sistema renal es mantener la homeostasis del
organismo, para lo cual los rifiones desintoxican la sangre y eliminan los desechos en
forma de orina; asi mismo, regulan el volumen corporal de agua, el equilibrio acido
basico y la concentracion electrolitica de los liquidos corporales; controlan el
equilibrio del calcio a través del metabolismo de la vitamina D, regulan la presion

sanguinea y estimulan la produccion de eritrocitos.

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA

Los seres humanos tienen dos rifiones que se encuentran ubicados en posicion
retroperitoneal, uno a cada lado de la columna vertebral, a nivel de la Ultima vértebra
toracica y de las dos primeras lumbares. El rifidn derecho se encuentra ligeramente
mas abajo que el izquierdo debido al gran espacio que ocupa el higado. Es necesario

mencionar que los limites de la posicion sufren variaciones individuales.

Los rifiones tienen un color rojizo oscuro, su forma semeja a una habichuela; segun

Tértora “el rifion adulto mide en promedio cerca de 10-12 centimetros de largo,

* TORTORA, Gerard y otros, Principios de anatomia y fisiologia, 6ta edicion, editorial Harla,
Meéxico, 1996, p. 1038.
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cinco a siete centimetros y medio de ancho y dos centimetros y medio de grosor. Su

borde interno es céncavo y se encuentra frente a la columna vertebral”®

. Tres capas
de tejido rodean a cada rifidén. La capa mas interna, la capsula renal, la segunda capa,

la capsula adiposa y la capa mas externa, la fascia renal.

Las tareas principales de los rifiones son el retiro de los residuos metabdlicos
(desintoxicacion) y de la regulacion del agua del cuerpo, electrolito y equilibrio
base/acido. Es asi como los rifiones filtran la sangre del aparato circulatorio y
permite la excrecion a través de la orina, de diversos residuos metabdlicos del

organismo como lo son: la urea, la creatinina, el potasio y el fosforo.

Por tanto existe la funcién de:

a).- EXCRECION:

Remueve los desechos.
Remueve el exceso de fluido (concentracion y dilucién de la orina).
Regula el balance &cido.

Regula el nivel de electrolitos.

b).- SECRECION:

Regula la presion sanguinea.
Regula la produccion de las células rojas de la sangre.
Regula la toma de calcio.

En conclusion la funcién principal de los rifiones consiste en filtrar los productos
metabolicos de desecho y el exceso de sodio y de agua de la sangre, asi como

facilitar su eliminacion del organismo.

> TORTORA, Gerard y otros. Op. Cit., p., 1038.
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2.1.2 INSUFICIENCIA RENAL

DEFINICION Y CLASIFICACION
La insuficiencia renal (IRC) es la consecuencia de un sinnimero de enfermedades
del rifion y ésta se presenta por la pérdida del tejido del mismo, ocasionando que la

funcion renal se disminuya total o parcialmente.

La IRC se clasifica en leve, moderada, severa y terminal.

Estado Descripcion Tasa de filtracion glomerular
(ml/min/1.73m?

1 Dafio renal con TFG normal o >90
2 Leve 60-89
3 Moderada 30-59
4 Severa 15-29
5 Avanzada o Terminal <15

*

FUENTE: Fundamentos de medicina, Borrero, Clasificacion de la Insuficiencia
Renal, 2003

2.1.3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DEFINICION Y CARACTERISTICAS

Déchiardi Ariza menciona que la insuficiencia renal cronica es:

El deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal, como resultado de la
progresion de diversas enfermedades primarias o secundarias, resultando en
pérdida de la funcidén glomerular, tubular y endocrino del rifion. Lo que lleva a
alteraciones de la excrecién de los productos finales del metabolismo como los
nitrogenados y la eliminacion inadecuada de agua y electrolitos, asi como la

alteracion de la secrecion de hormonas como eritropoyetina, la renina,

® BORRERO, Jaime y MONTERO, Orlando, Opt. Cit., p. 729.
* Los pacientes que poseen un valor de creatinina < 15, requieren tratamiento de dialisis urgente.
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prostaglandinas y la forma activa de vitamina D.’

Existen dos caracteristicas en la falla renal crénica terminal:

a) Es progresiva a través del tiempo
b) La acumulacion de productos de desecho, lleva al desarrollo del sindrome

urémico.

Esta situacion a méas de degenerar el organismo del sujeto con pérdida de la funcion
renal, cambios en su imagen corporal, etc., también afecta su situacion psiquica,
puesto que vive sucesivas pérdidas como la modificacion de su estado de animo,
cambio de papeles en el trabajo, en la familia y en general en las relaciones de la vida
cotidiana, lo que origina un duelo, que en la mayoria de los casos por no ser
abordados a tiempo de una manera adecuada desembocan en procesos depresivos,
que pueden ir desde leves, moderados a graves, esta situacion también indica
cambios en sus habitos y conductas, lo que podria constituir en la persona que padece
dicha enfermedad una alteracion emocional, que origina conflictos existenciales muy

fuertes consigo mismo y con el entorno.

Esto ultimo indica que el sujeto frente a la enfermedad vive de muy cerca la
sensacion de una invalidez, ya que se encuentra totalmente desprotegido, ante la
posible muerte, algo similar sucede cuando una persona viene al mundo, porque ésta
llega desvalido sin ninguna herramienta que le permita subsistir, es decir es

completamente dependiente de otros para poder desarrollarse.

Por tanto la persona que padece de insuficiencia renal crénica se encuentra en un
momento critico de total incertidumbre, al no saber como enfrentarse a esta situacion
desconocida, y se cuestiona sobre: ;me quedara poco tiempo de vida?, ;Qué es lo
que me espera?, es en este momento es donde el paciente se encuentra con la
realidad, y ve de manera mas cercana la posibilidad de la muerte, ante la cual debera

utilizar todos los recursos que posea, como mantener una constante relacion de apoyo

" DACHIARDI, Ariza, Insuficiencia Renal cronica. En: Borrero J. Montero O. Fundamentos de
Medicina Nefrologia, 4ta edicion, Editorial Corporacion para investigaciones bioldgicas; Medellin,
2003, p. 728-738.
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tanto desde su familia como desde las personas que lo rodean.

Todo lo mencionado indica que la IRC, podria convertirse en una eminente amenaza
frente a la vida del paciente, lo que suele generar las complicaciones y agravamiento
de su estado médico, ademas que se constituye en un detonante de situaciones
psicoldgicas graves como depresion, ansiedad.

ETIOLOGIA

La insuficiencia renal créonica puede tener origen en multiples enfermedades renales,
tanto primarias como secundarias, por ejemplo las: glomerulopatias, nefropatia
diabética, nefroesclereosis hipertensiva, poliquistosis renal, ingesta de medicamentos

sin prescripcion médica, infecciones recurrentes.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico de la IRC dependera mucho del estado de la funcion renal, estando
ausente o siendo benigno en la IRC leve a moderada y presentando sintomas
progresivos en la IRC severa y terminal. Se debe tomar en cuenta que en algunas
ocasiones los pacientes no presentan sintomas, 0 €stos son muy pocos, lo que no les

permite realizar un tratamiento a tiempo.

La aparicion de sintomas puede llegar hasta el sindrome urémico, y van a depender
de la acumulacion progresiva de diversas toxinas, asi como de las alteraciones
hidroelectroliticas, endocrinolégicas y en general de todos los sistemas organico.
Una vez en dialisis el paciente continla presentando diversas complicaciones que

requieren control y manejo permanente.

Es necesario mencionar que a mas de estas alteraciones que sufre el organismo de los
individuos como consecuencia del padecimiento de IRC (mareos, somnolencia,
astenia, cefaleas, etc.), también presenta alteraciones psicoldgicas, como por ejemplo
alteracion del estado de animo, con posibles depresiones y estados de ansiedad, esto
puede generar un desequilibrio emocional, manifestandose a través del

comportamiento con: presencia de irritabilidad o de poco interés de relacionarse con
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los demas, cambios en su aspecto personal, disminucién del interés por las cosas que
le agradaban, poco optimista, etc. A su vez esta alteracion psicolégica complica el

cuadro organico del paciente.

Esto indica que el paciente requiere de una adecuada intervencién psicoldgica, en
este caso se podria dar desde la propuesta que sustenta este trabajo, como lo es la
intervencion desde Ellis, con lo métodos de: el dialogo Socratico, donde se hace una
confrontacion del sujeto frente a lo que le estd aconteciendo, en base a preguntas que
le permiten encontrar una respuesta adecuada ayudandole a comprender de mejor

manera su realidad.

Se ha considerado realizar la intervencion cognitiva, por varios factores: la
hospitalizacion de los pacientes es de corta duracion, por lo que se necesita de una
intervencion rapida, ademas se ha llegado a conocer que la mayor parte de pacientes
desarrollan episodios depresivos, como manifestacion del aparecimiento de ideas
irracionales, las mismas que no han sido trabajadas a tiempo, por lo que se considera

que el ABC de Ellis ayudara para el trabajo con los pacientes.

2.14 HEMODIALISIS

La hemodialisis segun Borrero: “Es el procedimiento por medio del cual la sangre
del paciente se hace circular por un filtro para extraer los desechos urémicos de la

insuficiencia renal crénica terminal, mediante una maquina de hemodialisis.”®.

Es asi como la hemodialisis quita los desechos y los fluidos filtrando la sangre a
través de un rifion artificial llamado “dializador”. Para que esto ocurra la sangre tiene
que dejar el cuerpo, viajar hasta el dializador y luego retornar, pero el proceso no es

para asustarse, ni tan doloroso como podria parecer.

Antes de que un paciente se someta a hemodialisis, un cirujano debe crear un acceso
vascular en sus vasos sanguineos para que la sangre pueda salir y re-entrar en su

cuerpo durante la dialisis. Normalmente, el acceso esta en el antebrazo, pero puede

8 BORRERO, Jaime, MONTERO, Orlando; Opt. Cit.pag. 754.
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ser realizado en otros lugares, esto de dependera de en qué lugar estén mejor las

venas.

El procedimiento se disefi0 para aumentar el flujo de sangre, agrandando un vaso
sanguineo o creando un vaso artificial, debido a que la insuficiencia renal crénica
hace que los vasos sanguineos tiendan a disminuir su espesor. Cuando empieza la
hemodialisis, se insertan dos agujas en el acceso, un tubo delgado lleva sangre al
dializador (unidad que contiene fibras huecas ligeramente mas gruesas que uno de
sus cabellos). Cuando la sangre fluye a través de estas fibras, los desechos pasan a
través de las paredes de la fibra, hacia una solucién circundante, llamada solucion de

dialisis.

La maquina de dialisis, sometida al dializador proporciona la solucién que bafia las
fibras y quita los desechos. También regula las caracteristicas de la solucion de
dialisis para quitar el exceso de fluidos de la sangre, después de pasar a través del
dializador, la sangre retorna a traves de otro tubo. Esto indica que aproximadamente

una taza de sangre esta fuera del organismo en cualquier instante.

Usualmente, un paciente necesita la hemodidlisis tres veces por semana; las sesiones
diarias duran aproximadamente de 3 a 4 horas. Normalmente los pacientes no sienten
dolor, ni incomodidad durante la sesion, a excepcion del inicio del tratamiento, ya
gue suelen presentarse ciertas molestias, como: cefaleas, mareos, vomitos, pero estas
son transitorias, debido a que el organismo estd acostumbrandose a este nuevo

procedimiento.

Otra incomodidad que suele presentarse ya durante el tiempo de realizacion de la
hemodialisis es el limitado movimiento, puesto debe estar conectado a la maquina.
Por ello la mayoria de personas mientras se realizan la hemodialisis miran television
0 duermen en un confortable sillon. La hemodidlisis solo se puede realizar en un

hospital o en un centro de dialisis.

EVOLUCION HISTORICA
El primer rifidn artificial de aplicacién practica para un humano fue hecho por Kolff,

quien estaba trabajando durante la ocupacion alemana de Holanda, durante la
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Segunda Guerra Mundial. Interviene enfrentando un caso de falla renal, hizo un
drenaje en una arteria obligando a pasar la sangre del paciente a través de un tubo
largo de celofén, en el cual la sometié a un proceso de filtrado similar al que le

proporciona el rifidén sano. Luego se la hacia volver a una vena.

El tubo de celofan a través del cual se hacia circular la sangre se enrollaba en turno a
un cilindro sumergido de un bafio que contenia principalmente agua, pero también
una serie de electrolitos en la misma concentracion que se encuentran normalmente
en la sangre. El celofan era permeable a las sustancias de bajo peso molecular, tales

como las proteinas.

Por ello al pasar la sangre a lo largo del tubo, la urea y otras sustancias no deseables
eran capaces de pasar a través de la pared de celofan hasta llegar a la solucién
acuosa. Manipulando la concentracion de los electrolitos presentes en el liquido de

dialisis, resulta también posible retirar agua de la sangre del paciente.

2.1.5 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN LA INSUFICIENCIA RENAL
Y HEMODIALISIS

El diagnostico de Insuficiencia Renal crénica del paciente y su ingreso al tratamiento
de hemodidlisis genera ciertas conflictivas, tanto fisicas como emocionales, puesto
que hace que el paciente se enfrente a la vida de una manera diferente a las personas

que no padecen dicha patologia.

La insuficiencia renal lleva asi al paciente y a su familia a enfrentarse a diversas
problematicas, el mismo diagnostico por ejemplo, podria resultarle al paciente un
verdadero conflicto, tanto por las afectaciones fisicas que produce dicha patologia,
como por las posibles consecuencias psicoldgicas que podrian manifestarse, estas
ultimas generadas posiblemente a partir de un desconocimiento acerca de lo que le

acontece.

Es por ello que se considera que existen dos momentos criticos a los que estan
expuestos los pacientes y su familia a un mayor sufrimiento: cuando se informa de la

entrada en dialisis; y la propia entrada. Esto porque a la mayoria de pacientes su
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ingreso a hemodialisis suele ser percibido como algo negativo, como el final de su
vida, como el fracaso del esfuerzo realizado, y como que se encuentra mas proximo a

Su muerte.

Ademas a partir de ahora, a esto se suma que deberd asumir un régimen de vida
estricto, y tendra que hacer frente a problemas multiples y cambiantes, como también
se tomara en cuenta que, a partir de su diagnostico y despues de las primeras dialisis
en las cuales el enfermo se va encontrando paulatinamente mejor, se da cuenta de la
realidad que le esperard, que no es otra que su permanente dependencia de la
maquina si quiere seguir viviendo, o la posibilidad de un trasplante renal si puede

recibirlo y le llega alguna vez.

El tratamiento de hemodialisis va acompafiado de limitaciones, alteraciones y
complicaciones, entre las mas frecuentes de las sesiones de hemodidlisis son, en
orden descendente de frecuencia: “hipotension, calambres, nauseas y vomitos,

cefalea, dolor torécico, dolor de espalda, picores y fiebre y escalofrios.”®

Estos solo son algunos de los problemas mas frecuentes en ellos, haciendo que el
paciente tenga una reduccion de las actividades que antes realizaba (ocio, viajes,
etc.), frecuentemente, en algunos casos suspension de la vida laboral, con la
consiguiente reduccion del circulo social, la pérdida del poder adquisitivo y un
cambio en el tiempo libre que con frecuencia aparece vacio, y ahora implica el
dedicar gran parte de su tiempo a la realizacion de la hemodialisis, puesto que tiene
que acudir 3 0 4 dias a la realizacién de la misma, por un lapso de 3 - 4 horas, y estar
en ese tiempo conectado a la maquina, para que se pueda dar el proceso de

desintoxicacion de la sangre.

Es importante tomar en cuenta que si los cambios son lentos, es méas facil que se
adapte a la nueva situacion, pero cuando estos cambios son muy bruscos son una

condicion muy propicia para provocar un estado de tension elevado.

De esta manera el modo de reaccionar del hombre ante la enfermedad es, en gran

® DAUGIRDAS, Jhon; BLAKE, Peter y TODD, S; Manual de dialisis, 4° edicién, Editorial Lippincott
Williams — Wilkins, Espafia, 2008, pag. 128.
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parte, una consecuencia de las interacciones sociales, con la aparicion de este
fendmeno adquieren una singular importancia las variables de personalidad, junto
con las habilidades de afrontamiento, el apoyo social, y los recursos sociales a los

que el enfermo pueda acceder.

Como ya han establecido SHEA y Cols.: “La reaccién emocional a la necesidad de
someterse a la didlisis cronica, constituye el mayor obstaculo para conseguir una
buena rehabilitacion.’®. Dicha rehabilitacién que se menciona resulta también un
tanto preocupante porque a pesar de que existe mucha informacion acerca de la IRC,
ésta no les es adecuadamente transmitida, haciendo que se de una amplia
desinformacion en los pacientes, por tanto aqui juega un papel muy importante la
labor del personal médico, al momento del diagndstico, ya que no existe una
adecuada comunicacion con el paciente, por la utilizacion de un lenguaje técnico,

que no le permite entender al paciente la situacion que esta atravesando.

Si esta problematica de comunicaciéon entre personal médico y paciente no es
atendida de una manera adecuada, podria desencadenar nuevas patologias, en
especial en el ambito psicoldgico, puesto que el paciente no lograra entender lo que
le estd pasando, es decir la situacion de ser una persona autbnoma a pasar a ser
dependiente de una maquina, en pos de su supervivencia, esto hara que aparezca
conductas depresivas, manifestadas por sentimientos de tristeza, llanto, ganas de no
sequir viviendo, sentimientos de desesperanza y soledad, al igual que ansiedad,
miedo, porque ahora dejan de hacer cosas que antes hacian, llegando incluso algunos

al aislamiento social.

Es asi como se podria mencionar que las principales consecuencias psicoldgicas que
ocasionan la Insuficiencia renal crénica y el sometimiento al tratamiento de

Hemodialisis son:

a).- EPISODIOS DEPRESIVOS

La depresion es un estado emocional en donde el sujeto manifiesta que las

0 SHEA, E. J., BOGDAN, D.F y otros: Hemodialysis for chronic renal failure: I\V. Psychological
considerations. Ann. Intern. Med. 62:558, 1965. citado en CONSTANTINE, Eugene, HAMPERS,
Schupar, La hemodidlisis prolongada: tratamiento del enfermo con IRC, Editorial Cientifico-Médica,
1970, Barcelona
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actividades que antes le hacian feliz, ahora ya no lo hacen, es asi como muchas de las
personas suelen manifestar que estan deprimidas o cotidianamente “el animo esta por
el piso”. De esta manera la depresion se vuelve comun escucharla en algunos
momentos de la vida, como la muerte de un ser querido, el divorcio, y en este caso el

Ilegar a conocer que padece de insuficiencia renal.

Es asi como se llego a conocer que el Hospital Carlos Andrade Marin en le area de
Nefrologia a través de la aplicacion del Test de Zung se logré conocer la mayoria de
pacientes que padecen de insuficiencia renal padecen de depresién leve, y en un

menor porcentaje existe una depresion moderada.

La depresion puede llegar a quitarle la alegria o las ganas de vivir al paciente o
cualquier sujeto que la padezca, e inclusive al no ser tratada de una manera adecuada,
puede ocasionar consecuencias graves, ya que el profesional podria verse ante la
posibilidad de que se intensifique, llegando asi a presenciar sintomas, como
perspectivas totalmente sombrias del sujeto con respecto a su futuro, e inclusive ante
la posibilidad de ni siquiera contemplar dicho futuro, esto genera en el individuo
ganas de morir, o de desaparecer, corriendo el riesgo de un suicidio.

Para esto el profesional debe actuar de una manera rapida y tener muy en cuenta el
manejo del tema conociendo que la depresidn es una alteracién patoldgica del estado
de &nimo con descenso del humor que termina en tristeza acompafiada de diversos
sintomas y signos emocionales, de pensamiento, del comportamiento que persisten
por tiempo habitualmente prolongado (dos semanas). De acuerdo al CIE 10 la
depresion puede presentarse de tres formas: F 320 Episodio depresivo leve, F321

Episodio depresivo moderado, F322 Episodio depresivo grave.

El enfermo que las padece sufre un humor depresivo, una pérdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a una
reduccién de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso

tras un esfuerzo minimo. También son manifestaciones de los episodios depresivos:

a) La disminucion de la atencién y concentracion.

b) La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
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c) Las ideas de culpa y de ser inatil (incluso en los episodios leves).
d) Una perspectiva sombria del futuro.

e) Los pensamientos y actos suicidas o de auto-agresiones.

f) Los trastornos del suefio.

0) La pérdida del apetito."*

Las principales manifestaciones de depresion en los pacientes con Insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis son: tristeza, perspectiva sombria del futuro,
ideas de ser inutil, trastornos del suefio, pérdida del apetito, pérdida de la confianza en
si mismo y sentimientos de inferioridad, disminucion de la concentracion, enojo,
irritabilidad, otro sintoma de importancia es el insomnio, como manifestacion de

alteracion psicoldgica.

Se debe aclarar que en alguno de los casos fue necesario la intervencion del médico
psiquiatra con un tratamiento farmacoldgico para el mejoramiento de la depresion
moderada, en donde existian manifestaciones de ideas suicidas, insomnio persistente,
entre otros sintomas, como también con esto se trata de evitar que en caso de que
exista presencia de ansiedad impida al enfermo reflexionar y adaptarse a los distintos
momentos de su enfermedad vy tratamiento, previniendo asi conductas
psicopatolégicas que interfieran en el normal desarrollo de su tratamiento
hemodialitico. De ahi la importancia de una estrecha relacién de trabajo médico-

psicoldgica.

Respecto a las otras sintomatologias como: sentimientos de incapacidad, disminucién
del interés, tristeza, perspectiva sombria del futuro, pérdida del apetito, pérdida de la
confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad, deterioro socio-familiar, se
abordaron mediante entrevistas intradialisis, permitiendo a los pacientes la
posibilidad de canalizar su angustia, generando un espacio de reflexion para que

puedan hablar de su realidad psiquica en relacién a su enfermedad orgéanica.

b).- TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO

Otra de las situaciones a las que se ve afectado el paciente en un inicio a partir de su

1 CIE 10: Trastornos mentales y del comportamiento, Editorial MEDITOR, Madrid, P4g. 152
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diagndstico de Insuficiencia Renal Cronica es la ansiedad, la misma que suele ser
una respuesta emocional normal en algunos casos, sin embargo en otros casos esta no
suele ser superada y entonces el paciente a mas de presentar ansiedad también
presenta depresion, convirtiéndose en un trastorno mixto ansioso-depresivo, cabe
recalcar que este se desarrollara cuando no ha existido una intervencion oportuna y
adecuada, a partir de su diagnostico, siendo asi que al paciente no le lleg6 a tiempo
una informacion adecuada acerca de lo que le pasa y sobre el posible tratamiento al
que debera someterse para el resto de su vida, como unica forma de sobrevivencia,

generandole incertidumbre con respecto a su futuro.

En el CIE 10 sobre trastorno mixto ansioso depresivo menciona lo siguiente: “Esta
categoria unicamente debe usarse cuando estan presentes sintomas de ansiedad y de
depresion, pero ninguno de ellos predomina claramente ni tiene la intensidad

suficiente como para justificar un diagnéstico por separado”*2.

Para indagar la posible existencia de este trastorno en los pacientes respectivos para
la investigacion, se utilizé el test de HAD, a través del cual se logrd conocer que de
los 15 pacientes en estudio 2 de ellos presentaron un trastorno mixto ansioso.

Para el tratamiento tanto de la depresion como de la ansiedad se debera tomar muy
en cuenta el conocimiento de cada uno de los criterios para calificarla como tal, asi

mismo se tomara en cuenta la oportuna intervencion del psicologo.

2.1.6 ASPECTO LABORAL Y FAMILIAR

Otro aspecto que se considera importante tomar en cuenta es la situacion laboral a la
gue el paciente se enfrenta, y se ha logrado evidenciar la mayoria de estos se
encuentran con multiples dificultades, ya que el asistir tres veces a la semana a la
unidad de hemodialisis, por un lapso de 3-4 horas, y aun mas tomando en cuenta la
distancia a la que se encuentran del centro de hemodidlisis, practicamente les

implicaria casi todo el dia.

Esta situacion hace que muchos de los dirigentes de los lugares en los que trabajan se

2 CIE 10, Opt. Cit. Pag. 177
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molesten, puesto que faltan mucho, o su esfuerzo fisico no es lo suficientemente
bueno como para tener un buen desempefio. O en algunos de los casos en los que las
empresas deciden que siga laborando no permiten que se mantengan en el mismo
puesto, sino que inmediatamente los cambian a otro que implique la utilizacion de

menos esfuerzo.

Por otro lado se debe también tomar en cuenta si la persona que padece de
insuficiencia renal crénica en una mujer que también labora, ya que para la familia
esta situacion es mas complicada que en el caso de que sea el hombre quien padece
dicha patologia, por cuanto es la mujer quien a mas de aportar econémicamente a su

hogar, también tradicionalmente ha sido encomendada las labores de domesticas.

Esto hard que los integrantes de la familia adquieran nuevas obligaciones al menos
por un tiempo, porque la mujer ya no podra seguir realizando todas estas actividades,
por las molestias que produce la IRC y su tratamiento dialitico, situacion generara en
ella un malestar, pues el sentirse inatil y no poder atender al marido o la familia

produce en ella un auténtico estado de inutilidad.

La disminucion de las acciones que habitualmente desarrollaba debido al tiempo que
pasa en la dialisis, ingresos en el hospital de forma frecuente, descansos durante el
dia después de llegar de la sesidn, etc., altera la relacion que mantenia en casa con el
marido al disminuir la atencion que le dispensaba, pues es ahora ella quien las
reclama, o viceversa si es el marido el enfermo. Todo esto puede experimentarse
como abandono por parte del sano y pérdida de la importancia que tenia, segun é€l, lo

que desencadenara quejas y alejamiento de la relacion.

Existe otro factor importante a presentarse en las mujeres que han tenido un periodo
largo de tratamiento, sobre en todo en aquellas que a pesar de ya tener hijos/as
después desean tener otro, y que por padecer de esta patologia ya no les es posible,
puesto que uno de los efectos es la suspension del ciclo menstrual, no permitiendo
ninguna posibilidad de embarazo, y si lo hay es muy escasa la posibilidad de que

Ilegue a término.
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A partir de todo lo expuesto es muy claro que la situacion que atraviesa el paciente
con insuficiencia renal crénica crea un cambio de vida que se centra, en dos puntos
fundamentales, que dificulta las actividades a las que estaba acostumbrado realizar.
Por un lado se produce un desajuste del organismo en el paciente y por otro se

produce un cambio en el modo de vida.

Por ello es de primordial importancia para el bien del enfermo su capacidad para
afrontar y su voluntad para aceptar y comprender su enfermedad, a pesar de que
constituye algo muy dificil, puesto que, estos pacientes se enfrentan sibitamente con
una insuficiencia renal irreversible y con sus consiguientes problemas, por lo que

presentan grandes dificultades de adaptacion.

En este grupo son evidentes los episodios de depresion y de autocompasion.
Asimismo, la disforia y los sentimientos de desesperacién del paciente pueden verse
agravados por la incertidumbre de la enfermedad y su curso. La incapacidad de
predecir el empeoramiento y la remision dificulta la planificacion de actividades
diarias y a largo plazo. Estos sentimientos de desesperacion se incrementan con la
idea de que han perdido el control sobre sus cuerpos y su situacion social.

Es corriente, en estos casos, la falta de interés y deseo para una planificacion
constructiva para al futuro, y la tranquilidad se persigue en reflexiones sobre el
pasado. A pesar de estos obstaculos, frecuentemente se consigue un cambio
importante en la actitud por comprension, firmeza, perseverancia y trabajo arduo. El
papel de la familia, especialmente el de la esposa o de los padres, es sumamente

esencial a este respecto.

Solo tomando en cuenta esto se podrd disminuir el impacto que origina la
hemodialisis en la integridad el paciente, logrando un control interno y del medio
ambiente, asi también se evitara que el paciente pase de ser un sujeto activo a ser un

sujeto pasivo y dependiente de la maquina y un personal médico que lo atiende.
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2.2 TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

En este capitulo se explica, cudl es la importancia que tiene la terapia racional
Emotiva de Ellis en los pacientes que son diagnosticados de Insuficiencia renal
Crobnica, debido a que por su situacién de salud especialmente al momento del
diagnostico v la falta de informacion acerca de ésta, hace que se vean desprotegidos
ante una posible alteracion psicoldgica, con la aparicion de ideas irracionales, que no
les permite entender qué sucede con su organismo y su psique. El identificarlas y
trabajarlas tendra por finalidad que el paciente reconozca lo absurdo de sus creencias
y que las abandone, para que adopte otras nuevas Yy adecuadas que le permitan tener

una condicion y estilo de vida saludable.

2.2.1 ;{QUE ES LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL?

Esta terapia ha sido considerada como una de las intervenciones clinica mas
utilizadas, ya sea en el campo de la ansiedad, depresion, entre otras. La terapia

cognitivo conductual es:

“Un término genérico que se refiere a las terapias que incorporan tanto
intervenciones conductuales (intentos directos de disminuir las conductas y
emociones disfuncionales modificando el comportamiento) como intervenciones
cognitivas (intentos de disminuir las conductas y emociones disfuncionales

modificando las evaluaciones y los patrones de pensamiento del individuo.”*®

Este tipo de terapias suponen una serie de caracteristicas que permiten entender su
accionar, entre ellas se encuentran:

“a. Los individuos responden a las representaciones cognitivas de los
acontecimientos ambientales en vez de a los acontecimientos mismos; b. El
aprendizaje estd mediado cognitivamente; (...) La modificacion de las cogniciones

puede cambiar las emociones y la conducta.”**

3 LEGA, Leonor, CABALLO, Vicente y Albert Ellis, OPt. Cit. Pag. 3
14
IDEM
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2.2.2 TERAPIA RACIONAL EMOTIVA DE ELLIS

Ellis comenzd a trabajar sobre la terapia Racional emotiva en 1955, afirma que: “Las
cosas que ocurren no son las que te perturban, sino la opinion que tienes de ellas. O
en términos de la RET; A (el Acontecimiento Activador) no causa directamente a C

(consecuencia emocional y conductual); sino B (tus creencias acerca de A).*

Este modelo segun Ellis hace énfasis en las cogniciones, es decir en las creencias y
pensamientos que tiene el sujeto, sobre una determinada situacion u acontecimiento
gue se presenta en cualquier momento de su vida.

Sin embargo es preciso mencionar que en ciertas ocasiones se crean distorsiones
cognitivas, las mismas que son conocidas como ideas irracionales, éstas se apoderan
de los pacientes, no permitiéndoles dilucidar con claridad la situacion que estan
viviendo, generando en ellos estados de ansiedad y depresion, al no entender que

sucede y sobre todo qué hacer.

En el caso de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica las ideas irracionales
nacen en el momento del diagndstico de su enfermedad, puesto que la mayor parte de
pacientes no poseen una informacion adecuada, porque en primera instancia el
médico comunica al paciente de su enfermedad de una manera no adecuada, es decir
la explicacion que le brinda no es comprensible, puesto que lo hace en términos

técnicos.

