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RESUMEN

Introduccién: la degeneraciéon macular asociada a la edad (DMAE) es una enfermedad
degenerativa de la retina, que causa pérdida de la visidén central en individuos mayores de
50 afnos. Es considerada una de las causas mas comunes de pérdida de vision en paises
occidentales y en paises desarrollados es la causa mds frecuente de baja visién.
Objetivo: describir el comportamiento de la rehabilitacion visual, mediante la realizacion

de ejercicios de fijacién y localizacién, en estos pacientes.
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Método: se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo en pacientes con
degeneracion macular asociada a la edad y diversidad funcional visual atendidos en
consulta de baja vision de la provincia Granma durante febrero 2017 hasta enero 2018; La
degeneracion macular asociada a la edad constituye la segunda causa de diversidad

funcional visual o ceguera en la provincia Granma.

Resultados: fue mas efectivo el rastreo y existié motivacion en la totalidad de la muestra y
en mas de la mitad de los casos la agudeza visual mejor corregida de cerca aumentd, la
velocidad de lectura mejord, desaparecié la fatiga, existié una adecuada autoestima vy
buena insercién social.

Conclusiones: todo esto evidencia que dicha rehabilitacion mejora la capacidad visual y
propicia una mayor calidad de vida.

Palabras clave: Degeneracién Macular; Terapia por Ejercicio.

ABSTRACT

Introduction: age-related macular degeneration (AMD) is a degenerative disease of the
retina, which causes loss of central vision in individuals older than 50 years. It is considered
one of the most common causes of vision loss in Western countries and in developed
countries it is the most frequent cause of low vision.

Objective: to describe the behavior of visual rehabilitation, by performing fixation and
localization exercises, in these patients.

Method: a retrospective descriptive observational study was conducted in patients with
age-related macular degeneration and visual functional diversity treated in low vision
consultation of Granma province during February 2017 to January 2018; Macular
degeneration associated with age is the second cause of visual functional diversity or
blindness in the Granma province.

Results: the tracking was more effective and there was motivation in the whole sample and
in more than half of the cases the best corrected visual acuity increased, the reading speed
improved, the fatigue disappeared, there was an adequate self-esteem and good Social

insertion.
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Conclusions: all this shows that said rehabilitation improves visual capacity and promotes a
higher quality of life.

Key words: Macular Degeneration; Exercise Therapy.

Recibido: 9/ 10/ 2018.
Aprobado: 21/ 11/ 1018.

Introduccion

La degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) es una enfermedad degenerativa de la
retina, que causa pérdida de la vision central en individuos mayores de 50 afios. Es
considerada una de las causas mas comunes de pérdida de visién en paises occidentales y
en paises desarrollados es la causa mas frecuente de baja visién. En estudios poblacionales
se recoge una prevalencia de 1,7% en USA, 1,4% en Australia y 1,2% en Holanda. En paises
como Espafia mdas de 750.000 personas la padecen, de las personas afectadas un 48%
presentan una pérdida severa de visién, definida como tal una agudeza visual menor de
0.1. En Cuba mas del 30% de los pacientes atendidos en consulta de oftalmologia tienen
alglin grado de degeneracién macular, V) esto constituye razén para que en nuestro pais la
DMAE sea una de las principales causas de ceguera bilateral en adultos. ) Comportdndose
de manera similar en la provincia Granma donde constituye la segunda causa de diversidad
funcional visual (DFV) o ceguera en adultos.

En la DMAE las actividades que requieran fijacién tales como la lectura, ver television,
reconocer rostros o cocinar, van a estar severamente perjudicadas, ** hasta el punto de
abandonarse su practica en los casos mas graves. Esta pérdida visual trae como
consecuencia en la mayoria de las ocasiones importantes cambios en las esferas psiquicas,
sociales y laborales de quien la padece y de los mds cercanos que rodean a este; lo que
representa un obstaculo en la vida de estas personas, ® afectando su validismo,
autoestima e incorporacion a la vida social. ) Los tratamientos que se conocen para esta
enfermedad altamente incapacitante solo permiten retrasar o frenar su evolucién, pero no
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sirven para recuperar la vision perdida; por lo que la rehabilitacién visual constituye una
alternativa eficaz para proveer a estos pacientes de instrumentos y estrategias adaptativas
qgue le permitan superar las dificultades originadas por su pérdida visual, maximizando su
resto visual y minimizando el disconfort originado por este. 34

