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RESUMEN

La presente investigacion se enfoco en identificar la prevalencia del trastorno de
estres postraumatico en la poblacién del canton Nabon. El estudio tuvo una muestra de 725
participantes, 238 hombres y 487 mujeres; de edades comprendidas entre 8 y 65 afios de
edad. Se aplicé los cuestionarios MINI, MINI KID, AUDIT, WAST y FFSIL. Se utilizé un
enfoque metodoldgico cuantitativo, de corte transversal analitico y con un alcance
descriptivo. Los resultados indican que el 6.60% de participantes presentaron TEPT, asi
mismo los factores asociados con este trastorno son; tener una familia con tratamiento de

enfermedad mental (x”=7.20) y haber sido victimas de discriminacion (x°=6.50).

Palabras clave: Trastorno de estrés postraumatico, factores asociados, MINI, MINI KID,

AUDIT, WAST y FFSIL

Mgst. Maria Fernanda Coello Nieto



ABSTRACT
The present research focused on identifying the prevalence of post-traumatic stress disorder
in the population of the canton of Nabdn. The study had a sample of 725 participants, 238
men and 487 women; aged between 8 and 65 years old. The MINI, MINI KID, AUDIT,
WAST and FFSIL questionnaires were applied. A quantitative methodological approach,
analytical cross-sectional and descriptive in scope, was used. The results indicate that 6.60%
of participants presented PTSD, and the factors associated with this disorder are: having a
family with mental illness treatment (x*2=7.20) and having been victims of discrimination

(x*2=6.50).

Key words: PTSD, associated factors, MINI, MINI KID, AUDIT, WAST and FFSIL.

Translated by:

Jonnathan Mauricio Campoverde Rivera Leslye Salomeé Cuenca Macas
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INTRODUCCION

A medida que avanza el tiempo, el trastorno de estrés postraumatico esboza ya una
sombra borrosa de lo que parece ser una de las enfermedades mentales que mas afectan a la
poblacién y de la que menos informacion se tiene. Como veremos en los siguientes capitulos,
este trastorno posee dos pilares importantes, por una parte, su desarrollo dependera de
multiples factores, psicologicos, genéticos, contextuales, y por otra, la gravedad del trastorno
dependera del hecho traumatico y cémo el sujeto dijera dicho evento. Un evento traumatico
ha de considerarse a todo hecho que cause estrés prolongado y evitacion continua de eventos
iguales o asociados, pudiendo ser; toda experiencia cercana a la muerte, violencia fisica y

psicoldgica, abuso sexual, discriminacion y suceso altamente estresante.

En la Republica del Ecuador, parecen no existir suficientes investigaciones que
respalden la gravedad de dicho problema, razén por la cual se ha puesto en marcha la
investigacion especifica de dicho trastorno en el Canton de Nabon, Azuay, de esta forma, se
puede afiadir un pequefio, pero importante aporte con la finalidad de darle la importancia que
merece un trastorno de esta dimension y darles seguimiento a los pacientes cuyas vidas sean

afectadas por el mismo.

El TEPT tiene consecuencias graves en la funcionalidad de los sujetos que lo padecen,
desde pequefias conductas evitativas hasta episodios de panico y catatonia. Ademas, la
depresién y ansiedad poseen alta comorbilidad con TEPT, donde limita al sujeto en areas
vitales e importantisimas en su vida, social, laboral y psicologica. Sintomas propios de la
ansiedad y depresion, como la anhedonia, apatia, huida, sudoracion, temblores, fuga del
pensamiento, paranoias y aislamiento. Se posesiona especial énfasis en la zona rural, es por
eso que nos vemos en la necesidad de identificar la prevalencia del TEPT en el Canton de

Nabodn, Azuay.
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El presente trabajo tiene no solo como objetivo identificar la prevalencia del trastorno,
sino también identificar su relacion con aquellos factores psicosociales, para esto, usaremos
diferentes cuestionarios entre ellos el MINI y MINI KID, el mas relevante para esta

investigacion, en los cuales se podréa identificar los sintomas del TEPT.

Esta investigacion presenta 3 capitulos; en el primer capitulo identificamos las causas
bioldgicas, causas contextuales, definiciones, antecedentes y explicaciones, con el objetivo de
colocar al lector en el contexto con el objetivo de que entienda el mecanismo, asi como el
desarrollo de este trastorno, asi como sus limitaciones, causas y efectos. En el segundo
capitulo de esta investigacion se realizara un breve repaso acerca del método de investigacion
y metodologia, asi como las herramientas que se utilizaron en el estudio, con el objetivo de
demostrar no solo los avances e informacion encontrada, sino también los limites que
conlleva identificar este trastorno. Finalmente, en el tercer capitulo se realizara la explicacién
de los resultados, se analizara la informacion en tablas estadisticas que seran interpretadas,

posterior a ello se verificara el cumplimiento de objetivos.
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PLANTEAMIENTO DE LA PROBLEMATICA
El trastorno de estrés postraumatico es, segun Corzo et al., (2009), una de las
enfermedades que tiene una alta comorbilidad, asi como la prevalencia del TEPT alguna vez
en la vida en la poblacién mundial es de 1 a 4%. Varia segun factores como el tipo de evento
estresante, edad o sexo. La experiencia traumatica ha desembocado en un estilo de vida que
afecta tanto a la persona portadora como a su circulo social primario y secundario. El
presente estudio espera revelar datos importantes sobre la prevalencia de este trastorno en el

cantén de Nabon.

El Trastorno de estrés postraumatico conlleva grandes costos sociales. En general, los
individuos con este trastorno presentan altos indices de falla escolar, ingresos mas bajos y
mas problemas interpersonales comparados con la poblacion general. Sin mencionar que este
trastorno es comorbido con otras enfermedades fuertemente asociadas son la depresion
mayor, distimia, fobias especificas, trastornos de panico y trastornos disociativos. EI TEPT es
uno de los trastornos con mayor prevalencia en pacientes, segin el DSM V (2013), del 3 al
58% ha sufrido algun traumay la prevalencia es de 1 al 14%. (el 68% de la poblacién ha
estado expuesta al menos a un suceso estresante en su vida), especialmente los sintomas de
este trastorno impiden llevar a cabo una vida funcional para quien la padece. Se tiene en
cuenta que un evento traumatico puede desembocar un TEP, se considera importante su
estudio y entendimiento, asi como su prevencion. Varios estudios han demostrado que
mientras mas rapido se interviene tras el acontecimiento de un trauma menos probabilidades
existen de que desarrolle el trastorno. Ademas, muchos de los tratamientos para el TEP tienen
una efectividad alta permitiendo a las personas disminuir sintomas fisicos, regulacion de
suefio e incremento de sistemas de afrontamiento y disminuir pensamientos irracionales y

automaticos.
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MARCO TEORICO

CAPITULO |

1. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
1.1 Definicién

El Trastorno de Estrés Postraumatico es un trastorno psiquiatrico que cae dentro de la

categoria de Trastornos Asociados con Traumas y Factores de Estrés (DSM V, 2013). Se

caracteriza por el desarrollo de sintomas especificos luego de la exposicidn al estrés, trauma

extremo, dafio fisico o eventos de naturaleza particularmente amenazante o catastrofica para

el individuo. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.) Washington.

DC. American Psychiatric Association (2013) se requiere la presencia de un suceso

traumatico y los sintomas caracteristicos de experimentar el hecho traumatico. Segin el DSM

V para diagnosticar el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se debe cumplir con uno o

mas de los siguientes criterios diagndsticos:

A

Experiencias cercanas a la muerte, lesiones y agresion sexual, ya sea real
0 amenaza en las siguientes formas:

Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

Presencia directa del suceso(s) ocurrido(s) a otros.

Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar
préximo o a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de
muerte de un familiar o amigo, el suceso(s) ha de haber sido violento o
accidental.

Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s)
traumatico(s) (p. €j., socorristas que recogen restos humanos; policias

repetidamente expuestos a detalles del maltrato infantil).
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. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de intrusion
siguientes asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza

después del suceso(s) traumatico(s):

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos

del suceso(s) traumatico(s).

Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto
del suefio esté relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que el
sujeto siente o actliia como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s).
Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores
internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del
suceso(s) traumatico(s).

Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).
Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s),
que comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de
manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

Evitacidn o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso(s)
traumatico(s).

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas,
lugares, conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que
despiertan recuerdos, pensamientos 0 sentimientos angustiosos acerca

0 estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).



. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo asociadas al
suceso(s) traumatico(s), que comienzan o empeoran despues del
suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 mas)
de las caracteristicas siguientes:

Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s)
traumatico(s) (debido tipicamente a amnesia disociativa y no a otros
factores como una lesion cerebral, alcohol o drogas).

Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno
mismo, los demaés o el mundo (p. ej., "Estoy mal", "No puedo confiar
en nadie”, "EI mundo es muy peligroso”, "Tengo los nervios
destrozados™).

Percepcion distorsionada persistente de la causa o las

consecuencias del suceso traumatico(s) que hace que el individuo

se acuse a si mismo o a los demas.

Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror,

enfado, culpa o verglienza).

Disminucion importante del interés o la participacion en actividades
significativas.

Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j.,
felicidad, satisfaccion o sentimientos amorosos).

Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s)
traumatico(s), que comienza o empeora después del suceso(s)
traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o mas) de las

caracteristicas siguientes:

15
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1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna
provocacion) que se expresan tipicamente como agresion verbal o
fisica contra personas u objetos.

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.

3. Hipervigilancia.

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion.

6. Alteracion del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar el suefio,
0 suefio inquieto).

F. Laduracion de la alteracién (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

G. Laalteracion causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una

sustancia (p. ej., medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.

Ademas, en el The anxiolytic effect of cannabidiol depends on the nature of
the trauma when patients with post-traumatic stress disorder recall their trigger
evento, de Bolsoni et al., (2021) Aporta una definicion similar al del DSM-V,
referente al trastorno de estrés postraumatico (TEPT) ya que, se caracteriza por
sintomas que incluyen altos niveles de ansiedad y recuerdos intrusivos de eventos
traumaticos; estos recuerdos son angustiosos, recurrentes e involuntarios. Esta
condicion se asocia con sintomas de disociacion, flashbacks e hipervigilancia
durante al menos 30 dias. EI TEPT también implica anomalias cognitivas en el

procesamiento de la informacién emocional. Las experiencias traumaticas asociadas
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con el PTSD deben estar relacionadas con la exposicion a un evento especifico,

como amenazas de muerte, lesiones graves o violacion.