Ante esto el paciente en un intento de desesperacion acude en busca de informacion
hacia otras personas con la finalidad de averiguar de qué se trata su enfermedad, sin
embargo estas fuentes en muchas ocasiones no son adecuadas, ya que estas personas
no conocen bien del tema, por lo que tergiversan la informacion, agravando la
situacion del paciente. Por tanto al no existir una intervencion oportuna ocasionara
que el paciente presente estados de ansiedad y depresion lo que pone ain mas en

peligro su estado de salud.

Con estos antecedentes se cree que es de menester proponer la aplicacion de la teoria

B ELLIS, A, La Teoria clinica Bésica de la Terapia Racional Emotiva. En ELLIS, E y GRIEGER, E
(Comps.), Manual de Terapia Racional Emotiva, Desclée de Brouwer, 1981, pag. 21
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ABC a los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Crdnica del Hospital Carlos
Andrade Marin, la misma que brinda una explicacion de las distorsiones cognitivas,
que son muy comunes encontrarlas en dichos pacientes. Para ello se toma en cuenta
el sistema de creencias:
“A” [...] representa el acontecimiento activador, suceso o situacion. Puede ser una
situacioén o acontecimiento externo o un suceso interno (pensamiento, imagen, fantasia,
conducta, sensacion, emocién, etc.).
“B” [...] representa en principio al sistema de creencias, pero puede considerarse
que este puede ser un representante que influye en el contenido del sistema
cognitivo (pensamientos, recuerdos, imagenes, supuestos, inferencias, actitudes,
atribuciones, normas, valores, esquemas, filosofia de vida, etc.)
“C” [...] representa la consecuencia o reaccién en ocasién de la situacion “A”. Las
C pueden ser de tipo emotivo (emociones), cognitivo (pensamientos) o conductual

(acciones).™

Es decir: A se refiere a los acontecimientos activadores, B, son las creencias y
pensamientos sobre A; y C, son las consecuencias emocionales y conductuales, asi
Engler también hace énfasis en la terapia racional emotiva pues “intenta mostrar a los
clientes el modo de reconocer sus pensamientos deberia y tendria, como separar las

creencias racionales de las irracionales y en qué forma aceptar la realidad”*’

Esto ultimo hace referencia al momento en que los “deberia y tendria” dirigen y
controlan la vida del paciente, en este caso los pacientes con IRC suelen mencionar:
“deberia haber prestado més atencion a mi salud”, “ahora mejor deberia morirme
pronto”.

De esta manera en la poblacion que padece de insuficiencia Renal cronica se podria
decir que el sistema de creencias estaria dado de la siguiente manera: el
acontecimiento activador (A) podria ser el diagndstico y el ingreso a dialisis, la
creencia (B) sobre A podria ser “No sirvo para nada, deberia haberme interesado méas
en mi salud” y las consecuencias emocionales (C) podrian ser Ansiedad, depresion,
etc.

El sujeto evalla los sucesos de punto A, y su propio trastorno del punto C ("modelo

16 OBST, Camerini, Introduccién a laén a la Terapia Cognitiva: Teoria, aplicacionesy nuevos
desarrollos, 1ra edicidn, 2005, Buenos Aires-Argentina, p. 20.

Y ENGLER, Bérbara, Teorfas de la personalidad, 4ta edicién, Editorial McGraw-Hill, México, P4g.
433.
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de enfermedad o conciencia de enfermedad"). El terapeuta explora y después explica
a su paciente la secuencia de activacion de la urgencia, y como sé podria intervenir
en ella. EI modelo A-B-C supone que el sujeto de la urgencia esté respondiendo a
tres cuestiones de significado: ¢(Cémo valoro y qué significa para mi lo ocurrido?
(Significado de A), (Coémo me valoro a mi mismo/a ante todo esto? (Significado de
A-C), ;Qué me esta pasando y que significa para mi? (Significado de C).

De aqui la importancia de conocer como la terapia Cognitivo Conductual, interviene
en el manejo de los efectos psicoldgicos que produce una enfermedad crénica, ya que
esta es una terapia centrada en potenciar las habilidades del sujeto en el momento de
enfrentarse y manejar su problematica, en este caso enfrentarse a la ERC, lo cual le
permitird abordar dicha problematica y por ende mejorar su afrontamiento, esto

porgue no se puede cambiar el destino del paciente cronico.

Por tanto con esto se estara apaciguando la presencia de sintomatologia evitando que
ponga mas en riesgo la salud del paciente y también se estara disminuyendo el
impacto que tiene esta enfermedad en la calidad de vida del paciente y la de su

familia.

2.3 EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL Y LA RESILIENCIA EN
EL TRATAMIENTO HEMODIALITICO

La resiliencia es un aspecto fundamental a analizar en los pacientes que padecen de
insuficiencia renal cronica, puesto que es interesante conocer, cOmo a pesar de que
la Insuficiencia Renal Crénica resulta ser en un momento determinado el fin para
ellos (al momento de su diagndstico y al inicio de su tratamiento de hemodidlisis)
poco a poco van descubriendo y utilizando ciertos recursos para enfrentar la
situacion, los mismos que en un momento determinado no se imaginaban que

existian en ellos/as.
2.3.1 DEFINICION DE RESILIENCIA

Antes de realizar un acercamiento a la definicion de resiliencia se tomara en cuenta

lo que menciona Daniel Rodriguez:
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“La resiliencia es un concepto fécil de entender pero dificil de definir, e imposible de
ser medido o calculado exhaustivamente” (...) Este concepto introduce el azar, lo
aleatorio, altera la idea de relaciones necesarias entre los fenémenos de la vida. E
introducir al azar es a la vez introducir al sujeto capaz de valoraciones, de crear
sentidos a su vida, de producir nuevas significaciones en relacion a los

acontecimientos de su existencia. Es pensar a un individuo no como victima pasiva de

sus circunstancias sino como sujeto activo de su experiencia.”*®

Con ello se puede decir que las personas resilientes tienen la capacidad para seguir
proyectandose en el futuro a pesar de condiciones de vida dificiles y de traumas, a
través de un intento por identificar y desplegar las competencias y recursos con los
que cuenta el individuo, estimulando el autoestima, con una concepcién positiva de
si mismo y del entorno. Todo esto puede generar conductas adecuadas de resolucién
de problemas, y el convencimiento de tener algin grado de control sobre la propia

vida, reconociendo las limitaciones que hay que aceptar.

La Resiliencia puede ser conceptualizada, desde una perspectiva enfocada en las
soluciones, como un conjunto de habilidades conductuales (estilo de afrontamiento
comportamental), motivacionales (bdsqueda de soluciones y de reduccion de la
evitacion y cognitivos (esquemas, creencias centrales y procesamiento de la

informacion).*

La intervencion para aumentar la resiliencia no significa negar la existencia de
conflictos, sino estimular a las personas para que pongan en juego su capacidad para
gue puedan solucionarlos de un modo adaptativo.

Es por todo lo mencionado que se propone el abordaje de la resiliencia en el paciente
que padece de insuficiencia renal crénica, puesto que esta capacidad en ocasiones al
momento del diagndstico suele verse atrofiada, por la forma en que se lo emite. De
ahi que se propone potenciar las habilidades del sujeto para afrontar esta enfermedad

y brindarle una adecuada informacién acerca de la patologia que padece.

18 GALENDE, Emiliano, “Subjetividad y resiliencia: del azar y la complejidad”, en: MELILLO, Aldo, SUAREZ
OJEDA, Elvio Néstor y Daniel Rodriguez (compiladores), Resiliencia: Descubriendo las propias fortalezas;
Piados, Buenos Aires, Paidds, 2004, pag. 23.

19 http://74.125.93.132/search?g=cache:http://www. redsistemica.com.ar/articulo94-4.htm LA
NUEVA COMUNICACION, Modelo integrativo enfocado en las soluciones para el desarrollo de la
resiliencia individual y familiar, Por Jacinto Inbar (*), Publicado en el nimero especial 94/5,
Fragmento
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Segun Henderson la resiliencia es: “la capacidad del ser humano para hacer frente a
las adversidades de la vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser

transformados por estas.”?°

Segun Aldo Melillo, Elvio Néstor Suarez Ojeda la resiliencia es:

Un proceso dindmico que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos de

gran adversidad [...] distingue tres componentes esenciales que deben estar presentes

en el concepto de resiliencia:

(1) La nocidn de adversidad, trauma, riesgo, o amenaza al desarrollo humano.

(2) La adaptacion positiva o superacion de la adversidad.

(3) El proceso que considera la dindmica entre mecanismos emocionales, cognitivos

(4) y socioculturales que influyen sobre el desarrollo humano.?
Si tomamos en cuenta que el sujeto es una construccion tanto interna como externa, y
que en particular la integridad del mismo se ve influenciada por el mundo externo,
podemos mencionar que esta integridad puede verse afectada en un momento
determinado de su vida, en este caso las personas que padecen de insuficiencia renal
cronica, se enfrentan a una afectacion originada por un agente externo como lo es el
consumo de ciertas medicinas para el control de enfermedades como: diabetes,
hipertension arterial, o a su vez por el desarrollo de paludismo, estas medicinas
ocasionan efectos secundarios y entre ellos el mas nocivo esta dado por la
Insuficiencia renal cronica, con lo cual la afectacion de la funcion renal puede ser

total o parcial, llegando asi a necesitar el tratamiento de hemodialisis.

En este momento del diagndstico y propuesta del tratamiento con hemodialisis la
persona ve afectada su integridad, lo que obliga al sujeto a requerir de cuidados de
salud, al igual que cambios en su estilo de vida, Bette Keltner y Leslie Walter

mencionan que:

Las patologias crénicas, en algunos casos conocidas como necesidades de

cuidados especiales de salud, comparten ciertas caracteristicas. Una de ellas es

% HENDERSON, Edith, La resiliencia en el mundo de hoy: Cémo superar las adversidades, Editorial
Gedisa, Espafia, 2003, Pag. 18

2 MELILLO, Aldo, SUAREZ OJEDA, Elvio Néstor (compiladores), Resiliencia: Descubriendo las
propias fortalezas; Piados, Buenos Aires, 2001, Pag. 35.
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que los servicios de salud son necesarios ya sea para el tratamiento, control o
prevencion del empeoramiento de la condicién o apariciéon de problemas
adicionales. [...] La segunda caracteristica a tener en cuenta es la existencia de
consideraciones diarias relacionadas con el estilo de vida que deben tenerse en

cuenta, ya sea que la condicion ponga limite al funcionamiento diario 0 no.?

Ante esto se debe accionar psicologicamente desde la ayuda a la busqueda y
potencializacion de los recursos que posee el individuo, con la finalidad de que
pueda enfrentarse ante esta situacion, y lo que es mas importante a que supere esta
situacion traumatica. De esta manera la resiliencia se ha convertido en la capacidad
que tiene cada individuo para proteger su integridad, al igual que ayuda al sujeto a

construir una conducta positiva pese a circunstancias dificiles.

2.3.2 FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS SOBRE EL CONCEPTO DE
RESILIENCIA

Con la finalidad de comprender los aportes que nos proporciona la psicologia en el
campo de la resiliencia es oportuno mencionar cuéles son los pilares de la resiliencia,
para desde alli explicar: como una determinada corriente psicolégica ha dado
explicacion sobre cada uno de ellos. Los pilares de la resiliencia son: introspeccion,

independencia, capacidad de relacionarse, iniciativa, humor, creatividad, entre otros.

Grandes estudiosos de las diferentes corrientes de psicologia, entre ellos por ejemplo,
Vygotsky, Kohut, Maslow, Frankl, entre otros, han brindado muchos aportes para
sustentar y explicar como la resiliencia se podria caracterizar por provenir de una
relacion significativa del sujeto con su entorno. En el transcurso de la investigacion a
pesar de tener un lineamiento cognitivo-conductual, se tomara en cuenta algunos de
los aportes de las mencionadas corrientes, ya que permitird tener un mejor

acercamiento sobre los fundamentos psicoldgicos de la resiliencia.

Para entender un poco mas lo mencionado se hard un pequefio apartado sobre el

aporte que realiza en este campo Vygotsky, quien postul6 que:

22 Bette Keltner y Leslie Walter, La resiliencia para aquellos que necesitan cuidados de salud, en:
Edith Henderson Grotberg (Comp.), La resiliencia en el mundo de hoy: Cémo superar adversidades,
Editorial Gedisa, Barcelona-Espafia, 2003, pag. 209
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Un fuerte vinculo entre el discurso, la experiencia social, y el aprendizaje, y
propuso la nocién de “zona de desarrollo proximal” para designar la necesidad
que tiene el nifio de la orientacion y la ayuda proporcionada por otro ser humano
para tener éxito en las tareas [...]. Solo si ha tenido suficiente apoyo en la etapa

del desarrollo puede, en ausencia del adulto, cumplir la tarea de que se trate.?

Con esta afirmacion se puede entender que un aprendizaje se genera a partir de la
relacion que se mantiene con el medio, y por tanto desde alli se contribuye a un buen
desarrollo cognitivo, el mismo que le permitira al sujeto desenvolverse en su entorno
de una manera adecuada, logrando asi enfrentarse y encontrar una solucién a

cualquier dificultad que se le presente.

Por otra parte se encuentra la importante contribucion de la psicologia
Humanistica, de Abraham Maslow con el concepto de autorrealizacion: “estado de
satisfaccion personal en el que desarrollamos el maximo potencial de una manera
que nos es propia”.?* Asi mismo: “considera que las diversas necesidades
motivacionales estan ordenadas en una jerarquia, a la vez que sostiene que ante de poder
satisfacer necesidades mas complejas y de orden méas elevado, es preciso satisfacer
determinadas necesidades primarias. Este modelo se puede conceptualizar como una
piramide".”

A esto se afiade lo que menciona ROBERTS BURNS como parte fundamental de la

resiliencia:

El autocontrol prudente y cauteloso es el origen de la sabiduria [...] El autocontrol
es la piedra angular de un estilo de vida resiliente. Es una habilidad que se
desarrolla lentamente desde la infancia y que afecta a todos los aspectos de nuestra
vida. Cada problema que resolvemos, cada decisién que tomamos, cada interaccion

que tenemos, cada demostracion de nuestras emociones implica la presencia de més

2 MELILLO, Aldo, ESTAMATI, Mirtay CUESTAS, Alicia, “Algunos Fundamentos psicoldgicos
del concepto de resiliencia. En: Resiliencia — Descubriendo las propias fortalezas, Aldo Melillo y
Néstor Suarez Ojeda (comp.), Buenos Aires, Paidés, 2001, Pag. 91, 92.

* FELDMAN, Roberts, Psicologia con aplicaciones en paises de habla Hispana, 4ta edicién,
McGrawHill, Argentina, 1997, pag. 352.

% |DEM, Pag 352
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0 menos autocontrol. Desafortunadamente, mucha gente tiene problemas con este

componente de una mentalidad resiliente.?

La significacion de la libertad humana es rescatada a través de la Psicologia

Humanista de Carl Rogers:

Nuestras acciones, si son auténticas y libres, asumen direcciones positivas y

constructivas, tienden a la actualizacion de la persona, permiten el progreso hacia la

maduracion y la socializacion. [...] Me arriesgo a creer que cuando el ser humano es

internamente libre de elegir sus valores tiende a valorar aquellos objetos, aquellas

experiencias y objetivos que contribuyen a la supervivencia, crecimiento y desarrollo de

si mismo y de los demés.?

Viktor Frankl, con la logoterapia, contribuye con la explicacion sobre el desarrollo

de los pilares de la resiliencia. Entre ellos menciona:

a)

b)

f)

El humor: como factor protector y del sentido en la vida, puesto que un sujeto
podria ser capaz de transformar una tragedia en un triunfo.

La creatividad: aquella cualidad del sujeto responsable del funcionamiento de
la mente, permite generar posibilidades de accion.

Introspeccion: muy conocida como la capacidad de de preguntarse a si mismo
y darse una respuesta adecuada.

Capacidad de relacionarse con otros: esto se da por la necesidad que tiene
todo ser humano de estar en contacto con el otro para poder subsistir.

Tener iniciativa: esta se origina de la anterior, siempre y cuando haya sido
adecuada.

La independencia: se da partir de un adecuado contacto con la realidad.

Con lo ya mencionado se puede de decir que: “La resiliencia se produce en funcién

de procesos sociales intrapsiquicos. No se nace resilientes ni se adquiere

“naturalmente” en el desarrollo: depende de ciertas cualidades del proceso

interactivo del sujeto con los otros seres humanos, responsable de la construccién del

?® Robert Broks/Sam Goldstein, El poder de la resiliencia, Editorial Paidos, Buenos Aires, 2004, pag.

281.

% Rogers, Carl (1974) “El proceso de convertirse en persona”, Paidés, 2° ed., Buenos Aires. P4g.169
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sistema psiquico humano.”?®

De alli que es importante en el terapeuta conocer sobre los pilares de la resiliencia ya
mencionados, con la finalidad de lograr una promocion de ellos en el momento en
que alguno de sus pacientes lo requieran. Como por ejemplo en el caso de los
pacientes con insuficiencia renal es muy importante, ya que esto les permite
descubrir las fortalezas que hay en ellos para poder afrontar la crisis que les genera el
conocer que padecen dicha enfermedad, y mas aun ante la idea de depender de un
tratamiento de hemodidlisis, para el cual tendran que conectarse durante toda su vida

a una maquina, para poder seguir viviendo.

El descubrimiento y fortalecimiento de los pilares de la resiliencia le permitiran al
sujeto tener la habilidad de crear conductas vitales positivas y habilidades cognitivas

para enfrentarse, atravesar y superar su actual situacion.

2.3.3 LARESILIENCIA EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL

Henderson menciona que: “La capacidad de enfrentar, afrontar, superar, aprender y
fortalecerse de la adversidad supone la necesidad de una naturaleza personal vigorosa. Pero

no es condicion gue una persona goce de buena salud para ser resiliente, sino que, en muchos

casos, es el problema de salud el agente desencadenante de la resiliencia”®

A partir de lo citado con la finalidad de entender un poco mas, sobre como la
resiliencia se presenta en una persona que tiene una dificultad, propongo mencionar

una pequefia metafora, sobre la flor de loto.

Esta historia se origina en la antigua Grecia, en la época de los dioses, existio una
diosa muy hermosa con el cabello largo con una corona que cubria su cabellera, era
muy feliz hasta que un dia, muy asustada decide huir al bosque, llegando asi a un

lugar llamado Loto, el mismo que era conocido por los dioses como el lugar para los

% MELILLO, Aldo, ESTAMATI, Mirtay CUESTAS, Alicia, “Algunos Fundamentos psicoldgicos
del concepto de resiliencia. En: Resiliencia — Descubriendo las propias fortalezas, Aldo Melillo y
Néstor Suarez Ojeda (comp.), Buenos Aires, Paidés, 2001, Pag. 87

2 Bette Keltner y Leslie Walter, La resiliencia para aquellos que necesitan cuidados de salud. En:
Edith Henderson Grotberg (Comp.), La resiliencia en el mundo de hoy: Como superar adversidades,
Editorial Gedisa, Barcelona-Espafia, 2003, pag. 209
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fracasados. La diosa entonces se hundid en el lodo y solo después de muchos siglos
de luchar, logré salir en forma de una hermosa flor, de largos pétalos. Esto para los
griegos significaba el triunfo después de haber luchado incansablemente en contra
del fracaso. De ahi que se menciona en el mundo oriental, que nunca se va a
encontrar una flor de loto en agua limpia, mientras mas basura hay en el agua, mas
linda es la flor, asi debe ser nuestra vida, mientras mas dificultades, problemas y

decepciones encuentres en tu camino, mas debes esforzarte en embellecerla.

Con esta historia se quiere reflejar un poco de lo que los pacientes sienten al
momento en que son diagnosticados de Insuficiencia renal cronica y ademas que
tendran que someterse a un programa de hemodialisis. Muchos de estos/as en la
entrevista mencionan que se sienten como: “derrotados, ya no hay salida para
ellos/as”, y que desearian “mejor morirse”, si esto se lo relaciona con la historia
vemos como la diosa que huyd, en este caso esta representada por los pacientes con
insuficiencia renal, quienes en un intento de desesperacion huyen y se hunden en sus

propios miedos, los cuales serian el lodo, el mismo que intenta asfixiarlos.

Ante esto se propone como una forma de hacer frente a dicha adversidad y salir, a
través de la promocion de recursos que poseen los pacientes, que posiblemente en
ese momento estan opacados por la situacion que atraviesan. Solo asi se lograra que
se potencien las habilidades y recursos que poseen permitiéndoles encontrar una
solucion a dicho problema y asi superarlo y seguir, con una buena calidad de vida.

En Salud y Psicologia Positiva se menciona que en un estudio con un grupo de
pacientes con insuficiencia renal crénica: “Se hall6 que la buena salud objetiva
guarda escasa relacion con la sensacion de bienestar. Importa mas la percepcion
subjetiva de nuestro estado de salud y la valoracion de la salud en forma optimista.
[..]"%

Esto nos demuestra que es de vital importancia la labor que pueda desempefiar el
psicologo en una entidad hospitalaria, ya que esta no esta encaminada Unicamente al
diagnostico de problemas psicoldgicos, sino también al abordaje de estos, ya que de

ser posible a través de esto se puede trabajar con el paciente, no Unicamente desde la

% BREETVELT y Van Dam, 1991). MARTORELLLI, Alicia, MUATACA, Alba, Psicologia Positiva,
salud y enfermos renales cronicos, http://www.renal.org.ar/revista/\Vol24/3/24_3_99.htm
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patologia emocional, sino desde la busqueda de los recursos que posee el paciente y a
la vez potencializarlos, con la finalidad que pueda superar su crisis y enfrentarse al

mundo de una manera adecuada.

2.3.4 LA FAMILIA

La IRC no solo afecta al paciente, sino también a la familia y a todos cuanto le
rodean, por esta razon resulta muy conveniente que aprendan a convivir con la
enfermedad desde una forma aceptable, es decir con una adecuada comprension de la
patologia (IRC) tanto de la familia como de la persona que lo padece, esto por cuanto
desde el momento en que a una persona le diagnostican la enfermedad se pone en

marcha un proceso de adaptacion a la nueva situacion.

Cuando llega la enfermedad se producen una serie de cambios importantes en varios
aspectos psicosociales de la persona: la imagen que tenia de si misma/o, la vision del
futuro, relaciones interpersonales, actividades que realizaba hasta ahora, etc.; sin
embargo todo esto va a depender del momento en que este atravesando en su vida el
paciente, como por ejemplo se toma en cuenta: la edad, estado fisico.

Todos estos aspectos fundamentales para la vida del paciente, como lo son la familia,
considerada como la unidad basica de la sociedad alrededor de la cual se mueven
todos los individuos, la sociedad, los amigos/as son elementos importantes a
considerar en el momento de brindarle apoyo psicoterapéutico al paciente, ya que su

recuperacion dependera de la interaccion entre estos.

Es asi como desde la sistémica, se ve a la familia como un sistema:
“Se refiere a que la conducta de un miembro de la familia no se puede entender
separada del resto de sus miembros. Esto lleva a su vez a considerar que la familia es
maés que la mera unién de sus componentes (el principio sistémico de que "el todo es
més que la suma de las partes™). En concreto se asume que considerar a la familia
como sistema implica: (1)Los miembros de la familia funcionando en interrelacion

donde la causas y efectos son circulares y (2) Cada familia tiene caracteristicas
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propias de interaccion que mantiene su equilibrio y matiza los margenes de sus

progreso o cambio.”,*

Es decir la alteracion de un integrante de un sistema afectara también al
conjunto de los miembros del sistema relacional, en esta situacion el paciente
con insuficiencia renal cronica podria llegar a ser considerado como un factor
desestabilizador del sistema familiar y porque no, social. Ya que esta
enfermedad obliga al paciente a realizar complejos cambios individuales y
familiares en aspectos de su vida cotidiana, por lo que la cooperacion familiar

del paciente es imprescindible.

Sin embargo a pesar del apoyo que exista de la familia, también es importante
considerar si era adecuada la guia, orientacion e informacion con la que cuentan
pacientes y familiares respecto a la enfermedad, factor que era inadecuado y pobre en
los pacientes hospitalizados con IRC del HCAM, convirtiéndose asi también en una
mas de las dificultades por las que a traviesa el paciente, pues representa un
obstaculo para que el sujeto pueda superar la crisis que gener6 su enfermedad,
situacion que amerita un trabajo desde la resiliencia con la finalidad de que el
paciente descubra sus recursos y los potencialice, permitiéndole la superacion de su

trauma.

Por tanto los enfermos cronicos en este caso los pacientes con insuficiencia renal
cronica deberian recibir la mayor parte de los cuidados del entorno familiar, y adn
mas si se trata de un familiar cuya edad es avanzada, segin Aldo Melillo en esta
situacion se debe tomar en cuenta lo siguiente: “Algunos factores favorecedores de la
resiliencia individual son la autoestima, la autoconfianza, los vinculos afectivos
amigables, los lugares y personas que posibilitan contencién, una vision optimista de
la vida, todo lo que favorezca la posibilidad de desarrollar responsabilidad y la

capacidad de tomar decisiones.”*?

Ante esta situacion se propone que la familia debe estimular y fomentar la expresion

31 RUIZ, Juan y CANO, Justo, Las psicoterapias introduccion a las orientaciones psicoterapéuticas
para profesionales sanitarios, en http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Libros
[ProfSanitarios/profesionales3d.htm#modelos_sistemicos

%2 MELILLO Aldo, SUAREZ Elvio y otros, Resiliencia y Subjetividad: Los ciclos de la vida, Paids,
Buenos Aires, 2008, Pag. 214
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del interés y amor dentro del grupo familiar, ya que este comportamiento ayudara el
fortalecimiento de recursos del paciente y de ellos mismos, logrando favorecer la

resiliencia en la paciente.

Con todo lo expuesto en este capitulo se pretende poder ayudar a que la calidad de
vida del paciente mejore, a través de un trabajo mancomunado, que involucre al
sujeto propiamente dicho (paciente con IRC), a su entorno (familia, amigos, etc.).
Cabe mencionar que se en tiende por calidad de vida a una: “compleja interaccién de

mdltiples dimensiones en las éreas fisica, psiquica, social.”®

Esto implica un bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a
éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida.
Su realizacion es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la

personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.

% GOMEZ M, SABEH, Calidad de vida, Evolucién del concepto y su insuficiencia en la investigacion
y la practica. Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad, Facultad de Psicologia,
Universidad de Salamanca, Sitio de Internet: wwww.ual.es/calidad.htm.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Este trabajo se ha realizado de la siguiente manera:

3.1.- TIPO DE INVESTIGACION: La presente investigacion esta basada en el
modelo cuantitativo y cualitativo porque segun KAZDIN ambas: “buscan
comprender los fenémenos naturales, proporcionar un nuevo conocimiento, permitir
que la experiencia sea replicada por otros y hacerlo de formas sistematicas” >, lo que
permitird obtener mayor cantidad de datos, mismos que facilitan la investigacion al

momento de emitir los resultados a partir de la comparacion.

3.1.1 Cuantitativa: porque los datos son: “Puntuaciones en las medidas que
operacionalizan los constructos, se utilizan medidas estandarizadas siempre que sea
posible; los datos se refieren a la informacion que se ha reducido a nimeros.”® Es
decir es aquella que permite examinar los datos de manera numérica, en este caso
seran obtenidos de los resultados de los test aplicados, ademas se complementa con
la observacion. Las caracteristicas de la Investigacion Cuantitativa son: Se basan en
mediciones de hechos, estudian la frecuencia de las enfermedades y su causalidad,
parte de una vision biologista de la persona, responden a la pregunta de: ¢cuantos?,

¢Con que frecuencia?, entre otros.

3.1.2 Cualitativa: “Es una aproximacion al tema en cuestion sobre la experiencia
humana y centra su interés en informes narrativos, descripcidn, interpretacion,
contenido y significado. El objetivo es describir, interpretar y comprender los
fenémenos de interés.”*® Es decir se interesa més en saber cémo se da la dindmica o
como ocurre el proceso en que se da el problema, centrandose en interpretar los
hechos observados y comprenderlos en el contexto global en que se producen. Se
quiere obtener respuestas sobre el significado de los comportamientos, de los

discursos, de las motivaciones y se intenta meter “en el interior” de la realidad.

¥ KAZDIN, Alan, Métodos de investigacion en psicologia clinica, 3ra edicion, Pearson educacion,
Meéxico, 2001, Pag 249

% Ibidem, P4g. 250

% |bidem, Pag. 248
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¢ COmo se sienten nuestros pacientes en el momento de la intervencién?

¢Qué piensan sobre el trabajo del psicologo?

Con la utilizacion de ambas metodologias se estara realizando un trabajo completo,
ya que con la metodologia cuantitativa, se podra obtener datos desde lo objetivo,
mientras que desde el uso de la metodologia cualitativa se obtendran datos desde lo
subjetivo, puesto que esta metodologia se caracteriza por la subjetividad, investiga
discursos y permite multiples interpretaciones de la realidad, sin hacer juicios previos
y con gran capacidad de escucha, caracteristica predominante de un psicologo

clinico.

3.2. TECNICAS

3.2.1 Técnicas cuantitativas:

- Test psicoldgicos: fueron aplicados al paciente antes de la intervencion y
después de la intervencion, con la finalidad de conocer cuantitativamente la
sintomatologia relacionada con los estados de &nimo, a través del test de
HAD y Zung, que evalia ansiedad y depresion respectivamente, e
informacion cuantitativa de algunas funciones mentales tales como:

inteligencia, memoria, atencion, a través del Test Clinica Mayo.

» Test Zung

La Escala Autoaplicada de Depresién de Zung, fue desarrollada por Zung en 1965, es
una escala de cuantificacion de sintomas de base empirica y derivada en cierto modo
de la escala de depresion de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor peso al

componente somatico-conductual del trastorno depresivo.

CALIFICACION

Es una escala autoaplicada formada por 20 frases relacionadas con la depresion,

formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos negativos.
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Tienen gran peso los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8 items para cada
grupo, completandose la escala con dos items referentes al estado de &nimo y otros
dos a sintomas psicomotores. El paciente cuantifica no la intensidad sino solamente
la frecuencia de los sintomas, utilizando una escala de Likert de 4 puntos, desde 1
(nunca) hasta 4 (siempre). La escala de Likert de cada Item punttia de 1 a 4 para los
de sentido negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuacion es
de 20 — 80 puntos. El resultado puede presentarse como el sumatoria de estas

puntuaciones.

TIPO DE DEPRESION PUNTOS
40 puntos
No depresién 41-47 puntos
Depresion leve 48-55 puntos
Depresion moderada > 55 puntos
Depresion grave

» TEST DE HAD

DESCRIPCION

La valoracion de pacientes hospitalizados suele ser dificil, ya que los sintomas
somaticos caracteristicos de ansiedad y depresion presentes en estos pacientes,
pueden estar justificados por su dolencia fisica, Por ello Zigmond y Snaith disefiaron
una escala que sustituye los sintomas que pueden ser provocados por la dolencia
fisica por otros mas especificos de la vivencia psiquica del trastorno, con la finalidad
de proporcionar un instrumento para detectar estados de depresién y ansiedad en

pacientes de servicios hospitalarios

CALIFICACION

Es un cuestionario autoaplicado de 14 items, integrado por dos subescalas de 7
items, una de ansiedad (items impares) y otra de depresion (items pares). Los items
de la subescala de ansiedad estan seleccionados a partir del analisis y revision de la
escala de ansiedad de Hamilton, evitando la inclusion de sintomas fisicos que puedan
ser confundidos por parte del paciente con la sintomatologia propia de su enfermedad

43



fisica. Los items de la subescala de depresion se centran en el area de la anhedonia
(pérdida de placer). La intensidad o frecuencia del sintoma se evalla en una escala de

Likert de 4 puntos (rango O - 3), con diferentes formulaciones de respuesta.

