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separd formaimente. Ella absorbia casi todo su capital econdmico.
Debido a esto no apoyaba econdmicamente a su verdadera familia. Su
madre tenia que trabajar “duro” ( lavar ajeno, planchar, limpiar y
vender comidas), para solventar los gastos de manutencion de la casa.
En la escuela, a pesar de todo lo que pasaba, le iba bien
académicamente y su comportamiento era bueno. Paulatinamente con
el paso del tiempo, conocié mas a sus compaferos y compartia con
eflos: en juegos y tareas. Para entonces ella tenia un hermano en
quinto grado y por los problemas econémicos y familiares tuvo que
abandonar la escuela.

Termind la primaria y se gradué con honores, por lo que se sintié
motivada a iniciar su educacion secundaria. Piensa que si no se

hubiera ganado esta beca no fuera una profesional actualments.

Adolescencia

Toda su educacion secundaria fue en un mismo colegio, donde
mantuvo un buen rendimiento. Su conducta cambid: perdid un poco la
timidez, era mas sociable, compartia més con sus compafieros, tenia
amistades cercanas y era capaz de dar “el primer paso” en sus
relaciones sociales.

No hubo graduacién de sexto afio debido a la invasion, pero ella
deseaba que su madre asistiera a su graduacion. Esto fue un logro
muy importante en su vida, que la hacia sentirse motivada.
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Adultez

Termind su secundaria a los 18 aflos y al afo siguiente inicié sus
estudios universitarios en Educacion Primaria. En esta época conocid
a “una persona’, con la que se uni6. Este era 15 afios mayor que ella y
seflala que fue con quien tuvo su primera relacién sexual y se convirtié
en alguien muy importante en su vida, que no se dio cuenta cuando ya
vivian como pareja. Era divorciado y tenia dos hijos adolescentes.
Empez6 a trabajar en un negocio de éste y asistia a la universidad.
Cuando estaba por presentar su trabajo de tesis consiguid un trabajo
formal.

Manifiesta que su relacién para ese tiempo era “normal”, tanto ella
como €l eran reservados y él no era celoso.

Después de cinco afios de unién salié embarazada y al poco tiempo
se separaron, este embarazo no habia sido planificado, ella queria
tener un hijo pero nunca lo habia hablado con su pareja. Considera
que esta fue la causa que provocd un cambio significativo en la
relacion de pareja.

Su embarazo y parto lo pasé junto a su madre, los problemas se
habian agudizado y se dio la separacidn. Sufri® mucho durante este
periodo porque no se explicaba lo que estaba pasando.

AMBIENTE (FAMILIAR, SOCIAL, ESCOLAR, ECONOMICO)
Actuaimente vive con su madre e hijo. Su madre es viuda, de 61

afios, goza de buena salud y la ayuda en la crianza de su hijo, es una
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persona que demuestra poco “carifio”, muy rigida que espera que los
demés sepan lo que ella desea.

Su hijo tiene 5 aftos y asiste al kinder. Lo describe como un niflo muy
inteligente y desenvueito, siente que no lo estd criando como ella
hubiera querido. Cuando elia se torna imitable, se desahoga con el

nifio: le grita y lo castiga rigidamente.

. HABITOS Y COSTUMBRES: DROGA, ALCOHOL, SOCIALES
En su familia segun ella, ha visto que ingieren bebidas alcoholicas para
tiempo de fiestas solamente. No ha habido problemas de drogas u

alcohol.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: PERSONALES Y FAMILIARES
No los hay segun la pacients.
Es la primera vez que consulta a un psicdlogo.

. EXAMEN MENTAL

Inspeccién
Analisa se presenta con buen arreglo personal, adecuado para la
ocasion. Con estado fisico saludable y actitud adecuada.

Lenguaje
Habla buen espafiol, con diccién clara y buen tono.

Orientacion



No se evidencia trastorno en su orientacion alopsiquica y autopsiquica.

Memoria

Conservada tanto su memoria reciente como la remota.

Afectividad

Labil afectivamente..

Pensamiento

Conservado.

Sensopercepcion

No se evidencia alteracion.