2.1 Causas

Los primeros estudios acerca de la problemética expresan que la Unica
condicidn para desarrollar el trastorno era la exposicién a un evento traumatico
(L6pez et al., 2009). Resulta que muchas personas con estrés postraumatico no lo
convierten en patologia, pero esté claro que, cada factor estresante es Unico, por lo
que, la experiencia y el resultado de un evento vitalmente significativo, como la
violencia, accidente o enfermedad terminal, pueden ser bastante diferentes
dependiendo de la naturaleza exacta y las circunstancias en las que ocurren. Sin
embargo, la vivencia de factores estresantes traumaticos es necesaria, pero no
suficiente para el desarrollo del trastorno, por tanto, existe los factores de riesgo que
son asociados a que se desarrolle el TEPT (Broekman et al., 2007) que mencionan
que un bajo nivel escolar, un contexto social aversivo y el presenciar un evento
traumatico a temprana edad son factores de vulnerabilidad que contribuyen a
agravar el impacto psicoldgico del evento traumatico sufrido.

No existe una causa Unica establecida para la enfermedad, pero involucra
varios cambios interrelacionados en la respuesta del cuerpo a la tension, las
alteraciones en el sistema de regulacion de las emociones del cerebro estan
asociadas con la hipersensibilidad al peligro y las adaptaciones de autoproteccion

para llegar a promover la supervivencia. (D. Ford, 2009).

3.1 Consecuencias



Los efectos mentales que produce el TEPT en las personas, a corto plazo
(primer dia 0 mes después del incidente), suelen ser agudos, con cambios drasticos
en los niveles emocionales, mientras que a medio y largo plazo (desde el primer
mes después del incidente), la salud mental de la victima puede empeorar, cuyas
consecuencias estan relacionadas a la carencia de la parte psicosocial (pérdida de
seres queridos, pérdida de amigos, pérdida de salud, economia, hogar, trabajo,
etc.). Lo mismo que en un futuro puede generar cronificacion y desarrollo de
comorbilidad. Ansiedad, depresion, etc. imposibilitan la realizacion y disfrute de
actividades. (Cano, 2011).

Segun Borda et al (2015) el TEPT se asocia con ansiedad, depresion,
duelos, culpa y consumo de psicoactivos, donde la intervencion profesional es
importante para aminorar la intensidad de los sintomas y la repercusién del
mismo, que se enlaza con otras enfermedades, y produce sintomas severos en las

personas que lo poseen.

4.1 Sintomatologia

“El dolor psicoldgico es el sintoma mas comun de todos los trastornos; A
menudo, y sin una explicacion orgénica clara, el dolor puede estar relacionado con
algin problema debilitante (bioldgico) o con una causa cognitivo-emocional

(psicoldgica) o simplemente con variables conductuales”. (Lopez et al., 2009).

La triada clinica que define el TEPT, segun Carvajal (2002), son los factores

invasores, los de evitacion y la respuesta de hiperalerta. Los factores invasores son
la reexperimentacion de sintomas vividos durante el hecho traumaético, en donde se
presentan mediante imagenes, pensamientos, sensaciones, ruidos, que se reflejan en

la vigilia 0 en el suefio en forma de pesadillas. Los mismo se acompaiian de
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sintomas fisiologicos como la taquicardia, temblores corporales, cambio de
temperatura, sudoracion e incluso piloereccion.

Como reaccion a este fenomeno, el paciente en su intento de reducir o
eliminar la aparicion de la misma, realiza el fendmeno de evitacion. Esta fase el
paciente la ha adoptado facilmente, en donde elude a totalmente todo lo que le haga
activar su estado de alerta que le haga recordar el evento traumatico, por ejemplo,
evitar salir de casa para no presenciar nuevamente un accidente de automovil,
esquivar conversaciones con temas relacionados al trauma y por lo mismo se
produce el alejamiento del individuo de la vida social. EI embotamiento emocional
es una respuesta ante los estimulos, en donde se puede confundir con depresion
debido a la desmotivacion o desinterés de la persona. La respuesta hiperalerta se
puede expresar por trastornos del suefio, en donde el insomnio y suefio interrumpido
son caracteristicos; fallas en la concentracion, irritabilidad, reacciones violentas,
hipervigilancia y respuestas de alerta exageradas. (Carvajal 2002).

En la parte neurofisioldgica, segun Bonne et al (2008), encuentran una
reduccion de las zonas posteriores al hipocampo, tanto en personas con antecedentes
traumaticos en la infancia como en los que tienen estresor en la etapa adulta. Daniels
et al (2011) explica que la disfuncionalidad en el eje hipotdlamo — hipofisario-
adrenal, afectara el sistema atencional haciendo gque la persona se encuentre en un
estado de hipervigilancia y respuesta incrementada ante estimulos neutros, asi
mismo, problemas en la regulacién emocional, autoconciencia y empatia. El estrés
agudo, a nivel neuronal, interfiere en el aprendizaje y en la neurogénesis. (Brewin et

al. 2010)

5.1 Teorias explicativas



Segun Vargas (2017) el TEPT puede explicarse desde distintas teorias,
las cuales se explicaran a continuacion:

-Teoria del procesamiento emocional propuesta en 1986 por Foa 'y
Kozak. Esta teoria es un modelo de procesamiento de la informacién basado
en los estudios de Lang (1977) sobre las redes de miedo y sus asociaciones.

El modelo, explica Vargas (2017) que, todas las personas tienen una
estructura de miedo que almacena informacion vital para salvar vidas que se
obtiene de su propia experiencia o aprendizaje. Estas estructuras se activan
ante la presencia de estimulos similares a los almacenados en esta red y
provocan respuestas adaptativas u homologas al estimulo; Por otro lado, los
constructos de miedo patoldgico incluyen informacion sobre el evento
traumatico y los comportamientos extremos, que la vida o la integridad de la
persona esta en peligro. A veces es dificil organizar la informacion, porque no
se parece a ningun otro evento en vivo; Sin embargo, esto requiere ordenar y
manejar. La estructura patoldgica del miedo se establece cuando un estimulo
similar al almacenado en la red es evitado situacional o perceptivamente por
respuestas extremas (como en el evento traumatico); Asi, este nuevo estimulo
no pudo ser identificado como diferencial o juzgado como no dafiino, por lo
que la informacion obtenida o almacenada fue engafiosa y se introdujo una
nueva asociacion de miedo.

-Teoria de representacion dual propuesta en 2001 por Brewin, la cual, segun
Vargas (2017), explica que existen dos sistemas de representacion de la memoria
que funcionan durante y después del trauma, los cuales son: la Memoria Visual
Accesible (MVA) que contiene informacidn que la persona atendié antes, durante y

después del evento traumatico y que recibi6 un proceso consciente en la persona, lo



cual hace que esto se almacene en la memoria a largo plazo la cual puede ser
deliberada en cualquier momento. Luego encontramos a la Memoria Situacional
Accesible (MSA) contiene informacion mas amplia, pero con poco proceso
consciente del trauma, esta memoria lleva imagenes, sonidos y respuestas
fisioldgicas que no recibieron mucha atencion en el evento.

- Modelo Spaars, Vargas (2017) explica que hay dos rutas de generacion de
las emociones: 1) el desencadenamiento automatico de la emocién a través de
representaciones asociativas; 2) mediante un proceso de evaluacion a nivel
esquematico. En el momento de la situacion traumatica, la informacion es valorada
esquematicamente a nivel de significados asociados a las amenazas que forman
parte de la intensa experiencia de miedo del individuo. La informacion relacionada
con las lesiones se codifica y representa a nivel de diagramas esquematicos,
esquematicos y esquematicos. EI PTSD surge porque la informacion relacionada
con el trauma es en gran parte incompatible con los modelos de esquema que los
individuos tienen de si mismos, del mundo y de los demas, y las representaciones de
informacidn no estan integradas en los diferentes niveles de SPAAR, lo que da
como resultado una variedad de fendmenos intrusivos, elusivos e hiperactivos.

-Modelo Conductual Clasico, se encuentra la teoria de los dos factores de
Mowrer (1960), segun Vargas explica que los estimulos que se encuentran en un
evento traumatico adquieren una carga aversiva que antes no se tenia, es en donde
los olores, lugares o personas se invocan como estimulos que provocan miedo, esto
se llama condicionamiento respondiente. EI condicionamiento operante también
opera en este modelo en donde el sujeto tiene ganancias por sus consecuencias a

largo plazo, evitando las situaciones que le recuerden el evento traumatico.
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Vargas (2017) explica que el condicionamiento clasico esta gobernado por
sus antecedentes, es decir que estas conductas no tienen un proceso reflexivo, sino
que son respuestas de origen fisiologico relacionadas con la supervivencia,
regulacién y reproduccion de un organismo.

-Modelo Conductual Contextual del Estrés Postraumatico, desde los
modelos conductuales, basados en el contextualismo funcional, el objetivo es
influenciar y predecir la conducta con precision, amplitud y profundidad (Hayes et
al., 2012). La unidad de andlisis es el acto en contexto, es decir, se analiza la
conducta a partir de donde y como se desarrolla. EI comportamiento se puede
catalogar en una variedad de formas de analisis: abiertamente, en privado, bajo
control compulsivo, bajo control hostil, de acuerdo con su topografia, ideales o
funciones. Debido a que desde este modelo se pretende analizar la accion en su
contexto, o la conducta en su contexto, se utiliza como método el analisis
funcional, incluyendo la interpretacion de la conducta no contextual, s6lo desde la
forma en que se ve (por topografia), pero también de determinar para qué sirve
(funcionar) dadas ciertas premisas y cuales son las consecuencias de perpetuar

este comportamiento. (Vargas, 2017)

6.1 Datos relevantes del trastorno de estrés postraumatico

Un aporte revolucionario e importante fue el del psicoanalista A. Kardiner,

quien tratd a veteranos de la | Guerra Mundial entre 1922 y 1925 y publicé en 1941
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su libro "The Traumatic Neuroses of War", donde explica que el trauma era capaz de

desarrollar sintomas somaticos y psicoldgicos en sujetos quienes presenciaban un

hecho traumatico cercano a la muerte. Los sintomas fisicos mas frecuentes son
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hiperalerta e hipersensibilidad, cambios de temperatura, dolor a estimulos tactiles
subitos y respuesta emocional.