El paciente tiene que seleccionar, para cada item, la alternativa de respuesta que
mejor refleje su situacion durante la Gltima semana. La puntuacion para cada
subescala se obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas (0-3) en los
items respectivos (items pares para la de depresion, impares para la de ansiedad). El

rango de puntuacion es de 0-21 para cada subescala, y de 0-42 para la puntuacion

global.
ESTADO DE ANIMO PUNTAJE
Normal 0-7
Dudoso 8-10
Problema clinico >11

» TEST CLINICA MAYO

El Test Clinica Mayo surge de la Clinica Mayo de EE.UU., ante la necesidad de
tener una herramienta rapida que le permita al psiclogo medir cuantitativamente las
funciones mentales: inteligencia, memoria, atencion, los pardmetros de calificacion
son los siguientes:

38 puntos-28 Normal

27p.-25p. Deterioro Cognitivo Leve

24p.-20p. deterioro Cognitivo Moderado

<19....Deterioro Cognitivo Grave

Investigacion bibliografica: Permitié confrontar la teoria existente sobre el tema

con la realidad del paciente.
3.2.2 Técnicas cualitativas:

- Observacion: permite observar las conductas de los pacientes ante el

diagnostico de insuficiencia renal cronica, y conocer los signos que
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presentaban, a la vez que se logr6 acercar a la realidad que vive el paciente.
También permitio realizar una identificacion y seleccion de los pacientes, la
misma que se realizo a través de visitas diarias a los pacientes hospitalizados
en el area de Nefrologia del Hospital Carlos Andrade Marin, con la finalidad
de seleccionar a los pacientes que eran diagnosticados a su ingreso, aqui se
tuvo la colaboracion del médico tratante y el residente, ya que ellos

proporcionaban la informacion sobre el diagndstico.

El acercamiento y observacién al paciente permitié saber si la noticia de
diagnéstico provocaba alguna reaccion que alteraba su estado emocional, esto
hizo que sea tomado en consideracion para esta investigacion. Ademas se
realizé también una Observacion Participante: en donde se interactdo con los
pacientes, lo que permitié comprender mas de cerca la situacién por la que
estaban atravesando

Entrevista: permite obtener informacién sobre el punto de vista y la
experiencia de las personas:

Semi-estructurada: facilito una orientacion de la situacion que vive el
paciente que padece de Insuficiencia renal cronica, a través de preguntas
abiertas y cerradas sobre su problematica, lo que también permitié conocer
los sintomas que presenta el paciente, a la vez que permite recolectar

informacion para realizar el andlisis de discurso.

Informe Psicologico: Herramienta fundamental en el trabajo clinico que
permitio describir de manera profunda el caso clinico de los pacientes
determinados como muestra, de esta manera se logré conocer de manera
integral el conflicto emocional que perturba a cada sujeto, a la vez que
también ayudo a conocer mas de cerca sobre su estado de salud general.

LAS TECNICAS DE INTERVENCION SEGUN EL ENFOQUE DE
LA TREC

Con la finalidad de que los pacientes tuvieran una mejor comprension acerca
del origen de sus ideas irracionales las mismas que no permiten el

entendimiento acerca de su enfermedad, provocando una desadaptacion al
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entorno en que se desenvuelven se propuso la utilizacion de las siguientes

técnicas:

a). DIALOGO SOCRATICO:

Antiguamente Socrates propuso una técnica a sus discipulos, el dialogo Socratico, la
misma que consistia en combatir en el individuo lo erréneo de lo que cree saber y
tiene como verdad, siendo falso. Los elementos basicos del dialogo socratico son la
pregunta, la respuesta, el debate y la conclusion. Entre estos elementos esta la idea
inicial que puede ser erratica o ignorada y la idea final que es a la cual se llega por

medio del discernimiento intelectual.

Esta técnica fue utilizada en el paciente con insuficiencia renal crénica, debido a que
todos/as ellos/as presentaban ideas irracionales producto de las circunstancias de su
enfermedad, la finalidad fue que a través de una serie de preguntas logre contrastar
sus creencias irracionales con la realidad y pueda entender lo que le acontece. Las
preguntas utilizadas ante las creencias irracionales que mencionaron fueron las

siguientes:

- “¢;Piensa usted que los médicos lo van a matar, con la prescripcion de la

utilizacion de hemodialisis como tratamiento?”.

- "¢Qué evidencia tiene para mantener que la hemodialisis no le ayudara?"

- "¢Cree usted que las maquinas que son utilizadas para el tratamiento de
hemodialisis por otros pacientes que padecen su misma enfermedad, lo van a

matar?"

- "¢Por que piensa que hacerse la hemodialisis es el fin del mundo, cuando

otras personas la utilizan, para poder seguir viviendo?", etc.
b).- LA DISCRIMINACION Y MODELADO

Esta técnica fue realizada con la utilizacion de ejemplos o historias que tienen

que ver con la diferencia entre las creencias racionales o irracionales que se
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presentan en los pacientes al momento de su diagndstico y prescripcion del
tratamiento de hemodialisis, con la finalidad de que el paciente entienda lo que
le sucede y logre modificar su creencia irracional por una adecuada. Aqui se
utilizé como ejemplos las historias de pacientes que llevaban mucho tiempo en
el proceso de hemodialisis, y cuyo tratamiento resulté beneficioso para su
salud, y por ende como complemento a tener una buena calidad de vida.

c).- RELAJACION

Ellis, ha desarrollado una técnica terapéutica basada en fundamentos
cognitivos, a fin de producir en el sujeto la adquisicion de un estilo de vida
acorde con la realidad. Dicha técnica tambien fue utilizada, para ello se invit6 a
los pacientes a que experimenten algun sentimiento desadaptado, tal como la
verguenza, la culpa, etc., y visualicen el sistema de creencias irracionales que lo

sustenta.

Entonces se le pide que las ataque racionalmente. Mientras se hace esto se le
pide al paciente que se imagine como se sentiria después de haber comenzado a
desechar esas creencias y haber empezado a tener creencias racionales. Ademas
se le pide a los sujetos que estas escenas sean visualizadas diariamente al
menos durante algunos minutos. Esta técnica tuvo excelentes resultados en
todos los pacientes, ya que se logr6 un afrontamiento de la ansiedad,

reduciendo sus niveles

3.3.- DESCRIPCION DE PROCESO DE SELECCION DE LOS PACIENTES:
A continuacion se da a conocer la forma cdmo se escogid los pacientes parale

desarrollo de la investigacion:

DESCRIPCION DEL UNIVERSO

La investigacion se ha desarrollado en pacientes de ambos sexos, internados
en el Area de nefrologia del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito, que han sido diagnosticados con Insuficiencia Renal Cronica, los

mismos que por su condicion de salud se encuentran vulnerables a una
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alteracion de su estado emocional, desencadenando posibles depresiones,
acompanadas de ansiedad..
DISENO DE LA MUESTRA

De acuerdo a lo presentado en el Plan de Tesis, la muestra esta conformada
por 15 pacientes, los mismos que serdn abordados en el inicio de su

diagnostico, en edades de 30 a 65 afios de edad.

RESULTADOS:
Estos seran emitidos en base a la recopilacion de informacion a traves de la

utilizacion de las técnicas cuantitativas y cualitativas, posteriormente se

realiza un cruce de informacidn para su analisis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
En el presente capitulo se intenta realizar un acercamiento a los resultados obtenidos
de la aplicacién de técnicas cuantitativas y cualitativas a los pacientes con
Insuficiencia renal Crénica del Hospital Carlos Andrade Marin..
4.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS: Estos resultados estan dados en base a la

aplicacion de los Test: Clinica Mayo, Test Zung, Test HAD, los mismos que fueron

aplicados antes y despueés de la intervencion psicoldgica.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA SEDE QUITO

ESCUELA DE PSICOLOGIA CuadroN 1
CUADRO GENERAL DE DATOS DE IDENTIFICACION
ESTADO ) ) DIAGNOSTICO
N° | NOMBRE | EDAD CIVIL SEXO INSTRUCCION OCUPACION CLINICO

1 O.C. 55 Divorciada | Femenino Superior 3% afio QQ.DD IRC

2 S.C. 64 Casado Masculino | Superior Lcdo. En idiomas Profesor IRC

3 U.M 54 Viuda Femenino Secundaria 6to curso QQ.DD IRC

4 A.G 43 Union libre | Masculino Primaria 6to grado Agricultor IRC

5 O.M. 49 Casada Femenino Secundaria 3er curso QQ.DD IRC

6 B.N. 55 Casada Femenino Superior 3er afio QQ.DD IRC

7 P.A. 57 Casado Masculino Primaria 6to grado Agricultor IRC

8 B.S. 59 Divorciada | Femenino Secundaria 6to curso Secretaria IRC

9 AM. 57 Union libre | Masculino Primaria 6to grado Agricultor IRC

10 L.M. 56 Casado Masculino Superior 2do afio

Arquitectura Chofer IRC

11 T.F. 59 Viudo Masculino Primaria 6to grado Agricultor IRC
12 CH.P. 58 Casado Masculino Primaria 5to grado Ayudante de bodega IRC
13 M.M. 62 Viuda Femenino Primaria 6to grado QQ.DD IRC
14 V.M. 36 Casada Femenino Superior, Enfermeria Enfermera IRC
15 LL. A 32 Soltera Femenino Secundaria 3er curso Auxiliar de limpieza IRC

Fuente: Elaboracion propia

El presente cuadro hace referencia a datos biograficos generales de los pacientes atendidos.
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CUADRO 2

CUADRO ESTADISTICO DE DISTRIBUCION DE EDADES |

FRECUENCIA

EDADES ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA

32-35 1 6,67

36- 40 1 6,67

41 - 45 1 6,67

46 - 50 1 6,67

51-55 3 20,00

56 - 60 6 40,00

61 - 65 2 13,33
TOTAL 15 100

GRAFICO 2
CUADRO ESTADISTICO DE DISTRIBUCION DE EDADES

7 40,00
40
35
30 -
21 20,00 O Seriel
201 M Serie2
15 4 1333
10 6,67 6,67 6,67 6,67 I:I 6 I:I

51 1 1 1 1 } 2

- -h - A

32-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56 - 60 61-65

Fuente: Elaboracién propia

En la muestra de los 15 casos, se encuentra que: en el grupo de 56-60afios representa
el 40% de pacientes, y se establece el dominio de casos, por lo que es la edad de
mayor riesgo de contraer un IRC, ya que aparece despues de una larga evolucion de
la diabetes, HTA, etc. Se considera que padecer esta enfermedad en este grupo de
edades, es también critico, porque muchos de ellos/as cuentan solo con sus parejas o
estan solos/as, por tanto el riesgo de muerte es mayor. Por ello la importancia del

estudio de casos en el grupo de edades mencionadas.
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CUADRO 3

| CUADRO ESTADISTICO DE ESTADO CIVIL
FRECUENCIA FRECUENCIA
EDADES ABSOLUTA RELATIVA
Solteros/as 1 6,67
Casados/as 7 46,67
Viudos/as 3 20,00
Divorciados/as 2 13,33
Union Libre 2 13,33
TOTAL 15 100
GRAFICO 3
GRAFICO DE DISTRIBUCION DE ESTADO CIVIL
50 46,67
45
40 -
35 1
22 O Seriel
20 - 20,00 O Serie2
15 - 13,33 13,33
10 - 6,67 7
54 1 3 2 2
0= ] B — 1
Solteros/as Casados/as Viudos/as Divociados/as Unién Libre

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de pacientes de la muestra pertenecen al grupo de los/as casados/as, el
46.67%, probablemente porgue su malestar en realidad no esta dado directamente por
la situacion organica de su enfermedad, sino que existe un trasfondo de tipo
psicoldgico, pues esta presente una sensacion incierta de qué va a pasar con su hogar,
sus hijos, ademas el miedo a que su pareja lo/a abandone. Posteriormente le siguen
los/as pacientes viudos/as, con el 20%,
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CUADRO 4

CUADRO ESTADISTICO DE INSTRUCCION
FRECUENCIA FRECUENCIA
EDADES ABSOLUTA RELATIVA
Primaria Incompleta 1 6,67
Primaria Completa 5 33,33
Secundaria Incompleta 2 13,33
Secundaria Completa 2 13,33
Superior Incompleta 3 20,00
Superior Completa 2 13,33
TOTAL 15 100
GRAFICO 4
GRAFICO DE DISTRIBUCION DE EDUCACION

B | S

30 1

2] 20,00

20 1 T O Seriel

15 - 13,33 13,33 13,33 O Serie?

10 1 6,67 5 :

54 1 2 2 2
A ol A -
Primaria Primaria Secundaria  Secundaria Superior Superior
Incompleta ~ Completa  Incompleta ~ Completa  Incompleta ~ Completa

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar la mayor parte de casos posee un nivel de educacion
primaria completa con el 33.33%, lo que desde ya denota un posible
desconocimiento de habitos adecuados para tener una buena alimentacion y por ende
gozar de buena salud. Sin embargo en los pacientes que poseen un nivel tanto
superior incompleta con el 20%, que al igual que el grupo anterior no poseen un
conocimiento adecuado sobre el cuidado de salud, posiblemente las amplias
ocupaciones laborales hizo que se olviden de su salud.

Cabe recalcar que en ambas situaciones se corre riesgo de padecer cualquier
enfermedad generadora de la IRC (Diabetes, HTA, etc.), las mismas que al no ser
adecuadamente atendidas por falta de conocimiento o la no aplicacion del mismo
llevan a la IRC. La educacién no es un factor que determine las causas Yy
consecuencias de este tipo de enfermedades, sin embargo ayuda a conocer la
situacion del paciente.
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CUADRO 5

CUADRO GENERAL DE PACIENTES CON IRC Y VALORACION DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
MEMORIA ANTES DE LA INTERVENCION

TEST ZUNG TEST HAD TEST CLINICA MAYO
Valor Valor
N |NOMBRE | Depresion Valor | Depresion Y Ansiedad | Ansiedad | Depresion | Estado Cognitivo Valor
1 O.C. Episodio depresivo leve 42 | Caso de Depresion 7 11 Inteligencia normal 37
2 S.C.  |Episodio depresivo moderado 55 gizc;e,z\ir\\/soloso- 13 14 A 37
3 UM  |Episodio depresivo moderado 54 ggz?e,;r\\/soloso- 12 12 T Ty e 36
4 AG. Episodio depresivo leve 45 | Caso de Depresion 3 11 Inteligencia normal 32
5 O.M. Episodio depresivo leve 46 | Caso de Depresion 7 17 Inteligencia normal 35
6 B.N. Episodio depresivo leve 47 | Caso de Depresion 6 13 Inteligencia normal 35
7 P.A. Episodio depresivo leve 46 | Caso de Depresion 4 11 Inteligencia normal 28
8 B.S. Episodio depresivo leve 43 | Caso de Depresion 6 12 Inteligencia normal 31
9 AM. Episodio depresivo leve 47 | Caso de Depresion 4 13 Inteligencia normal 34
10 L.M. Episodio depresivo leve 47 | Caso de Depresion 3 11 Inteligencia normal 37
11 T.F. Episodio depresivo leve 46 | Caso de Depresion 2 13 Leve deterioro cognitivo | 24
12| CH.P. Episodio depresivo leve 45 | Caso de Depresion 4 15 Inteligencia normal 32
13 M.M. Episodio depresivo moderado 54 | Caso de Depresion 7 19 Inteligencia normal 36
14 V.M. Episodio depresivo leve 47 | Caso de Depresion 5 12 Inteligencia normal 38
15 LL. A Episodio depresivo leve 44 | Caso de Depresion 2 15 Inteligencia normal 38
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CUADRO 6

CUADRO GENERAL DE PACIENTES CON IRC Y VALORACION DE DEPRESION, ANSIEDAD E INTELIGENCIA DESPUES DE LA INTERVENCION

TEST ZUNG TEST HAD TEST CLINICA MAYO
Valor Valor
N | NOMBRE Depresion Valor | Depresién Y Ansiedad Ansiedad | Depresion | Funciones Mentales Valor
1 0.C. Estado de Animo normal 31 | Estado de Animo normal 4 4 Inteligencia Normal 37
2 S.C. Estado de Animo normal 27 | Estado de Animo normal 3 Inteligencia Normal 37
3 U.M Estado de Animo normal 36 | Estado de Animo normal 2 6 Inteligencia Normal 36
4 AG. Estado de Animo normal 25 | Estado de Animo normal 1 3 Inteligencia Normal 32
5 O.M. Estado de Animo normal 33 | Estado de Animo normal 3 6 Inteligencia Normal 35
6 B.N. Estado de Animo normal 35 | Estado de Animo normal 5 3 Inteligencia Normal 35
7 P.A. Estado de Animo normal 34 | Estado de Animo normal 2 4 Inteligencia Normal 28
8 B.S. Estado de Animo normal 33 | Estado de Animo normal 1 4 Inteligencia Normal 31
9 AM. Estado de Animo normal 32 | Estado de Animo normal 2 7 Inteligencia Normal 34
10 L.M. Estado de Animo normal 30 | Estado de Animo normal 0 2 Inteligencia Normal 37
11 TF. Estado de Animo normal 28 | Estado de Animo normal 2 2 Leve deterioro cognitivo 24
12 CH.P. Estado de Animo normal 30 | Estado de Animo normal 1 3 Inteligencia Normal 32
13 M.M. Estado de Animo normal 39 | Estado de Animo normal 3 7 Inteligencia Normal 36
14 V.M. Estado de Animo normal 28 | Estado de Animo normal 4 3 Inteligencia Normal 38
15 LL. A Estado de Animo normal 26 | Estado de Animo normal 2 5 Inteligencia Normal 38

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS GRAFICOS DE LA APLICACION DEL TEST ZUNG

ANTES DE LA INTERVENCION

CUADRO 7

CUADRO DE APLICACION TEST ZUNG ANTES DE LA INTERVENCION

Frecuencia Frecuenci
TIPO DE DEPRESION Absoluta a Relativa
DEPRESION LEVE 12 80
DEPRESION MODERADA 3 20
DEPRESION GRAVE 0 0
15 100
GRAFICO 7
GRAFICO DE APLICACION TEST ZUNG ANTES DE LA
INTERVENCION
O Seriel
E Serie2
DEPRESION DEPRESION DEPRESION
LEVE MODERADA GRAVE

Fuente: Elaboracion la Autora, Aplicacion del Test ZUNG a 15 pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica del Hospital Carlos Andrade Marin al momento del diagndsticos de la
Insuficiencia Renal Cronica, Mery Cordova, Tipos de depresion, 2009.

Como se puede observar 12 pacientes fueron diagnosticados con depresion leve, 3

con depresion moderada
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RESULTADOS GRAFICOS DE LA APLICACION TEST ZUNG

DESPUES DE L

A INTERVENCION

CUADRO 38

TIPOS DE DEPRESION DESPUES DE LA INTERVENCION

Frecuen
cia
) Absolut Frecuencia
TIPO DE DEPRESION a Relativa
Sin alteracion afectiva 15 100,00
Depresion Leve 0 0,00
Depresion moderada 0 0,00
Depresion grave 0 0,00
TOTAL 15 100,00
GRAFICO 8
APLICACION TEST ZUNG DESPUES DE LA INTERVENCION
100+
801
60
O Seriel
401 O Serie2
201
0,
Sin alteracion  Depresion Leve Depresion Depresioén grave
afectiva moderada

Fuente: La Autora, Aplicacion del Test ZUNG a 15 pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica del Hospital Carlos Andrade Marin después de la intervencion, Mery Cordova,

Tipos de depresion, 20009.

Después de la aplicaciéon del Test ZUNG se logrd evidenciar que los 15 pacientes
que presentaban sintomas depresivos en un inicio, posteriormente se realizo la
intervencion desde la Terapia racional Emotiva, estos sintomas disminuyeron,
permitiendo que el paciente pueda lograr una recuperacion satisfactoria a nivel

emocional, y por ende esto beneficiaen s

u recuperacion fisica.
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GRAFICOS DE RESULTADOS DE LA APLICACION DEL TEST HAD
ANTES DE LA INTERVENCION

CUADRO 9

CUADRO ESTADISTICO DE TIPOS DE DEPRESION

Frecuen
cia
Absolut Frecuencia
TIPO DE DEPRESION a Relativa
Sin alteracion afectiva 0 0,00
Dudoso 13 86,67
Problema clinico 2 13,33
TOTAL 15 100
GRAFICO 9
APLICACION TEST HAD ANTES DE LA INTERVENCION
100
801
601 @ Seriel
401 O Serie2
0
Sin alteracion afectiva | Dudoso Problema clinico |

Fuente: Elaboracion propia.

La aplicacion del Test HAD da a conocer que el 96.67% de los pacientes poseen una

calificacion de dudoso y 2 con problema clinico, lo que da a conocer que en la mayor

parte de pacientes existe algun tipo de alteracion afectiva.
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GRAFICOS DE RESULTADOS DE LA APLICACION DEL TEST HAD
DESPUES DE LA INTERVENCION

CUADRO 10

CUADRO ESTADISTICO DE TIPOS DE DEPRESION |

Frecuencia Frecuencia
TIPO DE DEPRESION Absoluta Relativa
Sin alteracion afectiva 15 100,00
Dudoso 0 0,00
Problema Clinico 0 0,00
TOTAL 0 100,00
GRAFICO 10
APLICACION TEST HAD DESPUES DE LA INTERVENCION
507 O Seriel
27 O Serie2
: Sin alteracion afectiva Dudoso Problema Clinico

Fuente: Elaboracion propia

Después de la aplicacion del Test HAD se logro evidenciar que los 15 pacientes que
presentaban sintomas depresivos en un inicio y que posteriormente se realizé el
Emotiva, estos sintomas disminuyeron,
permitiendo que el paciente pueda lograr una recuperacion satisfactoria a nivel
emocional, y por ende esto beneficia en su recuperacion fisica.

proceso desde

la Terapia racional
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CUADRO 11

| APLICACION TEST DE CLINICA MAYO ANTES DE LA INTERVENCION

Frecuen
CALIFICACIO Frecuencia cia
N ESTADO COGNITIVO Absoluta Relativa
28-38 NORMAL 14 93,33
27-25 DETERIORO COGNITIVO LEVE 1 6,67
DETERIORO COGNITIVO
24-20 MODERADO 0 0
<19 DETERIORO COGNITIVO GRAVE 0 0
TOTAL 15 100
GRAFICO 11
APLICACION TEST CLINICA MAYO ANTES DE LA INTERVENCION
100+
801
601
20+ O Seriel
201 O Serie2
0,
NORMAL DETERIORO DETERIORO DETERIORO
COGNITVO  COGNITIVO
LEVE MODERADO

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al gréafico se puede mencionar que el 93.22% de los pacientes poseen una
inteligencia dentro del rango normal, y un 6.67% presenta un deterioro cognitivo
leve, lo que indica que la IRC, puede incidir en la alteracion del estado cognitivo del

paciente.
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CUADRO 12

APLICACION DEL TEST CLINICA MAYO DESPUES DE LA INTERVENCION

Frecuencia Frecuencia
CALIFICACION ESTADO COGNITIVO Absoluta Relativa
28-38 NORMAL 15 100
27-25 DETERIORO COGNITIVO LEVE 0 0
DETERIORO COGNITIVO
24-20 MODERADO 0
<19 DETERIORO COGNITIVO GRAVE 0
TOTAL 15 100 100
GRAFICO 12
APLICACION TEST CLINICA MAYO DESPUES DE LA
INTERVENCION
1007
801
60
40 O Seriel
201 O Serie2
- NORMAL DETERIORO DETERIORO DETERIORO
COGNITIVO COGNITIVO COGNITIVO
LEVE MODERADO GRAVE

Fuente: Elaboracion propia

Aqui se muestra como los 15 pacientes que se sometieron al proceso, después de esta
su estado cognitivo, se mantiene, y en el caso del paciente que poseia un deterioro
cognitivo leve, mejord después del proceso.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA CUADRO 13
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION
CUADRO GENERAL DE PACIENTES Y DIAGNOSTICOS CLINICOS Y DE PERSONALIDAD
Diagnostico Clinico Codigo Cadigo
N |Nombre | Diagnostico clinico médico | psicolégico CIE10 Diagndstico de personalidad CIE10
HTA, DM 2, gran disminucion de la
1| 0O.C. |agudezavisual, IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad F605
2| S.C. |DM2,HTA,IRC Episodio depresivo moderado | F32.1 Rasgos mixtos de la personalidad F610
HTA, disminucion de la agudeza
3| UM |visual, IRC Episodio depresivo moderado | F32.1 Rasgos anancasticos de la personalidad FO5
HTA, disminucion de la agudeza
4|1 AG. |visual, IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad FO5
5| OM. |[DM2,IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad FO5
DM, Disminucion de la agudeza
6| B.N. |visual, IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad FO5
7| P.A. |DM2 HTA, IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos de inestabilidad emocional de la personalidad F603
DM, Disminucion de la agudeza
8| B.S. |visual, IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos mixtos de personalidad F61.0
9| AM. |HTA,DM2 IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad FO5
10| L.M. |HTA,IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad FO5
DM, Disminucion de la agudeza
11| T.F. |visual, IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad FO5
12| CH.P. |[DMtipo 2, IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad FO5
DM T 2, HTA, disminucion de la
13| M.M. |agudeza visual, IRC, Episodio depresivo moderado | F32.1 Rasgos mixtos de personalidad F610
14| V.M. |DM,IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos paranoides de la personalidad F600
15| LL.A |DM, IRC Episodio depresivo leve F32.0 Rasgos anancasticos de la personalidad F605

Fuente: Elaboracion propia

HTA: Hipertension Arterial
DM: Diabetes mellitus
IRC: Insuficiencia renal crénica
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DIAGNOSTICO CLINICO MEDICO

CUADRO 14
N Frecuencia Frecuencia
° DIAGNOSTICO CLINICO MEDICO Absoluta relativa
1 | DM, HTA, Disminucion de la agudeza visual, IRC 2 13,33
2 DM, HTA, IRC 3 20,00
DM, Disminucion de la agudeza visual, IRC 3 20,00
HTA, IRC 1 6,67
5 DM, IRC 4 26,67
6 | HTA, Disminucion de la agudeza visual, IRC 2 13,33
TOTAL 15 100,00
HTA: Hipertension Arterial
DM: Diabetes Mellitus
IRC: Insuficiencia renal cronica
GRAFICO 14

GRAFICO DE DIAGNOSTICO CLINICO-MEDICO

30 26,67
25
20,00 20,00
20 :
15 13,33 13,33 O Seriel
B Serie?
6 67
4 2
DM, HTA, DM, HTA IRC M, HTA, IRC DM, IRC HTA,
Disminucién DlsmanC|on Disminucién
de la agudeza de la agudeza de la agudeza
visual, IRC visual, IRC visual, IRC

Fuente: Elaboracion propia

El 26.67% de los pacientes posee, DM e IRC, lo que indica que por mucho tiempo
antes de padecer de IRC estuvieron sometidos a un tratamiento médico para dicha
patologia, lo que agudiza alin mas su situacion al tener que enfrentarse a una nueva
patologia, también de caracter irreversible.
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CUADRO 15

RASGOS DE PERSONALIDAD
Frecuen
Frecuencia cia
CIE 10 RASGOS DE PERSONALIDAD Relativa Relativa
F 605 Rasgos anancésticos de la personalidad 10 66,67
Rasgos de inestabilidad emocional de la
F603 personalidad 6,67
F600 Rasgos paranoides de la personalidad 6,67
F610 Rasgos mixtos de la personalidad 20,00
TOTA
L 15 100%
GRAFICO 12
RASGOS DE PERSONALIDAD

701
601
501
401
301
207 O Seriel
101 j j J; W Serie2

0

Rasgos Rasgos de Rasgos  Rasgos mixtos

anancésticos de inestabilidad paranocides de la
la personalidademaocional de la personalidad
personalidad

dela
personalidad

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se puede observar que el 66.67% de los pacientes poseen rasgos
anancasticos de la personalidad, Esto indica que existe una prevalencia de los rasgos
anancasticos en pacientes que padecen de Insuficiencia renal cronica.
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4.2 RESULTADOS CUALITATIVOS
4.2.1 Categorizacion de discursos

Los discursos contenidos en las entrevistas realizadas, al inicio del proceso,
permitieron obtener las siguientes categorias para su analisis:

a).- DESVALIMIENTO

v/ “ Soy una mujer ya vigja, para qué puedo servir, casi no veo, y estoy cansada.
Ahora con la Insuficiencia Renal me voy a morir mas rapido, y estar
sometida a la hemodidlisis me parece una tortura, parece ser muy doloroso
el tratamiento. Ademas voy a ser una carga para mis hijos’ .(CASO 1, Mujer
de 55 afos)

v/ “Lavida me parece una desgracia, no tiene sentido, mireme como estoy, ya
no soy e mismo de antes, parezco una calavera viviente, y 1o mas triste es
que dicen que no me puedo curar, y que tengo que hacerme hemodialisis
para seguir viviendo, eso va a desorganizar mi vida, mi familia no me
querra, soy un indtil, para estar asi prefiero morirme.” (CASO 2, Hombre de
64 anos)

v’ “ Esta enfermedad de la insuficiencia renal es el acabose de mi vida, y ahora
gue me dicen que tengo que hacerme hemodidlisis, es peor, asi ya para que
vivir, no tengo quien me cuide, mis hijos ya tienen sus hogares,
practicamente estoy sola, y para hacerme ese tratamiento una persona
deberia apoyarme, pero como no hay meor no quiero hacerme nada, y mejor
me muero mas rapido.” (CASO 13 Mujer de 62 afios)

v' “Quiero morirme ya no quiero molestar a mi Unica hija, no quiero estorbar,
no quiero hacerme la hemodialisis, me parece un tratamiento horroroso, y
sobre todo me quitara tiempo, ya no podré hacer |o que antes hacia.” (CASO
3, Mujer de 54 afios)

Con el desvalimiento el sujeto adquiere una condicién de desamparo, es decir no se
siente capaz de afrontar una situacion determinada, lo que da a pensar que Sino no
hay una persona cerca no puede seguir, por lo que se crea una dependencia, esta
situacion ademas no permite que estos entiendan con claridad el momento que
atraviesan, por tanto los entorpecen, y si no se realiza una intervencion adecuada

puede ocasionar en ellos/as alteraciones animicas, ademas con el desvalimiento
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b)- MIEDO A LA HEMODIALISIS

v

“Yo s se de que se trata la hemodialisis, pero de igual me da miedo, me
imagino que ocasiona malestares horribles, temo por mi vida sentimental y
profesional, pues me siento cada vez mas débil, y ya no soy la
misma.” (CASO 14, Mujer de 36 afios)

“Yo no quiero hacerme la hemodialisis, tengo miedo de que mi esposo no me
entienda y me dge, porgque dicen que eso causa mas dolores y otras
reacciones, incluso ya no puede comer 1o mismo y ya no podré salir de paseo
con mi esposo y mi hijo. No quiero morirme mi hijo ain me necesita.” (CASO
6, Mujer de 55 afnos)

“ A mi no me han dicho nada sobre esa cosa de la hemodialisis, me da miedo
de que me ponga peor, creo que ya no se puede hacer nada, ya no sirvo para
nada, deberia morirme”” CASO 5, Mujer de 49 afios)

“ Bueno no me queda de otra mas que hacerme la hemodialisis, sin embargo
pienso que es espantosa, y me da la idea de que uno seva a morir mas rapido
con eso, también tengo miedo de que mi familia se canse y me
abandone.” (CASO 4, Hombre de 43 afios)

“Yo estoy joven, y veo al tratamiento como una alternativa, para estar bieny
acompanarle a mi hijo por un tiempo mas, pero eso no significa que no tenga
miedo, al contrario tengo mucho miedo, parece que con la hemodidlisis me
voy a morir mas rapido, ya no podré trabajar”. (CASO 15, Mujer de 32
anos)

Esta categoria en el inicio de una situacion determinada como en el caso de la

Insuficiencia renal crénica y el ingreso al tratamiento de hemodiélisis puede ser vista

como algo normal, sin embargo en el momento en que no se brinda una intervencién

oportuna, se puede convertir en un problema, evidenciado en la depresién o ansiedad.