La DMAE precisa tratamientos de rehabilitacion visual y seguimientos prolongados en el
tiempo, lo que supone gran costo econdmico para el paciente y mayor dificultad en el
cumplimiento terapéutico. ¥} De aqui la importancia de utilizar ejercicios de fijacién y
localizacién que son accesible y menos costosos. Por lo expuesto anteriormente nos
trazamos el objetivo de describir el comportamiento de la rehabilitaciéon visual, mediante la
realizacién de ejercicios de fijacidn y localizacidn, en pacientes con DMAE y DFV atendidos

en consulta.

Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo en pacientes con DMAE vy
DFV atendidos en la consulta de Baja Visidn del Centro Médico Ambulatorio del Hospital
Carlos Manuel de Céspedes enclavada en la capital granmense, durante los meses de
febrero 2017 hasta enero 2018.

El universo estuvo constituido por 41 pacientes diagnosticados con DMAE y DFV, 20 de
estos pacientes constituyeron la muestra, que se seleccioné de forma intencional y
cumplieran los criterios de inclusién.

Criterios de inclusidn: pacientes con DMAE y DFV que acepten participar en el estudio y
cumplir con las orientaciones indicadas, pacientes rehabilitables: con agudeza visual mejor
corregida (AVMC) mayor a 0,04 y menor o igual a 0,3 en su mejor ojo, pacientes con
afeccion del campo visual central que no tengan dafiada la visién periférica y sin
rehabilitacion visual anterior. Se excluyeron del estudio los pacientes con retraso mental,
trastornos psiquidtricos etc.; afecciones que dificultan una adecuada cooperacién.
Delimitacién y operacionalizacién de las variables:

Variables explicativas:
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- Agudeza visual mejor corregida de cerca: vision de cerca que posee el paciente con la
mejor correccién posible. Medida en los rangos siguientes: (< 0.1), (0.1-0.2), (0.3-0.4),
(>0.4)

- Velocidad de lectura: cantidad de palabras que el paciente es capaz de leer en un minuto;
medida a través de los rangos siguientes:

(< 70), (70-79), (80-89), (> 0 =90). Se descuentan las palabras que no lee correctamente.

- Fatiga: cansancio visual que experimenta el paciente; expresada en (Si), (No).

- Rastreo: posibilidad que tienen los ojos de moverse en un texto para identificar cada letra
y poder determinar luego la o las palabras formadas; expresado en (bueno), (Regular),
(Malo).

Bueno: para leer una o varias palabras el paciente manifiesta facilidad y correccién
aceptables.

Regular: para leer una o varias palabras el paciente manifiesta alguna demora y/o
incorreccion.

Malo: para leer una o varias palabras el paciente manifiesta mucha demora e
incorrecciones.

- Motivacién: expresada en (Existe Motivacion), (Desmotivacion).

Existe motivacién: cuando el paciente muestra interés hacia las diferentes tareas y las
recibe con agrado, manifiesta buen estado de animo, deseos de superar errores y
satisfaccidn ante el éxito de cada ejercicio.

Desmotivacién: cuando el paciente no cumple con lo expuesto en la categoria anterior.

- Autoestima expresada en (Adecuada), (Inadecuada).

Adecuada: cuando el paciente muestra autonomia (independencia y validismo),
satisfaccidn interna por las tareas realizadas, quiere y puede realizar lo que se propone,
tiene seguridad en si mismo (conoce sus capacidades y limitaciones), tiene buen
desempefiio en la ejecucion de actividades de la vida diaria (percibe mejor su relacién con
el entorno).

Inadecuada: cuando el paciente no cumple con lo expuesto en la categoria anterior. Puede
ser por exceso o defecto.