Las guerras y su impacto en la estabilidad emocional de quienes participan en
ellas. Varias historias de vida contadas por hijos, parejas y padres sobre el “cambio
de personalidad” o la frase tan comun de “antes no era asi” de personas que actian
de forma directa o indirecta, participes de acontecimientos atroces, violentos, etc. son
solo una pequefa parte de toda la evidencia que existe sobre el gran problema que
aterrd y seguird impactando en las vidas de estas personas. Gracias a estos hiumeros
casos se han realizado avances en el estudio del TEP, se ha dado un enorme progreso
tecnoldgico de las ultimas dos décadas ha brindado a los a estas investigaciones
varios instrumentos para estudiar el TEPT. En el area neuroendocrina, se ha
encontrado evidencia de funcion adrenérgica aumentada como también de hipertrofia
de glandulas adrenales, al igual que alta excrecidn urinaria de neurotransmisores
tales como dopamina (DA), noradrenalina (NA) y adrenalina (A), relacién entre
niveles de DA y NA con sintomas severos, con un déficit en la excrecion de cortisol,
respuesta normal de dexametasona y respuesta aplanada de la hormona liberadora de
la corticotropina (CRH); esta Gltima es junto a neurotensina y neuropéptido Y, un
miembro importante de un nuevo grupo de compuestos involucrados en la
fisiopatologia del TEPT fisiologica. Esto sugiere que el individuo esta en un
continuo estado de “lucha o huida” similar al modo en que el cuerpo del individuo
respondio durante el acontecimiento traumatico real. La sintomatologia como el
déficit de sensibilidad pueden traer consigo distanciamiento psicoldgico y emocional
del hecho traumatico. Algunos autores han sugerido que los sintomas de evitacion

constituyen una respuesta ante la sintomatologia invasiva.
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Las técnicas en este enfoque se centran en la reduccién de los sintomas de
ansiedad. La técnica de entrenamiento en inoculacion de estrés o EIE es una técnica
de enfoque cognitivo-conductual basada en el aprendizaje y desarrollada, aunque fue
desarrollada por Meichenbaum (1974), para la ansiedad. La primera fase es la
psicoeducacion. La segunda fase el sujeto aprende una serie de habilidades para
afrontar y controlar las respuestas de temor. Finalmente, la persona aprende a poner
en practica estas técnicas en su vida cotidiana. La TCC tiene como base fundamental
la terapia de exposicidn. Inundacion y exposicion prolongada. El objetivo es reducir
las respuestas de temor condicionadas anteriormente. Por otra parte, la
reestructuracion cognitiva es sumamente efectiva para mejorar el procesamiento de

pensamiento.

7.1 Porcentajes segun edad y género en Ecuador y Latinoamérica

Una escala para evaluar el TEPT en Ecuador fue adaptada por Arias, Garcia
y Valdivieso (2017), para personas y el efecto de una catastrofe natural en ellos.
Encontrd una estructura bifactor, por una parte, un crecimiento postrauma y otros
tres factores relacionados como los cambios en relaciones interpersonales, cambios
de autopercepcion y cambios en la filosofia de vida. Los sintomas fueron
desarrollados méas en mujeres que hombres, fendmeno encontrado ya en la
literatura de este fenomeno.

En otro estudio realizado por la INEC (2019), se llevo a cabo una
investigacion para detectar la prevalencia de mujeres que han sido victimas de
violencia fisica, psicologica, sexual, econdmica y patrimonial, este estudio tuvo
resultados importantes para considerar esta variable sociodemogréafica como

potencial que determina el desarrollo del TEPT, debido a que el 64,9% de mujeres
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han sido victimas de este tipo de abusos, o es o mismo que 32 de cada 100 mujeres
ecuatorianas han padecido o padecen este tipo de violencia.

En otra investigacion realizada por Arias y Garcia en el 2019 para evaluar el
TEPT en sobrevivientes de los terremotos en Ecuador y Chile. Se encontro el
fendmeno del crecimiento postraumatico en el que las personas experimentan
cambios en su vida como cambios de percepcion, cambios en las relaciones
interpersonales y cambios en la filosofia de vida principalmente. En el estudio se
realizo a 450 universitarios sobrevivientes al terremoto del 16 de abril de 2016,
quienes tuvieron un crecimiento postraumatico especialmente en relacion con otros
y crecimiento espiritual. En cambio, para la poblacion de Chile respecto al
terremoto de Chile del 2010 presentaron crecimiento en la autopercepcion. En
general la poblacion chilena tiene mayor crecimiento postraumatico que la muestra
ecuatoriana.

8.1 Porcentajes segun edad y género en Cuenca - Azuay

A pesar de la evidente presencia de sintomatologia igual al TEPT en la
ciudad de Cuenca, y cantones, nos encontramos con escasas investigaciones. Sin
embargo, se hallan en varias pequefias investigaciones resultados que evidencian un
trastorno que tiene visos de problema de salud publica potencialmente. Por ejemplo;
en una investigacion realizada por Aguilera et al. (2018) tuvieron como objetivo
identificar la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en la poblacion de las
parroquias rurales del canton Cuenca y sus factores asociados. Los resultados fueron
que el total de 50 personas presentaron trastorno de estrés postraumatico, que
representan un 5.10% de prevalencia. En cuanto al genero en la ciudad de cuenca, se
encuentra que el sexo femenino cuenta con una prevalencia de 6,40%, con una edad

promedio de 42 afios, ademas se estudiaron comorbilidades que se presentaron



conjuntamente con TEPT, encontrandose algunas como: depresion, ansiedad, abuso
de sustancias y riesgo suicidio.

De la misma forma, otra investigacion tuvo como objetivo del presente
estudio determinar la prevalencia de TEPT en los bomberos de Cuenca. Se utilizo la
Escala para el trastorno de estrés postraumatico aplicada por el clinico (CAPS)
desarrollada por Blake y colaboradores (1990). Participaron 86 bomberos. Algunos
factores de riesgo relacionados con sintomas de TEPT fueron ser mas joven, tener
menor rango y atender mas emergencias por mes. Cabrera P. y Pozo J. (2017)

La Universidad del Azuay, Cuenca, ha publicado algunas investigaciones
como la que fue dirigida por Coello F. (2018), en el que se indago sobre el TEPT en
personas con cancer Y la correlacion con la personalidad (SOLCA, Cuenca). De las
41 personas, entre 30 y 70 afios, 33 de ellos no presentan TEPT, 2 no revelan
informacidn suficiente y 6 presentan TEPT. Otros datos importantes de esta
investigacion es que la intensidad del TEPT es bajo y medio bajo, 36 sufren
reexperimentacion, 28 evitacion y 14 hiperactivacion. Lo que indica un mayor

numero de sintomatologia para reexperimentacion.

En cuanto a la variable género, los autores Criollo Ortega R. y Dumancela
Quide J. (2021) realizaron una investigacién en el canton de Nabdn para analizar la
violencia de la pareja hacia la mujer, llegando a la conclusion que las mujeres del
canton de Nabon padecen de violencia fisica, incluye sexual, psicologica 'y
econdmica, la existencia de este tipo de violencia puede estar presente de forma
implicita o explicita en la comunidad, ya sea con pequefios comentarios que
desestiman la dignidad de la mujer hasta la violencia que surge silenciosamente de

hogar en hogar.
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9.1 Factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar

TEPT

Los factores de riesgo son especialmente diversos, debido a que son estos los
que encaminan los sintomas y su afeccion del TEP. Autores como Sarmiento (2016)
en Colombia, propone conocer los predictores de ansiedad, depresion y TEPT en
cuatro diferentes poblaciones expuestas a distintas formas del conflicto mediante un
cuestionario anexo a la historia clinica. Obteniendo de una muestra de 4420
participantes que: los predictores de depresion fueron el sexo femenino, edad mayor
de 65 afios, lugar de residencia en Narifio, desplazamiento forzado, violencia sexual
y disfuncién familiar. Para este trastorno, los factores que se encuentran mas
relacionados fueron el sexo masculino, la migracion, exposicién a conflicto que
involucren armas, violencia de indole sexual y otro tipo de violencia.

Al mismo tiempo, Moya, Chavez, Esparza, Chelius, Castafieda en México y
EEUU, encontraron que factores psicosociales afectan a los migrantes basados en la
Escala de Ulises, el PHQ-9 y una entrevista a profundidad. Obteniendo de una
muestra de 100 participantes que: la mayoria muestra resiliencia y adaptacion; sin
embargo, varios participantes de la investigacion reportaron estresores por duelo por
la familia, cambio en estatus social, y los riesgos fisicos y emocionales. Por ende, se
comprobd que el Sindrome de Ulises existe entre un 15% de migrantes en el

continente americano.

El acontecimiento traumatico ha sido definido por la Asociacion Psiquiatrica
Americana como “aquella situacion psicologicamente estresante que sobrepasa el
repertorio de las experiencias habituales de la vida (como puede ser un duelo simple,

una enfermedad cronica, una pérdida econdémica o un conflicto sentimental)”, que
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afectara practicamente a todas las personas y que provocara un intenso miedo, terror
y desesperanza, con una seria amenaza para la vida o la integridad fisica personal o
de un tercero. Dichos sintomas pueden presentar diferencias en sus tres grandes
esferas como intensidad, disfuncionalidad y frecuencia. Lo cual nos indica que cada

individuo presenta dificultades en distintos niveles y a su vez en distintos ambitos.

10.1 Factores psicosociales.

La resiliencia como sistema para contrarrestar sintomatologia del TEPT. La
inmigracion es una causa Yy a su vez un factor que desencadena una serie de
acontecimientos que podrian ser causantes del TEPT o sintomatologia relacionada.
Un estudio realizado por Pazmifio y Lopez (2019) en 47 inmigrantes venezolanos en
Ecuador, dio como resultado que, entre mayor capacidad de resiliencia, menor
sintomatologia de TEPT. El resultado fue que casi el 97% tenian resiliencia alta
equitativo en ambos sexos. Esta informacion nos indica que la resiliencia es un factor
importantisimo que funciona como protector ante la sintomatologia de esta
psicopatologia.

La literatura que precede al TEPT es la muestra en si misma de los problemas
de salud mental que trae consigo las guerras, y si bien cualquier evento traumatico
puede ser el disparador de esta patologia, tales como accidentes, asaltos, ataques
fisicos o sexuales, catastrofes naturales, etc., no existe otra situacion como la de
haber participado en una guerra gque afecte fisica y mentalmente a soldados o civiles
gue presenciaron este hecho, esto se debe principalmente por dos factores; primero,
la variedad de acontecimientos considerados estresores y segundo, es la prolongada
cantidad de tiempo que el sujeto es expuesto a estos acontecimientos. La magnitud y

severidad constituyen los pilares fundamentales para desarrollar TEPT.
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111 Factores Biologicos.
En relacion a los cambios en el cerebro a nivel estructural, autores como

Benne, et al (2008) evidencian reduccion de las zonas posteriores del hipocampo,
ademas, el estrés prolongado dificulta el aprendizaje a largo plazo y es un importante
factor para la neurogénesis y evidentemente amnesia postraumatica. Alteraciones en
la fase REM del suefio y fragmentacion del mismo. Actualmente existen dos agentes
antidepresivos usados en Estados Unidos de América como medicacion para tratar el
TEPT, (paroxetina, sertralina). Sin embargo, existen otros farmacos que estan en fase
de experimentacion (entre ellos se podrian dividir en antidepresivos o estabilizadores
del &nimo). Por otra parte, el reto de la complejidad clinica que representa el TEPT
ha hecho que practicamente todos los compuestos de la psicofarmacologia actual
utilizan diferentes fases del trastorno. Una de las observaciones mas importantes de
este enfoque, es que las respuestas que emiten los farmacos realmente varian con
respecto a factores como el tipo del evento traumatico, los factores, duracion, los
sintomas, grado de cronicidad, presencia o ausencia de sintomas psicotomorfos, edad

de inicio, severidad, etc.