C).-

INCOMODIDAD Y MOLESTIA POR LA ALTERACION DE LA

COTIDIANIDAD

v' “Yo no me quiero morir, pero no me agrada la idea de hacerme la

hemodialisis pues yo soy chofer y no estoy en un solo lugar, como voy a
cumplir con las tres veces que dicen hay que hacerse e la semana, y peor |o
de la dieta, pues uno come donde le agarre € hambre. Pero me da pena por
mi esposa, tanto que me cuida y ahora darle mas trabajo.” (CASO 10,
Hombre de 56 afios).

“Y0 no quiero saber nada mas, pues esta enfermedad es demasiado cruel,
ademas yo vivo en un lugar donde no hay esa hemodidlisis, imaginese viajar
8 horas pasando un dia a Quito, eso es peor que la enfermedad, tendria que
practicamente abandonar mi vida.” (CASO 7, Hombre de 57 afios)
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La insuficiencia renal cronica es una patologia que involucra muchos cambios en la
cotidianidad del sujeto, y aumenta con el ingreso al tratamiento de la hemodialisis,
situacion que genera en la persona incomodidad, molestia, pues para la adaptacion a
este nuevo estilo de vida se necesita de un proceso, mismo que debe ser guiado tanto
por un profesional médico-psicologo, con la finalidad de que su adaptacion sea
adecuada.

d).- RESISTENCIA A LA HEMODIALISIS

v" “Que yo me haga ese tratamiento de la hemodialisis esta dificil y peor si toca
cuidarse en las comidas, es imposible, cuando trabajo en € campo y s
avanzo voy a almorzar, y peor a veces que salgo a vender al pueblo como
donde sea y a veces que me pego mis tragos, y eso yo no dejo por nada” .
(CASO 9, Hombre de 57 afios)

v' “Hacerme la hemodidlisis me es dificil, mi horario de trabajo es muy
agotador y casi no tengo permiso, |o mas seguro es gque pierda mi trabajo,
ellos no me daran permiso para hacerme la hemodidlisis, y a mas la
Hemodialisis me parece dolorosa.” (CASO 12, Hombre de 58 afios)

La resistencia es conocida como un mecanismo que emerge en un momento
determinado, manifestando que no se acepta una nueva situacion o no cree en algo,
en este caso existen pacientes que no estan de acuerdo a recibir el tratamiento de la
hemodialisis, por temor, el cual ha sido generado por una mala informacion, misma

que si no es guiada se puede convertir en un problema.

e).- FALTA DE CONFIANZA EN EL TRATAMIENTO

v “Amilo de la hemodialisis me parece dificil, s& que debo tener tiempo, y s
es asi no se cOmo hacer con mi trabajo, de seguro me despiden, ademas mi
hermana ya se hace ese tratamiento y no se mgjora.” CASO 8, Mujer de 59
anos)

v" “Yo no sé nada de la insuficiencia renal peor de la hemodidlisis, meimagino
que para curarse uno se debe tomar unas pastillas y ya, bueno s estoy
confundido, porque he escuchado por ahi que eso no se cura, y en vez de
ponerse mejor, cada vez se pone peor” CASO 11, Hombre de 59 afios)

La falta de confianza no permite que el paciente acepte el tratamiento como una
forma de “cura”, puesto que genera duda, miedo, desencadenando algun tipo de
patologia al no ser intervenidos, manifestandose en un inicio en forma de ideas

irracionales. Esto impide una pronta recuperacion del paciente.
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4.2.2 IDENTIFICACION DE IDEAS IRRACIONALES EN PACIENTES QUE
PADECEN DE IRC A TRAVES DEL MODELO ABC DE “ELLIS”

Ellis con la finalidad de combatir las ideas irracionales propuso el modelo ABC, el
mismo que tiene por objetivo que el paciente identifique sus pensamientos
disfuncionales, lo compruebe en la realidad, y finalmente elabore respuestas mas
adaptativas. En este modelo se pretende que aprendan a distinguir entre la realidad y
la percepcion de la misma, asumir las creencias como hipotesis sujetas a verificacion,

negacion y modificacion.

Para lograr identificar las ideas irracionales en los pacientes con insuficiencia renal
cronica, se propuso a los pacientes la técnica de la deteccidn, la misma que consiste
en buscar las Creencias irracionales que llevan a las emociones y conductas
perturbadoras. Para ello se realizd un listado de creencias irracionales, permitiendo
su identificacion, esto a partir de la consigna ¢qué piensan sobre su enfermedad y la
utilizacion del tratamiento de la hemodialisis?, ante esto ellos/as respondieron lo

siguiente:
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CUADRO DE IDEAS IRRACIONALES ANTES DEL PROCESO Y CUADRO DE IDEAS DESPUES DEL PROCESO

ANTES DEL PROCESO

DESPUES DEL PROCESO

Consecuen
. . CASO . cigs N . Emocionales y .,
Situacion S Pensamientos emocional | Categorizaci Pensamientos conductas Categorizacio
Irracionales esy on Actuales n
actuales
conductua
les
a)Y0 no sirvo para |a)Ansiedad, ?3%;3'()” en a) Yo soy una mujer | Cambio de a) Blsqueda de
nada Depresion desvalimiento. | MUY atil actitud (positiva) | salida
b)
b) Ahora con la . b) b) La HD me ayuda a .
CASO | IRC me voy a zzzﬁrlsgﬁjdnad’ Indefension, | seguir viviendo por Més tranquila (F;;cgg:ergcc;gn
1 | morir mas rapido desvalimiento | mas tiempo. o
Mui Vivir
I c) Proceso de
. de 55 . i -
Diagnéstico | 25> |©) La HD me ¢)Ansiedad, | c)Catastrofism | ¢) La HD no sidoun | | /2nauilaal adaptacién
anos | parece una tortura - . momento de la
de dolorosa depresion |0 tratamiento doloroso, hemodialisis adecuado al
Insuficiencia y ' tratamiento
Renal .
o d) Voy a ser una d)Ansiedad, 5 d)_ No SOy una carga, Deseo d(_a d)confianza en
~ronica e carga para mis depresion d) Indefension | mis hijos me quieren | compartir con si misma
ingreso a hijos. mucho. sus hijos
Hemodialisis a) La vida me .,
. . S . Recuperacion
parece una a)Ansiedad, |a)Catastrofism |a) La vida tiene Tiene ganas de del deseo por
CASO |desgracia, no tiene |depresion |0 sentido vivir o P
4 vivir
2 sentido.
Hombr Apariencia de
e de 64 b)Indefension b) No soy una alegria, aumento
o b) Parezco una b)Ansiedad, .. | calavera, he bajado de " .
anos .. g autocompasio . de apetito, Autonomia
calavera viviente | depresion PESO, Pero €s por mi

n

enfermedad.

incremento de
peso.
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c) Lo mas triste es
que dicen que no
me puedo curar.

c¢) La IRC no tiene
cura, pero la
hemodialisis es un

Existe una

c)Ansiedad, |c)Visionen |tratamiento adecuado |Recuperacion .
depresion | tanel que me ayuda a del estado alternativa de
controlar mi tratamiento
enfermedad
Menos
d) Mi familiano | d)Ansiedad, | DSOS i tamilia no me va a p;f\g‘;“g:do' con gor[‘]g";‘;‘éa o
me querra depresion |. ' . |dejar de querer 9 : noy
indefension compartir su su familia,
experiencia
¢) Soy un initil e)Ansiedad, |e)Desvalimien | Y0 tengo muchas ﬁ;r;]:(glségzr]a, SN Confianza en
y depresion | to habilidades flerzas sf mismo
Con ganas de Recuperacion
. . f)Ansiedad, |f) Visionen | Quiero seguir vivir, menos
f) Prefiero morirme depresion | Tunel viviendo triste, ausencia Sf\llicrieseo de
de llanto
Alegre, con .
L . Recuperacion
a) Quiero morirme ) a)Vision en No quiero morirme ganas segulr, del deseo de
CASO Depresion | Ttnel a aumento de vivir
3 apetito, se peina
Mujer
de 54 )
anos i o _— .
mt()))lgg?a?z crlr:Jiliri(')o b) Atribucionalid | Mi hijo me quiere, por | Alegre, con g%)'lta/lt?\%%;d de
g 1, Depresion | ad interna tanto no le molesto ganas de seqguir Jeuv
no quiero estorbar. la realidad
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c¢) No quiero c) Vision del
hacerme la tratamiento
Hemodialisis c) ¢) Nihilismo Deseo_hacerme el : como una
Depresion | vision en tunel trataml_e ,n_to' de No hay tristeza, alternativa
hemodialisis
para
recuperarse
La hemodialisis no es 'V'ayof .
conocimiento
d) Me parece un . |horrorosa, es una No hay
; . d)Catastrofis . y y
tratamiento d)Ansiedad alternativa para que preocupacion, I
mo i i : entendimiento
horroroso. mejore mi estado de | mas tranquila
sobre el
salud i
tratamiento
La hemodialisis, no es
8) LaHDes a) Ansiedad 3) espantosa es un Mas tranquilo :\r/lli%lrcr)r:acién de
espantosa Catastrofismo | tratamiento adecuado g | .
. a hemodiélisis
par mi enfermedad
CASO No me voy a morir . Aumento de la
4 b) b)Vision en mas rapido, al No hay tristeza, confianza en si
Hombr ?r?olrJirr]?nS;s\?Z aido Depresion, |tanel, contrario mi tiempo de :ugﬁgtacgln Mas mismo, y
e de 43 P Ansiedad  |indefension | vida aumenta con la petito, .~ |encuentro de
o e fuerza, tranquilo .
anos hemodialisis alternativas
CLeT?rrl]ig?aer illeiglosézj i ) ©) Soy importante para Maés alegre, con b) Mayor
2anse me Depresion, | Atribucionalid | mi familia, ellos no se fuerzas gre, objetividad de
y Ansiedad | ad interna cansaran de mi. ' su entorno
abandone
CASO a) Ya no se puede Existe un tratamiento o
5 L Sin tristeza, no .
. hacer nada, no a) a) Visionen | que puede ayudarme a ) Existen
Mujer | . . ’ . llanto, sin .
sirvo para nada, Depresion | tanel mejorar, la L alternativas
de 49 : . Do preocupacion.
A0S deberia morirme Hemodialisis
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2) Yo no quiero Ahora me doy cuenta Con
hacerme g HD a)Catastrofism | que la Hemodialisis es informacion
tenao miedo de’ Ue a) Ansiedad, | o, una alternativa para Con ganas de entendible.
mi gs 084 10 mg Depresion | atribucionalid | sentirme mejor, y que |salir, Mayor
entier? da v me deie ad interna mi esposa me apoya objetividad de
y 1€ siempre la realidad
CASO sin miedo al Vision de la
6 b) La HD causa b) Ansiedad b) La hemodialisis no es momento del vida de una
Mujer | méas dolor Catastrofismo | dolorosa. . forma mas
tratamiento .
de 55 positiva.
anos La hemodialisis no . .
o .| Mas tranquilo,
) impide que pueda salir | _.
¢) Yano podré . L . sin . .
salir de paseo con c) Ansiedad, | c) Visiénen | de paseo con mi reocupacion Siempre existe
. P ... |Depresion |tanel familia, solo debo P . p ' una alternativa.
mi esposa y mi hijo . . |conéanimoy
organizarme con mi
) fuerzas
horario.
a) E ;
. . stoy dispuesto a
8) YO no quiero a)Ansiedad Negativismo, aprender sobre mi Mas tranquilo Serenidad
saber nada Vision en
. enfermedad
tanel
CASO Mas calmadq, Conocimiento
7 b) Esta enfermedad b)Ansiedad b) La enfermedad no es | con perspectivas sobre I
i ) catastrofismo ) i i
Hombr |es demasiado cruel cruel de seguir, mejora | e o dad
e de 57 la apariencia
afios |cC) Imaginese viajar El viaje no es peor que
8,h0ras p_asando un ¢) Ansiedad, | c)Vision en la enf_erme_dgd, puesto o Blsqueda de
dia a Quito, eso es D - ’ que sino viajo, tengo | Sin tristeza .
epresion | tinel e salida
peor que la mayor probabilidad de
enfermedad. morir.
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d) Tendria que

Esta enfermedad si
modifica mi estilo de

Mas tranquilo,

Recuperacion

practicamente d) |dVisionen |vida peronoporello | 5o s eon | del deseo para
. Depresion | tanel significa que tenga . .
abandonar la vida 4 mas fuerzas vivir
que abandonar mi
vida.
a) la hemodialisis
me parece dificil,
no se como hacer Existen varios Recuperacion
CASO |con mi trabajo, de horarios para del deseo de
8 seguro me a) Ansiedad, | a) realizarse la Tranquila, sin | seguir
Mujer | despiden. Depresion | Catastrofismo | hemodialisis tristeza viviendo
de 59
afios |b) Mi hermana ya El organismo de cada | Tranquila, con
se hace ese b) b) persona tiene un ritmo | deseo de
tratamiento y no se | Ansiedad, | Atribucionalid | de respuesta diferente |realizarse pronto | Vision objetiva
mejora. Depresion | ad externa al de los demas. la hemodidlisis | de la realidad
a) Que yo me haga
CASO :ja:fr:glrln Odlgcl)lrsfi esta Si me propongo y me | Con mas ganas
9 yp . |a) intereso por mi salud, |para asistir a la
toca cuidarse en las |a) Depresion, . : P .
Hombre . : Desvalimiento | se que puedo cumplir | hemodialisis, Auténomo
comidas, eso es Ansiedad - . )
de57 |. : , negativismo | las recomendaciones | mas tranquilo,
~ imposible, y el - o
afios . médicas. sin tristeza
trago no lo dejo por
nada
CASO a)_Me da pena por ngo preocuparme _ Conocimiento
10 mi esposa, tanto a) mas por mi mismo, Tranquilo, con sobre mi
Hombre | que me cuida y a) Depresion | Atribucionalid | puesto que mi esposa | ganas de sonreir,
) . . enfermedad y
de 56 |ahora darle mas ad interna siempre me ha con fuerzas . .
~ : mi tratamiento
anos trabajo apoyado
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Preferiria no estar

a) De la enfermo de ERC, pero
CASO |insuficiencia renal nadie puede escoger N
. . Sin tristeza,
11 he escuchado por a) Visionen | su enfermedad ni estar i -
. 5 ’ calmado, con Vision positiva
Hombre | ahi que eso no se | a) Depresion, |tunel, exento de alguna, en deseo de de la vida. con
de 59 |cura,yenvezde |Ansiedad catastrofismo, | mi caso no hay cura : -
~ . - . realizarse el alternativas
anos ponerse mejor, negativismo. | pero existe un .
. tratamiento
cada vez se pone tratamiento, que me
peor. ayuda a mejorar mi
salud
La IRCysu .
. X N Mas tranquilo, .
a) lo mas seguro es g tratamiento implica Recuperacion
ue pierda mi @) Depresion, | a) tiempo, pero puedo con ganas de del deseo de
que p Ansiedad Catastrofismo ’ ; seguir, sin .
trabajo. escoger el horario para |, - continuar
. tristeza
el tratamiento
Debo primero exponer
b) Ellos no me b) mi casF()) alos P
CASO | daran permiso para b) Ansiedad | Atribucionalid | dirigentes de mi Tranquilo Vision opjetlva
12 |hacerme la . de la realidad
e ad externa empresa, y de ahi
Hombr | hemodialisis N
tomar una decision
e de 58
anos
La HD no es dolorosa,
e . Buena
pues el medico asi me . . .
. .| Tranquilo, con | informacion
¢) LaHD me . . | ha explicado y ademaés .
¢) Ansiedad | c) Ignorancia ganas de seguir |acercade la

parece dolorosa.”

he visto a muchos que
se hacen y no les
duele

el tratamiento

enfermedad y
el tratamiento
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CASO |a) Esta enfermedad
13 |de la insuficiencia

Mujer |renal es el acabose . S o

de 62 | de mi vida, y ahora I__a |nsuf|C|e_nC|a renal |Sin t'rlsteza, con

afnos |que me dicen que | a) Depresion, |a) tiene tratamiento, por apetito, con mas .
tengo que hacerme | ansiedad Catastrofismo | 2NtO este me ayuda,ra fuerzas, sin Serenidad
hemodialisis, es y podré vivir por mas Ilanto,_mas
beor. asf va para tiempo tranquilo
que vivir.
b) No tengo quien
me cuide, mis hijos
ya tienen sus
Eogares. Y Para .| El tratamiento de la . .

acerme ese b) b)Indefension, | . dialisis va a Alegria, con Qonflanza en
tratamiento una Depresion de_sygllmlento, permitir que pueda esperanza, sin S misma,
persona deberia . ' | Visién en - | llanto, busqueda de
apoyarme, pero ansiedad | ey, desenvolverme por mi tranquilidad alternativa
como no hay mejor misma
no quiero hacerme
nada, y mejor me
muero mas rapido.
La hemodialisis no
CASO _ _ producz_a malestares, al
14 a) Me imagino que 2) contrario ayuda a N _

Mujer los mal_ejsta_res de la Depresion a) _ desaparecer los T_ranqumdad, SIN | o renidad

de 36 hem_odlaIIS|s son ansiedad ' | Catastrofismo | malestares que tristeza

afios horribles produce la

insuficiencia renal
cronica
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b) Temo por mi La hemodialisis ayuda .
4 ; e Animada,
vida sentimental y a estabilizar el .
i . tranquila, no
profesional, pues | b) . organismo, por tanto .
. .. | b)Vision en NS llanto, aumento | Vision de
me siento cada vez | Depresion, |.’ me sentiré mejor, y : :
s X tanel . . de apetito, soluciones
mas débil, y yano |ansiedad podré seguir L
) . . recuperacion de
soy la misma., realizando mis
- fuerzas.
actividades
La hemodiélisis
CASO |a) Parece que con permite que una Tranauila
15 la hemodialisis me . persona prolongue su |, . qur'a,
. . a) a) Vision en . . animada, con Con
Mujer |voy a morirme mas . ’ tiempo de vida, pues :
L. . | Depresion | tanel ganas de alternativas
de 32 | répido, ya no podré controla la
~ . S recuperarse,
afios  |trabajar. Insuficiencia renal
cronica

INTERPRETACION GENERAL DE LAS CATEGORIAS
Estas categorias constituyen ideas irracionales y producen alteraciones animicas, cuando estas alteraciones animicas se cronifican o se
intensifican y se transforman en cuadros nosoldgicos o trastornos tales como: neurosis de angustia, obsesivas, histéricas, etc. Y en los

casos mas graves puede devenir en trastornos de la personalidad e incluso en cuadros psicoticos.

76



4.3 ANALISIS DE RESULTADOS

= CUANTITATIVOS

De acuerdo a datos cuantitativos de los reactivos del Test Zung aplicado cuando los
pacientes fueron diagnosticados de Insuficiencia Renal Cronica se encontré que: el
80% de los pacientes presentaron depresion leve y el 20% depresion moderada.
Mientras que con el test HAD se ratifica el diagndstico de los 15 pacientes, puesto
que el 93% presenta sintomas depresivos y el 13% poseen un diagnostico marcado de

episodio ansioso depresivo.

Ante estos diagnosticos se decidié realizar una intervencion desde lo cognitivo
conductual, porque su sintomatologia respondia a distorsiones cognitivas que
incidian en el estado de &nimo y por ende se verificaba en su conducta, a través de
esta intervencion los sintomas depresivos disminuyeron en un 100%, comprobandose
gue la intervencion de la Terapia racional Emotiva es efectiva en pacientes que

padecen de Insuficiencia Renal Cronica

= CUALITATIVOS

A través del analisis del discurso del paciente se ha logrado establecer las siguientes
categorizaciones: desvalimiento (4 pacientes), miedo a la hemodialisis (5 pacientes),
incomodidad y molestia por alteracion de la cotidianidad (2 pacientes), resistencia a
la hemodidlisis (2 pacientes), falta de confianza en el tratamiento (2 pacientes). Esta
categorizacion permite conocer desde el discurso del paciente cual es su sentir, ante
la situacion que vive, por tanto permite interpretar los datos estadisticos obtenidos de
la aplicacion de los test. Ademas se logra establecer la relacion de lo cualitativo con
lo cuantitativo, dandonos la posibilidad de tener un mayor acercamiento a la vivencia

real del paciente, ya que no todo puede ser cuantificado.
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4.4 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

» La terapia Racional Emotiva de Ellis es muy efectiva para el tratamiento de
los estados emocionales de los pacientes diagnosticados de Insuficiencia

Renal Crénica del Hospital Carlos Andrade Marin.

Los datos de los Test aplicados y el andlisis cualitativo han permitido conocer que la
Terapia Racional Emotiva de Ellis es efectiva, por cuanto los indices de depresion
han disminuido, ademas se observa en los pacientes una actitud distinta, una manera
diferente y resiliente de enfrentarse al problema y la intensidad de los sintomas han

disminuido.
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CAPITULO V

5.1.- CONCLUSIONES

v' . A través de la investigacion realizada se logr6 conocer que las patologias
cronicas en este caso la Insuficiencia Renal Crénica y su tratamiento: la

hemodidlisis, inciden en la alteracién del estado de animo como:

- Estados depresivos reactivos.

- Alteraciones del caréacter.

- Modificaciones cognitivas: Ideas irracionales, vision en Tunel, discurso
catastréfico, desvalorizacion, desvalimiento, incomodidad por alteracion de la
cotidianidad, falta de confianza en el tratamiento, miedo y resistencia al

tratamiento

Toda esta sintomatologia esta relacionada con la angustia primaria,
actualizacion del enfrentamiento con la muerte, por tanto la utilizacion de la
terapia Cognitiva ayuda a que el paciente identifique sus pensamientos
disfuncionales, los confronte en la realidad, y finalmente elabore técnicas de

respuesta mas adaptativa.

v" El manejo de pacientes con IRC es complicado porque la desestabilizacion
que se produce es intensa y afecta a todo el funcionamiento psiquico: el
pensamiento, emociones, comportamientos Yy adaptacion social, por
consiguiente el psicélogo debe tener una formacion adecuada que implique
un conocimiento cabal de la patologia que se esta enfrentando, un adecuada

coordinacion con el personal de atencion medica.
v A través de la categorizacion de los discursos se ha podido establecer que
estos se relacionan con los estados de animo, los mismos que han sido

cuantificados a través de la aplicacion de los test.

v Se logré conocer que los pensamientos negativos, catastréficos, pesimistas,

generan estados de animos depresivos, ansiosos 0 mixtos, al mismo tiempo
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este tipo de estados de animo son los que influyen en la génesis de

pensamientos automaticos negativos e ideas irracionales.

La incidencia de la IRC es elevada y sigue creciendo, produce consecuencias
graves como el deterioro del estilo de vida, y esto se ha a transformado en un
problema de salud mental Es importante reconocer que el estilo de vida del

paciente que padece IRC se altera en todos sus ambitos

La accién del psicélogo es fundamental para el proceso de resiliencia, puesto
que es el encargado de emitir la informacién adecuada al paciente, ya que
esta es la que desencadena el afrontamiento de la enfermedad. Ademas el
contacto del psicdlogo con la familia contribuye al proceso de resiliencia del

paciente, porque se logra un apoyo que viene desde el entorno.

El modelo ABC es un sistema eficaz a través del cual se puede trabajar las
ideas irracionales de una manera favorable, sin embargo no deja de ser tener
una vision lineal A—> B —>C que no se extiende mas alla del estudio de
la problematica del paciente, es decir no se involucra con el sistema familiar

considerandolo un ente aparte.
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5.2 RECOMENDACIONES

>

La intervencion psicoldgica en pacientes que padecen IRC es importante
porque la recuperacion emocional incide en la recuperacion organica,

permitiendo que el sujeto vaya recuperando su salud de manera progresiva.

Las casas de salud deben proporcionar un trato mas humanitario al paciente,
es decir brindar al paciente la informacion necesaria acerca de su enfermedad,
para lo cual se requiere una capacitacion del personal médico y de

enfermeria, porque esto implica un problema de salud mental.

La forma y el contenido de la informacion que se emite al paciente debe ser
dada con claridad, veracidad, cuidado y delicadeza, considerando el estado
mental de los pacientes.

Se debe enfatizar en la importancia del trabajo del psicologo porque por una
parte permite al paciente contener el impacto que produce el diagnéstico de
IRC, y por otra colocarlo en una situacion méas adecuada para la adaptacion al

tratamiento: Hemodialisis.

Se requiere que se aumente los estudios sobre estos temas, destacando la
importancia de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y
adquirir técnicas efectivas en el adiestramiento de los modelos
psicoterapéuticos exitosos y que psicoldgicamente el paciente pueda aceptar y
entender la enfermedad como tal. Es decir se trata de una responsabilidad

profesional y social.

Se debe potencializar los recursos internos de afrontamiento del paciente con
la finalidad de facilitar una adaptacion al medio, ya que con ello se obtendra

una recuperacion mayormente eficaz.

Es primordial que en una nueva investigacion se tome en cuenta a la familia
del paciente al momento de realizar la intervencidn terapéutica, ya que esta

ayudara a fortalecer una posible re-adaptacion social.
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» Es importante que las précticas pre-profesionales de los estudiantes de
psicologia clinica se realicen en los hospitales, puesto estos constituyen
verdaderos laboratorios de probleméticas de salud mental los que
proporcionan mucha experiencia a quienes trabajan en estos centros, a la vez

que se contribuye en el bienestar psicoldgico del paciente.

» Que la carrera busque la forma de proporcionar mayores espacios de
asistencia de los tutores para acelerar y mejores la elaboraciéon de planes y
tesis de grado
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INFORME PSICOLOGICO

1.- DATOS DE IDETIFICACION

NOMBRE:

EDAD:

FECHA:

Estado civil
Instruccion:
Ocupacion,

Lugar de residencia
Lateralidad

VVVVVVVY

2.- DIAGNOSTICO MEDICO
3.- MOTIVO DE CONSULTA

4. SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE:
Estado de conciencia:

Orientacion:

Memoria

Atencion

Pensamiento,

Tipo de tratamiento

YVVVYVYYVY

5.- SITUACION AFECTIVA

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS

7.- CONCLUSIONES:
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TEST CLINICA MAYO

38p. <28D
ORIENTACION (8 P.)
NOMDBIES COMPIELOS. .. .. vt ettt et e e e et e e e e e e e e e e e eneees
DiIreCCION dONTE VIVE: ... ... e et e et e e e e e e e e e e n e
NUMEro de Casa:.......covvvevnvennnnnnns ¢Qué diaes hoy?.......ccccvvvenenn,
Ciudad................oeeo... Provincia............ .. ¢En qué afio estamos?

¢EN qué mes estamos?.........cccceveeeeienenn,

ATENCION (7p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 numeros
5492731

APRENDER (2 p.)
Manzana Sr.Lépez  Limosna Tunel

CALCULO (4p.)

11 + 3 (14)

65-7 (58)

15x 3 (45)

58/2 (29)

SEMEJANZAS (3p.) En que se parecen:
Una manzana y un platano

Un perro y un caballo

Una mesa y un librero

INFORMACION: (4p.)

¢Quién es el presidente del Ecuador?
¢Quién fue el presidente anterior?

¢ Cuantos dias tiene el afio?

¢Qué es una isla?

CONSTRUCCION (2p.)

Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBUJOS

MEMORIA: (4p. Con ayuda 2p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas

Manzana Sr.Lépez Limosna Tunel
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ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION
(Hospital Anxiety and depresién Scale, HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el
médico sabe cual es el estado emocional del paciente puede prestarle entonce mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted
afectiva y emocionalmente. No es preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la
izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su propio
estado emaocional en la Gltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas
espontaneas tienen mas valor que las que se piensan mucho.

Al

Me siento tenso/a 0 nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.1

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

A.2.Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3. Si, y muy intenso

2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2.

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto

A3.

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.3.

Me siento alegre:

3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca

D.4.

Me siento lento y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. A veces

0. Nunca

Ab.

Experimento una desagradable sensacién de nervios y hormigueos en el estomago;
0. Nunca

1. Solo en ocasiones

2. A menudo

3 muy a menudo
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D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. me cuido como siempre lo he hecho

A.6.Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D.6. Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempre
1. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. muy a menudo
2. Con cierta frecuencia
1. Raramente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o TV:
0. A menudo
1. Algunas veces
2. Pocas veces

3. casi nunca
NOMBRE ... ..o e e e HCL.N® oo
EDAD.. e SEXO
INSTRUCCION veviviiiniiiiiinn. . ESTADOCIVIL...ooieien
PROFESION.. . cevriiienninin, OCUPACION....cooooeiii

MOTIVO DE CONSULTA.. y
FECHA DE EVALUACION INICIAL . .
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO. ..........ovvoorreoon .