Inteligencia

Impresiona diagnéstica de inteligencia normal.

Consciencia

Adecuada consciencia de si misma y de su realidad.

. EVALUACION PSICOLOGICA
Pruebas aplicadas

Test de Hamilton de la Depresién (D-Ham).
Interpretacion de las pruebas apiicadas

En el Pre-test obtuvo 27 (Depresién Moderada)
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En el Pos-test obtuvo 09 (Normal-No Deprimido)

9. DIAGNOSTICO CLINICO
Diagnoéstico Multiaxial
Eje I Sindromes Clinicos
Trastorno depresivo mayor, episodio unico moderado.
Eje I Trastornos del Desarrollo y de ia personalidad
Ninguno. Z03.2 (V71.09)

Eje lil: Trastornos o Enfermedades Fisicas
Ninguna
Eje IV: Factores de Estrés Psicosocial

Problemas relativos al grupo primario de apoyo.
Eje V: Evaluacion Global del Funcionamiento Actual

EEAG: 68 (actual).

10.PLAN DE TRATAMIENTO

Analisa tiene 30 afos y es madre de un nifio de cinco anfos. Manifiesta
que busca ayuda porque ha observado que no ha logrado superar
pérdidas pasadas.

Después de revisar la historia de la paciente, sus sintomas depresivos
y las relaciones con las personas de referencia, acordamos enfocar el
trabajo terapéutico sobre la transicion de rol, que conlleva la
aceptacion de la partida de su pareja.

Al abordarsele sobre lo que ella esperaba de la intervencion

terapéutica sefiald:



¢ Que alguien me ayude a superar o que me esta pasando. -
+ Quiero “cambiar”..., “avanzar”.

« Quiero mejorar la relacion con mi hijo

11.CONCLUSIONES

Analisa, una paciente joven, que luego de cinco afios de separada
mantenia la esperanza de regresar con su pareja. El hecho de
desprenderse definitivamente, con el divorcio, ngniﬂoaba para ella
perder seguridad afectiva y proteccién, pues no se sentia capaz de
valerse por si misma, pensaba que esta pareja le brindaba confianza y
estabilidad, por lo que se le hacia imposible considerar un fracaso con
esta persona.

Cuando analizé que su relaciéon habia estado basada en ideales, més
que en metas concretas y alcanzables, su ideal de perfeccién absoluta
fue bajando de intensidad y asimismo, sus deseos de mantener la
esperanza de la reconciliacién. Le dolia mucho, el hecho de sentirse
despreciada, 10 que nunca habia pensado, pero que considerd basico
en su meta de desprendimiento matrimonial.
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CASO 11.

1. INFORMACION GENERAL
Nombre del paciente: Nivia (11)
Edad: 33 aftos.
Lugar de Nacimiento: Chitré, Prov. De Herrera,

Raza: Mestiza.

Religién: Catdlica.

Estado Civil: Soltera.

Ocupacion: Educadora de Primaria.

Direccién Actual:  Chitré, Prov. De Herrera

2. ENFERMEDAD ACTUAL
Motivo de consulta
Refiere que consulta porque: “Es con mi madre con quien desde muy
pequefia siempre tengo problemas de comunicacién. Siempre he
pensado que mi hermana era la preferida de mi mamé y yo de mi
papéd, no sé por qué... esto ha sido motivo de muchas lagrimas para

mi",

Tiempo de evolucion

Los problemas con su madre se han empeorado desde el Ultimo afio y
medio, dado que ahora es la Gnica hija que esta cien por ciento con
ella.



Manifestaciones clinicas:
Insomnio.

Concentracion disminuida.
Apetito aumentado.
Sentimientos de tristeza.
Lianto facil.

Irritabilidad.

. HISTORIA PERSONAL

Nifiez

Refiere que no sabe nada acerca de su embarazo.

Al nacer, su papé se volvid “loco’, se emocioné, porque ia nifia se
parecia mucho a la abuela paterna.

Su parto fue por cesérea por cesarea anterior y tomoé pecho por unos
dias.

Sus familiares le han dicho que era su papé quien le cambiaba los
pafales y estaba pendiente que no liorara.