12.1 Vulnerabilidad del area rural ante el TEPT.

A lo largo de la historia las poblaciones desplazadas han sido sin duda de las
maés afectadas en cuanto a la salud mental refiere, ya sea por falta de recursos,
educacion o el sistema, estas personas carecen de l0s recursos necesarios para evitar
desarrollar TEPT y su alta vulnerabilidad a los hechos traumaticos, catastrofes y
exposicion a estimulos estresores. En una investigacion realizada por los autores

Herrera-Lopez y Cruzado realizaron un estudio para indagar sobre la comorbilidad
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asociada en victimas de violencia politica en una comunidad campesina de
Huancavelica, Peru. Los resultados fueron que el 2.26 de promedio de eventos
traumaticos como consecuencia de violencia politica. La prevalencia de vida del
TEPT fue de 25.6%. Todas las personas encuestadas tuvieron al menos un trastorno
psiquiatrico comdrbido, los mas frecuentes fueron la ansiedad y depresion.
Evidenciando finalmente una alta prevalencia de sintomas iguales al TEPT en dicha
zona rural.

13.1 Tratamiento cognitivo conductual para el TEPT.

Autores como Carboni Nino (2003) sefialan que los recuerdos invasivos se
consideran la caracteristica propia del TEP y consisten en que el acontecimiento
traumatico se revive de alguna manera. Los recuerdos del trauma pueden invadir la
conciencia unay otra vez, sin aviso, de repente, sin sefiales desencadenantes que los
provoquen. También conocidos como flashbacks. La victima del trauma puede
experimentar también un aumento de frecuencia cardiaca, sudoracion, evitacion y
panico. Al tratarse de un trastorno con caracteristicas similares al de una fobia, se
suelen acudir a herramientas usadas para este trastorno, por ejemplo, uno de los
pilares para aminorar los sintomas fisicos como la dificultad de respiracion,
sudoracion o panico, son las técnicas de relajacion (respiracion, concentracion etc),
siento el primer paso para que la persona tome conciencia de los sintomas y
emociones que le preceden a dicho episodio. Una vez el paciente aprenda a sostener
su concentracion y disminuye significativamente sus sintomas fisicos, se pasa a la
siguiente etapa, en la cual se usaran técnicas como la desensibilizacion sistematica,
efecto paraddjico, etc.

La desensibilizacion sistematica, el autor Jordan A. (2019), propone que la

terapia de desensibilizacion y movimientos oculares durante la REM o (EMDR) es la
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terapia recomendada por APA para los traumas y los sintomas que este conlleva.
Principalmente la desensibilizacion de recuerdos de hechos traumaticos y la
instauracion de nuevos recursos y pensamientos basados en positividad y agradables
como forma contraria a los recuerdos traumaticos. Esta técnica es especialmente
importante debido a que permite acceder de forma maés sencilla a los hechos
traumaticos y mediante reestructuracion cognitiva se puede modificar dichos
pensamientos y recuerdos del trauma. El objetivo es aminorar las conductas
evitativas, asi como los sintomas que le acompafian al trastorno, asi como alcanzar
una flexibilidad cognitiva, asociacion positiva de recuerdos, asociacion libre y

mejorar la memoria episodica.
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CAPITULO I

2. METODOLOGIA
2.1 Objetivos de la investigacion

2.1.1 Objetivo General
Establecer la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico y factores
sociodemograficos.
2.1.2 Objetivo Especifico
Identificar la asociacion entre trastorno de estrés postraumatico con los factores
sociodemograficos.
2.2 Tipo de estudio
El presente estudio investigativo es cuasi experimental, con un enfoque metodoldgico
cuantitativo debido a que se realizé una medicion objetiva; en primer lugar, se realizo la
recoleccion de datos por medio de diferentes cuestionarios para posteriormente comprobar la
hipétesis planteada en la investigacion, a través de medicion numérica y analisis de datos
estadisticos.
El corte del estudio fue de tipo transversal analitico, debido a que la recoleccion de
datos se determin6 en momentos especificos y se basé en comparar diferentes variables entre

si; y con un alcance descriptivo.

2.3 Poblacién y muestra

2.3.1 Poblacion
Segun el INEC (2010), el universo estad conformado por 15.892 habitantes del canton

Nabon, provincia del Azuay.



2.3.2 Muestra
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La cifra de la muestra consta de 725 personas, 238 hombres y 487 mujeres; del cantdn

Nabon, provincia del Azuay. A continuacion, en cada grupo de edad se estratificara de

acuerdo al sexo considerando para ello la distribucidon establecida por el INEC en el censo

2010. Para la ubicacion de los individuos en el area geografica se aleatorizaran todas las

viviendas del Cantdn; se definird para cada una de las viviendas seleccionadas, la unidad de

andlisis de la cual se levantara la informacion, de acuerdo a los estratos edad y sexo. En caso

de que la vivienda aleatorizada no contenga la unidad de andlisis otorgada, se utilizara el

criterio del vecino mas cercano, es decir, se ubicara una unidad de analisis en la vivienda

anterior, posterior, izquierda o derecha, en ese orden. Si una de las viviendas cercanas fue

aleatorizada para otra unidad de analisis, cuando le corresponda, se utilizara nuevamente el

criterio del vecino cercano.

2.4 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Personas que tengan registrado como
domicilio el Canton de Nabdn o un

sector que pertenezca al mismo.

Personas que por acto voluntario deseen

participar en la investigacion.

Personas que no consten con domicilio
permanente en el Canton de Nabon o un

sector dentro del mismo.

Personas que tengan un domicilio en Nabén

pero que hagan uso de este ocasionalmente.

Personas que no deseen participar

voluntariamente en la investigacion.

Consentimiento informado:
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Se comunica que la participacion en el estudio es estrictamente voluntaria, la
informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de la investigacion. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas le parece incomodas, tiene el derecho de hacerlo saber al investigador
o0 de no responderlas.

2.5 Instrumentos

2.5.1 Ficha sociodemografica

Es una herramienta esencial utilizada en salud y seguridad, en donde se recogen los
datos sobre una persona, a nivel psicolégico y social segun los criterios de cada investigacion.
En nuestro estudio, se propusieron las siguientes variables:

Tabla 2

Variables Sociodemograficas

Variables sociodemograficas

Etnia

Género

Edad

Escolaridad

¢Con quién vive?

Estado civil actual

¢Vive con su pareja?

¢ Qué actividad desarrolla actualmente?
Situacion laboral

Migracién familiar

Familiar en tratamiento por enfermedad mental
Deuda familiar

Ha sufrido discriminacion

Ejercicio programado
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2.5.2 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Saunders et
al., 1992)

Es un instrumento de tamizaje utilizado para evaluar el nivel de riesgo del consumo
de alcohol. Su calificacién se da por puntos, midiendo el riesgo de la suma de los mismos:
Riesgo bajo (0-7 puntos), Riesgo medio (8-15 puntos), Riesgo alto (16-19 puntos), Probable
adiccion (20+ puntos). En fiabilidad tiene una consistencia interna: 0,80. En validez posee un
buen indice de correlacion con el MAST (r = 0,88) y con indices biol6gicos como el examen
de gamma-glutamiltransferasa (GGT) (“r” igual a 0,31 en varones y 0,46 en mujeres).
Muestra correlaciones positivas con medidas de factores de riesgo, de consecuencias de la
conducta de beber y de actitudes hacia la bebida. Siguiendo los criterios de la OMS sobre
problemas relacionados con el consumo de alcohol, si se establece un punto de corte de 11 0
mas, la sensibilidad es de 0,84 y la especificidad de 0,71. Un punto de corte de 13 0 méas
proporciona una sensibilidad de 0,7 y una especificidad del 0,78. Permitiendo indicar que el
AUDIT es un cuestionario valido y confiable. (Saunders et al., 1992)

2.5.3 Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL). (Ortega T et al., 1999)

Construido por Master en Psicologia de Salud, evalGa cuanti - cualitativamente la
funcionalidad familiar, el cual mide las variables cohesion, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. La puntuacién final se obtiene de la suma
de los puntos por reactivos y permite clasificar a la familia en cuatro tipos: Familia funcional
(70 a 57 puntos), Familia moderadamente funcional (56 a 43 puntos), Familia disfuncional
(42 a 28 puntos), Familia severamente disfuncional (27 a 14 puntos). La calificacion se
realiza adjudicando puntos segun la opcion seleccionada en la escala. Casi nunca (1 punto),
pocas veces (2 puntos) a veces (3 puntos), muchas veces (4 puntos) y casi siempre (5 puntos).
Los puntos se suman y esa puntuacion total le corresponde un diagndéstico de funcionamiento
intrafamiliar. Presenta confiabilidad con un valor de 0,93, el anélisis de la consistencia

interna es elevado (< = 0,85), lo que da validez del instrumento. (Gonzalez et al., 1994)
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2.5.4 Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). (Y.
Lecrubier y col. de la “Salpétrére” de Paris y D. Scheehan y col.