CALIFICACION INICIAL ...ttt ittt
APRECIACION DISGNOSTICA ..ottt

CALIFICACION POST TRATAMIENTO ...cviee e e e,
APRECIACION DIAGNOSTICA . .. oo e e e e
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TEST DE ZUNG

NOMBRE ... ..ii it HCL. N® v,
EDAD.. et SEXO e
INSTRUCCION.. vviiiiiiiiiiiis s, ESTADOCIVIL. .o,
PROFESION.. .. ceiiieierinri i tOCUPACION. ..o

MOTIVO DE CONSULTA e e e
FECHA DE EVALUACION INICAL ...................................................
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO........ccccuvieeiiieenen,

Se lo més sincero/ra en las respuestas que se les pide contestar
N=Nunca AV= Algunas veces FR= Frecuentemente S=Siempre

N |AV | FR| S
1.- Me siento abatido/a, estoy triste, lo veo todonegro | [ 1| J|[_1|[_1
2.- Por la mafana me encuentro en mejor forma I | |
3.- Tengo crisis de llanto, 0 me dan ganas de llorar [ ]

L]
4.- Tengo trastornos del suefio durante la noche L]
5.- Como tanto como antes L]
6.- Mg gusta mirar, habla o estar con mujeres, hombres 1l
atractivos.
7.- He notado que estoy perdiendo peso
8.- Tengo problemas de estrefiimiento
9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre L]
10. Me siento fatigado sin motivo L 1|1
I
|
|

0

00
]

11.- Mis ideas son tan claras como antes L]
12.- Me resulta facil hacer las cosas a las que estoy 1l
acostumbrado
13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto L]
14.- Soy optimista con respecto al futuro L 11
15.- Estoy mas irritable que de costumbre L 11
16.- Encuentro que es facil tomar decisiones L 11
17.- Pienso que soy util y que los demas me necesitan | [_]
18.- Mi vida esta bien colmada (atareada) ]
19.- Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo ]

]

OU O |0

10 00000

muriera
20.- Sigo disfrutando de las cosas como antes

CALIFICACION INICIAL ...ttt ittt
APRECIACION DISGNOSTICA ..ottt

CALIFICACION POST TRATAMIENTO ...oviie e e i,
APRECIACION DISGNOSTICA ... oo e e e,
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 1 Mujer

EDAD: 55 Afos

FECHA: 2009/06/03

Paciente de 55 afios, divorciada, instruccion superior incompleta (3* afio de ciencias
de la informacion), jubilada, reside en Tumbaco, diestra, catolica.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagndstico de: IRC, HTA, DM 2, gran disminucion de la agudeza
visual.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacién psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicologica se evidencia lo siguiente: paciente
conciente de su enfermedad renal crdnica, con predisposicion para tratamiento renal
sustitutivo, orientacion, memoria, atencion, pensamiento, capacidad de célculo,
lenguaje dentro de parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace tres semanas presenta: tristeza, llanto,
astenia, hiporexia, insomnio.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS

Test Clinica Mayo: 37/38

CLOX 1: Anormal CLOX 2: Normal

Test HAD: 42 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=7 D=11 (Caso de depresion)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancésticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 2 Hombre

EDAD: 64 Afios

FECHA: 2009/06/05

Paciente de 64 afos, casado, instruccion superior completa (Lcdo. en idiomas),
jubilado, reside en Ibarra, diestro, catolico.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnéstico de: IRC, DM 2, HTA

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicologica se evidencia lo siguiente: paciente
conciente de su enfermedad renal crdnica, con predisposicion para tratamiento renal
sustitutivo, memoria, lenguaje, capacidad de céalculo, atencidn, orientacion,
pensamiento, lectura y escritura dentro de pardmetros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace un mes cinco dias presenta: insomnio,
tristeza, llanto, irritabilidad, astenia, ideas de muerte. Tiene buena capacidad de
planificacion y logro de objetivos

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS

Test Clinica Mayo: 37/38

CLOX 1: Normal

Test HAD: 55 (Episodio depresivo moderado)

Test ZUNG: A=13 D=14 (Caso ansioso-depresivo)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo moderado

Rasgos mixtos de la personalidad

93



INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 3 Mujer

EDAD: 54 Afios

FECHA: 2009/06/05

Paciente de 54 afios, soltera, instruccion secundaria incompleta (3% curso), Montepio,
reside en Tumbaco, Ibarra (pronto se trasladara a vivir en Quito), diestra, catdlica.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnostico de: IRC, HTA, disminucion de la agudeza visual.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicologica se evidencia lo siguiente: paciente
conciente de su enfermedad renal crdnica, con predisposicion para tratamiento renal
sustitutivo, orientacion, memoria, atencion, pensamiento, capacidad de célculo,
lenguaje dentro de parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace un mes presenta: tristeza, llanto,
hiporexia, disminucion de la concentracién, astenia.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo: 36/38

CLOX 1: Normal

Test HAD: 54 (Episodio depresivo moderado)

Test ZUNG: A=12 D=12 (Caso depresivo ansioso)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancasticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 4 Hombre

EDAD: 43 Afos

FECHA: 2009/06/10

Paciente de 43 afos, union libre, instruccion primaria completa, agricultor, reside en
Tachina (Esmeraldas), diestro, catdlico.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnostico de: IRC, HTA, disminucion de la agudeza visual.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicologica se evidencia lo siguiente: paciente
conciente de su enfermedad renal crdnica, con predisposicion para tratamiento renal
sustitutivo, leve amnesia anterograda, orientacion, atencién, pensamiento, capacidad
de calculo, lenguaje dentro de parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace 3 semanas presenta: tristeza, llanto,
disminucion de la concentracion, astenia. No tiene capacidad de planificacion y logro
de objetivos.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo: 32/38

CLOX 1y 2: Anormal

Test HAD: 45 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=3 D=11 (Caso de depresidn)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancésticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 5 Mujer

EDAD: 49 Afos

FECHA: 2009/06/10

Paciente de 49 afios, casada, instruccion secundaria incompleta (3* curso), Q/D,
reside en Ibarra, diestra, catolica

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnostico de: IRC, DM 2

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicoldgica se evidencia lo siguiente: paciente
conciente de su enfermedad renal crdnica, con predisposicion para tratamiento renal
sustitutivo, orientacion, memoria, atencion, pensamiento, capacidad de célculo,
lenguaje, lectura y escritura dentro de parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere desde hace 15 dias presenta: tristeza, llanto, hiporexia,
disminucion de la concentracion, astenia.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo: 35/38

CLOX 1: Anormal

CLOX 2: Normal

Test HAD: 46 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=7 D=17 (Caso de depresion)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancésticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 6 Mujer

EDAD: 55 afos

FECHA: 2009/06/15

Paciente de 55 afios, casada, instruccion superior incompleta (8" semestre de
economia), Q/D, Quito, diestra, catolica.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnostico de: IRC, DM, Disminucion de la agudeza visual.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicoldgica se puede evidenciar lo siguiente: paciente
conciente de su patologia, con predisposicién para tratamiento renal sustitutivo.
Orientacion, pensamiento, memoria, atencion, capacidad de calculo, lenguaje,
lectura, escritura dentro de parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace 2 meses presenta: tristeza, angustia,
[lanto, sensacion de futuro incierto, astenia, disminucion de la concentracion,
insomnio.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo: 35/38

Clox: 1y 2: anormal

Test HAD: 47 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=6 D=13 (Caso de depresidn)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancésticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 7 Hombre

EDAD: 57 afios

FECHA: 2009/06/16

Paciente de 57 afios, casado, instruccion primaria completa, SSC, reside en
Sucumbios, diestro, catolico.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnostico de: IRC, DM2, HTA, paralisis facial derecha.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion se puede evidenciar lo siguiente: el paciente esta
conciente de su patologia y tiene disposicion para el tratamiento renal sustitutivo.
Esta orientado, presenta leve amnesia anterdgrada, pensamiento, capacidad de
calculo, lenguaje dentro de pardmetros normales. Dificultad de planificacion y logro
de objetivos.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo refiere que desde hace dos semanas tres dias presenta: tristeza, llanto,

hiporexia, insomnio, astenia.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo 28 /38

CLOX: 1y 2 ANORMAL

Test HAD: 46 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=4 D=11 (Caso de depresidn)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos de inestabilidad emocional de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 8 Mujer

EDAD: 59 afos

FECHA: 2009/06/17

Paciente de 59 afios, divorciada, instruccion secundaria incompleta (Corte y
Confeccion), secretaria de imprenta, reside en Quito, diestra, catolica

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnéstico de: HTA, IRC

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion se puede evidenciar lo siguiente: paciente conciente de
su enfermedad renal cronica, con predisposicion para el tratamiento renal sustitutivo.
Memoria, orientacion, concentracion, atencion, lectura y escritura dentro de
parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo refiere que desde hace 4 semanas presenta: tristeza, llanto, hiporexia,
insomnio, astenia, sensacion de futuro incierto. Dificultad en la capacidad de

planificacion y logro de objetivos.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:
Test Clinica Mayo 31 /38

CLOX: 1y 2 ANORMAL

Test HAD: 43 (Episodio depresivo leve)
Test ZUNG: A=6 D=12 (Caso de depresidn)
7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos mixtos de personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 9 Hombre

EDAD: 57 afos

FECHA: 2009/06/19

Paciente de 57 afos, union libre, instruccion primaria completa, agricultor, reside en
El Carmen provincia de Manabi, diestro, catdlico.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnostico de: IRC, HTA, DM 2.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicoldgica se puede evidenciar lo siguiente: paciente
conciente de su insuficiencia renal, con predisposicion para el tratamiento renal
sustitutivo, memoria, atencion, capacidad de calculo, lenguaje, lectura y escritura
dentro de parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace dos semanas presenta: tristeza, llanto,

insomnio, hiporexia. No tiene capacidad de planificacion y logro de objetivos.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:
Test Clinica Mayo: 34/38

CLOX 1y 2: anormal

Test HAD: 47 (Episodio depresivo leve)
Test ZUNG: A=4 D=13 (Caso de depresidn)
7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancésticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 10 Hombre

EDAD: 56 afios

FECHA: 2009/06/23

Paciente de 56 afios, casado, instruccién superior incompleta (2 afio de Arquitectura),
Chofer, reside en Quito, diestro, cristiano.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagndéstico de: DM, IRC.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicoldgica se puede evidenciar lo siguiente: paciente
conciente de su patologia y tiene disposicion para el tratamiento renal sustitutivo.
Orientacion, pensamiento, memoria, atencion, capacidad de célculo, lenguaje, lectura
y escritura dentro de parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace 2 semanas tres dias, por su situacion
de salud presenta: tristeza, llanto, insomnio, preocupacion, astenia, sensacion de
futuro incierto, miedo al tratamiento renal sustitutivo. Buena capacidad de
planificacion y logro de objetivos.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo: 37/38

CLOX 1: NORMAL

Test HAD: 47 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=3 D=11 (Caso de depresidn)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancésticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 11 Hombre

EDAD: 59 afos

FECHA: 2009/06/23

Paciente de 59 afos, viudo, instruccion primaria incompleta, Agricultor, SSCC,
Tonchigue (Esmeraldas), diestro, catolico.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnostico de: IRC, DM, Disminucion de la agudeza visual,
amputacion de miembros inferiores.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacién psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL

Al momento de la evaluacion psicoldgica se puede evidenciar lo siguiente: paciente
poco consciente de su patologia, pero con predisposicion para el tratamiento renal
sustitutivo. Leve desorientacion alopsiquica temporal, leve amnesia anterdgrada,
discalculia, pensamiento, atencidn, concentracion y lenguaje dentro de pardmetros
normales, tiene dificultad en la escritura y lectura por disminucién de la agudeza
visual.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace dos meses presenta: tristeza, llanto,
astenia, insomnio, hiporexia.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo 24/38

CLOX: No se aplico por dificultad visual

Test HAD: 46 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=2 D=13 (Caso de depresion)

7.- CONCLUSIONES

Leve deterioro cognitivo

Episodio depresivo leve

Rasgos anancasticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 12 Hombre

EDAD: 58 afos

FECHA: 2009/06/25

Paciente de 58 afios, casado, instruccion primaria incompleta (5 grado), ayudante de
bodega, reside en Quito, diestro, catdlico.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnostico de: DM tipo 2, IRC.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicoldgica se puede evidenciar lo siguiente: paciente
conciente de su patologia y tiene disposicion para el tratamiento renal sustitutivo.
Leve amnesia anterdgrada, orientacion, pensamiento, lenguaje, capacidad de calculo,
lectura y escritura dentro de pardmetros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace 4 semanas presenta: tristeza, llanto,
disminucion en la concentracion, astenia, sensacion de futuro incierto, miedo al
tratamiento renal sustitutivo. Poca capacidad de planificacion y logro de objetivos.
6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo: 32/38

CLOX 1: ANORMAL

CLOX 2: NORMAL

Test HAD: 45 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=4 D=15 (Caso de depresidn)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancésticos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION
CASO N°: 13 Mujer
EDAD: 62 afos
FECHA: 2009/07/07
Paciente de 62 afios, viuda, instruccion primaria completa, jubilada, reside en Ibarra,
diestra, catolica.
2.- DIAGNOSTICO MEDICO
Paciente con diagnostico de: IRC, DM T 2, HTA, disminucion de la agudeza visual
3.- MOTIVO CONSULTA
Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo
4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE
Al momento de la evaluacion psicoldgica se puede evidenciar lo siguiente: paciente
conciente de su insuficiencia renal, con predisposicion para el tratamiento renal
sustitutivo, memoria, orientacion, pensamiento, atencion, capacidad de célculo,
lenguaje, lectura y escritura dentro de parametros normales.
5.- SITUACION AFECTIVA
En lo afectivo paciente refiere que desde hace un mes presenta: tristeza, labilidad
emocional, baja de peso, insomnio, astenia, sensacion de minusvalia, sensacion de
futuro incierto, ideas de muerte, miedo al tratamiento. Poca capacidad de
planificacion y logro de objetivos.
6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:
Test Clinica Mayo: 36/38
CLOX 1: Anormal CLOX 2: Normal
Test HAD: 54 (Episodio depresivo moderado)
Test ZUNG: A=7 D=19 (Caso de depresidn)
7.- CONCLUSIONES:
Normalidad cognitiva
Episodio depresivo moderado
Rasgos mixtos de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 14 Mujer

EDAD: 36 afios

FECHA: 2009/07/08

Paciente de 36 afos, casada, instruccion superior (enfermera), enfermera, reside en
Quito, diestra, catodlica.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagndstico de: IRC.

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion se puede evidenciar lo siguiente: paciente conciente de
su patologia y tiene disposicion para el tratamiento renal sustitutivo. Orientacion,
pensamiento, memoria, atencion, capacidad de calculo, lectura y escritura dentro de
parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace tres semanas presenta: tristeza, llanto,
astenia, insomnio, temor a la colocacion de la fistula. Tiene capacidad de
planificacion y logro de objetivos.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo: 38/38

CLOX 1: NORMAL

Test HAD: 47 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=5 D=12 (Caso de depresidn)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio leve presente

Rasgos paranoides de la personalidad
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INFORME PSICOLOGICCO

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

CASO N°: 15 Mujer

EDAD: 32 Afos

FECHA: 2009/07/10

Paciente de 32 afios, soltera, instruccion secundaria incompleta (3% curso), Auxiliar
de limpieza en el municipio, reside en Quito (San Roque), diestra, catdlica.

2.- DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente con diagnéstico Clinico de: IRC

3.- MOTIVO CONSULTA

Evaluacidn psicoldgica previo tratamiento renal sustitutivo

4.- SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Al momento de la evaluacion psicologica se evidencia lo siguiente: paciente
conciente de su enfermedad renal crdnica, con predisposicion para tratamiento renal
sustitutivo, memoria, orientacion, pensamiento, atencion, capacidad de célculo,
lenguaje, lectura y escritura dentro de parametros normales.

5.- SITUACION AFECTIVA

En lo afectivo paciente refiere que desde hace un mes presenta: tristeza, labilidad
emocional, hiporexia, astenia, baja de peso, insomnio. Buena capacidad de
planificacion y logro de objetivos.

6.- PSICOREACTIVOS APLICADOS:

Test Clinica Mayo: 38/38

CLOX 1: Normal

Test HAD: 44 (Episodio depresivo leve)

Test ZUNG: A=2 D=15 (Caso de depresidn)

7.- CONCLUSIONES:

Normalidad cognitiva

Episodio depresivo leve

Rasgos anancésticos de la personalidad
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TEST DE CLINICA MAYO
38p. <28D

ORIENTACION: (8 P.)

Nombres completos: Case 5 A o
Direccion donde vive: 6@;@%‘/ ¥ /}70,? A ch‘féeéom)
Numero @& casa: - 2G4

Ciudad: »~ Provincia: S ;Qué dia es hoy? /

;En qué mes estamos? — . ¢ En qué afio estamos? o

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 numeros

i

APRENDER: - : ) i ’
Manzana/Sr pre2/ Limosinas  Tunefs

CALCULO: (4 p)

11+ 3 Y
85, - 7 (587
15X 3 45y,
58/ 2 (29

SEMEJANZAS: (3p.) Enguese ﬁarecen
Una manzana y un platano

Un perra y un caballo Son amma fes.

Una mesa y un liprero. Sen Cosed da mcm\em .

INFORMACION: (4 p.)

J Quién es el presidente del Ecuador ?  Covred: -

. Quién fue el presidente anterior 7  (Corred

¢ Cudntos dias tiene el afia? 365

i Qué es una isla ? @4{1.12,0 J-c. érre N M e:lr.() a{aj d.?(}&l

CONSTRUCCION: (2 p)

Dibuje la cara de un reloj, ponga los numeros y luego ubique las 11:10 minutos

= 4

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 ¢ )

C 3L

|

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p Pedir que repita palabras antes aprendidas.

Manzana .~ Sr.Lopez leosma /  Tanel /

of



DN W W 0 %L

ORIENTACION: (8 p.)
Nombres completos:

Ciudad:

.En qué mes estamos? , ~

ATENCION: (7 p.)

Teai

Caso Ke ¢

Direccion donde vive: (harra , L« [/Jo.—fd Carfas Bardl)ona Meres
Numero de casa: 756

L/ “rl_jiwinrm 1710 ) A

38p. <280

Provincia: -~

Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros

5492731
i ol Tl

APRENDER/ / 5/
Manzana#/ Sr. Lépe Limosi Tanel

CALCULO: (4 p.)

11+ 3 (14)//

65 - 7 (58) &

15X 3 (45) //

58/ 2 (29)
SEMEJANZAS: (3 p.)

Un perro y un caballo
Una mesa y un librero

INFORMACION: (4 p

En qu
Una manzana y un platano

e

)
. Quién es el presidente del Ecuador ?
¢ Quién fue el presidente anterior ?

¢, Cudntos dias tiene el afio ?

i Qué esunaisla ?

V/'

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luega ubique las 11: 10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJ UJOS (49

e parecen:

A 30

MEMORIA: p Con ayuda 2p)
\Mianzana Sr. Lopez

Pedir que repit

Umosmal/ Tanel

y
L

v
L

e

—

Sz

¢ Qué dia es hoy? “~
¢En qué afio estamos? 4~

a ‘yahbras antes aprendidas.




38p. <28D

ORIENTACION: (8 p.) :7) é

Nombres completos: €AY 3= .

Direccion donde vive: 7umbeace =3 0
Nimero de casa: . Ve hey. — 2) )
Ciudad: ¢~ Provincia: ~~ . Qué diaes hoy? +

iEn qué mes estamos? .~ : . En qué afio estamos? o

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 numeros

839213 1%

APRENDER: - .-,
Manzana, Sr. Lopez. ~ Limosina, ~ Tanel ~

CALCULO: (4 p.)

114 3 (14) —

65 - 7 (58) -

15X 3 (45) —

58/ 2 (29)~—

SEMEJANZAS: (3p.) En quese parecen:
Una manzana y un platano £, foefors
Un perra y un caballo Seon e il

Una mesa y un librero Cosos e mddlera
INFORMACION: (4 p.)

. Quién es el presidente del Ecuador ?

¢ Quién fue el presidente anterior 7 —

i Cuantos dias tieneelanoc? 3¢9

iQuéesunaisla? Tl plaze ol Aepna re Al wh e A

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga las nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 ¢

A 0B

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Manzana Sr.Lopez - Limosina _— Tdnel -

-~




TEST DE CLINiCA MAYO

) S8p. <280 . o
ORIENTACION: (8 p) _3,2

Nombres completos: ~ case A2y _
Direccion donde vive: Tachind , Frente deEsmeraliag I werk )
Nimero de casa: A/, ho i :
Ciudad: ,— “Provincia; +#~ © ¢Qué dia es hoy? »—

LEN qué mes estamos? ~— LEn qué afio estamos? —

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 nimeras

333770

APRENDER: - G
Manzana. - Sr. Lépezs Limaosina Tanelx

CALCULO: (4 p))

11+ (14) ~

5% 5 (58) .~
15X 3 (45) ~

58/ 2 . (29) .~
50 /z.

SEMEJANZAS: (3 p.) En que se parecen:

Una manzana y un platano Fralas

Un perroy uncabalioc am mates oe patos
Una mesay un librero 300 ofc p ade

INFORMACION: (4 p.)

¢ Quién es el presidente del Ecuador 2 ¢, ca ..
¢ Quién fue el presidente anterior ? rred.,

¢ Cudntos dias tiene elafio ? 355 3.4

¢ Quéesunaisia? feclaze J- erea rod eadlo per Aty

L

CONSTRUCCION: (2 P)
Dibuje [a cara de un reloj, ponga los nimeras y luego ubique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 7.)

]

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Manzana/ Sr.Lépez , Limosina - lenelx,




TEST DE CLINICA MAYO | 55
. 38p. <28D .
ORIENTACION: (8 p.)

Nombres completos: ‘Las0 Hes -

Direccion donge vive: Cf'«déélo{' la ;)rﬂdf?o / (affe {/f“”’l‘ frerve -
Numero ¢e casa:- /32"

Ciudad: o Provincia; »~ ¢Qué dia es hoy? «

¢En qué mes estamos? ~~ ; ¢En qué afo estamos? ~

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros

9 3
3Y9%27!

APRENDER: - - |
Manzana, Sr.Lépezy Limosina./ Tanel/

CALCULO: (4 p.)

11+ 3 (14)/
65 - 7 (58)/

15X 3 45)/
58/ 2 (29)/

Una manzana y un plétano g
Un perra y un caballo 50/ -ayy/sm

SEMEJANZAS: (3p.) Enque se a?en:
Una mesa y un librero son muebles de mac(erd

INFORMACION: (4 p.) :

¢ Quién es el presidente del Ecuador ? Corred

¢ Quién fue el presidente anterior ?  (Brreed .

¢ Cudntos dias tiene el afio ? 2¢ )

iLQuéesunaisia? toma Js feira r.oc/evaza(a c/e a'?wd -

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 %)

TR 3

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Manzana ~ Sr.Lopez, Limosina/ Tanel -

A BRI




TEST DE CLINICA MAYO

) 38p. <280
ORIENTACION: (8 p.) : 5
Nombres completos:  (aiso Hl=c . : 3
Direccion donde vive: Sedlanda- g
Numero de casa; - Honzana ¢ . (asa 4. _
Ciudad: ¢~ - Provincia: «— ¢Qué diaes hoy? » -
¢En qué mes estamos? . LEn qué afio estamos? —

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 numeros
84927121

APRENDER: .-
Manzana.  Sr.Lopez., Limosina-  Tanel

CALCULO: (4 p.)

11+ 3 (14) ~
65 - 7 (58) 7
15X 3 (45) ~
58/ 2 (29)

SEMEJANZAS: (3p.) En qLﬁ parecen
Una manzana y un platano

Un perro y un caballo o /st :
Una mesay un librero 5,-v¢ para e shuctios

INFORMACION: (4 p.)

¢ Quién es el presidente del Ecuador ? Conet
¢ Quién fue el presidente anterior ? 4! ¥redo

¢ Cuantos dias tiene elafio ? 34 5~

cQuéesunaisia? pelazo pero ,opleacts S S ot

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los ndmeros y luego ubique las 11:10 minutos

Jaa

COPIE LO SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 ¢)

A 1]

MEMORIA: (4 p. Conayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Manzana_ Sr. Lopez_— Limosina x  Tinel—




TEST DE CLINICA MAYO
38 p. <280

ORIENTACION: (8 p}
Nombres completos: £aso A Z

Direccion donde vive; ﬂw o v 16 na Je ;fcsaa « Vaﬁfé

Nimero de casa:. 472 - Y79
Ciudad: -~ Provincia: »— ¢Qué dia es hoy? » .
(En qué mes estamos? .- ¢En qué afo estamos? .~

¢

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros

5492731

APRENDER: - .-

Manzana/. Sr. Lopez— Limosina. Tanel
CALCULO: (4 p.)

11+ 3 (14)~

65 - 7 (88)

15X 3 (45) .~

58/ 2 .« (29

SEMEJANZAS: (3p.) En que se parecen:
Una manzana y un pldtano 3 o Frafas:
Un perroy uncaballo  Sen armmeles
Una mesa y un librero Son muebse,

INFORMACION: (4 p.)

¢ Quién es el presidente del Ecuador ? Correo.
¢ Quién fue el presidente anterior ? Correq .

¢ Cudntos dias tiene flo ?

365, ®
(‘,Quéesunaisia? IM&JZ,J 'j'%rerra raa(ﬂd-olo i C"?U-d

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje Ia cara de un reloj, ponga los nimeros y luego u}:ique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 1)

R

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas. Dj\
Manzana ¢+ Sr. Lapez: Limosina . Tanel .

Q@/




Q \&w&‘w\*’&

TEST DE CLINICA MAYO

38p. <280 5}/%8
ORIENTACION: (8 p.) \l :
Nombres completos: Casa /NS & . :

Direccion donde vive: _

Numero de casa: H’f_ = Casd 2=
Ciudad: X - Provincig.z—" L{ ¢Qué dia es hoy? /

¢ En qué mes estamos? ,—— , LEn qué afig estamos? >~

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros

5492731

(A S NS

APRENDER™ -

Manzana/ Sr, Lépez.'/ Limosir{ Tunel 0

CALCULO: (4 p.)
/

11+ 3 (1477
65 - 7 58
15X 3 (45) ~—
581 2 (29) —

SEMEJANZAS: {3 p.) En que separecen:
Una manzana y un platano

Un perro y un caballo %

Una mesa y un librero

INFORMACION: (4 p.) o
¢ Quién es el presidente del Ecuador ?

¢ Quién fue el presidente anterior ? ——
¢ Cudntos dias tiene el aflo ? p—

i Quéesunaisla? o~

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los nlmese uego ubique las 11:10 minutos

e

r

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 ¢

R

MEMORIA p. Con ayu Pedir replia pal ras antes aprendidas.
Manzana Sr. Lapez Limosina Tunel

TNCSRER



38 p.

ORIENTACION: (8 p.) :
Nombres completos: C#se o g
Direccion donde vive: , £/ 17,4 ey |

g Nimero de casa:. Mo Aoy . )
Ciudad: — - Provincia:
¢En qué mes estamos? __

ATENCION: (7 p.)
j, Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros
5492731 :

Ll e et

APRENDER: -
A

TEST DE CLINICA MAYO | /
< 28D /b <5

¢Qué dia es hoy? . —
¢En qué afio estamos?

Manzana. /Sr. Lépez. - Limosina._~ Tanel_

CALCULO: (4 p.)
11+ 3 (14)
L\ 65 -7  (58)./
15X 3ex2. (45) ~
58/ 2 (29) ~

SEMEJANZAS: (3p.) En que se parecen: _
’j) Una manzana y un platano ... prodbicen on ,ﬁa rusma s Ereet, nacen crecen viprodacen

Un perro y un caballo tiene,, o
Una mesay un librero  4pof o, ofe

INFORMACION: (4 p.)

sonly
p?d—c{:_’ya i

¢ Quién es el presidente del Ecuador ? (3, .. .
\’\ ¢ Quién fue el presidente anterior ? Lucio .

¢ Cuantos dias tiene el afio ? 3s¢

cQUeesunaisla ? peky, o) Aosii vodeads % dgeo .

CONSTRUCCION: (2 p)

Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 ¢.)

W

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.)  Pedir
2 Manzana / Sr.lopez X Limosina

L//i\?{ﬂé

Que repita palabras antes aprendidas.
Tanel .~
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TEST DE CLINICA MAYO
38p. <28D /

ORIENTACION: (8 p.) . '-3 g

Nombres completos: Laso N | :

Direccion donde vive: Carapunge Swup @r monzona <

Numero de casa: —43 r 9

Ciudad: ¢« - Provincia; ¢~ (Qué dia es hoy? ¢

iEn qué mes estamos? - ; ¢En qué ano estamos?+—"

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros
5492731 -

APRENDER: .-

Manzanas Sr.Lépez./ Limosina Tunel”
CALCULO: (4p)

11+ 3 (14)

65 - 7 (58"

15X 3 (45) -

581 2 (29)~

SEMEJANZAS: (3p.) Enquese parecen

Una manzana y un platano 5

Un perro y un caballo  ceeccddree? “"/ cils

Una mesay un librero 5 /rwe pore poncs  cosas. (1drog Rguros

INFORMACION: (4 p.) ;

. Quién es el presidente del Ecuador? (orree -

¢ Quién fue el presidente anterior ? D}- .

¢, Cudntos dias tiene elaflo ? 2435 :
;,Quéesunaisla? 7verra rodecels e A

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 ¢)

2 1L

MEMORIA: (4 p. Conayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Vvianzana ~ Sr.Loépez ~ Limosina ~  Tanel :




avear

TEST DE CLINICA MAYO U]
38p. <280 9‘/

Nombres completos: o A4 . s e ¢

Direccion donde vive ~om élg _Q,,é,\&u(—ju\ Cunrr.

Numero decasa: Mo \Agu

Ciudad: &7 -» Provincia- ..X_ ¢Qué dia es hoy? )(
¢En qué mes estamos? %~ = ¢En qué afo estamos?

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 niumeros

ORIENTACION: (8 p.)

5492731
Uity
APRENDER: - 7 A i
Manzana. = Sr. Lépez.  Limosina. Tuanel

CALCULO: (4 p.)
11+ 3 14 <

65 - 7 (58)~—
15X 3 (45) —=
58/ 2 (29), -

SEMEJANZAS: (3p.) En que se parecen:
Una manzana y un platano

Un perro y un caballo

Una mesa yun librero ~——

INFORMACION: (4 p.)

¢, Quién es el presidente del Ecuador ?
. Quién fue el presidente anterior 7

¢ Cuantos dias tiene el afic ? o

i Quéesunaista? .

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

[No e~ ?Nﬂ\. @ﬁ&\"@ﬂ X P ;‘,)3* QJJJA—ONI oL U

-

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 7))

L NN
N

MEMORIA: (4 p. Conayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Manzana Sr. Lopez Limosina = Tdnel




RS

TEST DE CLINICA MAYO 32

38p. <28D ) :
ORIENTACION: (8 p.) 3 8

Nombres completos: ano ﬁ) ,{,g_
Direccion donde vive:
Numero de casa: ——_ o
Ciudad: +— : Provincia. ,— - ¢Qué dia es hoy? .— -

¢En qué mes estamos? ~— : LEn qué afio estamos? .—

vro Coyazon

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros
5492731

APRENDER: - -
Manzana.- Sr. Lépez._— Limosina. - Tunel -

CALCULO: (4p)

11+ 3 (14) ~
65 - 7 (58)~.
15X 3 (45) -
58/ 2 (29)”

SEMEJANZAS: (3p.) Enquese parecen
Una manzana y un platano <on ov

Un perro y uncaballo  cawnales

Una mesay un librero mederns .

INFORMACION: (4 p.) )

¢ Quién es el presidente del Ecuador ? G tc
¢ Quien fue el presidente anterior ? ~ t 2t wces
¢ Cuantos dias tiene el aflo ? 3 ¢e

i Qué es unaisla ? prdar, Jo frerea 1 e c-wc_uen‘(*m v Nom g

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los numeros y luego ubique las 11:10 minutos

EAE
T 2:

COPIE LOS SIGUIENTES Dl

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.) Pedir que repita pa!abras antes aprendidas.
Manzana_ Sr. Lopez Limosina »  Tdnel.




£/1

1 4 0D [ 9

TEST DE CLINICA MAYO .
’ 38p. <28D }b 57
ORIENTACION: (8 p.) 2 i

Nombres completos:  Caso N2 /3

Direccién donde vive: [fsorros » bl Chenter, eqhe TEna y(,@u;/ o
NUmero de casa: 6 85

Ciudad: . Provincia: ~— ¢Qué dia es hoy?