Hasta los 5 affos de edad vivid cerca de la casa de la abuelita patema,
porque su mamé estudiaba. Su madre era enfermera por 1o que ella y

sus hermanas estaban méas al cuidado de sus familiares. abuela, tias

y el papa.

Escolar
Los dos afios siguientes se trasladaron de lugar, donde cureé sus dos
primeros grados de educacion primaria. Durante este tiempo estaba
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muy apegada a su papa, con él jugaban y con &l aprendieron muchas
de las responsabilidades hogarefias. Faltd a la escuela una temporada
porque se enfermd de hepatitis.

A los 8 afios nuevamente se mudaron de lugar, por o que
obligatoriamente cambi6 de escuela. Hasta la fecha ha vivido en este

lugar, junto a su madre.

Adolescencia

Cuando ingresé a la secundaria, tuvo problemas con dt:;s materias
(mateméticas y espafiol). Cursd hasta su tercer afio con rendimiento
regular. En el cuarto afio su rendimiento fue regular y durante los
siguientes bimestres le fue peor, por lo que decidié ingresar a la
escuela normal a estudiar magisterio.

Aspectos importantes de su adolescencia, recuerda que le hablaron
poco de sexualidad, no la dejaban ir sola a fa tienda, no podfia usar
pantalones cortos y no podia ver novelas, esto también aplicaba para
sus hermanas.

Su menarquia fue a los 13 afios.

Culmind estudios en Santiago, esperaba que su papa ia fuera a
buscar, lo que no sucedié pues sus padres se habian separado y ella
no lo sabia. En esa época a su padre lo habian votado del trabajo y
estaba saliendo con otra mujer, por io cual su esposa (e dijo que se
fuera de la casa y asi lo hizo. Su madre se ha arrepentido de haberie

hecho esto a su esposo y se culpa por ia separacion.



Adultez

A su regreso de Santiago, ingresa a la universidad, su hermana mayor
se casa y se va de la casa, y su hermana menor se va a estudiar a la
Universidad de Panamd, por lo que Nivia se queda sola con su madre,
A los 24 afios le diagnostican que tiene un quiste ovarico que requiere
intervencion quirirgica, a la que se somete. En esta época empieza a
trabajar dictando seminarios.

Dos affos méas tarde es nombrada como educadora en Tonosi, por lo
que tiene que viajar todos los fines de semana. En este tiempo su
madre es hospitalizada por una crisis psicética, que fuego fue
diagnosticada como trastorno bipolar. A mediados de este periodo se
detecta que Nivia, tiene que ser intervenida quirlirgicamente otra vez
por un quiste. Con esta intervencion se entera que sblo le quedaba un
ovario, el otro se lo habian extirpado en la operacién anterior, de esta
manera pierde su segundo ovario, por o que no podra tener hijos. Le
reclamd a su madre el porqué le habian ocuitado que le habian
extirpado un ovario en la operacion anterior y ella hubiera decidido
tener un hijo no importaba si no se hubiera casado, su madre le
responde que no se lo habla dicho por temor a su reaccion.

Hace un afio que estd saliendo con un joven con el que manifiesta ie

va bastante bien en la relacion. Tienen planes de unirse.

4. AMBIENTE (FAMILIAR, SOCIAL, ESCOLAR, ECONOMICO).
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El ambiente familiar de la paciente esta conformado por su madre y
una hermana de 35 afios, con sus dos nifios escolares, que llega a la
casa todos los dias.

Siempre vivid con su madre y con su padre sélo hasta los 18 afios.
Fue criada en un ambiente estricto, regido por el padre. A pesar, de
que el padre le impuso érdenes estrictas, siente que ella era mas
apegada a su padre que a su madre.

Su madre, por ser enfermera, hacia turnos rotativos y viajaba a
Panaméa con frecuencia, por 0 que la relacién desde un principio fue
distante. A lo largo de los afios siente que su madre ha mostrado
clara preferencia por su hermana mayor, por 10 que la relacién entre
las hermanas ha sido distante y con la madre conflictiva.