1998)
Esta dividido en modulos identificados por letras; cada uno corresponde a una

categoria. Al comienzo de cada mddulo, con excepcion de los trastornos psicéticos, se
presenta en un recuadro gris, una o varias preguntas “filtro” correspondientes a los criterios
principales del trastorno. Al final de cada modulo, una o varias casillas diagnosticas permiten
al clinico indicar si se cumplen los criterios. Lecrubier (1998) plantea que en los estudios de
validez y de confiabilidad, realizados entre calificadores y test — retest se comprueba que la
MINI tiene una puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente alta, (coeficiente alfa
de Cronbach=,93) y que la sensibilidad y especificidad es buena (Kappa=,74) para todos los
diagnosticos con la excepcion del trastorno de ansiedad generalizada (Kappa=,36), agorafobia
(sensibilidad=,59) y la bulimia (Kappa=,53). (Lecrubier et al., 1998)
2.5.5 Woman Abuse Screening Tool (WAST). (Brown y cols., 1996)

Instrumento para detectar abuso emocional o fisico por parte de la pareja contra la
mujer. Las respuestas son evaluadas con la puntuacién de 3 la mas alta, 2 la intermediay 1 la
ausencia. Valor méaximo 24 puntos y valor minimo de 8. El punto de corte para la
interpretacion es 15 (menos de 15p no agredidas), méas de 15 agresion. Presenta una
sensibilidad de 89% y especificidad de 94%, con un alfa de Cronbach de 0,91. (Brown y
cols., 1996)

2.6 Procedimiento de la investigacion

Para empezar, se solicitd la aprobacion del proyecto/investigacion a la Universidad
Del Azuay. Posteriormente se envio el proyecto y a la vez se pidio la autorizacion del estudio
al GAD, comunidad parroquial y comunidades del canton Nabén, el cual fue aceptado por las
autoridades. Seguidamente se pidio un consentimiento de informacion respecto a la
investigacion y finalmente se procede a la evaluacion y aplicacion de test a los habitantes del

canton Nabon.



37

2.6.1 Aplicacion de los instrumentos
En esta fase los voluntarios, y a la vez estudiantes de la carrera de psicologia clinica

UDA, visitan los domicilios que les corresponden y aplican el protocolo dispuesto por la
directora de investigacién, en donde se procede a informar que la participacion es de acto
voluntario, sin obligacion y con derecho a retirarse en cualquier momento, de estar de
acuerdo, se pide que firmen dicho consentimiento. En el caso de los nifios debera firmar el
evaluado y su representante. Se realiza la aplicacion de los test y se realiza una revision de
que toda la informacion necesaria ha sido registrada.
Adulto hombre: MINI, FFSIL, AUDIT.
Adulto mujer: MINI, FFSIL, AUDIT Y WAST.
Nifio/Adolescente: MINI KID, FFSIL, AUDIT.
2.6.2 Evaluacion de instrumentos
Después de la aplicacion, cada usuario realizé la revision y calificacion de los test que
fueron entregados al equipo de investigacion para el registro en la base de datos.
2.6.3 Anélisis de datos
Posteriormente a la obtencidn de los datos, éstos fueron procesados y analizados
utilizando el programa de software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 25. A continuacion, se realizé la edicion de graficos y tablas utilizando el
programa de Excel 2019, asi se establecieron los resultados, consecutivamente se realizo el
respectivo analisis descriptivo, exploratorio y correlacional de todas las variables del estudio.

2.6.4 Obtencidn de resultados
Se procede a analizar los datos por medio del programa estadistico SPSS.
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3. ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Analisis estadisticos

Se realizé un analisis descriptivo de frecuencia y porcentajes de los
datos proporcionados. Asi mismo se ejecuto una investigacion de relacion de
Chi Cuadrado (x2) para datos categoéricos entre la variable de Trastorno de
Estrés Postraumatico y los factores sociodemogréaficos (convivencia, estado
civil, etnia, género, edad, escolaridad, ocupacion, migracion, antecedente de

enfermedad mental, deuda familiar, discriminacién, actividad fisica, estado
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psicoldgico afectado por COVID - 19, disfuncionalidad familiar). Finalmente,

este proceso se realizo en el software SPSS version 25.

3.2 Participantes

En esta participaron 725 personas del cantén Nabdn, con edades

comprendidas entre los 8 y 70 afios, en donde el género femenino tiene un 67,2%

a diferencia del género masculino (32,8%), en donde representa el % partes de las

personas estudiadas.

El estado civil del 50,8% era casado, ademas 1/3 tiene la educacion basica

incompleta.

Tabla 3

Caracteristicas de los participantes

N %
Vivir solo 4 8,3
Estado civil 18 37,5
Etnia 15 31,3
Geénero 31 64,6



39

Edad 20 41,7
Sin educacion - basica completa 27 56,3

Duefio de casa, en formacion cambio de

actividad, cesante, jubilado 15 31,3
Migracion familiar 26 54,2
Familiar con tratamiento de enfermedad

mental 14 29,2
Deuda familiar 27 56,3
Ha sufrido discriminacion 18 37,5
Ejercicio programado 28 58,3
Estado psicoldgico afectado por la pandemia 28 58,3
Disfuncionalidad familiar 3 7,9

3.3 Resultados
3.3.1 Anélisis descriptivo

Tabla 4

Analisis de frecuencias del trastorno de estrés postraumatico

f %
Trastorno de estres
postraumatico Si 48 6,60
No 677 93,40
Total 725 100,00

Se puede evidenciar que en su mayoria no presentan TEPT, con una frecuencia de

f=677 y un porcentaje de %=93.40, en comparacién a los que si presentan (f=48; %=6.60)
Figural

Gréfico circular de la presencia de trastorno de estrés postraumatico de la muestra



Trastorno de estrés postraumatico

= Si = No

Tabla b

Analisis de frecuencias de la variable género

40

f %
Masculino 238 32,8
Femenino 487 67,2

En cuanto al género, en su mayoria son femenino, con una frecuencia de f=487 y un

porcentaje de %=67.2, en comparacion a masculino (f=238; %=32.8)

Figura 2

Graéfico circular del sexo de la muestra

Sexo

® Masculino = Femenino



Tabla 6

Andlisis de frecuencias de la variable etnia
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f %
Mestizo 495 68,3
Indigena 219 30,2
Blanco 8 1,1
Otras 3 0,4

En cuanto a etnia, en su mayoria son mestizos, con una frecuencia de f=495 y un

porcentaje de %=68.3, en comparacion a indigenas (f=219; %=30.2), blanco (f=8; %=1.1) y

otras (f=3; %=0.4)

Figura 3

Gréfico de barras de la etnia de los participantes
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Tabla 7

Analisis de frecuencia de la variable educacion

8

Blanco

Otras

f %
Educacién basica incompleta 255 35,2
Bachillerato completo 151 20,8
Educacidn basica completa 113 15,6
Sin escolaridad 94 13,0
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Bachillerato incompleto 74 10,2
Nivel superior completo 28 3,9
Nivel tecnoldgico 8 1,1
Nivel postgrado 2 0,3

En cuanto a educacion, en su mayoria tienen educacion basica incompleta, con una
frecuencia de f=255 y un porcentaje de %=35.2, en comparacion a los que tienen el
bachillerato completo (f=151; %=20.8), educacion basica completa (f=113; %=15.6), sin
escolaridad (f=94; %=13.0), bachillerato incompleto (f=74; %=10.4), nivel superior
completo (f=28; %=3.9), nivel tecnoldgico (f=8; %=1.1), nivel postgrado (f=2; %=0.3)

Figura 4

Gréfico de barras de la variable educacion

Educacion
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Tabla 8

Analisis de frecuencias de la variable con quién vive

f %
Vive con pareja 290 40,0
Otros 241 33,2
Ambos padres y hermanos 82 11,3

Vive solo 49 6,8
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Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares 34 4,7
Vive solo con el padre o la madre 17 2,3
Vive con su madre o padre, con su nueva pareja y sus hijos 9 1,2
Vive con tios y/o abuelos 3 0,4

En cuanto a con quien vive, en su mayoria viven con pareja, con una frecuencia de
f=290 y un porcentaje de %=40.0, en comparacion a otros (f=241; %=33.2), ambos padres y
hermanos (f=82; %=11.3), vive solo (f=49; %=6.8), vive con ambos padres, hermanos y
otros familiares (f=34; %=4.7), vive solo con el padre o la madre (f=17; %=2.3), vive con su
madre o padre, con su nueva pareja y sus hijos (f=9; %=1.2), vive con tios y/o abuelos (f=3;
%=0.4).

Figura 5

Graéfico de barras sobre con quién vive en casa
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Tabla 9

Andalisis de frecuencias de la variable estado civil

f %
Casado 368 50,8
Soltero 185 25,5
Union de hecho 97 13,4
Viudo 45 6,2
Divorciado 21 2,9

Separado 9 1,2
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En cuanto al estado civil, en su mayoria son casados, con una frecuencia de f=368 y
un porcentaje de %=50.8, en comparacion a los solteros (f=185; %=25.5), unién de hecho
(f=97; %=13.4), viudo (f=45; %=6.2), divorciado (f=45; %=6.2), divorciado (f=21; %=2.9)
y separado (f=9; %=1.2).

Figura 6

Gréfico circular del estado civil de la muestra

Situaciéon sentimental

21 9
45

97 m Casado
H Soltero
= Unioén de hecho
368 m Viudo
m Divorciado
m Separado
Tabla 10
Analisis de frecuencia de la variable vive con pareja
f %
Si 441 60,8
No 284 39,2

En cuanto a si la muestra vive con pareja, en su mayoria si lo hacen, con una
frecuencia de f=441 y un porcentaje de %=60.8, en comparacion a los que no lo hacen
(f=284; %=39.2).

Figura 7

Gréfico circular sobre si tienen pareja 0 no



Vive con pareja

uSi mNo

Tabla 11

Analisis de frecuencia de la variable trabajo

45

f %
Labora jornada completa 251 34,6
Duefio de casa 158 21,8
Otro 106 14,6
Labora media jornada 77 10,6
Trabajo ocasional 72 9,9
Jubilado 22 3,0
Estudiante 16 2,2
Cambio de actividad 13 1,8
Cesante 10 1,4

En cuanto al trabajo, en su mayoria laboran jornada completa, con una frecuencia de

f=251y un porcentaje de %=34.6, en comparacion a los duefios de casa (f=158; %=21.8),
otro (f=106; %=14.6), labora media jornada (f=77; %=10.6), trabajo ocasional (f=72;
%=9.9), jubilado (f=22; %=3.0), estudiante (f=16; %=2.2), cambio de actividad (f=13;

%=1.8) y cesante (f=10; %=1.4).
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Grafico de barras sobre el trabajo de la muestra
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Tabla 12

Analisis de frecuencia de la variable ejercicio programado

46

f %
Si 305 42,1
No 420 57,9

En cuanto al ejercicio programado, en su mayoria no lo hacen, con una frecuencia de

f=420 y un porcentaje de %=57.9, en comparacion a los que si lo hacen (f=305; %=42.1)



Figura 9

Grafico circular sobre ejercicio programado

Ejercicio programado

mSi mNo

Tabla 13

Andlisis de frecuencia de la variable familiar en tratamiento

47

f %
Si 113 15,6
No 612 84,4

En cuanto a familiar en tratamiento, en su mayoria no lo tienen, con una frecuencia de

f=612 y un porcentaje de %=84.4, en comparacion a los que si lo tienen (f=113; %=15,6)