¢En qué mes estamos? ~—— ¢En qué afio estamos? ~—

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros

5492731
v IR

APRENDER: - .
Manzana. /Sr. Lépez. , Limosina. ) Tanel //

CALCULO: (4p.)

11+ 3 (14)/
65 - 7 (58) 7
15X 35« (45)/
58/ 2 (29)/

SEMEJANZAS: (3p.) En que se parecen:

Una manzana y un plétano sen =

Un perro y un caballo g pates, correst animal< s
Una mesa y un librero son ofe p ader

INFORMACION: (4 p.) _

¢, Quién es el presidente del Ecuador ? ,?afu e Corred -

¢ Quien fue el presidente anterior ? ¢, 1, orpey

¢ Cuantos dias tiene elafio ? 3¢ ¢ :

¢ Qué es unaisia ? fedaze de svelo rodeado . x a;a.‘d )

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

a8

10 \/7 zg
q > -

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 ¢.) :

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Manzang  Sr. Lépez Limosina < Tdnel —~




R T Y Al S

TEST DE CLINICA MAYO
38p. <280

ORIENTACION: (8 p.) ; _ _ 3}

Nombres completos: aso N2 1Y

Direccion donde vive: (uepcratwa poder p opular . S 58
Nimero de casa: £ef2 /5 .

Ciudad: »%.. . - Provincia: ,/ - £Qué dia es hoy? «~

¢En qué mes estamos? ¢ _ (En qué afio estamos? o~

ATENCION: (7 p.)
Hacer repetir digitos hasta 7 nimeros
5492731

' /}'/f/

APRENDER: - - y
Manzanay Sr.Lépez.” Limosina./  Tunel

CALCULO: (4 p.)

11+ 3 (14)7
65 - 7 (58) /
15X 3 (45) /
58/ 2 (29)

SEMEJANZAS: (3p.) En que se parecen:

Una manzana y un pl&tano sen frudas.

Un perra yuncaballo  animeles . ;

Una mesay un librero sirve pove ponés Z“%""‘ :

INFORMACION: (4 p.) )

L Quién es el presidente del Ecuador ? &2 forv ¥ loriee

¢ Quién fue el presidente anterior? /=2, /...,

¢ Cuantos dias tiene el aflo ? 2« g

iQuéesunaisla? ,roser Py e de tierro gl &5 a e medio
C“‘-"//r? clr .

CONSTRUCCION: (2 p)

Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 ¢.)

A iy S

=

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Manzana, =~ Sr.Lépez . Limosina -  Tuanel »




.

N

8
+
L
U

WA

1E51 UE CLINICA NMAYU
38p. <280 : 3 2
ORIENTAC&C)NI: EB p.). Lion Ne 15 , »

Nombres completos: | &A1 I— [ - o

Direccion donde vive: i.qhk#foj ¥ Fran uscs Woman, Son ’)209,‘,\{
Namero gecasa:. © 30, - 3 :
Ciudad: o~ Provincia: ¢ ¢ Qué diaes hoy?
;En qué mes estamos? —— : ,En qué afio estamos?*™

ATENCION: (7 p.)

Hacer repetir digitos hasta 7 numeros

543 AT |

A e e

APRENDER: - .-

Manzana. Sr. Lépez.~~ Limosina.~~ Tunel /

CALCULO: (4 p.)

11+ 3 (14)~/

65 - 7 (58) 7
15X 3 (45) 7
58/ 2 29).7”

SEMEJANZAS: (3p.) En que se parecen:
Una manzana y un platano

Un perra y un caballo  oinymefes
Una mesa y un librero maﬂ/f'm"

INFORMACION: (4 p.)
2, Quién es el presidente del Ecuador ? @ ,41:/ lorced .

¢ Quieén fue el presidente anterior ? é@’p o
i, Cuéntos dias tiene el afio ? 3940’32“ (ored .

iQuéesunaisia? , o Lano “de Ferro ,fua(rw{ez ¢/.f a?‘m .

CONSTRUCCION: (2 p)
Dibuje la cara de un reloj, ponga los nimeros y luego ubique las 11:10 minutos

COPIE LOS SIGUIENTES DIBJUJOS: (4 f)

Y

MEMORIA: (4 p. Con ayuda 2 p.) Pedir que repita palabras antes aprendidas.
Manzana y  Sr.Lopez/ Limosina ~  Tanel /
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aaaey pitalaria de Ansiedad y Depresién - . .

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. . ' &= .

Este cuestionario ha sido confeccionads para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente, No es
preciso que preste atencién a los niimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que comncide con su propio estado emocional en la wltima semana,

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen ms valor que las
que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a 0 nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca ! : -

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, ignal que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

A2. Siento una especie de temor como st algo malo fuera a suceder: r
3. Si, y muy intenso )j
2. Si, pero no muy titenso : 2
L. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el ladg gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
3. Actualmente, mucho menos
. Actualmente, en absolutg

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: =
3. Casi toda el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
'3, Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
- loran parte de|

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de «nervios ¥ hormigueos» en el estomago:
0. Nunca
T. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

3. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor 165



iz d= Ansiedad y Depresién

-
. 1 ] o .
(Hospital Anxiety and Depression Seals, HAD)

. He perdido el interés por mi aspecto personal;
3. Completamente
2. No me cuida como deberifa hacerlg

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A6,

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
L. No muche
0. Enabsoluto.

D.s.

Espera las cosas con ilusién: .

0. Como siempre ; /
1. Algo menos que antes

2. Muchn menos que antes

2 absoluto

BT

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo

2. Conu dierta frecuencia

1. Raramente

0. Nunca

D.7

- Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:

0. A menudo
1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca

NOMBRE, . CASBLAE 4 s HEN
S0 s e SEXO... Femenino . .. o o sl
INSTRUCCIONupertir(1) 3% & dle leformanierr ESTADO CIVIL. DD tvarcsady .
PROBESIGN: 5, oo mir il OCUPACION... Jubtlody

.......................................

.............................................................

..........................................................................................
....................................................................................................................
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.8. Escala Hospitalaria de Ansiedad

I
O

D

'Ig‘

m
S
O

=

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cuil es el estado —‘
emocional del paciente puede prestacle entonces mejor ayuda. i :

Este cuestionario ha sido confecdonada para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente, No es
preciso que preste atencién a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la Gltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las Tespuestas espontdneas tienen mds valor que las
que se piensan mucho.

Al. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3, Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuanda
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco

3. Ya no diskruts con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: 7 )
3. Si,y muy intenso ,r‘/
2. Si, pero no muy intenso p o

1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluta —

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: ®
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D3, Me siento alegre:
‘3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre '
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de «nervios y harmigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudao

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor 145



.5,

. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién
(Hosoitai Anxiety and Depression Seale, HAD)

He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente

2. No me cuidao como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debjera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A6,

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

_ 3. Realmente mucho

2. Bastante
1. No mucho

0. En absoluto

D.6.

Espero las cosas con ilusidn: c

0. Como siempre . ' A
1. Algo menos que antes

2. Muchn menos que antes

3. En absoluto

AT,

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
. Muy a menudo '

- Con derta frecuenda

. Raramente =

. Nunca

[ L]

==

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo :

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca

NOMBRE. CA3O0MN 2 = o HCL N°

00 oL AN S _SEXO.. Maseculino. b
INSTRUCCION Supsrior Aedo., en Idiomas, . ESTADO CIVIL... Casadlo
PROFESION.. Bofesor OCUPACION....Aratesor

................................................

..........................................................

..........................................................................................
....................................................................................................................
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Los médicos conocen la importancia de los factores emodionales en la
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. :
Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa:cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencién a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tiltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen méds valor que las
que se piensan mucho.

mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cuil es el estada

Al

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.l.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
. Ciertamente, ignal que antes
. No tanto como antes
. Solamente un poco

. Ya no disfruto con nada

AZ

. Si, y muy intenso
. Si, pero no muy intenso
. 8i, pera no me preccupa

0
1
2
3
Siente una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3
2
1
0. No siento nada de esg

Da.

Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas:
.0. Igual que siempre

1. Actmalmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absaluto

A3,

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando

0. Nunca

Da3.

Me siento alegre:
*3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:

0. Siempre

1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4.

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. Aveces

0. Nunca

AS.

Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:

0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo

3. Muy a menudo

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humer
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D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:

A6,

3
2
1
0

. Completamente

. No me cuido como deberia hacerlo

. Es posible que no me cuide como debjera
. Me cuido como siempre lo he hecho

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

3

=y

L
0

. Realmente mucho
. Bastante
. No muche

. En absoluto

D.s.

Espero las cosas con ilusién:

0

1
2

3

. Como siempre

- Algo menos que antes

. Muchn menos que antes
. En absoluto

Bl

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3
2
1

. Muy a menudo
. Con clerta frecuendia
. Raramente

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:

0
1

. A menudo
. Algunas veces

2. Pocas veces
3. Casi nunca

...........

EOADL. B9 . i

INSTRUCCION Secandona (T) 3¢ curso
PROFESION

......................

FECHA DE EVALUACION INICIAL... 2009 /06 /05

FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO

__.SEXO 2/MeninG

..OCUPACION....Q/D...........
ﬁﬁf_-;io Pg‘”ca_,;qa:aw,a'% ::fnd/.raa

...........................................

ca preveg Ho.rendd s Whihos

.......................................

........................................................

..............................

............................................................

............................................................
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"";:4%3 Escala Hospitalari

e

a
(Hospital Anxiety and Depressic

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la ma
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. =
Este cuestionario ha sido confeccionada para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a Ja izquierda. Lea cada pregunta ¥y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tltima semana.
No es necesario que piense mucho tiemp
que se piensan mucho.

yoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado

o cada respuesta; en este ctuestionario las respuestas espontaneas tienen mds valor que las

Al

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.1.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3. Si, y muy intenso

2. §i, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D2.

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre

1, Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto

. Tengo la cabeza llena de preacupaciones:

3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

Da3.

Me siento alegre:
‘3. Nunca

2. Muy pocas veces
L. En algunas ocasiones

0. Gran parte del dia

. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:

0. Siempre
1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca

D4,

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. Aveces

0. Nunca

[
fas

A5,

Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:

0. Nunca

1. Salo en algunas ocasiones
2. A menudo

3. Muy a menudo

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor
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scala Hospitalariz d= Ansiedzd y Danresién
Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlg

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

" AL6.
_ 3. Realmente mucho

L

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

2. Bastante
1. No muche
0. En absoluto

D.s.

Espera las cosas con flusidn: .
0. Como siempre £

1. Algo menos que antes
2. Muchn menos que antes

3. En absoluto

A7,

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '

2. Con cierta frecuendia

1. Raramente

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisidn:
0. A menudo :

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casinunca

NOMBRE CAST /"-f.'- '-( . HCL N°:

---------- Ntentabunana b N R R R T E T L A R e g

EDAD....Y N s SEXO.... Mascaling. .. > .
INSTRUCCION. .trumani. . compledo ESTADO CIVIL..Ynion. libre

.................................................

PROPESION. v 0 OCUPACION...ccancceeltor

MOTIVO DE CONSULTA Bvalecacio p.w.:.:./?.e,q. prene. e lenal sustitote

.................................

FECHADE EVALUACION INICIAL.. 200 o6 Jra.. .
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO

CALIFICACION INICIAL;........... i SRR
APRECIACION DIAGNOSTICA... L as.o.de. deprasion. "
CALIFICACION POST TRATAMIENTO:.......................
APRECIACION DIAGNOSTICA

..........................................................................................

...................................................................................................................
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(Hospital Anxiet

Los médicas conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. ' ' = :

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cémo se siente usted afectiva y emocionalmente, No.es
preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mis valor que las
que se piensan mucho.

A'l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
I. De vez en cuando
0. Nunca - ' i

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco >
3. Yano a

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: £ T
3. Si, y muy intenso If
2. Si, pero no muy itenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
.0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A3. Tengo la cabeza llena de prcocu?aciones:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
'3. Nuneca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. Amenudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. Amenudo
1. A veces
0. Nunca

AS5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudao

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humer 165



2 ds Ansiedad y Denresidn
0 * 3
iety and Depression Scale, HAD) ;

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal: ]
3. Completamente
/ 2. No me cuido como deberfa hacerlg
1. Es posible que no me cuide corno debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
_ 3. Realmente mucho
2. Bastante

L. No mucho

0. En absoluto

D.6. Espero las cosas con ilusién; .
0. Como siempre : %
1. Alzo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

S

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o ternon:
3. Muy a menuda '
2. Con dierta frecuencia
L. Raramente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo '
1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca
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*”’%3 Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion ™~ : 1

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. : ’ ' .
Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa'cémo s siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencién a los niimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la iltima semana. 2

No es necesario que piense muicho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mds valor que las
que se piensan mucho.

Al. Me siento tenso/a 0 nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutanda de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes

2. Solamente un poco 2
3. Ya no disfruto con nada

A2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: i i
3. Si, y muy intenso zf
2. Si, pero no muy intenso - 5
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de esa

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas: -
.0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: %
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cnandao’
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca s
_2. Muy pocas veces :
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. Amenudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. Solo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo
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iz de Ansiedad y Depresién
itai Anxiety and Deprassion Scale, HAD) i
D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
; 2. No me cuido como deberfa hacerlg
; 1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre Io he heche ——
*A.6. Mesiento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
" 2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto
D.6. Espero las cosas con ilusidn: .
0. Como siempre - / !
L. Algo menos que antes ;

2. Mucho menos que antes _
3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menuda :
2. Con derta frecuenda -
1. Raramente ; .
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo : '
1. Algunas veces
2. Pocas veces
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Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado

emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. v

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere

que coincide con su propio estado emaocional en la wtima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuests; en este cuestionario las respuestas esponténeas tienen mas valor que las

que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodoel dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando '
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfrute con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: ;’,
3. Si,y muy intenso J/I
2. Si, pero no muy intenso : #

1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de esa

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas:
.0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A 3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A5, Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos» en el estémago:

0. Nunca
1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo =

3. Muy a menuda
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S

D.5.

- F R T o IR ¥
). Escala Hospitalaria de Ansiedad y Denresién

si
ot FEE N i o) B A
(Mospitai Anxisty and Deprassion Scale, HAD)

He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlo *

1. Es posible que G debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A8,

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

_ 3. Realmente mucho
2. Bastante

No mucho:

o En BT

0. En absolulo

D.6.

Espero las cosas con ilusién:

0. Como siempre ; /
. Algo menos que antes

1
2. Mucha menos que antes
3. En absoluto

1S

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3. Muy a menudo

2. Con dierta frecuenda
1. Raramente

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libra o con un buen programa de radio o television;

0. A menudo

1. Al

a5 veces

2. Pocas veces
3. Casi nunca
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Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. ‘ ' 53 :

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencién a los niimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en 2 tltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mis valor que las
que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nerviosofa:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia
L. De vez en cuando

0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes

2. Solamente un poco - _
3. Ya no disfruto con nada ;

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: : £
3. Si, y muy intenso /
1. Si, pero no muy intenso . i L
L. 5i, pero no me preocupa
0. No siento nada de esa

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas: -
0. Igual que siempre
1. Actalmente, alga menas
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absaluta

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: »
3. Cast todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuanda ¢ )
0. Nunca -

D.3. Me siento alegre:
‘3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Stempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A5, Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nuneca

L_Sélo en algunas ocasiones

2. A menudo
3. Muy a menudo




105,

Deprassion Scale, HAD)

He perdido el interés por mi aspecio personal:
3. Completarnente

2. No me cuido como deberia hacerlg

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre Io he hecho

A6,
_ 3. Realmente mucho

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

2. Bastante
L. No mucho

0. .El'] EE!ﬁQ}Q;O )

D.6.

Espero las cosas con ilusién: -

0. Como siempre : i
L. Alzo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

(]

AT,

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '

2. Cau clerta frecuenda

1. Raramente

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o cop un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo '

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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Los médicos conocen la importancia de los factores emodonales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cul es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. ' 1i

Este cuestionario ha sido confecdonado para ayudar a que su médico sepa:cémo se siente usted afectiva Y emocionalmente. Ng es
preciso que preste atencién a los niimeros que aparecen a Ja izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en |2 tltima semana.

No es necesario que piense mucha tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontdneas tienen mas valor que las
que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
L. De vez en cuando ’
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco =
3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: £ )
3. Si, y muy intenso j
2. §i, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de esa

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llenz de preocupaciones:
3. Casi toda el dia
2. Gran parte del dia
L. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
L. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre '
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
l. Aveces
0. Nunca

A.3. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. 56lo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo
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i=riz o H .
) Haspitalaria ds Ansiedad y Depresidn ‘ | 2
Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

= e s
D.5. He perdido el interés por mi aspecio personal: \‘
3. Comnpletamente .

2. No me cuido como deberfa hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debierz
0. Me cuido como siempre lo he hecho :
=S S R e L

A.6. Mesiento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme: '

3. Realmente mucho

* 2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D.6. Espero las cosas con ilusién: 5

0. Como siempre ; < ;
- Algo menos que antes |
. Mucho menos que antes :
. En absoluto

s

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuendia
1. Raramente

0. Nunca i
B}. Soy capaz de disfrutar con un buen libro 0 con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo “
1. Algunas veces
I 2. Pocas veces ”
| 3. Casinunca
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a de Ansiedad
(Hospital Anxiety and Depressio

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado

emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencion a los mimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tiltima semana.

No es necesario que piense mucho tiemp
que se piensan mucha.

0 cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mis valor que las

Al

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.1.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solamente un poco g

3. Ya no disfruto con nada

Al

Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

. Si, y muy intenso

Si, pero no muy intenso
- Si, pero no me preccupa
. No siento nada de eso

=l SR

7

Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas:

.0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absaluta

A3,

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

4515

Me siento alegre:

*3. Nunca

2. Muy pocas veces
L. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

Ad

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre :

1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca

D.4.

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. A veces

0. Nunca

DS,

Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estomago:

0. Nunca

4. Nunca |
1. Solo en algunas ocasiones

2. A menudo
3. Muy a menudo
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D.5. He perdido el intecés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberfa hacerlo 2 2
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre Jo he hecho

"A.6. Mesiento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
_ 3. Realmente mucho

2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D.6. Espero las cosas con flusidn: .

. Como siempre . s
1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

=

A7, Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temnor:
3. Muy a menudo '
2. Con dierta frecuencia
1. Raramente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro 0 con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo ’
1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca
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Escala Ho~};1 alari
(Hospital Anxie

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la maynna de enfermedades. Siel med:co sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda
Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. it
preciso que preste atencion a los mimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mds valor que las
que se piensan mucha.

215

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.1.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

. No tanto como antes

Solamente un poco

Ya no disfruto con nada

et pdfr—

A2,

Siento una especie de temor coma si algo malo fuera a suceder:
3. §i, ¥ muy intenso

2. Si, pero no muy intenso

1. Si.pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

Da.

Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas:
Igual que siempre

Acmalmente, algo menos

Actualmente, mucho menos

Actualmente, en absaluta

=

L g

AT

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
Casi todo el dia

Gran parte del dia

De vez en cuando

Nunca

O 2

D3.

Me siento alegre:

‘3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre '

1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca

D.4.

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. Aveces

0. Nunca

ALS.

Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en ¢l estémago:

0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo

3. Muy a menudo

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor 165




D.5.

A.6.
_ 3. Realmente mucha

He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide coma debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D..

Espero las cosas con ilusién: ;

0. Como siempre : #
1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

p —

AT,

0. Nunca

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo

2. Con derta frecuendia

1. Raramente

1205

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo ’

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca -
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Hospitalaria de Ansiedad y Depresién - - I

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. : f< :

Este cuestionario ha sido confeccionade para ayudar a que su médico sepa cémo se siente ustad afectiva ¥ emocionalmente. No. es
preciso que preste atencién a los nitmeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la ultima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mds valor que las
que se piensan mucha.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
L. De vez en cuando
0. Nunea

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A2 Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: Vi
3. §i, y muy intenso ;}’
1. Si, pero no muy intenso i #

L. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
l. Actalmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Acrualmente, en absoluto

A 3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuanda’
0. Nunca

&

D.3. Me siento alegre:
'3, Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siemnpre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menuda
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|2 Hospitalaria de Ansiedad y Deoresian

r_—[)‘5_ He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlg
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
" 2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluta

D.6. Espera las cosas con ilusién: .
0. Como siempre ; ’

1. Alzo menos que antes f

2. Mucho menos que antes !

3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de grano angustia o temor:

3. Muy a menudo '

2. Con cierta frecuencia

1. Raramente

0. Nunca .

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:

0. A menudo ’

1. Algunas veces

2. Pocas veces ,

3. Casi nunca
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= %8 Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cual es el estado

emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. ki

Este cuestionario ha sido confeccionade para ayudar a que su médico sepa'cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere

que coincide con su propio estado emocional en la ltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mas valor que las

que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca
o ——

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
_3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: &
3. Si, y muy intenso
2. Si, pero no muy intenso : b

1. Si, pero no mé preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
.0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
. Actualmente, en absoluto

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
" 1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca X
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A-4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre '
1. A menudo
2. Raras veces

3. Nuna

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estomago:
0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo
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/8. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD) 2

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente ;
7. No me cuido como deberia hacerlo i ;
1. Es posible que no me cuide como debjera :
0. Me cuido coma siempre lo he hecho

"A.6. Mesiento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D.6. Espero las cosas con ilusién:
0. Como siempre : ¢
1. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

e

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '
2. Con derta frecuencia
1. Raramente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo '

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3, Casi nunca
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-

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. : % :

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencion a los niimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la ltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontdneas tienen mads valor que las
que se piensan mucho.

A.1l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia

2. Gran parte del dia

1. e vez en cudnda

0. Nunca ; : &

at

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes =
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: £
3. Si, ¥y muy intenso ;/
2. Si, pero no muy intenso : 3 #
1. Si, perc no me preocupa

0. No siento nada de esg

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas: -
0. Igual que stempre
1. Actualmente, alzo menos
2. Acmalmente, mucho menos
3. Acrualmente, en absoluto

A 3. Tengola cabeza llena de preocupaciones: %
3, Casi toda el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre '
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

DA4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A.S5. Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos» en el estomago:
0. Nunca
1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo




A6,
3. Realmente mucho

. He perdido el interés por mi aspecto personal: \‘

3, Completamente

2. No me cuido como deberia hacerly

1. Es posible que no me cuidecomg ebiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

Me siento inquieto/a como si no Pudiera parar de moverme:

2. Bastante
1. No mucha
0. En absolutg )

D.6.

Espero las cosas con ilusién: ;

0. Como siempre : 5
L. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

A7,

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o ternor:
3. Muy a menudo '

2. Cou cierta frecuenda

L. Raramente

0. Nunca

« S0y capaz de disfrutar con un buen libro o cop un buen programa de radio o televisién:

0. A menudo
1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca
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~ 5.8. Escala Hospitaiaria de Ansiedad y Depresidn : i
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cu4l es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda : : =2 :

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
precisa que preste atencién a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la ltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mis valor que las
que se piensan mucha.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en coande -
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, ignal que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

A.2. Slento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: £
3. Si, y muy intenso ’f
2. Si, pero no muy intenso : i #
L. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de esq

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas: 7
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absaluto

A-3. Tengo la cabeza llena de preccupaciones: ®
3. Casi toda el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuanda’
0. Nuneca

D.3. Me siento alegre:
'3, Nunca
2. Muy pocas veces
L. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre "
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me sienta lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nugca
1. S6lo en algunas acasiones
2. A menuda
3. Muy a menudo

T




A6,
_ 3. Realmente mucho

. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlg : -
1. Es posible que no me cuide como debiera

0. Me cuido coma siempre lo he hecho

0. En absoluto 4
e e g,

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

2. Bastante
1. No mucho

D.6.

Esperao las cosas con ilusién: :

0. Como siempre : ' /
1. Alzo menos que antes i
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

A,

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '

2. Con cierta frecuenda

1. Raramente

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o cop un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo '

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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TEST DE ZUNG
NOMBRE. €450 . SO R S HCL Ne:

EDAD3S5... . SEXO... Femening

INSTRUCCION. Superior ) 3% ¢z5, infoimaaone STADG CIVIL. Divorciada

PROFESION........... . -;~OCUPACION... Jubilade ="

Se lo més sincerajro en las respuestas que se e piden contestar;
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente §= Siempre

e z [NTAV [FR[S]
1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro S 0

*2.- Por la mafAana me €ncuentro en mejor forma o
3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar °

E

j} 2

‘5

4.- Tengo trastornos da suefio durante |3 noche 0 ﬂ L
3

ol

il

L"S.- Como tanto como antes ¢
*8.- Me gusta mirar, hablar o estar can mujeres, hombres atractivos © [
7.~ He notado que estoy perdiendo pesa e
8.- Tengo problemas de estrefimiento 2
9.~ Mi corazén late mas de prisa que de costumbre |

| 10.- Me siento fatigado sin motivo ; | °

“11.-Mis ideas son tan claras como antes ] 2

*12.-Me resulta faci) hacer las cosas 3 |as gue estoy acostumbrado o |
13.- Estoy agitado ¥ N0 puedo quedarme quieto © - |

*14.-Soy optimista con respecto al futuro : f
13.-Estoy mas irritable que de costumbre f

| *16.-Encuentro que e facT tormar decisiones J E

*17.-Pienso que soy Gil Y que los demas me necesitan f

"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) : |
19.-Pienso que los demas se quedarian a gusta si yo muriera ° | j

| *20.-Sigo disfrutando de las cosas comg antes ] | o

¢ |lpo o | e

CALIFICACION INICIAL:.... #2... . s B L
APRECIACION DIAGNOSTICA... Depresichn, Leve A
CALIFICACION POST TRATAMIENTO:......oovooooo o
APRECIACION BIAGNOSTICA. ......-ovvvs i



TEST DE ZUNG

NOMBRE.€As® .Ngg - & o N
EDAD. 8 e SEXO...Maseslino,, . ...
INSTRUCCION Superiat, Addo.en |diomas. . .ESTADO CIVIL..Gasedo .
PROFESION. Frofesor, . " OCUPACION.. ¥Pofesor. ...
MOTIVO DE CONSULTA. . Eualuaccon pitodiged preven. Mo Kl Sund e
FECHA DE EVALUACION INICIAL... 2002/ 56 /05, .~~~

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente @ §= Slern,r:»r@j

N[AV | FR

w
o

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo tedo negro L
*2.- Por la mafiana me encuentro en mejor forma e

3.- Tengo crisis de llanto o0 me dan ganas de llorar

4.- Tengo trastormnos del suefio durante Ia noche
*5.-_Como tanto como antes @
*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos | o

8

i,

/.- He notado que estoy perdiendo pesa @
8.- .Tengo problemas de estrefimiento , ©

9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre

L]
10.- Me siento fatigado sin motivo 6
*11.-Mis ideas son tan claras camo antes

~12.-Me resuita facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado | =

<
E SR oW Coed B I L L B P S =

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto e
*14.-Soy optimista con respecto al futuro ° .
15.-Estoy mds irritable que de costumbre | e
"16.-Encuentro que es facil tomar decisiones o

*17.-Piensa que soy dtil y que los demas me necesitan ¢
"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) - ; 4
19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera -

~20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes s

.......................................................

‘CALIFICACION INICIAL:......... 58, oo >
APRECIACION DIAGNOSTICA.... .. .Depresion...Maoderadd """

CALIFICACION POST TRATAMIENTO:.........coooovvoroorressroro
APRECIACION DIAGNOSTICA

............................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................



TEST DE ZUNG

NOMBRE {ASO Mzz . et BN oo ennioms
EBAR. 98 anos. SEXO.....Femening. . ....................
INSTRUCCION Secundara(T) 3% crso ... ESTADO CIVIL... Salfera..
PROFESION. .. venviiiesisiiirenmmnmnsmenecs OCUPACION....&4D. ........cc........

.....................................................

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces  FR =Frecuentemente  § = Siem pre

NIAV |[FR|S

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro Sl
*2.- Por la mafana me encuentro en mejor forma a
3.- Tengo crisis de llanto o0 me dan ganas de llorar e
4.- Tengo trastornos del suefio durante la noche e | -
*5.- Como tanto como antes #
*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos | »
7.- He notado que estoy perdiendo peso c
8.- Tengo problemas de estrefimiento
9.- Mi corazén late mas de prisa que de costumbre
10.- Me siento fatigado sin motivo '
*11.-Mis ideas son tan claras como antes _
*12.-Me resuita facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado i
13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto ° :
*14.-Soy optimista con respecto al futuro ; \ e
15.-Estoy mas imritable que de costumbre | )
*16.-Encuentro que es facil tomar decisiones _ =
*17.-Pienso que soy (fil y que los demas me necesitan o
"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) :
15.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera -
*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes e

LRt EW=8—wWeoe wea £o—- oo c

CALIFICACION INICIAL:.... 5.4

..................... N R R R PR ]

APRECIACION DIAGNOSTICA...:DQQ £340N... £2.0 derade.

...........................................
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............................................................................................




TEST DE ZUNG

TR -, 16111 e AR S e
ERAD. .. H3agp0s SEXO...Masctlimno. ...
INSTRUCCION. Btmrania. complefar. . - ESTADO CIVIL... Unton.. 1ibre
PROPESION et e OCUPACION.... Agriceettor
MOTIVO DE CONSULTA. . Evalsacion ;.an.c.qé?’pm previe. 10" Repal Sustifstin
FECHA DE EVALUACION INICIAL...2099 fe6 [0 =~ 7"
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO... ... S e e,

Se lo méas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar: -

N=Nunca  AV=Algunasveces FR = Frecuentemente $ = Siempre

.............................................................

............................................................................................

e LOU O o S T e s g e P et U SR

= % N[AV[FR[S]|
1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo toda negro i o 2
"2.- Por la mafana me encuentro en mejor forma NE >
3.- Tengao crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar _ L 3
| _4.- Tengo trastornos del suefio durante Ia noche o %
"5.- Como tanto como antes _ @ 3
"6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos o 9,
/.- He notado que estoy perdiendo peso = 2
8.- Tengo problemas de estrefimiento ; i
9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre A i
10.- Me siento fatigado sin motivo 9 3
*11.-Mis ideas son tan claras como antes . ) ° | 3
*12.-Me resulta faci! hacer las cosas a |as que estoy acostumbrado e %
13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto » ' } |
*14.-Soy optimista con respecto al futuro floe N3
15.-Estoy més imitable que de costumbre o 1
"16.-Encuentro que es facil tomar decisiones ; ° 3
“17.-Pienso que soy dtil y gue los demas me necesitan & 2
"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) - 2l 3
19.-Piensa que los demas se quedarian a gusto si yo muriera 9 |
| *20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes | © 3

4



TEST DE ZUNG

NOMBRE... CAs0. Hes - HGL N, ovcrreonommsiionnis

.................................

..................................................................................

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente §= Siemprg

.............

.............