- Insercién social expresada en (Buena) y (mala).
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Buena: cuando el paciente recupera la dindmica familiar, labores cotidianas que habia
abandonado, asi como algunas relaciones laborales y amistosas; contribuye al desarrollo de
algunas tareas que demandan las organizaciones de masa a las que pertenecen como el
cobro de la cotizacién de las mismas, adornos de algunas dreas y trabajos voluntarios,
asiste con frecuencia a distintas actividades recreativas comunitarias. El paciente cumple
con tres o mas de estos criterios.

Mala: cuando el paciente no cumple con lo expuesto en la categoria de buena inserciéon
social.

Cada paciente expresé voluntariamente su consentimiento de participar en el estudio. Se
les realizé a todos los pacientes antes de la rehabilitacién, estudio del campo visual para
descartar lesiones campimétricas periféricas y cumplir con uno de los criterios de inclusién.
Se escogieron ejercicios sencillos para realizar en el hogar, teniendo en cuenta que la
muestra tenia edad promedio de 60 afios y que en gran parte de los casos les era dificil
acceder a la consulta en reiteradas ocasiones. Al emplear la alternativa de rehabilitacién
visual en la muestra se les explicé detenidamente a pacientes y acompanantes en qué
consistia cada ejercicio de fijacién y localizacidn, enfatizando en la importancia de la
sistematicidad en su realizacién. Los realizaron por primera vez guiados por el rehabilitador
y se les orientd que los ejecutaron con una frecuencia diaria durante diez semanas,
comenzando por pocos minutos diarios con cada ejercicio e ir aumentando paulatinamente
el tiempo de realizacion de los mismos. Durante su realizacidn se citaron una vez a consulta
de rehabilitacidn visual para comprobar eficiencia y/o progresion. Se les evalud antes y
después de la rehabilitacidon visual la AVMC de cerca con cartilla Zeiss, velocidad de lectura,
rastreo, fatiga y mediante entrevistas realizadas por la psicéloga del equipo antes vy
después de la rehabilitacidn visual se evalué motivacién, autoestima e insercién social.

Con los datos obtenidos mediante la observacidn, revisién de historias clinicas y guias de
entrevista, se confeccioné una base de datos en el programa estadistico Microsoft Excel. El
procesamiento estadistico se realizd mediante numeros absolutos y porcientos. Los
resultados se presentaron resumidos en 4 tablas y 1 grafico.

Se orientd al paciente en consulta en cdmo saber dénde estd localizado su locus retiniano

preferencial (LRP): zona de la retina periférica extra-macular con la que el paciente
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empieza a fijar cuando aparece deterioro de su visiéon central. Esta nueva zona se encarga
de sustituir a la macula y févea en sus funciones visuales. ®) Para esto nos auxiliamos de un
método muy sencillo como la rejilla de Amsler, que consiste en una tarjeta negra
cuadriculada que en el centro tiene un punto blanco para que el paciente fije y lineas
blancas diagonales que se cruzan en el centro para facilitar la fijacién central. Se le mandé
al paciente fijar en el punto central y que indicara qué zonas de la cuadricula no veia o veia
deformada, con lo cual se obtuvo de forma rapida la posicién probable del LRP respecto al
escotoma central. Para escoger zonas mas eficientes como LRP se orientaron el primer y
segundo ejercicio.

Primer ejercicio. se orientd al paciente sentarse de frente a un cuadro o afiche grande o en
su defecto frente a la puerta y sin mover la cabeza realizar movimientos oculares
visualizando sus cuatro esquinas, recorrer con la mirada sus cuatro bordes y realizar
movimientos oculares diagonales, en forma de z y circulares por todo el afiche; lo que
contribuyd a mejorar la velocidad en la lectura y a redirigir los ojos hacia una posicién
determinada.