Figura 10

Grafico circular sobre si tiene 0 no un familiar en tratamiento

Familiar en tratamiento

mSi mNo

Tabla 14

Analisis de frecuencia de la variable estado psicoldgico afectado en pandemia

48

f %
Si 342 47,2
No 383 52,8

En cuanto al estado psicoldgico afectado en pandemia, en su mayoria no tuvieron
alteracion, con una frecuencia de f=383 y un porcentaje de %=52.8, en comparacion a los
que si lo tuvieron (f=342; %=47.2)
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Figura 11

Figura circular sobre si se ha visto afectado psicolégicamente en pandemia

Estado psicoldgico afectado en pandemia

mSi mNo

Tabla 15

Analisis de frecuencia de la variable migracién familiar

f %
Si 317 43,7
No 408 56,3

En cuanto a migracion familiar, en su mayoria no existe, con una frecuencia de f=408 y un

porcentaje de %=56.3, en comparacion a los que si existe (f=317; %=43.7)



Figura 12

Figura circular sobre si existe 0 no migracién familiar

Migracion Familiar

mSi mNo

Tabla 16

Andlisis de frecuencia de la variable has sufrido discriminacién

50

f %
Si 164 22,6
No 561 77,4

En cuanto a discriminacién, en su mayoria no lo ha sufrido, con una frecuencia de
f=561 y un porcentaje de %=77.4, en comparacion a los que si lo han sufrido (f=164;
%=22.6)
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Figura 13

Figura circular sobre si ha sufrido o0 no discriminacion

Discriminacion

mSi mNo

Tabla 17

Andlisis de frecuencia de la variable deuda familiar

f %
Si 337 46,5
No 388 53,5

En cuanto a deuda familiar, en su mayoria no lo estan, con una frecuencia de f=388 y

un porcentaje de %=53.5, en comparacion a los que si lo estan (f=337; %=46.5)



Figura 14

Grafico circular sobre si existe o no deuda familiar

Deuda Familiar
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Analisis relacional Chi cuadrado x?

Tabla 18

Andlisis de relacion x? para datos categdricos entre el trastorno de estrés postraumatico y
variables sociodemograficas

N % x p

Vivir solo 4 8,3 ,557
Estado civil 18 37,5 ,060 ,807
Etnia 15 31,3 ,027 871
Género 31 64,6 ,156 ,693
Edad 20 41,7 1,180 277
Sin educacion - basica completa 27 56,3 1,355 244
Duefio de casa, en formacion cambio de

actividad, cesante, jubilado 15 31,3 ,269 ,604
Migracion familiar 26 54,2 2,278 131
Familiar con tratamiento de enfermedad

mental 14 29,2 7,206 ,007**
Deuda familiar 27 56,3 1,971  ,160

Ha sufrido discriminacion 18 375 6,502 ,011*



Ejercicio programado 28
Estado psicologico afectado por la pandemia 28
Disfuncionalidad familiar 3
Consumo problemético de alcohol (AUDIT

15y més) * 2

58,3
58,3
7,9

4,2

,003
2,569

,953
,109
1,00

,138

*p<.05; **p<.01
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Existe evidencia de relacion estadisticamente significativa entre el trastorno de estrées

postraumatico y tener un familiar con tratamiento de enfermedad mental con un estadistico
x2=7.20, asociado a un valor p<.01. Otra variable que presenta relacion con el (TEPT) es si

ha sufrido discriminacion, con un chi cuadrado x2=6.50 y un valor p<.05. No se observan

evidencias en la Tabla 16 de relacion con las otras variables

Tabla 19

Andlisis de relacion x? para datos categdricos entre el trastorno de estrés postraumatico y

variables sociodemograficas en adolescentes

x p
Indigena - 1
Mujer - ,633
Edad -
Sin educacion - ,623
Migracion - 1
Enfermedad Mental - 12
Discriminacion - 419
Pandemia - ,585
Disfuncionalidad - 573

*p<.05; **p<.01

No existe varianza suficiente en los datos categdricos para obtener resultados del

andlisis de relacién Chi Cuadrado.
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DISCUSION

En una investigacion realizada por Maximiliano Jozami (2010), donde analiza los
resultados de la investigacion de la OMS para identificar el TEPT en Irak, se plantean los
criterios principales de este trastorno, asi como tambien sus efectos, siendo estos:
Criterio A. Evento estresor traumatico, la persona deberia haber sido expuesta a un evento
catalogado como traumatico dentro de su marco cultural, social e historico.
Criterio B. Reexperimentacion persistente del trauma, la persona evoca recuerdos y vivencias
constantemente, llamados tipicamente flashbacks es esta experimentacion psicoldgica y fisica
asociada al temor y huida a sucesos con caracteristicas similares al trauma. Este aspecto es
altamente dafino que afecta areas vitales del individuo, entre estas; social, escolar, laboral,
psicologico y fisico.

Criterio C. Evitacién o huida. Principalmente a actividades asociadas con el trauma.
La persona esta especialmente vinculada a padecer episodios de reexperimentacion que lo
inducen a huir y evitar constantemente estas actividades relacionadas con el hecho
traumatico, recalcar nuevamente el impacto en los diferentes niveles de areas funcionales del
individuo que son afectadas.

Finalmente tenemos otros criterios (D: Hiperalerta, E: Al menos un mes, F: Distrés)
cada uno de ellos igualmente importantes, que cumplen su funcién en la estructura y
disfuncionalidad en el trastorno. Con esto, se evidencia nuevamente el impacto profundo que
tienen el TEPT en quienes lo padecen, con sintomas que impiden llevar una vida funcional,
con efectos importantes en las areas vitales ya mencionadas y él imposibilidad de manejarlo
sin una intervencion de tipo psicologica clinica que aborde todos estos efectos del TEPT.
Tan solo en Ecuador existen una gran cantidad de personas cuyos sintomas afectan sus vidas,
si nos enfrentamos a la enorme cantidad de personas que lo padecen en Latinoamericay el

mundo, entendemos la razon por la que cada afio se habla de que el TEPT podria convertirse
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en un problema de tipo publico, en la capital ecuatoriana nos encontramos una alta
prevalencia, como lo indican las investigaciones; realizadas por Espin Martin M. (2019),
donde evidencia un ejemplo claro de la prevalencia de este trastorno en nifios testigos de
femicidio hacia sus madres, el 30,25 de nifios y adolescentes en la ciudad de Quito son
huerfanos por esta causa, a su vez, desarrollando TEPT.

Los efectos del TEPT como la reexperimentacion persistente del trauma y la evitacion
(asi como sintomas fisicos y psicologicos), varian desde el ambito social, como dificultad
excesiva o torpeza social, incapacidad para llevar a cabo una interaccién social afectiva
exitosa, fallas en la comunicacion y déficit en herramientas sociales. De tipo laboral, como
quienes padecen TEPT tienen en promedio menores ingresos mensuales debido a la
afectacion directa de su sintomatologia. De tipo escolar, pacientes especialmente jovenes y
adultos, padecen de estrés constante y repetitivo, fobia desarrollada a lo largo del desarrollo
del TEPT, bajas calificaciones, inteligencia emocional afectada y en promedio conductas
hostiles y evitativas, como lo menciona Carvajal Cesar (2002), sefialando a los sintomas
tipicos como fenémenos invasores, debido principalmente a que son intrusivos y afectan a la
funcionalidad, asi como estar hiperalerta y a su vez la asociacién de conductas evitativas
respecto al hecho traumatico.

Se puede observar en esa investigacion que respecto a las variables psicosociales con
respecto a tener un familiar con tratamiento de enfermedad mental con un resultado de 7.20,
asi como también haber sido victimas de discriminacion con un resultado de 6.50. No se
encontraron resultados significativos con respecto a otros factores sociodemograficos. Se han
cumplido los objetivos de la investigacidn, dando un total de 6.60% de personas que padecen
TEPT (objetivo general) o igual a 48 sujetos de los 725 que cumplen los criterios para este

trastorno (objetivo especifico), asi como identificar la relacion entre factores psicosociales
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(tener un familiar con enfermedad mental y haber sido victimas de discriminacion) y en
TEPT (objetivo especifico).

Las investigaciones mas recientes, Gomez Garcia A. (2020) sefiala que personas que
han sido victimas de discriminacién, por ejemplo, por su identificacion sexual desarrollan
TEPT, dando como resultado un mayor indice de personas que han sido discriminadas y
haber desarrollado TEPT, mayormente discriminacion diaria en LGBT o miedo de sufrirla.
En cuanto a la variable “género”, hay autores, Vries et al. (2018) que aseguran que una mujer
es tres veces mayor propensa a padecer TEPT y su diagndstico se vuelve crénico. En el
mismo articulo se sefialan los analisis de los autores Danzi y La Greca (2017), mencionando
al factor “Etnia” como importante para desarrollar TEPT, debido a que tanto en adultos como
en menores hispanicos y afroamericanos tienen mas porcentaje de padecerlo. En cuanto al
TEPT en los nifios, recordemos que su estado de desarrollo aln esta en proceso por lo que
digerir un hecho traumatico en esa edad serd completamente diferente, principalmente
muestran cambios en el estado de animo que se ve severamente afectado y alteracion
cognitiva, en los adultos, como ya se revisado en la literatura, predomina la
reexperimentacion o intrusion de pensamientos. En cuanto a la variable “tener un pariente
con enfermedad mental” no existe literatura que correlacione estos dos factores de forma
directa, pero si encontramos informacion valiosa en la predisposicidn genética que pacientes
que desarrollan este trastorno, un ejemplo claro es el que propone el autor Karestan
C.Koenen., y et. (2010), que encontrd que una predisposicion genética comun con el 58% de
varianza genética, es decir, mas de la mitad de pacientes que han tenido un hecho traumatico

han desarrollado TEPT debido a su sistema inmunoldgico que presenta.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134593410000047#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134593410000047#!
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CONCLUSIONES

A partir de la investigacion presentada y en base a los objetivos planteados en este

estudio, se puede concluir:

En general, existe una tendencia minima de presencia de estrés postraumatico, con

una frecuencia de 48 y un porcentaje de 6,60%.

Asi mismo, los resultados que presentaron valores significativos entre el trastorno de
estreés postraumatico y tener un familiar con tratamiento de enfermedad mental con un
estadistico x2=7.20, asociado a un valor p<.01. Otra variable que presenta relacion con el

(TEPT) es si ha sufrido discriminacion, con un chi cuadrado x2=6.50 y un valor p<.05.
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LIMITACIONES

En esta investigacion se puede evidenciar la falta de estudios investigativos con

respecto al TEPT en zona ecuatorial y menos aun en sus zonas rurales.

Asi mismo, se puede hacer un estudio multitudinario sin embargo las condiciones no

lo permiten.

