UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE HUMANIDADES
VICE-RECTORIA DE INVESTIGACION Y POST-GRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

& siiup
= Biblioteca Int. Simon Bolivar
IIIIIIIIII IIH I!I (]l

UN PROGRAMA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD Y LA DEPI’QESION EN
ADULTOS; UNA EXPERIENCIA DE GRUPO EN LA POLICLINICA DEL
SEGURO SOCIAL J.J. VALLARINO.

POR:
ROLANDO ALBERTO JAEN CABALLERO

Tesis presentada en cumplimiento de los requisitos exigidos para optar por
el Grado de MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

2000






























































































































































































































































































































































































































































































































150

4. Para ayudar a explicar al paciente y el grupo familiar del paciente la

naturaieza e intensidad de la enfermedad.

5. Para recalcar al paciente los aspectos médicos objetivos de la enferme-

dad.

6. Para evaluar, a través de repeticiones periddicas del test, la eficacia del

tratamiento.

7. Para demostrarle objetivamente al paciente su mejoria -0 ausencia de

mejoria.

8. Para fines de argumentacién cuando se propone la derivacion.
Instrucciones para -el entrevistador para la aplicacion del Cuestionario de
Depresion de Beck

Se han preparado las siguientes instrucciones con el fin de-estandarizar la
aplicacién-del Cuestionario de Depresion. Es importante que se sigan en orden
estas instrucciones, para proporcionar uniformidad -y reducir al minimo la-
influencia del entrevistador.

Rutina de aplicacién:

Diga al paciente: "Esto s un cuestionario; en @l hay grupos de afirmacio-
nes; leeré uno de estos grupos, Después quiero que elija la afirmacién en ese
grupo que describa mejor cémo-se ha sentido en ia Ultima SEMANA, incluyendo
HOY™.

En ese momento alcance una copia del cuestionario al paciente y digale:
"Aqui tiene una copia para que pueda seguirme mientras leo". Lea sl grupo

entero de afimaciones en la primera categoria (no lea los numeros que
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aparecen a la izquierda de las afirmaciones); luego diga: "Ahora elija una de la

afirmaciones que describa mejor coOmo se-ha sentido en-la ULTIMA SEMANA,

incluyendo HOY".

Si el paciente indica su eleccion respondiendo mediante un nimero, vueiva

a leer la afirmacion que -corresponda con el numero dado por el paciente, con el

fin de evitar confusion sobre cual de las afirmaciones fue elegida. Cuando el

paciente dice “la primera afirmacién”, puede querer decir 0 6 1. Daspués que se

haga evidente gque el paciente entiende el sistema de numeracion, seré

suficiente |a -respuesta numérica para indicar su eleccion.

Instrucciones adicionales:

A

Verifique que cada eleccién sea efectivamente la eleccion del
paciente y no palabras que usted haya repetido. Haga que el
paciente exprese, por su cuenta, cuél afirmacién ha elegido.

Si el paciente indica que hay dos 0 més afirmaciones que se
ajustan a la forma en que se siente, entonces anote él mayor

de los valores.

Si el paciente indica que la forma en que se siente estéa entre 2
y 3, siendo méas que 2, pero no justamente 3, entonces anote el
valor al cual se acerque mas, 02.

Generaimente el entrevistador debe leer en voz alta las

afirmaciones que -se encuentran en cada categoria. A veces el
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paciente toma la iniciativa y empezara a leer en silencio las
afirmaciones en una categoria, adelantandose al entrevistador,
y empieza a dar las afirmaciones elegidas. Si el paciente esta
atento y parece inteligente, deje que lea en silencio las
afirmaciones y que haga su eleccién. Digale al paciente que, si
estd seguro de leer todas las afirmaciones en cada grupo
antes de elegir, entonces podré leer en silencio. Sea
diplomético y tenga tacto para alentar al paciente para que
reflexione suficientemente antes de elegir.

E. El puntaje de depresién obtenido debe asentarse en una hoja
de registro. Simplemente corresponde a la suma de las
mayores cargas de respuesta seleccionadas en -cada grupo de
afirmaciones del 1 al 21. fa carga es el valor numérico que

figura al lado de cada afirmacion.

F. El grupo 19 (pérdida de peso) fue concebido para expiorar un
sintoma anorexigeno. Si el paciente responde afirmativamente
a la siguiente pregunta: "Estd tratando de perder peso
comiendo menos?" el puntaje de ese grupo no debe agregarse
al puntaje total.
Clasificacion del puntaje:
No existe ningun puntaje arbitrario que pueda emplearse a los efectos de















ANEXO 7
IDARE
Descripcion, Aplicacién y Calificacién

El Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE, version en Espafiol del
STAI (State Trait-Anxiety inventary) constituido por dos escalas separadas de
autoevaluacion que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansie-
dad: 1. La llamada Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo), y 2. La llamada Ansiedad-Estado
(A-Estado). Aun cuando originaimente se desarrollé este inventario para
investigar fen6menos de ansiedad en sujetos adultos normales, es decir, sin
sintomas psiquiatricos, se ha demoStrado que es también Util en la medicién de
la ansiedad en estudiantes de secundaria y de bachillerato, tanto como en
pacientes neuropsiquiatricos, médicos y quirargicos.

La escala A-Rasgo del inventario de la ansiedad consiste de veinte
afirmaciones en las que se pide a los sujetos describir c6mo se sienten
generalments. La escala A-Estado también consiste en veinte afirmaciones, pero
las instrucciones requieren que los sujetos indiquen cémo se sienten en un
momento dado. Ambas escalas se encuentran impresas en una sola hoja, una
de un lado y la otra del otro. La‘ escala A-Rasgo puede ser utilizada como
instrumento de investigacion en la seleccion de sujetos que varien en su
disposicion a responder a la tensién psicolégica con niveles de intensidad
distintos A-Estado. Los investigadores pueden utilizar la escala A-Estado para
determinar ios niveles reales de intensidad de A-Estado inducidos por procedi-

mientos experimentales de tensién, o bien como un indice del nivel de pulsién

157















162

40 Una alteracién de la verificacion de la realidad o de la
comunicacion (F. eg | leng es a veces ilggico, oscuro 0 P
irrelevante) o alteracion importante en varias areas como el trabajo
escolar, las relaciones familiares, el juicio, el pensamiento o el
estado de émm? agg %1 un hombre depresivo evita a sus amigos,
abandona a su familia y es incapaz de trabajar; un nifio golpea

31 frecuentemente a nifioS mas pequerios, ante en casa y deja
de acudir a la escusela).

30 La conducta esta considerablemente influida por ideas delirantes o
alucinaciones o existe una alteracion grave de la comunicacion o el
juicio (p. €j., a veces es incoherente, actia de manera claramente
maspli%‘t)jlaas alla' spreocupacrén suicida) o incapacidad pera funcionar en
i
reas (ej., permanece en la cama todo el dia; sin trabajo, vivienda o
amigos).
20 Algun peligro de causar lesiones a otros 0 a si mismo (ej., intentos
de suicCidio sin una expectativa manifiesta de muerte;
cuentemente violento; excitacidn maniaca) u ocasionalmente
deja de mantener |a higiene personal minima f‘ej manchas de
excrementos) o alteracién ) .
11 importante de la comunicacion p. ej.,muy incoherente 0 mudo).

10 Peligro persistente de lesionar gravemente a otros o a si mismo
8], violencia recurrente) o incapacidad persistente pera mantener
a higiene personal minima o acto suicida grave con
expectativa manifiesta de muerte. Informacion inadecuada.

31

0 Informacién inadecuada.



















