Segundo ejercicio. se le indicd al acompafiante que realizara en una hoja de fondo blanco
circulos de diferentes tamafios con contornos gruesos y negros pintando una cruz de otro
color por fuera de cada circulo en diferentes puntos cardinales. Se orientd al paciente que
mirara la cruz y al centro del circulo y va a notar que mirando una de las cruces logra ver
mejor el centro del circulo, entonces con la mirada en esa cruz pintara la parte interior del
circulo con otro color y asi hiciera con cada uno de los circulos. De esta manera los
pacientes pudieron confirmar la localizacion de su fijacidn excéntrica y dirigir sus ojos hacia
esa zona para ver con mas detalle un objeto. Luego se le orienté utilizar siempre esa zona
para observar cualquier objeto; lo que contribuyd a estabilizar esa fijacidon excéntrica.
Tercer ejercicio. se orienté al acompafnante que escribiera con tinta negra en una hoja de
fondo blanco diferentes palabras una debajo de la otra, estas deben escribirse con letra de
molde y con un tamafio apropiado para que sean visibles por el paciente vy
preferentemente emplear palabras que estimulen el desarrollo personal; el paciente debia

subrayar la vocal que se repitiera. Luego otra vocal cuantas veces se repitiera y asi
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sucesivamente. Mediante este ejercicio pudieron mejorar el rastreo y con la aplicacion

reiterada de todos los ejercicios reducir o eliminar la fatiga.

Resultados

La agudeza visual mejor corregida de cerca (AVMC) aumentd en 14 de los pacientes de la
muestra después de la rehabilitacion visual, representando el 70 % de los casos y 4 de estos
14 pacientes alcanzaron AVMC mayor de 0.4, lo que representa un 20% y ningln paciente

obtuvo menos de 0,1.

Tabla 1. Comportamiento de las agudezas visuales de cerca antes y después de la rehabilitacién

visual en pacientes con DMAE Y DFV.

Agudeza visual mejor corregida ANTES DESPUES
de cerca (AVmc)

No % No %

>0,4 0 0 4 20

0.3-0.4 6 30 6 30

0,1-0,2 8 40 10 50

<0,1 6 30 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Historias clinicas.

La velocidad de lectura mejord después de la rehabilitacidn visual en 19 pacientes, lo que

representa un 95% y fue significativo que 8 de estos pacientes alcanzaran velocidades de

lectura entre 80 y 89 palabras por minuto y 3 pacientes 90 o mas palabras por minuto.

Tabla 2. Comportamiento de la velocidad de lectura antes y después de la rehabilitacion visual en

pacientes con DMAE Y DFV.

Velocidad de lectura: ANTES DESPUES
palabras por minuto (PPM)
No % No %
>0=90 0 0 3 15
80-89 1 5 8 40
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70-79 9 45 8 40
<70 10 50 1 5
Total 20 100 20 100
Fuente: Historias clinicas.

De los pacientes que constituyeron la muestra 16 no presentaron fatiga después de la

rehabilitacidn visual para un 80% de los casos.

Tabla 3. Comportamiento de la fatiga antes y después de la rehabilitacién visual en

pacientes con DMAE Y DFV.

Fatiga ANTES DESPUES
No % No %
S| 20 100 4 20
NO 0 0 16 80
Total 20 100 20 100
Fuente: Historias clinicas.

El rastreo fue mas efectivo en la totalidad de la muestra después de la rehabilitacién visual,

siendo relevante que después de la misma tuvieran buen rastreo 15 de estos pacientes lo

que representa un 75 %.

Tabla 4. Comportamiento del rastreo antes y después de la rehabilitacién visual

en pacientes con DMAE Y DFV.

Rastreo ANTES DESPUES
No % No %
Bueno 0 0 15 75
Regular 14 70 5 25
Malo 6 30 0 0
Total 20 100 20 100
Fuente: Historias clinicas.

Los resultados visuales de la actual investigacion expuestos anteriormente propiciaron que

después de la rehabilitacion visual en el 100 % de la muestra existiera motivacion, que
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existiera una adecuada autoestima en 19 pacientes y buena inserciéon social en 18

pacientes, lo que representa un 95 y 90 % respectivamente de la muestra.

20 1
9 18

20
15
10 5 X . DESPUES

5 - - - ANTES

0

Motivacién Adecuada Buena Insercion
Autoestima social

Grafico 1. Comportamiento psiquico y social de los pacientes con DMAEy DFV

antes y después de la rehabilitacion visual.