Vive actualmente en un lugar urbano, donde mantiene pocas
relaciones con la vecindad, sostiene que con tantas cosas por hacer, le
queda poco tiempo para compartir con amistades o conocidos. En la
universidad y en el trabajo mantiene relaciones cordiales con sus
compafieros. Sale poco a fiestas y actividades recreativas.

En el plano escolar, inicid6 su primaria a los 6 afios. Dadas las
mudanzas de la familia hubo la necesidad de cambiaria de escuela en
varias ocasiones, su rendimiento y comportamiento en este plano
fueron aceptables. Para su estudio y tareas era apoyada
mayoritariamente por su padre.

Nivia, crecit en una familia solvente econdmicamente. Su madre se
dedicaba a la enfermeria y su padre tenia un negocio propio. Cuando
el matrimonio seé disolvid, el aspecto econdmico cambié drésticamente,



sefiala que su madre, por el motivo que fuera hizo gastos innecesarios,
como el de regalarle a su hermana una casa valorada en “treinta y
cinco mil dolares” y hacer préstamos innecesarios. Todas estas
transacciones su madre las estd pagando con su sueldo de
pensionada, por lo que la entrada econdtmica se restringe al sueldo de
maestra de Nivia. Su hermana mayor esta casada, pero ni su marido
ni ella trabajan, por o que la madre de Nivia los ayuda. Esto es motivo

de conflicto para la paciente.

. HABITOS Y COSTUMBRES: DROGA, ALCOHOL, SOCIALES

La paciente los niega.

. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: PERSONALES Y FAMILIARES.
Un antecedente familiar importante es el diagnostico de trastorno

bipolar de su madre desde hace unos afnos.

. EXAMEN MENTAL

Inspeccion
Se presenta a la primera entrevista con buen arregio personal, actitud

y posturas adecuadas.

Lenguaje
Habla buen espafol, con diccidn clara, buen tono y bradipfasico

(lento).



249

Orientaciéon

Conservada su orientacion alopsiquica y autopsiquica.

Memoria

Conservada tanto su memoria reciente como la remota.

Afectividad

Presenta labilidad afectiva y humor depresivo.

Pensamiento

Conservado tanto su curso, forma y contenido.

Sensopercepcion

No se evidencia alteracion.

Inteligencia

Da una Impresién diagnéstica de inteligencia normal.

Consciencia

Adecuada consciencia de si misma y de su realidad.

. EVALUACION PSICOLOGICA
Pruebas aplicadas
Test de Hamilton de la Depresidn (D-Ham).

Interpretacion de las pruebas aplicadas
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En el Pre-test obtuvo 29 (Depresién Moderada)
En el Pos-test obtuvo 07 (Normal-No Deprimido)

8. DIAGNOSTICO CLINICO
Diagnéstico Multiaxial
Ejel: Sindromes Clinicos
Trastomo depresivo mayor, episodio unico leve.
Eje Ii: Trastornos del Desarrolio y de la personalidad
Ninguno. Z03.2 (V71.09)

Eje llI: Trastornos o Enfermedades Fisicas
Ninguna

Eje IV: Factores de Estrés Psicosocial
Problemas econbmicos.

Problemas relativos al grupo primario de apoyo.
Eje V: Evaluacién Global del Funcionamiento Actual

EEAG: 68. (actual).

10.PLAN DE TRATAMIENTO
Nivia tiene 33 afios y vive actualmente con su madre. Trabaja como
maestra y mantiene una relacién de :pare;‘a estable. Su queja principal
era estar muy irritable, tener problemas de relacién con su madre de
larga data y de haber perdido el interés en las actividades diarias. Se
sentia mal porque a veces era dura con su madre y sabia que ésta

estaba enferma, por lo que posteriormente se recriminaba.
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Al contar la historia de su relacion con su madre expreséd tristeza y
enojo, por la falta de consideracion de la sefiora para con ella. La
madre mostraba clara preferencia por su hija mayor, por o que Nivia
siempre se habia sentido rechazada por la madre. Ante estos
sentimientos de rechazo, la paciente no se sentia comoda con el papel
que tenia que desempefar para con su madre. No le cabia en la
cabeza, que su madre teniendo a una hija preferida que no trabajaba y
que tenia una casa grande, prefiriera vivir con la hija que se parecia a
SuU exesposo y a la que siempre habia apartado y rechazado.
La paciente no recordaba haberse sentido cerca de su madre, desde el
divorcio de sus padres, sus sentimientos eran de soledad y abandono.
Después de obtener la informacién sobre las posibles causas de la
depresion y los aspectos relacionales de la paciente, se le interrog6 o
que deseaba de la intervencion:

» “Alguien con quien conversar sobre (o que me esta pasando”,

no tengo con quien hablar.

