Cuestionario de depresién en pacientes con afasia por ictus (SADQ-H 10) — Versién Hospitalaria

Por favor indique cuantos dias, de los Ultimos siete, el paciente ha mostrado los comportamientos
siguientes:

1. ¢Tuvo episodios de llanto?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningun dia de
esta semana semana semana esta semana

2. ¢Estuvo inquieto por las noches o pas6 malas noches?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningun dia de
esta semana semana semana esta semana

3. ¢ Evité el contacto visual cuando hablé con él/ella?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningun dia de
esta semana semana semana esta semana

4. ¢Rompié6 a llorar?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningln dia de
esta semana semana semana esta semana

5. ¢Se quejo de alguna molestia o dolor?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningun dia de
esta semana semana semana esta semana

6. ¢Se enfad6?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningun dia de
esta semana semana semana esta semana

7. ¢Rechazé la participacion en actividades sociales (como visitas, relacionarse o entretenerse)?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningun dia de
esta semana semana semana esta semana

8. ¢Se quedd sentado/a sin hacer nada?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningun dia de
esta semana semana semana esta semana

9. ¢Se mantuvo ocupado/a durante el dia?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningin dia de
esta semana semana semana esta semana

10. ¢Estuvo agitado/a e inquieto/a?

Todos los dias de De 4 a 6 dias esta De 1 a 4 dias esta Ningun dia de
esta semana semana semana esta semana
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