Fuente: Guias de entrevista.

Discusion

En la provincia Granma, la rehabilitacion para pacientes con DMAE y DFV se lleva a cabo
como parte de la consulta oftalmoldgica multidisciplinaria de baja visién, mediante la
realizacidn de ejercicios de fijacion y localizacién y/o al emplear el microperimetro (MP-1),
auxilidndose de correcciones épticas, ayudas épticas y no dpticas y previa consulta con la
psicéloga del equipo; permitiéndoles a estas personas desarrollar algunas tareas que
habian abandonado como consecuencia de su deficiencia visual.

El MP-1, es un equipo de tecnologia sofisticada que permite determinar con precision la
localizacion y estabilidad de la fijacidon, ademas cuantifica las caracteristicas del escotomay
el umbral retiniano en el area macular, logrando estimular areas retinales con mayor

sensibilidad para que asuman las funciones foveales, mejorando la estabilidad de la
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fijacidn, la sensibilidad retiniana y la velocidad de lectura, posibilitando el empleo de
ayudas Opticas mejor adaptables para los pacientes con baja visidn secundarias a
afecciones maculares.®”) Este equipo necesita una serie de requisitos para su utilizacién:
corriente eléctrica con niveles de voltaje adecuados, un local con climatizaciéon y que esté
en condiciones dptimas. Existe solo uno en la provincia Granma, situado en la consulta de
rehabilitacion visual del Centro Médico Ambulatorio de Bayamo, que se utiliza para la
rehabilitacién visual de diversas afecciones maculares y también como medio diagndstico
en otras subespecialidades de la oftalmologia como glaucoma. Esto hace que algunos
pacientes no reciban este tipo de rehabilitacion debido a la lejania, a la cantidad de
sesiones que se requieren con el equipo y al tiempo de espera para acceder a él, que
muchas veces es largo a través de turnos.

Los ejercicios de fijacion y localizaciéon comparten iguales principios que el MP-1, ) son
faciles de entender y realizar, son menos costosos, pueden hacerse en el hogar o en
cualquier otro lugar y son mas accesibles pues no se necesita de equipamiento sofisticado.

No negamos los adelantos de la ciencia y la técnica con equipos cada vez mas sofisticados y
precisos, pero consideramos necesario utilizar también las otras alternativas de
rehabilitacién visual como la expuesta en este estudio que tienen resultados similares y
gue para muchos pacientes son mas accesibles, constituyendo en algunos casos su Unica
opcioén.

En Cuba son insuficientes los estudios precedentes de rehabilitacion visual en pacientes
con DMAE y DFV sin ayuda de equipamiento sofisticado como el mencionado
anteriormente. En la provincia Granma no existen estudios anteriores de aplicacién de esta
alternativa de rehabilitacion visual mediante la realizacién de ejercicios de fijacion y
localizacion.

En la provincia Granma la DMAE constituye la segunda causa de diversidad funcional visual
(DFV) o ceguera en adultos, coincidiendo con Rodriguez S, Rosellé A, Rojas |, quienes la
declaran como una de las principales causas de ceguera bilateral en adultos en Cuba.®?
Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) en su proyecto “Ceguera y discapacidad

III

visua la DMAE se comporta de manera similar en

Espafia y en Europa, donde constituyen la primera y segunda causa de baja visién
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respectivamente, ) concordando también con Lago M, @) Eguia F, ©® con Miqueli M, (19 con
Giménez R, y con la Encuesta nacional de ceguera y deficiencia visual evitables en
Honduras, (1Y) quienes la nombran como una de las causas mas frecuentes de baja visidn en
adultos diferentes regiones del mundo.