* Quiero explorar cambios,
Al final de las sesiones de evaluacidn, parecia claro que el foco
temético seria una disputa interpersonal de rol de la paciente con su

madre,

11. CONCLUSIONES
Es una paciente joven, soltera, maestra, vive con su madre, que
presenta un trastorno depresivo mayor, relacionado con fas disputas

interpersonales con su madre. Estaba enojada con su madre por el
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trato que le habia dado desde pequefia, ademés de que le habia
mentido. A esta paciente le costd manifestar sus sentimientos
respecto a su madre. Tenia creencias muy cerradas acerca del
respeto a sus padres, de |la obediencia sin reproches y de reprimir
sentimientos negativos hacia la figura de éstos.

Al enterarse que no podia tener hijos, considerd que su mundo se
habia terminado, que no servia para nada, que su pareja se le habia
acercado y continuaba con ella por lastima. Tenia un pobre concepto
de si misma. Jamas se le habian brindado la posibilidad de hablar de
lo que ella pensaba y sentia. Todos sus sentimientos negativos debid
guardarios en lo més recondito de su ser, Al principio no sabia qué era
lo que sentia por su madre: amor, rabia o lastima.

En la medida que fue avanzando en el tratamiento su capacidad
introspectiva fue creciendo, se tomaba el tiempo necesario para hacer
las cosas que a ella le gustaba, si no podia cumplir con su madre, no
se sentia tan culpable como antes. Se volvid mas empética. Sus
relaciones laborales mejoraron, se mostraba mas contenta y
participaba de las actividades académicas. Le costaba ser

espontanea, ya que siempre se le habia reprimido.
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FICHA CLINICA BASICA

Grupo Cuasi-Control

CASO 1. (Sonia)
Edad: 50 anos
Estado Civil:  Casada
Hijos: Dos hijos mayores de edad.
Educacion: Universitaria

Experiencia: Maestra por 25 afnos

Act. Maestra de Il grado.
D-Ham. Pre-test: 45 (Depresion Grave)
Post-test. 45 (Depresion Grave)

CASO 2. (Flor)

Edad: 45 afios

Estado civil: Divorciada, con dos hijos mayores de edad: un varon y
una mujer

Educacion: Universitaria

Experiencia: Maestra por 25 afos

Act. Maestra de VI grado
D-Ham. Pre-test: 30 (Depresion Moderada)
Post-test. 28 (Depresion Moderada)

CASO3. (Norma)

Edad: 45 afios
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Estado civil: Divorciada

Hijos: Dos, un varén y una mujer mayores de edad.
Educacion: Universitaria

Experiencia:  Maestra por 28 afios

Act. Maestra de |l grado

D-Ham. Pre-test: 40 (Depresién Grave)

Post-test. P 41 (Depresion Grave)

CASO 4. (Carla)
Edad: 46 afios
Estadocivii  Separada
Hijos: Tres, mayores de edad: dos mujeres y un varén
Educacién: Universitaria

Experiencia:  Maestra por 13 afios

Act. Maestra de V grado
D-Ham. Pre-test: 31 (Depresion Grave)
Post-test. 29 (Depresion Moderada)

CASO6. (Edilma)

Edad: 45 afos
Estado civil: Casada
Hijos: Tres, adultos.

Educacion: Universitaria
Experiencia:.  Maestra por 24 afios

Act. Maestra de | grado
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D-Ham. Pre-test: 54 (Depresion Grave)

Post-test.

53 (Depresion Grave)

CASO 6. (Gloria)

Edad:
Estado civil:
Hijos:
Educacion:
Experiencia:

Act.