De igual manera, el acceso a la muestra de adolescentes era muy escasa debido a la

migracion que se da en el lugar.

Empleo de lenguaje técnico y cientifico que desconocian los participantes, por ende,
al momento de implementar los instrumentos de evaluacion se tenian que adecuar las
palabras correctas para su entendimiento y de no hacerlo, los participantes responden sin

entendimiento absoluto de la pregunta dada.



59

RECOMENDACIONES

Implementar programas psicoeducativos y talleres de prevencion e intervencion de
este y de otros trastornos mentales, para que asi las personas pertenecientes a la comunidad
de se beneficien, brindandoles herramientas y técnicas de afrontamiento para que pueda
manejar de mejor manera su vida personal, laboral y social, y con ello lograr una mejor

calidad de vida en la colectividad.

Identificar las necesidades psicoldgicas de la comunidad, ya que, suministrando la
cantidad correcta que requieren las personas pertenecientes a la comunidad de Nabén, se

lograra el desarrollo integral de las mismas.

Los subcentros de salud se enriquezcan de més informacion y conocimiento con
respecto al &mbito psicoldgico, ya que la salud mental también es importante, y que esto lo

lleguen a expandir por toda la comunidad.

Para concluir, el trastorno de estrés postraumatico merece ser estudiado a profundidad
en toda la comunidad, para poder comprender la magnitud del problema e identificar con
precision los factores de riesgo que implican que la persona llegue a desarrollar el trastorno

sin ser tratado a tiempo.
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ANEXOS

Anexo A: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“%alud mental en el Cantén Nabén™

El proposite de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacién de la naturaleza de la mizma asf como de surol en ella

comao colaboradores.

La presente investizacién es conducida por el PHD. Yolanda Dédvila Pontan
profesora de Ia Facultad de Medicina de 1a Universidad del Azuay. La meta de este estudio

es conocer como se encuentra la salud mental de la poblacidn.

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira contesta una entrevista que

le tomara aproximadamente 40 minutos de su tiempo.

La participacidn en este estudio ez estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial v no s usara para ningin otro propstto fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de

identificacion v, por lo tanto, seran andmimas.

51 tiene alpuna duda zobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en unguna forma. 84 alguna de las preguntas le parece

incdmodas, tiene usted el derecho de hacérzelo saber al investizador o de no responderlas.

Deszde va le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investizacion, conducida por el Dra.
Tolanda Davila Pontén. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer.

Me han indicado también que tendré que respondera a una entrevista, lo coal tomard
aproximadamente 40 minutos.

Reconozoo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial v no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualguier momento v que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Yolanda Davila directora de la investigacion a al teléfono
0995585021,

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo B: Ficha sociodemografica para adultos

INFORMACION GENERAL.

Ficha

Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.

Mombre del entrevistador. ...

COMUNA .. ceeeeeinnnnnaes

1.- Etnia

1 U indigena 2 [J mestiza.

3 [ blanca. 4 [ otra

2.- Género

1 O masculino

2 0 femenino

J.- Edad: aiios cumplidos

4.- Aiios de estudio

68

1 O Sin escolaridad

2 O < 10 - educacion basica incompleta
3 0O 10 - educacion basica incompleta
completo)

4 O < 3 bachilleraro incompleto

50 3 - bachillerato completo

6 [ nivel tecnoldgico (afios aprobados)
7 O nivel superior completo (afios aprobados —

8 O nivel postgrado

5.- {Quienes viven con usted? Pueden sefialar todos los que estin en la lista y poner en

otros si falta alguien.

2 [J Vive con su esposo (a) pareja
4 O Vive sélo con el padre o la madre

6 O Vive solo
7 U Vive con amigos (as)
8 LI Vive con tios y/o abuelos

1 O Vive con ambos padres y hermanos

3 0 Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)

5 O Vive con su madre o padre v su nueva pareja y sus hijos

9 [0 Otros indicar con quienes..................ccoeiieeen.




6.- Estado civil actual:

1 O soltero/a 4 [J separado/a (de hecho)
2 J unién de hecho 50 divorciado/a (legalmente)
3 U casado/a 6 O viudo/a

;Vive con su pareja? Si0  No [

7. ; Qué actividad desarrolla actualmente?
Por favor elija la alternativa que represente mejor su situacion laboral
(con excepeion de licencia médica y pre- y postnatal)

1 O laboralmente activo (jornada completa) 6 [ en formacién/cambio de actividad
2 0 laboralmente activo (media jornada) 7 O servicio militar

3 1 laboralmente activo (ocasionalmente) 8 [J cesante (estuvo trabajando)

4 O duefia de casa (sin actividad laboral) 9 [ jubilado/a

5 O estudiante 10 O otro:

8.- ;Tiene un familiar directo que ha migrado?
En el caso que la respuesta sea Si, elija si esta es interna o externa

sid No O Migracion interna [J Migracion externa [J

9.- Identifique quien migro y el tiempo
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I O padre.

2 [0 madre

3 U ambos padres

6 [ esposo (a) pareja
7 1J hermanos

1 O <= de un afio
20 1 a5 afos

30 6 al0afos
40 =de 10 afios

8 O abuelos o tios
Al otros indicar quienes............ocoii




10.- Algiin miembro de la familia ha recibido tratamiento medico por alguna

enfermedad mental

11.- Endeudamiento

Tiene deudas la familia en el caso que la respuesta sea Si, elija cuantos miembros

estan endeudados

Si M

No [

sid No O

Numero de miembros .........

De todos los ingresos, cual es el porcentaje destinado a pagar la deuda

1 O Cuarta parte
2 O Mitad
3 [ Mas de la mitad

4 0 Todo

5 [ Necesita mas dinero

5 1 menos de la cuarta parte

12.- ;Se ha sentido discriminado o excluido por otras personas? sild

No O

o Por que causa o motivo usted se ha sentido discriminado o excluido?

I O Etnia
20 Discapacidad

3 J Urbano - rural

4 [J Religién
5 OJ Otros Especifique ............o
13.- Realiza actividad fisica o ejercicio programado sid No [

+Que tiempo dedica a la actividad fisica o ejercicio?

20 Igual o Superior a 30 minutos al dia

1 O Inferior a 30 minutos al dia (2 0 3 veces por semana cuando no es todos los dias)
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&Cuil es la intensidad de la actividad fisica?
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1 O Leve

2 O Moderado

3 O Intensa

+Ha sentido que su estados psicologicos se ha afectado por la pandemia?

Sid

No O




Anexo C: Ficha sociodemografica para nifios y adolescentes

INFORMACION GENERAL.

Ficha

Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.
Nombre del entrevistador... .. ..

1 O indigena 2 [J mestiza. 3 O blanca. 4 O otra

2.- Género

10 masculino 20 femenino

3.- Edad: afios cumplidos

4.- Afios de estudio
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10 Sin escolaridad

2 [0 <10 - educacién basica incompleta 6 [ nivel tecnolégico (afios aprobados)

3 0 10 - educacion basica incompleta 7 O nivel superior completo (afios aprobados — compl)
4 O < 3 bachilleraro incompleto 8 O nivel postgrado

50 3 - bachillerato completo

5.- ¢Quienes viven con usted? Pueden sefialar todos los que estan en la lista y poner en
otros si falta alguien.

1 U Vive con ambos padres y hermanos

2 [ vive con su esposo (a) pareja

2 [ Vive con ambas padres, hermanos y otras familiares (abuelos o tios, etc.)
3 O vive sélo con el padre o la madre

4 [ vive con su madre o padre y su nueva pareja y sus hijos

3 U vive solo

6 [J Vive con amigos (as)

7 [J Otros indicar con quienes.............cc.cccuveeueenee...

6.- ¢Tiene un familiar directo que ha migrado?
En el caso que la respuesta sea 5i, elija si esta es interna o externa

sid No O Migracién interna a Migracién externa O




7.- Identifique quien migro y el tiempo

Ambos padres
Esposo (a) pareja

W]
Ll
L] Hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)
[] Otros indicar quienes..............cooooeeeeieeenne,

1 O < de un afo
2 1 a5 afios
3 6 a 10 afos
4 [0 =de 10 afios

8.- Algiin miembro de la familia ha presentado una enfermedad mental (¢ ha sufrido de

los nervios?, ¢ha recibido tratamiento psiquidtrico?)

Si U

No Ol

9.-éSe ha sentido rechazado o marginado? si O

No O

INDIQUE DEBIDO A QUE CONDICION

1 [ Etnia

2 [ Discapacidad
3 J Urbano — rural
4 [ Religion

5 [ Otros

Especifique

10.- Realizacidn de actividad fisica o ejercicio programados
TIEMPO DE ACTIVIDAD FISICA

sid No O

1 O Inferior a 30 minutos al dia

2 [J Superior a 30 minutos al dia de intensidad moderada

3 U Superior a 30 minutos al dia de intensidad alta

INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FiSICA

10 Leve

2 [J Moderado

3 0 Intensa

11.- {Ha sentido que sus estados psicolégicos se han afectado por la pandemia?

si0 No O
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Anexo D: Minientrevista Neuropsiquiatra Internacional (MINI)

1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional '

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

MINI

MINI INTERNATIONAL NEUROFSYCHIATRIC INTERVIEW
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1.1, MiMI Entrevista Newropsiquidtrica Intemadicnal
(MM nternaticnal Mewropsychiatriz intendew, MiMI)
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1.1, Wik Emrovista Meuropsiquidtrica internacional
({Mitll infternational Meuwrnpoycdhaatnic ibervies;, MIRD

Instrucciones generales
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1.1. Wikl Entrevista Mewrcpsiquidtrica Intemaciceal
(MM Ivternaticnal Rewropsychiatric Imtenirs, MINI

A Episodio depresivo mayor

o NN 2 b L (e G T, B e 0 S T B P ot 00 ¥ T L ] L R M LS

Al #Em b elitimas 1 somanas, e ha sentido deprimide o decaido by mapor parie dicd dia,
cas brsddos bew s

Al b éltimas 1 semanas, ha perdido el interés en by moryesis de las cooas o ha disfrotsde
L.ﬁ las cosns que msualmenie e agradahan?
AOODIFIOO S BN AL O EN A

Al En bas elimas ! semaras, cuande s sentia deprimeds o sin anbers on s cosas:

x Dmizend o semomis e apeite oni odo s dis?  Fodié o gand poo sis inlestario
| &, variaciones en el dliimo me die 2 5% de vo poo cosporal ooz B lleas o x 35 kg,
pasa usa penena de 160 libras0 kgl
COFRC AR w51 COTMTERTOS Sl B Al b,

b {Tenia dificeliad para desmir s feadas las neche | dificeliad paca quedarse dormsida,
s deperiaha 3 media mocke, e desperiaba lempranao enla mafane o dorma
cxsnamers [T

© Alasi ndos bos dias, Bahleba o wr mesia esied mus keate de lo s, o aitsba inguicio
o femia dificulisdics para permanecer Brasgudo?