N

AV

FR

S

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo tcdo negro

*2.- Por la mafiana me encuentro en mejor forma

3.- Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar

4.- Tengo trastarnos dal suefio durante la noche

*5.- Como tanto como antes

*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos

7.~ He notado que estoy perdiendo peso

8.- Tengo problemas de estrefiimiento

8.- Micorazon late mas de prisa que de costumbre

10.- Me siento fatigado sin motivo

*11.-Mis ideas son tan claras como antes

"12.-Me resuita facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mas imritable que de costumbre

*16.-Encuentro que es facil tomar decisiones

*17.-Pienso que soy Uil y que los demas me necesitan

~18.-Mivida esta bien colmada (atareada)

19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera

*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

CALIFICACION INICIAL:....H6... . . . bttt
APRECIACION DIAGNOSTICA..... B).cpresion. Leve... ..

CALIFICACION POST TRATAMIENTO:..........coovuvveeerseeeenn.
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TEST DE ZUNG
N‘OMBRE CAO. .Az¢.. L e L By HCL Ne:

.......................
.....................

INSTRUCCION Seperir. () 8% smeshe. de £xsoopmia. ESTADO CWVIL... Gusadai

PROFESION............................... '....OCUPACION....JC_.QFOJ. 5 ..................
MOTIVO DE CONSULTA. Evalu auon_ﬂ;_{gp}fqglca YA e

FECHA DE EVALUACION INICIAL.. 2009 /2615

FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO. ...

Se lo mas sincerairo en las respuestas que se le piden contestar; .
N = Nunca AV = Algunas veces FR =Frecuentemente §= Siempre

IN[AV [FRTS

1.- Me siento ab atido/a, estoy triste lo veo tocdo negro < | ot

*2.- Por la mafiana me encuentro en mejor forma o
3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar _ e

i

W W

o

4.- Tengo trastornos del suefio durante la noche

*5.-_Como tanto como antes : 2
*6.- Me gusta mirar, habiar o astar con mujeres, hombres atractivas
/.- He notado que estoy perdiendo peso b

8.- Tengo probiemas de estrefimiento

9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre s

10.- Me siento fatigado sin motivo o
*11.-Mis ideas son tzn claras como antes e

"12.-Me resulta facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado =
13.- Estoy agitado y.no puedo quedarme quieto 0

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mas imitable que de costumbre
"16.-Encuentro que es facil tomar decisiones

| *17 -Pienso que soy {til y que los demas me necesitan

"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) ; : e
19.-Piensa que los demas se quedarian a gusto si yo muriera ¢

B o | p a

*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes ° |

PSR N B ) — W =D e e isated W
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TEST DE ZUNG

NOMBRE.. &ML pMNez - i BGE N, vsevsoessssreiniin
EEAE O SEXO...M. IR0 {7 Te e
INSTRUCCION.. Timar <t completa.. . ESTADO CIVIL. Chsadds
PROFESION...vcsiinnnnormneoes oo OCUPACION... Agriculture
MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacion pslcologia previa Hol Conal Saplifudive
FECHA DE EVALUACION INICIAL.. 2009/ 0. B/ 46
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO. ...

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar: - :
N = Nunca AV =Algunas veces  FR =Frecuentemente 8= Siempre

IS

P T R T VO P - Wy,

C = NIAV [FR s]

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro iy s

"2.- Por la mafiana me encuentro en mejor forma |
3.- Tengo crisis de llanto o0 me dan ganas de llorar @ _.'
4.- Tengo trastornos del suefio durante I3 noche e

“5.- Como tanto como antes _ e

*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos ® N
7.- He notado que estoy perdiendo pesa -

8.- .Tengo problemas de estrefimiento Lo

8.- Micorazén late mas de prisa que de costumbre o

10.- Me siento fatigado sin motive ' »

*11.-Mis ideas son tan claras como antes ; L

“12.-Me resuita facil hacer |as cosas a 1as que estay acostumbrado

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto e )

~14.-Soy optimista con respecto al futuro s

15.-Estoy mas imritable que de costumbre 0

"16.-Encuentro que es facil tomar decisiones _ &

*17.-Pienso que soy atil y que los demas me necesitan o

*18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) - ; e
19.-Piensa que los demas se quedarian a gusto si yo muriera °

[ ~20.-Sigo disfrutando de Jas cosas como antes o

CALIFICACION INICIAL:..... .. 46
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NOMBRE...cAso. nle g Loy 1 el HOLND it nmanromnss

anos . SEXO....Fememna.......oooovoo

INSTRUCCION Seamdovia (L) Foogrens - .ESTADO CIVIL. Divorciady......

PROFESION......

............................. OCUPACION... Secrekaria

MOTIVO DE CONSULTA £valuscion, psicologisea preves He. fonal Sambii fure.
FECHADE EVALUACION INICIAL... 2009 /& /17

FECHA DE EvAL

UACION POST TRATAMIENTO......... ... 7w

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces  FR = Frecuentemente 8= Siempre

N|AVY | FR

d

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro y Je o

*2.- Por la mafiana

me encuentro en mejor forma e

3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar e

4.- Tengo trastornos dal suefio durante la noche .

)

*5.- Como tanto como antes b

"6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos °

7.- He notado que

estoy perdiendo peso °

8.- Tengo problemas de estreflimiento ; o

8.- Mi corazén late mas de prisa que de costumbre o

10.- Me siento fatigado sin motivo L

*11.-Mis ideas son tan claras como antes

13.- Estoy agitado

*12.-Me resuita facil hacer las cosas a las gue estoy acostumbrado : ®

Y No puedo quedarme quieto ®

*14.-Soy optimista con respecto al futuro _ °

13.-Estoy mas imitable que de costumbre ®

*16.-Encuentro que es facil tomar decisiones °

*17 -Pienso que soy Util y que los demas me necesitan o

*18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) : - ®

19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera )

il

*20.-Sigo disfrutando de |as cosas como antes o

CALIFICACION INI

OO e SHRIL L

APRECIACION DIAGNOSTICA. ... Depcesioh hede. .

CALIFICACION POST TRATAMIENTO:
APRECIACION DIAGNOSTICA
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PROFESION o i e OCUPACION...Aarcultor . . o
MOTIVO DE CONSULTA. Evaldatsan, psico logica prmfﬁ% Renal Senlilivo

...................................................

....................................

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se e piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente §= Slempre_

e NIAV [FR]S]
1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo toda negro AL ©

*2.- Porla mafiana me encuentro en mejor forma e
3.- Tengo crisis de llanto o ma dan ganas de llorar 6

q

3

<
4.- Tengo trastoimos dal sueno durante la noche ° 7 2
3

2

3

i

i

*5.- Como tanto como antes - s |
*6.- Me gusia mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos o

/.- He notado que estoy perdiendo pesa e
i fem s e e g

8.- .Tengo problemas de estrefimiento ° j i
9.- Mi corazén late mas de Prisa que de costumbre ° o
10.- Me siento fatigado sin motivo s
*11.-Mis ideas son tan claras como antes ) |

' [ *12.-Me resulta facil hacer las cosas 3 las que estoy acostumbrado o |
: 13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto o |
*14.-Soy optimista con respecto al futuro
15.-Estoy mas irritable que de costumbre ° i

QS.—Encuentro que es facil tomar decisiones : -] Z
~17.-Pienso que soy Gtil y que los dem3s ma necesitan | o 3
~18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) : : o | 2
i

3

—
18.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera ° l
"20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes | s :)

. v
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TEST DE ZUNG
NOMBRE... GOS0 B Ap - 5 (€ L T
EDAD...56. angs,  ~— T EXO...Mascesdng

INSTRUCCION Dusperiof (T) 18m de epubedera ESTADO CIVIL . Crivard

..................................

....... for_profesional " OCUPAGION. . Chofe

MOTIVO DE CONSULTA. Evaluacisy, pitialogite

; j Previo, 116, Kenal Sapfitativg
FECHA DE EVALUACION INICIAL... 2009/ 06/,

FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO

Se lo més sincerairo en las respuestas que se le piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente S = Siempre

- N|AY [FR[S]
1.- Me siento abatido/a, estoy triste o veo todo negro i ® 24
*2.- Por la maiana me éncuentro en mejor forma 8 3
3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar _ ° 3
4.- Tengo trastornos del suafo durante la noche d 2
*5.- Como tanto como antes e Sk
"6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos *l la
| 7.- He notado que estoy perdiendo peso . E
8.- .Tengo problemas de estrefimiento : . L
8.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre o 1
10.- Me siento fatigado sin motivo 4 13
*11.-Mis ideas son tan claras camo antes . ) = A
*12.-Me resulta facil hacer las cosas a las gue estoy acostumbrada ° 3
13.- Estoy agitado y no Puedo quedarme quieto - i
"14.-Soy optimista con respecio al futurg 2 Ik
15.-Estoy mas ifritable gue de costumbre . _'[_1
"16.-Encuentro que es faci| tomar decisiones 3
~17.-Pienso que soy Gfil y que los demas me necesitan [l
"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) : i
19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera » [
“20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes ° f j 3
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.......................................................................................



NOMBRE...CAsQ &2 44 e R N
EDAD...._.5.9.’..-.,.............._._.__._..__......sexo ...... DAL, . vvveviiivivinmn
INSTRUCCION.. Brmrapegr, 777 0> -ESTADO CVIL.. huelo ... . "
PROFESION. ... OCUPACION....A}?mMz’ﬁr. Sy
MOTIVO DE CONSULTA. Evaduaciin po1<0logi@ previo Tho. renal suokta i,
FECHA DE EVALUACION INICIAL... 2909 [06.( 23, e
FECHA DE EVALUACION HOSTTRATAMIENTO. oo e

Se lo més sincera/ro en las respuestas que se Je piden contestar: _
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente g = Siem pre

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veao todo negro

| *2.- Porla mafiana Mme encuentro en mejor forma
3.- Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar
4.- Tengo trastornos dal Suefio durante Ia noche

“5.- Como tanto como antes

*6.- Me qusta mirar, hablar o estar Con mujeres, hombres atractivos

" 7- He notado que estoy perdiendo peso

8.- Tengo problemas de estrefiimiento

9.- Micorazén late mas de Prisa que de costumbre

10.- Me siento fatigado sin motivo

*11.-Mis ideas son tan claras como antes = _

*12.-Me resulta facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado

13.- Estoy agitado Y N0 puedo quedarme quieto

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mas imitable que de costumbre

"16.-Encueniro que es facil tomar decisiones

*17 -Piensa que soy dtil y que los demas me necesitan

"18.-Mi vida est3 bien colmada (atareada)

19.-Pienso que Jos demas se quedarian a gusto si yo muriera

*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes
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.......................................................



TEST DE ZUNG

NOMBRE...€As®. 442 42 - ST HEL NP s
ERADL . 9B .~ EXO.... Masedmo T
INSTRUCCION .’%m.aé.(i!.ﬁf‘f’_.gygdq; ...... ESTADO CMIL. Casado
PROPESION.,......0v.cocrerorreon ...OCUPACION. . Hyceclonfe. .dc..&q...g.q. .
MOTIVO DE CONSULTA. Evalucceen. . psnaliigia previa Ho Aenad Srble i
FECHA DE EVALUACION INICIAL......2209..[ 06./.25. ...
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO....cvovveeve

Se lo més sincerajro en las respuestas que se le piden contestar; -
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente & = Siempre

= - : NIAV | FR
1.- Me siento abatido/a estoy triste lo veo todo negro Yy é
*2.- Por la mafiana me encuentro en mejor forma e

wn

3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar ' ®

—— = :
4.- Tenga trastornos del suefio durants la noche v

*5.- Como tanto como antes o
*6.- Me gusta mirar, hablar o Estar con mujeres, hombres atractivos 6

7.- He notado que estoy perdiendo peso °

8.- Tengo problemas de estrefimiento ®
S.- Micorazon late mas de prisa que de costumbre °

10.- Me siento fatigado sin motivo ]

*11.-Mis ideas son tan claras como antes e o
*12.-Me resulta facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado e

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto 3
*14 -Soy optimista con respecto al futuro °

195.-Estoy mas iritable que de costumbre : : ¢
"16.-Encuentro que es facil tomar decisiones 6

~17.-Pienso que soy dfil y que los demas me necesian °

*18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) : : »

19.-Piensa que los demas se quedarian a gusto si yo muriera °

| “20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes 3

N9 e A LTS 0D ST e s A e e i 0 Yas R
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TEST DE ZUNG

NOMBRE... cdso Me s . L

EDAD.....6% e SEXO.. ..Ewcamq ......................

...........................

INSTRUCCION. Bimarca completer.. . . ESTADO CIVIL. Viwdd...........
FROPESION. - .occiiernrn oo OCUPACION..... RUD..................
MOTIVO DE CONSULTA. ff-’ﬂf““'?pﬂvﬁ-?—aw red e e, Kenal, Saodibetier...
CECHADEEVALUACION INICIAL... 2009 [ozl@z. . ebic..

FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO..........cocoo.. "

Se lo mas sincera/ro en Jas respuestas que se le piden contestar:

N = Nunca AV = Algunas veces  FR = Frecuentemente §= Siempre

I e e o R e

....................................................................................................................

[ . N[AV [FR[S
|_1.-Me siento abatido/a, estoy triste lo vea todo negro e ® |4
*2.- Por la madana me éncuentro en mejor forma @ 3
3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar @ {3
4.- Tengo trastornos del Suefio durante la noche ° e 2
“5.-_Como tanto como antes e q
*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos ° 13
7.~ He notado que estoy perdiendo peso g 2
8.- Tengo problemas de estrefiimiento o !
9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre . -
10.- Me siento fatigado sin motivo ' e |« |3
*11.-Mis ideas son tan claras como antes . o 3
*12.-Me resulta faci] hacerlas cosas 2 las Gue estoy acostumbrado b 3
13.- Estoy agitado y no puedo guedarme quieto e - 2
*14.-Soy optimista con respecto al futuro L@ u
15.-Estoy més irritable que de costumbre | e {3
“16.-Encuentro que es facil tomar decisiones o 3
*17.-Piensa que soy Gfil Y que los demas me necesitan > 3
"18.-Mi vida esta bien coimada (atareada) ; : @ 2
19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo murera G 1
*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes @ 3
CALIFICACION INICIAL:....249. - e e
APRECIACION DIAGNOSTICA. ... L raresion. moderada. "
CALIFICACION POST TRATAMIENTO:....................
APRECIACION DIAGNOSTICA. ......covvvoi FETTTR PR



TEST DE ZUNG

NOMBRE.....cAS0. M. 1Y, IS, e 2.5 R
FOAD.. 26 adms T SEXO.....Zemenine.... ..
INSTRUCCION. Syperor Enfermere. . ESTADO CIVIL . Casada,
PROFESION..E(?!%@Q? .................. OCUPACION... Zn U
MOTIVO DE CONSULTA Evafimnciy Psicelegie. prevo. tHe. Reael Sunlily five.
FECHA DE EVALUACION INICIAL... 7009 BEL LB i v
FECHA DE SVALUACION POST TRATAMIENTO...._ "/

Se lo més sincera/ro en las respuestas que se Je piden contestar: .
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente g = Siempre

i [N[AVTFRTS]
1.- Me sjento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro 2l e 3

3.- Tengo crisis de llanto o0 me dan ganas de [lorar
4.- Tengo trastormos del suefio durante |3 noche
“5.- Como tanto coma antes

"6.- Me gusiz mirar, hablar o Estar con mujeres, hombres atractivos j
7.- He natado que estoy perdienda pesa
8.- Tengo problemas de estrefimiento : |
9.- Micorazon late mas de prisa que de costumbre !
10.- Me siento fatigado sin motive || ‘ L3
*11.-Mis ideas son tan claras como antes ) I

*12.-Me res ulta facil hacer las cosas g las que estoy acostumbrado
13.- Estoy agitado Y N0 puedo quedarme quieto
*14.-Soy optimista con respecto al futuro
135.-Estoy mas iitaple que de castumbre
"16.-Encuentro que es facil temar decisiones
“17.-Pienso que SOy Uil y que los demas me necesitan
"18.-Mi vida est3 bien Colmada (atareada)

19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera
*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

CALIFICACION POST L=
APRECIACION DIAGNOSTICA

*2.- Porla manana me encuentro en mejor forma l ; [ o | g
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TEST DE ZUNG
NOMBRE... ¢ B Hals ... g I LN e ety

BROFESION......o ., o OCUPACION. Zuxtliisy. de limprezn
Ho, Kool et

MOTIVO DE CONSULTA. Zuualumecsn, prisologiisn preve,
TECHADEEVALUACION INICIAL....2@0.9. /22 1e.. | e
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO. ....... ... 77

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden-contestar; .
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente = §= Siempre

N|AV [FR[S]

_ = [
: F 1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo toda negro ]
Ez-- Por la mafiana me encuentro en mejor forma II

l

!

3.- Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar

4.- Tengo trastormos del Sugfio durante la noche

I

|

l
*5.- Como tante como antes |
“6.- Me gusta mirar, hablar o Bstar con mujeres, hombres atraciivos | ]
| 7.- He notado que estoy perdiendo peso L |
}33.— .Tengo problemas de estrefimiento |
| 9.- Mi corazén Jate mas de prisa que de costumbre |
| 10.- Me siento fatigado sin motivo . ' l
| *11.-Mis'ideas son tan clares cormg antes ['
l

*12.-Me resuita tacil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado
13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto
*14.-Soy optimista con respecto al futura
15.-Estoy mas iritable que de costumbre
"16.-Encuentro que 25 facil tomar decisiones .
“17.-Piensa que soy afil y que los demas me necesitan
| *18.-Mj vida esta bien colmada (atareada)
EQ.-F‘ienso que los demas sa quedarian a gusto si yo muriera e
"20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

CALIEICA-GI@N-IMGIN{IﬂH—..T.:'.‘.".; :::;._T.l.‘.; L
APRECIACION DIAGNGSTICA. Lepresion, Teve 7
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lospitalaria de Ansiedad y Depresién : 1
| Anxiety and Depression Scale, HAD)

(73]

Los médicos conocen la importancia de los factores emacionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emacional del paciente puede prestacle entonces mejor ayuda. : A% -

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva.y emocionalmente. No es
preciso que preste atencién a los niimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la iiltima semana.

No es necesario que piense mucha tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontdneas tienen maés valor que las
que se piensan mucho.

Al. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: i ;
. Si, y muy intenso »*/

2. Si, pero no muy intenso ) =
1. Si, pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

L

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas: e
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos _
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: ®
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando’
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
L. En algunas ocasiones
0. Gran parte de

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca
Mot :
L. Solo enalgunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornes del humor 165




i
o5

D.5.

A6,

E<cala Hospitalaria d= Ansiedad y Depresicn
(Hospitai Anziety and Deprassion Scale, HAD)

He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente

7. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho

" 2. Bastante

1. No mucho

0. En absoluto

D.s.

Espero las cosas con ilusién: :
0. Como siempre : 4

1. Alzo menos que antes

2. Muchn menos que antes

3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3. Muy a2 menudao p

2. Con derta frecuendia

1. Raramente

0. Nunca ¢

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:

0. A menudo i

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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Los médicos conocen la impaortancia de los factores emodonales en la mayona de enfermedades. Si el mechco sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. i

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cémo s siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencion a los mimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la wltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mas valor que las
qL\t se pu:nsan ].'nL'I.ChQ

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
[. De vez en cuando

/
0. Nunca :

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, ignal que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3, Yano disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: &
3. Si, y muy intenso ;,"
2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
i Acdﬁcnte, algo menos
2. Acrualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengola cabeza llena de preocupaciones:
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando

0. Nunca =

D.3. Mesiento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
L. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4 Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca
1. Solo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menuda

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornes del humer 165



D.s.

. Escala HﬂSpitaiarié de Ansiedsd y Depresién
Hospital Anxiety and Deprassion Seale, HAD)

He perdido el interés por mi aspecio personal: —‘
3. Completamente :

2. No me cuido como deberfa hacerlg

1. Es posible que no me cuide corno debiera
0. Me cuido coma siempre lo he hecho

A8,
3. Realmente mucha

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

2. Bastante
1. No muche
0. En absoluto

D.6.

Espero las cosas con ilusién: :

0. Como siempre s
L. Algo menas que antes

2. Muchn menos que antes

3. En absoluto

A7,

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo :
2. Con dierta frecuendia
1. Raramente
. Nunca

D.7.

1. Algunas veces

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo '

2. Pocas veces

[ 3, Casinunca =
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Los médicos conecen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. i el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. : i :

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva Yy emocionalmente. Ng es
preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempao cada Tespuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mas valor que las
que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con fada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: ;’;
. 8i, y muy intenso ’nf
. Si, pero no muy intenso : £
- Si, pero no me preocupa
. No siento nada de eso

(V3]

(= M S ]

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucha menos
3. Actualmente, en absaluta

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: L5
3. Casitodo el dfa
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte de

A4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca
1. Sélo en algunas ocasiones
2. Amenudo
3. Muy a menudo

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humer 165




i ¥ N . T e 5
{.2. Escala H:_.spita{arla ds Ansiedad y DEP.‘:-_‘s]on

(Hospitai Anxiety and Deprassion Scale, HAD) -
D.5, He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
/ 2. No me cuido como deberia hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho
A.6. Mesiento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
" 2. Bastante
1. No mucho:
0. En absoluto
D.6. Espero las cosas con ilusién: .
0. Como siempre : 5 4
1. Algo menos que antes £

2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angusta o temor:
3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuendia
1. Raramente
0. Nunca
sy

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:

0. A menudo

1. Algunas veces

2. Pocas veces

| 3. Casi nunca
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8.

Escala Hospitalari

a ie
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayorfa de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estadc_]
emacional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda ; i .

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa c6mo se siente usted afectiva Y emocionalmente, Ng es
preciso que preste atencién a los niimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mas valor que las
que se piensan mucho,

Al

0. Nunca : f .

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia

2. Gran parte del diz

L. De vez en cuando

Dil.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

Al

Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: f ’
3. §i, y muy intenso &
2. §i, pero no muy intenso ¥ O
L. Si, pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

- Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas: -

0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos
2k

3

. Acmalmente, mucho menos
. Actualmente, en absaluto

A3,

0. Nunca

Tengo la cabeza llena de preocupaciones: &
3. Casitodo el dia

2. Gran parte del dia

L. De vez en cuando

D.3.
"3, Nunca

Me siento alegre:

2. Muy pocas veces

L. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4,

Say capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo

Il ﬁa_ras yeces

3. Nunca

D.4.

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. Amenudo

1. A veces

0. Nunca

Al

Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

3. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor 165



D.5.

{a Hospitalaria d=s Ansiedad y Denresidn
Sitai Anxiety and Deprassion Seale, HAD]

He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A6,

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho

" 2. Bastante

1. No mucho

0. En absoluto

D.6.

Espero las cosas con ilusién: .
. Como siempre £

{=]

1. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

AT,

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '

2. Con cierta frecuenda

1. Raramente

0. Nunca

el

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo '

1. Aleunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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.8. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresidn =~
n

'

Los médicos conccen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado

emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. ‘ b

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa c6mo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencién a los mimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere

que coincide con su propio estado emocional en la tiltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas esponta.ueas tienen mis valor que las

que se piensan muc_b.o

Al. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodoel dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, ignal que antes
1. No tanto coma antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: ;
Si, y muy intenso f
2. Si, pero no muy intenso . E

L. Si, pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

L

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
.0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Acmalmente, mucho menos
3. Actualmente, en absaluto

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casitodo el dia
2. Gran parfe del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Awveces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacidn de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor
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D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Mesiento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
_ 3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucheo
0. En absoluto

D.6. Espero las cosas con ilusién: g
0. Como siempre : 2
1. Algomen antes !
2. Muchn menos que antes
3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '
‘ 2. Con dierta frecuenda ;
1. Raramente . '
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo '

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca ‘
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-

Los médicos conocen la importancia de los factores emodionales en ]a mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. i ¥ > .

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
prediso que preste atencién a los niimeros que aparecen ala izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuestz que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en Ia tiltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas esponténeas tienen mds valor que las
que se piensan mucho.

A1l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

0. Ciermente, 1§03 que antes

1. No tanto como an

2. Solamente un poco ¥
3. Yano disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: f
3. Si,y muy intenso ).)’
2. Si, pero no muy intenso - #

.1, Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas: . i
.0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Acmualmente, en absoluta

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: s
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando -
0. Nunca i

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nuneca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

==
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> B
(Hospitai Anxiety and Depression Seale, HAD) - i

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:

la Hospitalaria de Ansiedzd y Depresién

522

3. Completamente

2. No me cuido como deberfa hacerlo Y 5
1. Es posible que no me cuide comg debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho

A6
_ 3. Realmente mucho

0. En absoluto

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

2. Bastante
1. No mucho

D.6. Espero las cosas con ilusidn;

siempre . 4 3
1. Algo menos que antes : :
2. Muchn menos que antes
3. En absoluto

AT

1. Raramente
e ———

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temorn:
3. Muy a menudo ’
2. Con cierta frecuenda

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisidn:
0. A menudo ¥

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca 4
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Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la ma}'ona de enfermedades. Si el medxco sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestatle entonces mejor ayuda. E

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencién a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mds valor que Jas
que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando =
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A2, Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: f :
Si, y muy intenso ’lj

2. Si, pero no muy intenso i I

1. Si, pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

)

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Acmalmente, en absaluto

A3, Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuanda’
0. Nunca

{ D3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
L. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

i A4 Soycapaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces
. Nunca

A.S. Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos» en el estomago:
0. Nunca
1. Sélo en algunas ocasiones

i 2. A menudo

i 3. Muy a2 menudo

5. Instrurmentos de evaluacion para los trastornos del humor 165



! A 1
_ Escala Hospitalaria de Ansiedad y DCE?E..-LH

125,

oitai Anxiety and Deprassion Seale, HAD)

i

He perdida ¢l interés por mi aspecio personal:

3. Completamente

2. No me cuido como deberfa hacerlo e -
1. Es posible que no me cuide como debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho

| A8,

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
_ 3. Realmente mucho

2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D.6.

Espera las cosas con ilusién: i

Como siempre 1 2
1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

&

AT,

Experimenta de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menuda

2. Con cierta frecuendia

1. Raramente

0. Nunca

. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0 A menudo
1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casinunca
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Los meédicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. 2 . i :

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cémo se siente usted afectiva ¥ emocionalmente, Ng es
preciso que preste atencién a los nitmeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la tltima semana. .

No es necesario que piense muicho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mds valor que las
que se piensan mucha.

Al. Me siento tenso/a o nerviaso/a:
3. Casi todo el dia
_2. Gran parte del dia
L. De vez en cuinds
0. Nunca
e

el

D.1. Sigo disfrutando de las casas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco 3
3. Ya no disfruto con nada

A-2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: Vi
3. Si,y muy intenso ;ﬂ
2. §i, pero no muy intenso 2 i s
L. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas: -

0. Tgual que siempre

It Actu%ent‘e. g0 menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluta

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: r.»
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
l. De vez en cuando’
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nuneca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4 Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre '
l. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento leato/a y to rpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A5, Experimento una desagradable sensacian de «nervios y hormigueos» en el estémago:
. Nuneca

. Solo en algunas ocasiones
. A menudo
. Muy a menudo

LV e e (=1




> Tl g s Tl R . ik

/8. Escala Hespitaiaria ds Ansiedad y Denresidn
el wimt 10 rasc) [ Fa) (KA .|

7 (Hospitzi Anxiety ang Usprassion 3Zaie, HAD)

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. Mo me cuido como deberia hacerlg
1. Es posible que na me cuide como debiera
0. Me cuido coma siempre lo he hecho

3. Realmente mucho
" 2. Bastante
1. No muche:
0. En absoluto 5,

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

D.6. Espero las cosas con ilusién:

0. Como siempre 2
L. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto
A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angusta o temor:
3. Muy a menudo ’
2. Con derta frecuenda
1. Raramente
0. Nuneca
D.7. Soy capaz de disfrutar con un buea libro ¢ coni un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo '
L. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca
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Es meédicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. ' ' & :

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa'cdmo se siente usted afectiva Y emocionalmente, No es
Preciso que preste atencién a los mimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que comncide con su propio estado emodional en la dltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mds valor que las
que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi toda el dia
2. Gran parte del dia
L. De vez en cuando
0. Nunca
e

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes '
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: b4
. §i, y muy intenso ’,j

- i, pero no muy intenso : <

- Si, pero no me prescupa

. No siento nada de eso

%)

[ N )

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menaos
2. Actualmente, mucho menos

3. Actmalmente, en absolutg

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: ®
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dfa

1. De vez en cuando ]

0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
'3. Nunca
2. Muy pocas veces
L. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

| A4 Soycapazde permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

‘ D.4. Me siento lento/a y torpe:
i 3. Gran parte del dia

2. A menudo

L. Aveces

0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de «nervios y hormigueos» en el estomago:
0. Nunca
1. Sélo en algunas ocasiones
2. Amenudo
3. Muy a menudo
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.5, He perdido el interés por mi aspecio personal: \‘

1. Es posible que no me cuide comg debiera
0. Me cuido como siempre lo he hechg

D
’7 3. Completamente
jj 2. No me cuido como deberia hacerlg

A.6. Mesiento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
. 3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto
o SR

D.6. Espera las cosas con ilusidn: :
0. Como siempre : 4
L. Alzo menas que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo )
2. Con cierta frecuenda
l. Raramente
0. Nunca
———————

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo )
1. Algunas veces
sotn i YECE!

[ 2. Pocas veces

3. Casi nunca
b

e s
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Los médicos conocen la importandia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. ' ' = .

Este cuestionario ha sido confecdonada para ayudar a que su médico sepa-cédmo se siente usted afectiva y emocionalmente. No.es
preciso que preste atencién a los mimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emodional en la dltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada Tespuesta; en este cuestionario las respuestas espontdneas tienen mas valor que las
que se piensan mucho.

Al. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3, Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
. Ciertamente, igual que antes

. No tanto como antes

. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

(SR [

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: Z
3. Si, y muy intenso ;,d
2. §i, pero no muy intenso #
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absaluta

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
- Muy pocas veces
. En algunas ocasiones
. Gran parte del dia

Ofr— 3

A4 Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. A menudo
2. Raras veces

3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3, Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueas» en el estémago:
0. Nunca

1. S6lo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo
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&7 . s : 5
3. Escala Hospitalariz de Ansiedad y Denresién

(71}

ospital Anxisty and Depression Seale, HAD)

D.5. He perdido el interés por mi aSpecio personal:

3. Completamente

2. No me cuida como deberia hacerlo

L. Es posible que no me cuide como debjera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

ALB.

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucha

" 2. Bastante

1. No mucho:

0. En absoluto
__‘_'__—-—._.

D.6.