48 afios

Divorciada,

Una mujer, mayor de edad
Universitaria

Maestra por 28 afos

Maestra de | grado

D-Ham. Pre-test: 33 (Depresion Grave)

Post-test. 30 (Depresion Moderada)
CASO7. (Sol)

Edad: 47 afios

Estado civi  Divorciada

Hijos: Un varén mayor de edad

Educacion: Universitaria

Experiencia.  Maestra por 28 afos

Act. Maestra de || grado

D-Ham. Pre-test: 28 (Depresion Moderada)

Post-test. 33 (Depresion Moderada)

CASO8. (Rosaida)

Edad:

44 afos



Estado civil:
Hijos:

Educacion:

Experiencia:

Act.
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Casada

No

Universitaria

Maestra por 23 anos

Maestra de religion

D-Ham. Pre-test: 28 (Depresion Moderada)

Post-test.

25 (Depresion Leve)

CASO9. (Mercedes)

Edad:
Estado civil:
Hijos:

Educacion:
Experiencia:
Act.

44 afios

Casada.

Tres mujeres
Universitaria
Maestra por 22 afos

Maestra de VI grado

D-Ham. Pre-test: 32 (Depresion Grave)

Post-test.

34 (Depresion Grave)

CASO 10. (Norma)

Edad:
Estado civil:
Hijos:
Educacion:
Experiencia:
Act.

46 aflos

Casada

Dos varones, uno mayor de edad y otro adolescente
Universitaria

Maestra por 25 afos

Maestra



D-Ham. Pre-test: 50 (Depresion Grave)

Post-test 53 (Depresion Grave)

CASO11.  (Vielka)

Edad: 47 afos

Estado civil: Separada, hace 2 afios.
Hijos: Una hija mayor de edad
Educacion: Universitaria

Experiencia: Maestra por 12 afos
Act. Maestra de VI grado
D-Ham. Pre-test: 30 (Depresion Moderada)

Post-test. 27 (Depresion Moderada)
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ANEXO 2.

GUIA PARA LA ENTREVISTA CLINICA AL PACIENTE

1. INFORMACION GENERAL
Nombre del paciente:
Edad:
Lugar de Nacimiento:
Raza:
Religion:
Estado Civil:
Ocupacion:
Direccion Actual
2. ENFERMEDAD ACTUAL
< Motivo de consulta
<+ Tiempo de evolucion
< Manifestaciones clinicas
3. HISTORIA PERSONAL
Embarazo
Parto
Neonato
Nifiez
¢ Desarrollo psicomotor

< Logros Sociales
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< Antecedentes
Escolar
Adolescencia
Adultez
4. AMBIENTE
< Familiar
< Conyugal
+ Social
< Econotmico
< Laboral
%+ Escolar
< Religioso
5. HABITOS Y COSTUMBRES:
< Drogas
< Alcohol
<+ Sexuales
< Sociales
< Cigarrilio
6. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: PERSONALES Y FAMILIARES
7. EXAMEN MENTAL
Inspeccion
Lengusje
Voluntad
Orientacion
Autopsiquica: en cuanto a: persona, situacion y temporalidad.
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Alopsiquica: en cuanto a: tiempo, lugar y espacio.
Atencion
Memoria
Afectividad
Pensamiento
Sensopercepcion
Inteligencia
Consciencia
EVALUACION PSICOLOGICA
Pruebas aplicadas
Interpretacion de las pruebas aplicadas
DIAGNOSTICO CLINICO

Diagnoéstico Multiaxial

Eje I: Sindromes Clinicos

Eje ll: Trastornos del Desarrollo y de la personalidad
Eje Il Trastornos o Enfermedades Fisicas

Eje IV Factores de Estrés Psicosocial

Eje V: Evaluacion Global del Funcionamiento Actual
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Nombre:  Fecha_

items. e
[1. Humor deprimido (tristeza, depresion, desamparo, inutilidad):

0.  Ausente.

1. fiensaciones que expresa solamente si le preguntan como se

ente.
2. Sensaciones que relata espontaneamente.
3.  Sensaciones que no comunica verbalmente, sino con su
expresion facial, postura, voz y la tendencia al llanto.
4, El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion

verbal y no verbal en forma espontanea.
ensacion de culpa:

Ausente,

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente.

