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ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA EVALUACION
DE LA ANSIEDAD DE HAMILTON

*Hamilton, 1959 Escala de evaluacion de Ansiedad Cognoscitiva-Somatica
* Adaptada por Valentin Conde Lépez

NOMBRE: FECHA:

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente.
A confinuacion se presentan una serie de frases que se refieren a las reacciones que la gente
comunmente manifiesta cuando se enfrenta a situaciones de la vida que se tornan conflictivas. No
es necesario presentar todas para sefalar que cualquiera de los indicadores esta presente.
Procure identificar con una X cémo han aparecido estas reacciones en usted. La informacién que
proporcione servira para conocer las formas de ayudar a superar esta problematica, razén por la
que le pedimos que conteste cada una de las frases de manera real y veridica. Gracias.
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CUESTIONARIO
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Presiento que algo malo puede pasarme, que me puede suceder
lo peor. Me siento preocupado, irritable

Tengo la sensacion de inquietud y no puedo relajarme. Me canso
facilmente. Me sobresalto. Tiemblo. Lloro con facilidad.

Tengo miedo a la oscuridad, de quedarme solo, de la gente
desconocida, de los animales, del trafico, de |la multitud.

Tengo dificultad para conciliar el sueio. Me despierto varias
veces. Me levanto cansado. No hay suefio reparador.

Tengo mala memona, especialmente de los eventos recientes.
Me cuesta concentrarme.

No tengo interés por lo que me rodea. Me siento triste. Me
adormezco por el dia y no puedo dormirme por la noche.

Siento dolores y molestias musculares. Me rechinan los dientes.
Tengo lavoz poco firme e insegura.

Tengo zumbidos de oidos. Vista borrosa. Siento oleadas de calor
o frio. Tengo picores y sensacién de debilidad
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Siento que mi corazon late mas de prisa que de costumbre.
Siento palpitaciones, dolores en el pecho, agitacidn.

-
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Tengo sensacion de ahogo y falta de aire: Necesito respirar.
Siento en el pecho una opresién o pena.

—
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‘Tengo dificultad al tragar. Siento ardores, pesadez o sensacion
de plenitud gastrica. Siento nduseas y vomitos. Estrefiimiento.

-
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Siento necesidad de orinar frecuentemente, aunque sea poco.
Tengo alteraciones hormonales. Mi vida sexual esta deteriorada.

-
w

Siento |a boca seca. Me ruborizo y palidezco facilmente. Me
mareo y las cosas me dan vuelta. Se me ponen los pelos de punta

14 | Me he sentido incoémodo, inquieto, tenso, impaciente; me sudan
las manos y el pulso se me acelera al contestar estas preguntas.

Impresion Diagnostica: Puntuacion:
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Escala de la autovaloracién de la ansiedad del Dr. W.W K. Zung

Nombres y
apellidos:
Domicilio: Fecha de
evaluacién:
Nunca- | A veces Con Siempre

Guia para la puntuacién de la escala | ©2 oodisshol] s
de autovaloracién de la ansiedad EAA | ™ Trasismels | Bnspre
1. Me siento mds intranquilo y 1 2 3 4
nervioso que de costumbre
2. Me siento atemorizado sin motivo . 1 2 3 4
3. Me altero o angustio fdcilmente. 1 2 3 -
4. siento como si me estuviera
deshaciendo a pedazos.
5. Creo que todo estdbieny quenova| 4 3 2 1
a pasar nada malo.
6. Me tiemblan los brazos y las 1 2 3 -
piernas.
7. Sufro dolores de cabeza, del cuello | 2 3 4
y de la espalda .
8. Me siento débil y me canso 1 2 3 -
facilmente .
S. Me siento tranquilo y me es fécil 4 3 2 1
estarme quieto.
10. Siento que el corazén me late 1 2 3 -
aprisa.
11. Sufro mareos . 1 2 3 4
12. Me desmayo o siento que voy a 1 2 3 -
desmayarme.
13. Puedo respirar fdcilmente. 4 3 2 1
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Escala de Autoevaluacidon para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunclado ¥ decida con que frecuencia e enunciado
describe |a forma en que usted se ha sentido en los Gltimos dias.

Por favor marque (v') la columna Podo Algo del Una buena | La mayor
ackscunda. tompo | tempo |Eerecel | PR S

1.

Me siento decaido y triste.

2.

Por la mafana s cuando me siento mejor.

3

Siento ganas de llorar o imumpo en llanto.

4.

Tengo problemas para dormir por la noche.

Como la misma cantidad de siempre.

Todavia disfruto el sexo.

He notado que estoy perdiendo peso.

Tengo problemas de estrefiimiento.

Mi corazdn late més rapido de lo normal.

10.

Me canso sinrazbn alguna.

11.

Mi mente esta tan clara como siempre.

12.

Me es facil hacer ko que siempre hacia.

13.

Me siento agitado v no puedo estar quieto.

14.

Siento esperanza en el futuro.

15.

Estoy més irritable de lo normal.

16.

Me es facil tomar decisiones.

17.

Siento que soy Otil y me necesitan.

18.

Mi vida es bastante plena.

19.

Siento que los demas estarfan mejor si yo

muriera.

.Todavia disfruto de las cosas que

disfrutaba antes.
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ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA DEPRESION DE ZUNG

Nombre: Sexo:
Edad: Estado Civil:
Fecha: Historia Clinica:
Dni: Direccion:
Nunca| A Con Siempre o
o casi | vece | bastante caso
nunca| s |frecuencia| siempre
1 Me siento abatido y melancolico 1 2 3 4
2 Por las mananas es cuando me 4 3 1
siento mejor
3 ;l;::\agro accesos de llanto o ganas de 1 > 3 4
Tengo problemas para dormir en la
4 raohe 1 2 3 4
5 |Tengo tanto apetito como antes 4 3 2 1
Aun me atraen las personas del
6 sexo opuesto 4 8 2 !
7 |Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 B
Tengo trastornos intestinales y
8 estreilimiento ! 2 8 4
Me late el corazon mas a prisa que
9 de costumbre 1 g 3 4
10 |Me canso sin motivo 1 2 3 4
Tengo la mente tan clara como
11 |antes 4 3 2 1
Hago las cosas con la misma
12 facilidad que antes 4 8 2 !
Me siento nervioso y no puedo estar
13 quieto 1 2 3 4
14 |Tengo esperanza en el futuro 4 3 2 1
15 |Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4
16 |Me es facil tomar decisiones B 3 2 1
17 |Me siento util y necesario 4 3 2 1
18 |Me satisface mi vida actual B 3 2 1
Creo que los demas estuvieran
19 mejor si yo muriera 1 2 8 4
Disfruto de las mismas cosas que
20 aria 4 3 2 1
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