Espero las cosas con ilusién: :

0. Como siempre ' %
1. Algo menas que antes

2. Muchn menos que antes

3. En absoluto

AT,

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo

2. Can clerta frecuenda
1. Raramente

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo y

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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.8. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresidn : |
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayona de cnfermedades Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paaenl:e puede prestarle entonces mejor ayuda. =

Este cuestionario ha sido confeccionada para ayudar a que su médico sepa cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. Noes
preciso que preste atencién a los niimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su prcpto estado emocional en la tiltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontdneas tienen mds \raior que las
que se piensan mucha.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco d
3. Ya no disfruto con nada

A.2, Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: Jf

Si, y muy intenso ))’

Si, pero no muy intenso : *

Si, pero no me preocupa
No siento nada de eso

=

(=Tl

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluta

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: %
3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces
1, En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia
S

oy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre '
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
. A veces
0. Nuneca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca
1. Solo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

S. Instruntentos de evaluacion para los trastornos del humor 165



Haspitalaria ie Ansiedzd y Denresién
sl Anxiety and Daprassion Scale, HAD) y
. He perdido el interés por mi aspecio personal:
3, Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido coma siempre lo he hecho
A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
1, No mucho
0. En absoluto
D.6. Espero las cosas con ilusién: ;
0. Como siempre : ' /
1. Algo menos que antes ¢
2. Muchn menos que antes i
3. En absoluto
A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy 2 menudo ’
2. Con dlerta frecuenda
1. Raramente
0. Nunca
D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo :
1. Algunas veces
I 2. Pocas veces
[i 3. Casi nunca
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L

%8, Escala Hospitalaria de An siedad y Depresion - |
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

Los médicos conocen la impaortancia de los factores emodonales en la ma}'ona. de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor aynda P

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-cémo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es
preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propm estado emocional en la dltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempa cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mis valor que las
que se piensan mucho.

A.1l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca
e ——

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes —
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: £
3. 8i, y muy intenso i/
2. Si, pero no muy intenso g
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
.0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Acmalmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A 3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
| 3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia ;s i
1. De vez en cuando

0. Nuneca

D.3. Me siento alegre:

*3. Nunca

2. Muy pocas veces
l 1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces
0. Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
| 2. A menudo

| 3. Muy a menudo

|
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D5

nsiedad y Depresién
rassion Scale, HAD)

]
5.0

. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6.
_ 3. Realmente mucho

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D.6.

Espero las cosas con ilusién: :

0. Como siempre &
L. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

AT

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '

2. Con clerta frecuenda

1. Raramente

0. Nunca

|2y

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:
0. A menudo

1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca

EDAD.....52.B T A
o

INSTRUCCION Memered (). S grads ~ ESTADO GIVIL.. Losaclo

PROFESION.. oo ,OCUPAC@ﬁw@...é’%::.?%f::'{'}%:ff:f

....................................

CALIFICACION POST TRATAMIENTO:. A=4 D= 3

APRECIACION DIAGNOSTICA:, Normal T

.........................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................

5. Instrumentos de evaluacion para los trastarnos del humor

166



48 'Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)

T

emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda.

que coincide con su propio estado emocional en la iiltima semana.

que se piensan mucho.

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Siel m

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas

édico sabe cudl es el estado

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa-como se siente usted afectivay m)udnnalmente.-No es
preciso que preste atencién a los mimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere

tienen més valor que las

A.1l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
s e e
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A 2. Siento una especie de temor como si algo malo fueraa suceder:
3. Si, y muy intenso
2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuanda
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
*3. Nunca
2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte de

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. Aveces
0. Nunca

A5. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estomago:
0. Nunca

1. Sélo endlgunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

tii mama lae teactarnac del humor
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/‘a 3. Esggia Haospitalaria de Ansiedad y Depresién
. (Hospitai Anxiety and Deprassion Scale, HAD)

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlg
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
_ 3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. En absoluto

D.6. Espera las cosas con ilusién:
0. Como siempre : /
1. Algo menos que antes
2, Mucho menos que antes
3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '
2. Con dierta frecuencia
amente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro 0 con un buen programa de radio o television:

0. A menudo

L. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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Los médicos conocen la importancia de los factores emodonales en la ma}'ona de cnfcrmedades Si el médico sabe cudl es el estada
emocional del pacu:ntc puede prestarle entonces mejor ayuda. i

Este cuestionaria ha sido confeccionada para ayudar a que su médico sepa cémo se siente usted afectiva y cmomonﬂmente Na es
preciso que preste atencion a los nimeras que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propm estado emocional en la tltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas esponténeas tienen mds valor que las
que se piensan mucho.

Al

Me siento tenso/a o nervioso/a:

3. Casitodo el dia

_ 2. Gran parte del dia

1. De vez en cudndd
0. Nunca

D.1.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruta con nada

. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: i

3. Si, y muy intenso /
2. Si, pero no muy intenso : i #
1. Si, pero no me preocupa

0. No siento de

. Say capaz de refrme y ver el lado gracioso de las cosas: -

. Ioual que siempre

. Actualmente, algo menos

. Acmalmente, mucho menos
. Actualmente, en absoluto

[V S el =]

A3,

Tengo la cabeza llena de preocupaciones: - W
3. Cast todo el dia

2. Gran parte del dia

1. Devezen cnanda’ '

0. Nunca

D.3.

Me siento alegre:

'3, Nunca

2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

Al

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca

D4.

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo

1. A veces

0. Nunca

. Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueas» en el estdmago:

0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo

3. Muy a menudao




f § ] S v I o
8. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién

. ey ! ~c) o = LA
Hospital Anxiety and Deprassion Szale, HAaD)

. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlg
1. Es posible que no me cuide comg debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho

Ab.

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho

=9 Bastante

1. No muche
0. En absoluta a

D.6.

Espera las cosas con ilusidn:
0. Como siempre

1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes
3. En absaluto

L

AT,

Experimento de repente sensaciones de gran angusta o temor:

3. Muy a menudo
2. Cou cierta frecuenda
1. Raramente

0. Nunca

L

D7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libra o con un buen programa de radio o television:

0. A menudo
L Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca

....................

EDAD......36.
INSTRUCCION Superior | Enfermera

...................

PROFESION..... Enfermera

MOTIVO DE CONSULTA. Eualuacion del estado di
FECHA DE EVALUACION INICIAL
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que coincide con su propio estado emocional en la tiltima semana,

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mis valor que las
que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. Devezen cudnds ;A
0. Nunca

-4

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A.2. Slento una espedie de temor como si algo malo fuera a suceder: f ’
3. Si, y muy intenso ,ﬂ”
2. Si, pero no muy intenso ; i -

L. §i, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso
———=2070 Bada de eso

D2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
L. Actualmente, aleo menos
1. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absolutg

A3. Tengo la cabeza lleng de Preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
L. De vez en cuanda’
0. Nunca

#

D3, Mesiento alegre:
3. Nunca
2. Muy pocas veces

L. En algunas ocasiones
0. Gran parte delqa—
A4, Soy capaz de pernanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
l. A menudo

2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Mesiento leato/a Y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
l. A veces
0. Nunca

A5, Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. S6lo en algunas ocasiones

2. Amenudo

3. Muy a menudo

—




D.5.

iz d= Ansiedad y Denresidn

=
and Deprassion Scale, HAD)

He perdido el intecés por mi aspecto personal:
3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlg

1. Es posible que na me cuide comg debiera
0. Me cuido como siemw

A6,

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho

" 2. Bastante

1. No mucho
0. En absoluto o

D.6.

Espera las cosas con ilusidn: .

0. Como siempre . 7
L. Alzo menos que antes

2. Muchn menos que antes

3. En absoluto

AT.

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo '

2. Con certa frecuenda

1. Raramente

0. Nunca

17

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o <o un buen programa de radio o television:
0. A menudo '

1. Alpunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca

................................
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NOMBRE...CASD A bt do SN e (o HCL Ne:

EDAD...55..

TEST DE ZUNG

.............................. SEXO"'F'emmmo

INSTRUCCION Seperier (1)3% ¢z It ESTADO CIVIL. Divorcada

PROFESION

.....................

UACION INICIAL...2009 /o6/03. .

FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO.. 2009/06 W

Se lo més sincerajro en Jas respuestas que se le piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente § = Siempre

T =

| N[ AV |FR]S
1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro BE 3 1

*2.- Porla mafana

3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar

me encuentro en mejor forma | %] A
j H

4.- Tengo trastarnos dal suefio duranta Ia noche X

*6.- Me gusia mirar,

hablar o estar con mujeres, hombres atractivos |

7.- He notado que

E 3
*5.- Como tanto Como antes *
F 3

r.
| ¥
estoy perdiendo pesa [

8.- . Tengo problem

as de estrefiimiento

9.- Micorazan late
o

10.- Me siento fatigado sin motivo ¥ | |

mas de prisa que de costumbre

| "12.-Me resulta facil hacer las cosas a las gue estoy acostumbrado

*11.-Mis ideas son tan claras como antes ;k—‘
=

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto * |

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mds irritable que de costumbre K

*16.-Encuentro que

es facil temar decisiones

*x

19.-Piensa que los

H 8.-Mi vida esta bien calmada (atareada)

demds se quedarian a gusta si yo muriera ¥

| *20.-Sigo disfrutand

|

f

| 1€ |
“17.-Pienso que soy Gtil y que los demas me necesian }
f

|

|

o de las cosas como antes

CALIPICACION POST TRATAMIENTO:, .. 34,00
APRECIACION DIAGNOSTICA..... . a2 U O

.........................................................................................
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NOMBRE.GAsO. N3 R e B ETolly
B SEXO... Mesetline

TEST DE ZUNG

INSTRUCCION.S dgf.e@z.igda-..e.q.];l.u.gmq.s;.......ESTADO IL...Casado.....

PROFESION

......

10 1 O OCUPACION. . frofesor .

MOTIVO DE CONSULTA.... Evcd ludcion. . del estack de 65

...........................................................

FECHA DE EVALUACION INICIAL.... 2009 /06105

FECHA DE EVAL

UACION POST TRATAMIENTO. 2009 /06 /3¢~~~

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente 8= Siempre

Y

N|AV |FR

S

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro a

*2.- Porla mafiana

me encuentro en mejor forma ¥

3.- Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar &

4.- Tengo trastornos del suefio durante la noche ¥

e

—ii

*5.- Como tanto co

mao antes

*6.- Me gusta mirar,

hablar o estar con mujeres, hombres atractivos

¥* | %

/.- He notado que

estoy perdiendo peso

8.- Tengo problemas de estrefimiento

9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre

AR RE

10.- Me siento fatigado sin motivo L 3

*11.-Mis ideas son tan claras como antes

*12.-Me resulta facil hacer las cosas a las que estoy acostu rqbrado e

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto *

*14.-Soy optimista con respecto al futuro ¥

15.-Estoy mas imitable que de costumbre *

*16.-Encuentro que

es facil tomar decisiones *

*17.-Pienso que soy itil y que los demas me necesitan

*18.-Mi vida esta bien colmada (atareada)

19.-Pienso que los

demds se quedarian a gusto si yo muriera #

*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

]
e A R T R N T S

.........................................................................................



TEST DE ZUNG

NOMBRE. 4450 Nz3 T HOL N
EDAD,. . O-ahes, T SEXO...Fememmo. ...

INSTRUCCION Secundavia (T ) 3¢ cunso...... ESTADO CIVIL

................

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar:

N = Nunca AV = Algunas veces  FR = Frecuentemente

Soltera

.........................

.......................................

$ = Siempre

AV

FR

S

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro

*2.- Por la mafana me encuentro en mejor forma

X

3.- Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar

¥

4.- Tengo trastornos del suefio durante Ia noche

*5.- Como tanto como antes

*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivas

% | %

7.- He notado que estoy perdiendo peso

8.- .Tengo problemas de estrefimiento

9.- Micorazon late mas de prisa que de costumbre

10.- Me siento fatigado sin motive

*11.-Mis ideas son tan claras como antes

"12.-Me resulta facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieta

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mas imritable que de costumbre

*16.-Encuentro que es ficil tomar decisiones

*17.-Pienso que soy (il y que los demas me necesitan

*18.-Mi vida esta bien colmada (atareada)

19.-Pienso que los demds se quedarian a gusto si yo muriera

*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

CALIFICACION INICIAL:.... 5% .

.............. B R I

.................................

APRECIACION DIAGNOSTICA... Dépresion . mo derdda

............................................................................................
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TEST DE ZUNG

NOMBRE... ¢AsO Ky - S ) HOL N%ooviinonss oo,
HOADL 8D SEXO....Maseddimo................... .
INSTRUCGION... Brmaria. compiets. ... ESTADO CIVIL .+ trveis. lrbre.
FROFESION . oo o OCUP,ZC!ON Horeattor.
MOTIVO DE CONSULTA. .. Eva leacion del. csfacte. de dtuma. 7"
FECHA DE EVALUACION INICIAL.. 2009/ 06/ 10 i o e
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO...2009./a6./29................

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar;

N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente

S = Siempre

INTAV[FR[S]

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro

I

*2.- Porla mafiana me encuentro en mejor forma

3.- Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar

4.- Tengo trastornos del suefio durante 13 noche

sk
=it
ﬁ

"5.- Como tanto como antes

"6.- Me gusta mirar, hablar o &star con mujeres, hombres atractivos

X%

7.- He notado que estoy perdiendo pesa

8.- Tengo problemas de estrefimiento

.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre

10.- Me siento fatigado sin motivo .

|

*11.-Mis id=as son tan claras como antes

S B I O LR S

"12.-Me resulta faci! hacer las casas 3 las que estoy acostumbrado

3.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto

-

"_*14_-805; optimista con respecto al futuro

|| x|+

15.-Estoy mas imtable gue de costumbra

“16.-Encuentro que es facil tomar decisiones

*17.-Pienso que soy afil y que los demés me necesitan

"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada)

19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera

~20.-Sigo disfrutando de las cosas camo antes

¥
T - sl o Y

CALIFICACION INICIAL:.,.o.. 88
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NOMBRE.... cds0 H25 e MO o
EDAD....... s 2 SN SIS SEXO... Femenina................
INSTRUCCION. 2eeundoria (T) 3¢~ curso . ESTADO CIVIL...Casede.
PROFESION... ..

............................ ...OCUPACION... QID..

MOTIVO DE CONSULTA. .. Evalicaterin, . ded enlodo 2. cmume

FECHA DE EVALUACION INICIAL.. 2009./.06 [ 10 :
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO... 2009 /.06 | 22

...............................
.....................................

Se lo més sincera/ro en las respuestas que se Je piden contestar; -
N = Nunca AV = Algunas veces FR =Frecuentemente 8= S:emprg

AV | FR

N
1.- Me siento abatido/a, estoy triste [0 veo todo negro kS

“2.- Por la maiiana me encuentro en mejor forma 4%

3.- Tengo crisis de llanto o ma dan ganas de llorar g

4.- Tengo trastormos del suefio durante la noche *

I

"5.- Como tanto como antes ¥

*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos

7.- He notado que estoy perdiendo peso *

8.- Tengo problemas de estrefimiento

£

9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre *

10.- Me siento fatigado sin motivo X

*11.-Mis id=as son tan claras como antes

13.- Estoy agitado

*12.-Me resuilta facil hacer las cosas a las gue estoy acostumbrado

%
e -

Y NO puedo quedarme quieto x -

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mds jritable que de costumbre ¥

"16.-Encuentro que es faci| tomar decisiones
"17.-Pienso que soy atil y que los demas me necesitan

*

"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada)

19.-Piensa que [os

demds se quedarian a gusto si yo muriera ¥

| *20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

x| Rl O] K

el

CALIFICACION INICIAL:.. ... 46 .
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TEST DE ZUNG

NOMBRE.....CAS® A & iiniureens HOL N evereveenn,
2% T R SEXO.. Femening..
INSTRUCCIONSuprrser(1)8 Smeshye. de. £ecvomia ESTADO CIVIL. Casada, . ...
PROFESION.. cpiceicinssiii s OCUPACION.. Q/D......oeven.

MOTIVO DE CONSULTA.... Exs fusssssl. Ael cstocla.. de. dmime........

.........................................................

Se lo més sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar; -

N=Nunca  AV=Algunasveces FR = Frecuentemente

&= Siempre

AV

FR

S

1.- Me siento abatido/a, estoy triste la veo tocda negro

*2.- Par la mafiana me encuentro en mejor forma

P 3

3.- Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar

4.- Tengo trastornos del suefio durante la noche &

*5.- Como tanto como antes

"6.- Me gusia mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivas

/.- He notado que estoy perdienda peso

x|®

8.- Tengo probiemas de estredimiento

9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumore

%

10.- Me siento fatigado sin motive -

*11.-Mis ideas son tan claras cema antes

"12.-Me resuita facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

135.-Estoy mas imitable que de costumbre

*16.-Encuentro que es facil tomar decisiones

*17.-Pienso que soy (il y que los demas me necesuan

"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada)

(%

19.-Piensa que los demds se quedarian a gusto si yo muriera X

*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

----------------------------------------------------------

CALIFICACION POST TRATAMIENTO:....... - TR N . W

APRECIACION DIAGNOSTICA L A S R
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TEST DE ZUNG

NOMBRE...CHSO =2z e i e BELINE e et
EDAD .o SEXO..... Maseddimg "
INSTRUCCION. . Fimarios complefa....  ESTADO CIVIL. Cascdo.
BROFESION i he o s OCUPACION. Aﬁmﬂqt .............
MOTIVO DE CONSULTA. Eva awsn,. ded estado de anitmo 777"

............................................

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar: _
N = Nunca AV =Algunas veces  FR = Frecuentemente  § = Siem pre

F E N[AV [FR[S “
1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo tado negro e

*2.- Por la mafiana me encuentro en mejor forma B
3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar £
4.- Tengo trastornos del suefio durante |2 noche

~5.- Como tanto como antes

"6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos
7.- He notado que estoy perdiendo peso

8.- Tengo problemas de estrefimiento

S.- Micorazén late mas de prisa que de costumbre

| 10.- Me siento fatigado sin motivo *

*11.-Mis ideas son tan claras cemo antes .

*12.-Me resulta facil hacer las cosas g las que estoy acostumbrado
13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto .l

*14.-Soy optimista con respecto al futuro - |%¥
15.-Estoy mas irritable que de costumbra

"16.-Encuentro que es facil tomar decisiones

*17.-Pienso que soy dtily gue los demas me necesitan $

~18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) : : %
19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera e

*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes o |

-

® % x| %

R %

Rl

—"‘FPP = -vw'luw.t"’ 7]

B o e
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) TEST DE ZUNG

NOMBRE..caS0 B2 p - 5 R
EDAD.  fiangy.. T SEXO..TFemenyas..................
INSTRUCGION Secunchria Tl 3 unsos........... .ESTADO CIVIL. ~Dueréeeda
PROFESION. ..o o : ..OE}JP?EIO?...?.C.%@%f@ ................
MOTIVO DE CONSULTA...Eualiacon del esfach de ampme. 77"

Se lo mas sincerajro en las respuestas que se le piden contestar:

N=Nunca  AV=Algunasveces FR = Frecuentemente

S = Siempre

N| AV

FR

S

1.- Me siento abatido/a, estoy triste Io veo todo negro LS

*2.- Por la mafiana me éncuentro en mejor forma

*

3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar HE_

—
- N -

4.- Tengo trastornos del suefio durants I3 noche

*5.- Como tanto como antes

*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivas

* X

/.- He notado que estoy perdiendo peso

8.- Tengo problemas de estrefimiento

* %

| 9.- Micorazon late mas de prisa que de costumbre X

10.- Me siento fatigado sin motivo

*11.-Mis ideas son tan claras coma antes

"12.-Me resulta facil hacer las Cosas 3 las gue estoy acostumbrado

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto ¥

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mas irritable que de costumbre g

*16.-Encuentro que es facil tomar decisiones

"17.-Pienso que soy il y gue los demas me necesitan

"18.-Mi vida esta bien coimada (atareada)

19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera 2

"20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

+*
N

BT e W= e o _.t-:-—l'-"\"b;b-"”
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TEST DE ZUNG

ROMBRE. . CAS@. ®l2 9 - - = S S
BNl o ol SEXO... Mascaling.. ... . A
INSTRUCCION. &rmardo. compiets. = ESTADO CIVIL, Union. Jibre.
PROFESION

...............................

.....................................................

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar: -

N=Nunca  AV=Algunasveces FR=F recuentemente

$ = Siempre

AV

FR

S|

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo todo negro

4¢

"2.- Por la mafiana me encuentro en mejor forma

i

3.- Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar

4.- Tengo trastornos del suefio durante Iz noche

P
K

L= 2ot

*5.- Como tanto coma antes

*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos

7.~ He notado que estoy perdienda peso

8.- Tengo problemas de estrefiimiento

9.- Mi corazon late mas de prisa que de costumbre

10.- Me siento fatigado sin motivo

5 | &%

*11.-Mis ideas son tan claras como antes

*12.-Me resulta facil hacer las cosas a las gue estoy acostumbrado

13.- Estoy agitado y no Puedo quedarme quieto

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

13.-Estoy mas imitable que de costumbre

"16.-Encuentro que es facil tomar decisiones

*17 -Pienso que soy G| ue los demas me necesitan
Y

*18.-Mi vida est2 bien coimada (atareada)

19.-Pienso que los demas se quedarian a gusto si yo muriera

| *20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

%R R K| |R

i A 5

CALIFICACION INICIAL:......H T -
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MOMBRE....mm...z.*J;%.A.Q ............... e el HCLN® oo
EDAD... 56.afigs. . T SEXO... Maswhine
INSTRUCCION Suaper o (L iy de firgetedam. ESTADO CIVIL... Casado ...

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar;
N = Nunca AV =Algunas veces  FR = Frecuentemente §= Siempre

[ =

|N[AV TFR

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo toda negro L

*2.- Porla mafana

Mme encuentro en mejor forma

3. Tengo crisis de llanto o me dan ganas de liorar &

*5.- Como tanto como antes | ¥

*6.- Me gusta mirar, hablar o estar con mujeres, hombres atractivos

S|
¥
4.- Tenqo trastomnos del suefio durante 13 nochs | * 4 _
[ +]

7.~ He notado que estoy perdienda peso

8.- .Tengo problemas de estrefimiento

> |

|_9.- Micorazon late mas de prisa que de costumbre ¥

10.- Me siento fatigado sin motivo %

*11.-Mis ideas son tan claras coma antes x|

*12.-Me resulta faci] hacer las cosas a las gque estay acostumbrado K

13.- Estoy agitado

Y N0 puedo quedarme quieto

| *14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mds immitable que de costumbra x*

"16.-Encuentro que s facil tomar decisiones | s

*17 -Piensa que soy atil y que los demas me necesiian

*

"18.-Mi vida esta bien coimada (atareada) : ; * ]_

19.-Piensao que los demas se Quedarian a gusto si yo muriera ES 4‘ '

L"20.-Sigo disfrutando de las casas como antes [+ 3

............................................................
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APRECIACION DIAGNOSTICA.......... Ne, rmai........ S et
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TEST DE ZUNG

........................

NOMBRE.. CAs@. A4 S e HCL N°:
EDAD.... 57 .amps | e SEXO.... Masculin
INSTRUCCION. .FZumanee 75 ESTADO CIVIL. V/tido
PROFESION........,............oooo OCUPACION. .. Agriead for
MOTIVO DE CONSULTA. .. Euctlumcech.. del estado.. de anumg

FECHA DE EVALUACION INICIAL | 2009/ 0f /23

FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO...2009/ 0.7 [ 13,

Se lo més sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar;

N = Nunca AV=Algunas veces FR = Frecuentemente §-= Siempre_?

{ = NIAV [FR
|_1.- Me siento abatido/a, estoy trste o vao todo negro A ; J !

|
*2.- Porla madana me éncuentro en mejor forma J (‘ 11
3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar | & _71 i
4 Tengo trastornos del suefio durante la noche | ¥ | Z
"S.- Como tanto como antes ‘ | x| |4
“6.- Me gusta mirar, hablar o sstar con mujeres, hombres atractivos | EXmn
/.- He notado que estoy perdiendo pesa x l‘[ [
8.- Tengo problemas de estrefiimiento . * 1 J E
9.- Mi corazén late mas de prisa que de costumbre [ ol
10.- Me siento fatigado sin motive ' * LT
*11.-Mis ideas son tan claras como antes ) | [ [
"12.-Me resulta facil hacer las cosas a las que estoy acostumbrado { sk | Il
|_13.- Estoy agitado ¥ N0 puedo quedarme quieto * e I [T
*14.-Soy optimista con respecto al futuro L0 - &
| 15.-Estoy mas imitabe que de costumbre x | b T o
| *16.-Encuentro que es facil tomar decisiones J Ix1 ]2
"17.-Pienso que soy Gtil y que los demas s necesitan [ ] HRET
*18.-Mi vida esta bien colmada (atareada) - ledl TRl il
19.-Pienso que fos demas se quedarian 3 gusta si yo muriera el = ""
"20.-Sigo disfrutando de las cosas comg antes B 12

CALIFICACION INICIAL:.. . .4 € .
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TEST DE ZUNG

NOMBRE.., CAS O N 12 RELINGS ol i,
EBAD 08 gmes SEXO.... M aseleno
INSTRUCCION. trwmards )52 gracks. ... ESTADO CIVIL. Cos

..................................................................

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar:
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente $ = Siempre

AY |FR|S

i i)

1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo toda negro
*2.- Por la mafiana me encuentro en mejor forma

&

e
-

3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar

L% R =

4.- Tengo trastornos del suefio durante |a noche

*5.- Comoa tanto como antes ¥

*6.- Me gusta mirar, hablar o &star con mujeres, hombres atractivos 2

7.~ He notado que estoy perdiendo pesa *

8.- -Tengo problemas de estrefiimiento
9.- Micorazén late mas de prisa que de castumbre

R | &%

10.- Me siento fatigado sin motivo

*11.-Mis ideas son tan claras como antes ) %
"12.-Me resulta facil hacer |as cosas a las gue estoy acostumbrado K

13.- Estoy agitado y no puedo quedarme quieto x

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy mas imritable que de costumbre <

*16.-Encuentro que es facil temar decisiones
"17.-Pienso que soy Giil y que los demas me necesian

%R

"18.-Mi vida esta bien colmada (atareada)

19.-Piensa que los demés se quedarian a gusto si yo muriera ¥
*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

+*
ol Gaul E SRS SRS T

%
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APRECIACION DIAGNOSTICA. . Wepresion kege.
CALIFICACION POST TRATAMIENTO:... . ... e DR
APRECIACION DIAGNOSTICA.. ... Nocmal o N

............................................................................................



TEST DE ZUNG

NOMBRE.. CASO _ple 3. - i HEL N e s
EDAD.. &80 oo EXO....temenira, .
o RICCION. Frmarie. Completa . ESTADO CiviL. Videds ™"
PROFESION. ... oo i ;OCUPACION... @/D........................

MOTIVO DE CONSULTA. . Bustlasctceon, el esdad. de. antmo
FECHA DE EVALUACION INICIAL.... 2009/ 0% /o=

FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO...2099./0 3/ 22

..................
...........................................

Se lo mas sincera/ro en Jas respuestas que se le piden contestar: ;
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente  § = Siempre

= = =

1.- Me siento abat

*2.- Por la mafana me encuentro en mejor forma

N|AV [FR i_l
do/a, estoy triste lo veo tado negro o | |2

3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar

4.- Tengo trastornos del sueng durante |a noche

*5.- Como tanto comao antes

*6.- Me gusta mirar,

hablar o estar con mujeres, hombres atractivas

3

/.- He notado que

estoy perdiendo peso

8.- Tengo problemas de estrefimiento
b S

RIK % [Fe % x| *

8.- Mi corazon late

*®|%

mas de prisa que de costumbre

10.- Me siento fatigado sin motivo

*

*11.-Mis ideas son tan claras como antes

*12 -Me resulta facil

13.- Estoy agitado Y No puedo quedarme quieto

* %

hacer las cosas z las que estoy acostumbrada

*14.-Soy optimista con respecto al futuro |
15.-Estoy més iritable que de costumbre *

"16.-Encuentro que es facj tomar decisiones . 3

*17.-Pienso que soy util y que los demas me necesitan

| *18.-Mi vida esta Bien colmada (atareada)

% %

- |
19.-Pienso que los demas S€ quedarian a gusto si yo muriera 3|
| "20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes [

P o P U=E =P R et e
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TEST DE ZUNG

.QGMBRE....(:&&??...H;‘;..E e L R s
2 e N SEXO....7emeamp,...

INSTRUCCION. Supercar, Enfermers. .ESTADOCMIL..; ...
PROFESION.... Entermers -OCUPACION..... . Erfermera """

..................................

MOTIVO DE CONSULTA. . Bvalucicron del eofado anims....

FECHA DE EVALUACION INIGIAL . 2009 (L O O Ry
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO....2e29 (o3[ 15 "

Se lo mas sincera/ro en Jas respuestas que se le piden contestar: .

N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente §= Siempre

ﬁ ; [NFAV TFRTS] '"

-~ Me siento abatidora, estoy triste lo veo teda negro .| o | |
[*2.-Por la mafana me encuentro en mejor forma f g ! | l?L ;
| 3.- Tengo crisis de flanig ¢ me dan ganas de liorar = 2

"|__4.- Tengo trastornos dal SUefio durante |z noche ' | -

*5.- Como tanto coma antes. :
*6.- Me gusta mirar, hablar o €star con mujeres, hombres atractivos
| 7.- He notado que estoy perdiendo pesa
8.- .Tengo problemas de estrefimiento
9.~ Mi corazén late mas de Prisa que de costumbre

10.- Me siento fatigado sin motivo . '

*11.-Mis'ideas son tan claras como antes _

"12.-Ms resulta fac)] hacer las cosas z [as gue estoy acostumbrado
L13.— Estoy agitado ¥ N0 puedo quedarme quieto

[ *14.-Soy optimista €on respecto al futurg
135.-Estoy masimitable que de costumbre
*16.-Encuentro que es facil tomar decisiones :
*17.-Piensa que soy dtil y que los demas me necesitan
“18.-Mi vida esta bien calmada (atareada) |
13.-Piensa que los demas se quedarian a gusto si yo muriera |«
*20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes I I

e RNe e i
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TEST DE ZUNG

FROEESION. .covviciiirer, OCUPACION Buaxliair. de. ympréze,

FECHA D V/ALUACION INIGIAL.. 2009 Lo 3l (@ o
FECHA DE EVALUACION POST TRATAMIENTO....2009 o2 Ld6.. ...

Se lo mas sincera/ro en las respuestas que se le piden contestar: .
N = Nunca AV = Algunas veces FR = Frecuentemente g = Siempre

‘ 1.- Me siento abatido/a, estoy triste lo veo tcdo neg_ro

*2.- Por la madana me éncuentro en mejor forma
3.- Tengo crisis de llanto o me dan ganas de llorar
4.- Tengo trastoros dal SUefio durante |z noche

~5.- Como tanto como antes :

*6.- Me gustz mirar, hablar o &star €on mujeres, hombres atractivos

| 7.- He notado que estoy perdiendo pesa

8.- Tengo problemas de estredimiento

9.- Mi corazén late mas de Prisa que de costumbre

10.- Me siento fatigado sin motivo .

*11.-Mis'ideas son tan claras como antes :

*12.-Me resuita faci hacer las cosas z |as que estoy acostumbrado

13.- Estoy agitado Y N0 puedo quedarme quieto

*14.-Soy optimista con respecto al futuro

15.-Estoy masiritable que de costumbre

*16.-Encuentro que es facil tomar decisiones _

*17 -Pienso que soy Gtil y que los demas me necesitan

"18.-Mj vida esta bien calmada (atareada)

18.-Piensa que los demas sa quedarian a gusto si yo muriera

~20.-Sigo disfrutando de las cosas como antes

ORIICACION POST TRATAMIENTO: .24,
APRECIACION DIAGNOSTICA.... . 1 ormq,! ..........
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