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o
malas acciones.

Siente que la enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes
de culpabilidad. .

Escucha voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta
alucinaciones visuales amenazadoras.

N=OolB

3

4

Suicidio:

0. Ausente.
1

2

3

4

|

Siente que vivir no vale la pena,

Desea estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad
de morirse.

Tiene ideas de suicidio © amenazas.

Intentos de suicidio (cualguier intento serio).

nNsSOMNIo precoz:

0. No hay dificultad.

1 Se queja de dificultades ocasionales para dormir, por ejemplo,
mas de media hora.

2. Presenta dificultades para dormirse cada noche.
Insomnio medio:

0.  No hay dificultad.
1. Se siente inquieto durante la noche.
2 Se mantiene despierto durante la noche.

6. Insomnio tardio:

0. No hay dificultad.

1. Despierta en horas de la madrugada, pero vueive a dormirse.
2. No-puede volverse a dormirse si se levanta de la cama.

[7. Trabajo y actividades:

0. No hay dificultades.

1. ldeas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad
relacionadas con el trabajo o pasatiempos.
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2. Pérdida del interés en sus actividades, aficiones o trabajo;
manifestado directamente por el enfermo o indirectamente por

desatencidn, indecision y vacilacion.
3 Disminucién del tiempo dedicado a actividades o descenso de la

productividad.
4. Dejo6 de trabajar por la presente enfermedad.

8. Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y de palabra,
facuitad de concentracion disminuida, disminucién do la actividad
motora).

0. Palabra y pensamientos normales.
1 Ligero retraso en el dialogo.

2. Evidente retraso en el dialogo.

3. Dificultad para expresarse.

4 Incapacidad para expresarse

[9.' Agitacion psicomotora:

0. Ninguna.
1. Juega con sus dedos.
2. Juega con sus manos, cabello, etc.
3. No puede quedarse quieto, ni permanecer sentado.
4, Retuerce sus manos, se muerde las ufias, se tira de ios
cabellos, se muerde los labios, etc.
10. Ansiedad psiquica:

0 Ninguna.

1 Tension subjetiva e irritabilidad.

2. Preocupacion por pequenas cosas.

3 Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla.
4. Terrores expresados sin preguntarle.

[11.Ansiedad somética (signos fisicos concomitantes de ansiedad tales
como:. gastrointestinales: sequedad en la boca, diarrea, eructos, efc.
Cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas. Respiratorios:
hiperventilacién, suspiros. Frecuencia de miccidn incrementada.
Transpiracion):

0. Ausente.
Ligera.
Moderada.
Severa.

|12 Sintomas sométicos gastrointestinales:

Ninguno.
Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo
estimulen. Sensacion de pesadez en el abdomen.

2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes.

1

2

3.

4 Incapacitante.
S

0

\1

113.

Sintomas somaticos en general:

0. Ninguno.
1.  Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Pérdida de
energia y fatigabilidad.




263

14..

Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido,

trastornos menstruales):

0. Ausente.
1. Débil.
2. Grave.

[15.

Hipocondria:

0. Ausente.

1. Preocupado por si mismo (corporalmente).
2. Preocupado por su salud.

3. Se lamenta constantemente, solicita ayuda.

[16.Pé

rdida de peso:

0. No hay pérdida de peso.
1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad.

117 “Insigh” (consciencia de si mismo):

0. Siente que esta deprimido y enfermo.
1. Reconoce su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de

descanso etc.).

2 No se percata que esta enfermo.
[18.  Variacién diuma:

0. Ausente.

1. Ligera.

2.  Grave.
| 19.Despersonalizacién y falta de realidad:

0. Ausente.

1. Ligera. Como sensacién de irrealidad.

2. Moderada.

3. Grave,
[20.  Sintomas paranoides:

0 Ninguno.

1. Sospechosos.

2. Leves.

3 ldeas de referencia.

4 Delirios de referencia y de persecucion

[21. Sintomas obsesivos y compulsivos:

0. Ausentes,
1. Ligeros

2. Graves