En este estudio antes de realizar los ejercicios se orientd a los pacientes en cémo buscar el
LRP auxilidndonos de la rejilla de Amsler que, aunque no es uno de los métodos mas
sofisticados y precisos como MP-1 o SLO para desarrollar un LRP éptimo y asi mejorar la
capacidad visual; si es un método muy sencillo y atil para la deteccidon de defectos en el
campo visual central, como es el caso de los pacientes que constituyeron nuestra muestra,
concordando con Lago M,® similar a lo encontrado en dos estudios de los revisados por
Delgado MA, en los que se entrena el LRP sin microperimetro. (1% Esto se hizo auxilidndose
del entrenamiento del sistema oculomotor que permitié que los pacientes fueran capaces
de alinear los ojos correctamente al redirigirlo a la zona con mayor sensibilidad retiniana
gue todavia funcionara, lo que les facilité escoger zonas mdas eficientes como LRP,
concordando con Lago M, quien afirma que la habilidad para determinar el mejor LRP
depende en gran medida de la precision del sistema oculomotor. 3

En la actual investigacidn la agudeza visual mejor corregida de cerca aumenté en 14 de los
20 pacientes de la muestra representando el 70 % de los casos y 4 de estos 14 pacientes
alcanzaron AVmc mayor de 0.4, coincidiendo con Diaz Y, Morffi E, Fernandez V, Pefna K,
Pérez CA.Y) También Quintero M y colaboradores, reportan en su estudio resultados muy
similares. )

Al comparar los comportamientos de la velocidad de lectura y la fatiga, se constata que
después de la rehabilitacion visual la primera mejord en este estudio en 19 pacientes, lo
que representa un 95% de los casos y no presentaron fatiga 16 pacientes para un 80% de la
muestra; similar a lo obtenido en el estudio realizado en el ICO Ramdn Pando Ferrer, en el
cual el 100 % de los pacientes logrdo superar la cifra de 70 palabras por minuto y no
presentaron fatiga después de la alternativa de tratamiento rehabilitador. ) Para mantener
una lectura fluida se requiere una velocidad minima de 80 palabras por minuto segun la
revision bibliografica realizada por Lago M.B®) Esto realza los alentadores resultados

obtenidos en este estudio luego de la rehabilitacion visual, en el cual 11 pacientes
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alcanzaron velocidades de lectura entre 80 a 90 y mas palabras por minuto lo que
representa un 55 % de los casos. Concordando también con los articulos analizados por
Delgado MA, que demuestran que en las afecciones maculares existe un pobre control
oculo-motor que puede entrenarse para mejorar la velocidad vy la fijacién en la lectura. (19
Al comparar el comportamiento del rastreo antes y después de la rehabilitacion visual se
evidencia que fue mas efectivo en la totalidad de la muestra después de la rehabilitacién
visual; iguales resultados fueron reportados por Quintero M vy colaboradores,®
concordando también con los articulos analizados por otros autores que demuestran que el
entrenamiento basado en reconocer letras y palabras que forman el texto mejora la visién
periférica en la lectura en pacientes con pérdida de vision central. 19 Ademds fue relevante
gue existiera buen rastreo en 15 de los 20 pacientes de la muestra lo que representa un 75
%.

Los resultados visuales de la actual investigacion expuestos anteriormente, obtenidos tras
la utilizacion de los ejercicios de fijacién y localizacién confirman lo expuesto por Tirado
OM, Herndndez A, Linares M, Rodriguez S, quienes abordan sobre la restauracion de cierto
grado de plasticidad neuronal del sistema visual del adulto siguiendo tratamientos
especificos. Entiéndase por plasticidad neuronal a los cambios en la organizacién funcional
y anatdmica del cerebro como resultado de la experiencia. ”)

Estos resultados visuales propiciaron que después de la rehabilitacidn visual en el 100 % de
la muestra existiera motivacién, que existiera una adecuada autoestima en 19 pacientes y
buena insercidn social en 18 pacientes, lo que representa un 95 y 90 % respectivamente de
la muestra; resultados que a su vez conllevaron a una mejor calidad de vida, coincidiendo
con lo expuesto por Diaz Y, Morffi E, Fernandez V, Pefia K, Pérez CA. () Lago M y Giménez
R, exponen similares beneficios en las esferas psiquica y social, ademas realzan el papel de
la rehabilitacion visual para proveer a estos pacientes de instrumentos y estrategias
adaptativas que le permitan superar las dificultades originadas por su pérdida visual,

maximizando su resto visual y minimizando el disconfort originado por este. 34

Conclusiones
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Luego de la realizacidn de los ejercicios de fijacidn y localizacion fue mas efectivo el rastreo
y existié motivacidon en la totalidad de la muestra; en mds de la mitad de los casos la
agudeza visual mejor corregida de cerca aumentd, la velocidad de lectura mejoro,
desaparecio la fatiga, existié una adecuada autoestima y buena insercién social; todo esto
evidencia que dicha rehabilitacién mejora la capacidad visual y propicia una mayor calidad

de vida.
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Anexos

Anexo 1.

Completamiento de frases de calidad de vida percibida vivenciada (CVPV)

Nombres y apellidos:

Edad:
Sexo: Estado Civil: Ocupacién:
Color de la piel: Nivel de escolaridad: No de hijos:

Residencia: Vinculacién laboral:

Urbana () Activo ()

Sub-urbana () No activo ()

Rural () Trabajador por cuenta propia ()

Complete las siguientes frases, de manera que expresen sus verdaderas necesidades, deseos,

intereses, y la forma de sentirse en el momento actual. En cada una de las situaciones anteriores
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exprese en qué medida le afecta o le favorece para su bienestar actual, lo expuesto en cada item
por usted. Margue con X en el espacio sefalado una alternativa.

Mucho---- Bastante---- Poco---- Muy poco-----

Mucho Bastante Poco Muy poco

. Me siento

. No puedo

. Me duele

. Me disgusta

. Sufro

. Mis nervios

. Mi principal problema

1
2
3
4
5. Estoy
6
7
8
9

. El tratamiento médico

10. Mi enfermedad

11. Mi salud fisica la valoro

12. Creo

13. La muerte

14. Espero

15. Pienso

16. Priorizo

17. Mi vida actual

18. Yo necesito

19. He perdido

20. Prefiero

21. Mantengo

22. Ayudo

23. Me gustaria

24. Me siento limitado

25. Seria feliz
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26. Me gustaria mejorar

27. Sexualmente

28. Acepto

29. Logré

30. Quisiera

¢Tiene actualmente pareja sexual? Si No

¢Qué haces con frecuencia, ante los malestares?

¢Qué haces frecuentemente para triunfar o sentirte bien?

Anexo 2

Inventario de autoestima

Lea detenidamente las oraciones que a continuacidn se presentan y marque con (x) Sl o NO de
acuerdo con la relacién de que lo expresado se corresponda con usted. No hay respuestas buenas

o malas, se trata de conocer cuadl es su situacidn de acuerdo con el asunto planteado.

Proposiciones Sl NO

. Generalmente los problemas me afectan poco.

. Me cuesta trabajo hablar en publico.

. Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi.

. Puedo tomar facilmente una decision.

. Soy una persona simpatica.

. En mi casa me enojo facilmente.

. Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.

. Soy una persona popular entre las personas de mi edad. ----------

O 00 N o uu A W N

. Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos. --------

10. Me doy por vencido facilmente.

11. Mi familia espera demasiado de mi.

12. Me cuesta trabajo aceptarme como soy.
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13. Mi vida es muy complicada.

14. Mis compaiieros casi siempre aceptan mis ideas. ------------------

15. Tengo mala opinién de mi mismo.

16. Muchas veces me gustaria irme de casa.
17. Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo. ----------------

18. Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria de la gente. ---------

19. Si tengo algo que decir generalmente lo digo.

20. Mi familia me comprende.

21. Los demds son mejores aceptados que yo.

22. Siento que mi familia me presiona.

23. Con frecuencia me desanimo por lo que hago.

24. Muchas veces me gustaria ser otra persona.

25. Se puede confiar poco en mi.

Anexo 3
Inventario de motivacidon. Diez deseos o registro de la actividad método directo e indirecto
(RAMDI)

Escriba los 10 deseos mds importantes que quisiera se hicieran realidad en su vida.

w ® N o v B W N R

=
©
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