A i rvdes lro dias, se senia by oy parie del Sesmpn faligaalo o e enegla?
£ Fasi todos b dias, s seniia culpabke o inas?
T i bodos bos dias, fenia dificulisd pan concminars o lomar decis oses?

g fEmoans ecaseney, desst hacerse dafin, s sentii siscida, o deseds otar mecrin?
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Ad s FEmeliramcurso de wsvida, B clom prriodos die dos o mis smanas, o os e se singes
deprimido osin inlené om b morpecs de b cosas wgue v | puris de bos probicmas
de s que scabarmm de Bahlar?

b FHateside alyusa voo un procdo de por b menos dos e, e depresiin o sin b faka
de mizrés en ln mapreia de b omas v ccurrii e perinde estee dis episcdios deprosand
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1.1. MiNI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacienal
(MIMI International Newropsydhiatric Interview, KIND

Episodia depresiva mayor con sintomas melancalicos (opcionall

T RBGHIFECAD 1K & LA CARTLLAR DLwOn TR, ROiAR Oy Lo CIRCUR N0 W T IRk C06 B2 S1GUEEN TR MO
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Lo SBCUIENTE:

A5 a
]

FCODHFNCD Sl EN AT

glkeranic o prriodo mas grave ded cpsiodio depresivo actual, perdss b capacadsd
de resccinnar a las orsas gqee previamenis ke dabas plicer o le ssamabas?

S NG Cisands s bucno b saced. o lnges hacerls entin mejor s=ng
emperaksenic?
ACODFBCG S EN ASa 0 ASE!

Duranic bo el 2 sermamas, cusndo s smis deprimsdo o sininlerés
en la moryeri de bas cosas:

£ mmbia deprimidio de una mane dderenic all tipo die senSmienio que ba
expeimeniadn cuando slgsiom corcann 2 usied s ba secrio?

s besdos low dias, prr o segulber seseniia peor on s safan sl

Fam besdon low dias, e desperiaba por lo meses dos Boras anies de su hora Bahibual,
w lerm dhfcukades pars voleer 3 dorminee?

AIDHDIFBCG S EN &S [EMLENTECEMIENTC O AGTTACHN PSIOOMOTORA F
AIDHDFBCG S EN A% (ARORENLA O PERDIDA DE FES()?

Z weniia cacmiamenis culpahle o cea su Eslimicis de culpas dopropoecionado
oo | realicdad de by situscsén?

ACODFBO0 S EN 3.0 MLAS RESFUESTAS DiE As?
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1.1. il Entrevista Newrcpsiquidtrica Inbema donal
(il bvternational Mewropsychiatric Imbersiow, MiMI]

B. Trastorno distimico
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1.1. MMl Entrevista Meuropaiquidtrica Internacional

(MIN International Neuropsydhiatric Inbenvies, BINI

C. Riesgo de suicidio

B e QRO
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Duranke cstc allimo mec
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Hapl R o i il

Ao largo de su vada

ACDDEFRCCY S EX PORL LD MEROS | BESPUESTA?
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1.1, Mkl Entrevista Meswopsiquidtrica Inbema conal
(il berternational Mewropsychiatric Imbesnios, MIR)

C. Episodio (hipalmaniaco
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica nternacional
(MiNl International Mewropsychiatric Intenvies, MIND
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1.1. MiNI Entrevista Meuropsiquidtrica Intemadenal

L . i1]
(MM nternational Mewropsychiatric Inbenview, MINI
E. Trastorno de angustia
[ ERCN I LA O U Bar e BIOH i S W acads iicTasamire & F1)
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El #Fn muin dic uma scamide, B una crinis o st Joa cual 1 i s il smanibe o n] s 1
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1.1. MiNl Entrevista Neuropsiquidirica Internacional

(MiNI International Neuropaydhuatric Intervies, MikD

F. figorafobia
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1.1. Mikil Enbrevista Mewropsiquidtrica inbema conal
(MM International Neuropsychiatric Imbendes, MiR()

(5

Gl

Gl

G. Fobia sodal {trastorno de ansiedad =ocial]

[ PR A LA AR LLA DY AT Ak, BN e Lo IR O S o, IS W COSTTMAAR O ML RGN M

-
#E= el pasaddo mes, o miede o sinlid vengiona degue o oelén obsevasdn, MO | 1
de ser el centm die stesciim o lemis usa husillscsint Induyende cosm aome ¢ hablar
m publion, comer en pehbon oo ol d ook micsins alpues ke mino d ogar
o mihuscones sl
-
fPem il que oie micde o oo o descional? MF 1 2
-
#Teme lanin exias siscimes sociakes que bs o, ooofreen dlbn? 0] & 5
#Emie miode: inderfierr o e trabagn normal o e dl desempenn de v sctvadades i k) & 4
wixciabo 0on bn cons A inSemon mokesiia?
FeBIA S00CEAL
irasdarna de ansedod seeiafl |
ACTUAL

NN 5,000 (] de eners de D)

1. frufrwneoion de deforcdn - arsrmdacicr siogdetinr
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Wil Entrovista Meuropsequidirica brernacional
(it International Meuopsydraatric Itenviea;, b Ik

H.

H3

HS

Hn

Trastorno obsesivo-compulsivo
[ SMCHIFRCL: 1R i LK CASIL LS DL Tk, sl aBar e (208 L 1RO NI ¥ CoiTIin & €106 EL SHATENTE B0

#Euie altimes ’ha mitndiy mwized mol oo con prmamisnio reosrmesio, & it n ] 5l
*—;—h,% wmn—# = H4
lenes gErmenis, o misde dic conlamisar

s e, @ ke die Bacerle dafee 2 alguies sn querer, o Semsmor gar sciuaria o fuscsin

de alpun impele, o leme mores o seperslicion o de ser ol regponashble de quelas oo

wayan m=al, o se obsesinn o pessamEmibn, imidgens o impubas seyuales; o scemula
relipmuas

o ordecciema wn comtml e bene ol ones

(MO IMCLUIE PRECEOUPACHINES EXCESIVAS POR PROBLEMAS DE LA WK OO
TIDIAMA. MO INCLNE ORSESEONES DIRECTAMENTE RELACHESADING OO

sEalom nim volrian aau memic s2n cmndo tataba de wnorarks o de lrare e 1]
pensm ign
de clloa? = HH

f:gﬁquwﬂmpﬂdu&umh-nkfpm MO )

#En el paado mes, ha heche ssled algo repsti I Ic evitarin, comae levar = 5l
o lirmgdar en e, combar 7 EE-'h:_nT hmnqﬁmh cormpekimna)
las s o realiear ofros fluales wpenticass?

ACDDMFNCCY S EN HY O EN HaE MO sl

gRecnxe msied e esban mleas cbsesivas o actos cempelevos son rracenalo, N gl
abwasdos o caxowns?

(=

ZExtas nbsermiomes o acios compulsivos inlerdames de maner sgnificativa W a
ormm s acipriddsdes cotidanas, con vo irabam, o sus relsciono socialke,
o ke oo min de ssa hoea diam?

MEIND 500 (1 de emero de 2000)

L Iruiremestos de deircridn y orvesiacier dagnidsim
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1.1. ikl Entrevista Newropsiquidtrica Intemacional

(MR brternaticnal Meurcpsychiatric Imtenview, MINI

I. Estado por estrés postraumdtico {opcional)

[ MG TFRCAC B ol AL S D AGHCETIC kRO S U (IR M ¥ SO iTs LAl i T SGUSENTE MO

#Ha vivido o ba sido loige: de un soosiccimicsie et remadamesic irremilion,
e el el koran p han vu | mit han 4

SECUESTRIL INCENDIO, DESCLUBRIR UN CADANVER, MUTERTE S(TRITA
DE ALGUIEN CERCARD A USTED, GUERRA (O CATASTROFE MATLIRAL

a l prand ha revivide ol sventie de uma maners angslima
o Ba temmdo memerin: smbmen P

En el altimo mes:

#Ha l.'ri.lll:-::u: pe=sar en c¥te sonsfecimicnts, o on fedo sqerlle qerseln
pudhrs: recn |

+Ha semidn difiultad recondande algesa parte ded evento?

#Ha dizminsdn suinterds on s omas gee ke agrsdabun o en s sctividsdes seciala?
S ba smtide wiled alcjade o datanic de ol
#Ha marbado gree sus snbimicsios evis sdormecsha?

#Ha tmids by impredin de que s vida s vaa scorgar debide 2 o rauss
1 U VA SO anio que ol prrs

ADDIFICG 8] ES 3 0 M AS RESPUESTAS DE 132
Drmrants o ultimo mo

+Ha semidn el dificeltades para dormirt

:Ha eatads pemticubrmeniz irritable o le dahan arrmgue de cord
¢Ha temiddn dsfiuliad para comeenirane

iHa mtade nerva 1ic en. aleriad
£ Basobrealiado Boilmenic por cudiuser amad?
AODIFIOG S B9 E O/ M AS BESPUESTAS DE 132

#E= el tramcunio de oic mas, han inlerferide i prohl en s Erahage,
en sus sctividedes wciaks o has sdo casa de gran ansedsl!

MIIND 500011 de eners de 2000)

=
i 0]

5 85 88 8§ L

g

508 5 £ 8§

5]

2 2 2 2 B

2 2 2 2 B2 &2

B

ESTAINY POR ESTRES

1. rufrumesioo de doercide g errmdacier singadeis
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1.1, MINI Entrevista Meuropsiquidtrica Internadonal

(il International Mewropsychiatric Intenviews, BIND

J. Albeso y dependendia de alcohol

T A B 08 AL b T T, B DL 00 L 0 PR e o Ll W TN L0 0 L DT SR

-

#En o ks 12 meses, Ba lomado 3 o mus bebidho: alonhélion om un porindo 0] 5l ]

de 3 horas en bres o mis soasiono?

En los aRimos LT meses:

Prcrtaba beber mun pan puir b i 1i que cuandn mied comenas a bebert MO | 4

Fumndn redvecia by canisdad dic alouhol, lembblabas sus mancs, sudsba, o s s agado? Mk | 1

Rl para ovitar calon siniomsas o pars eveter b ressca {poeg, lembloses,

walimraciomm o agitsccn

CO AR Al 81 CONTER T G BN LG,

Freranic o Sempo en o gue bebia aknhol, scababa bebiendn mis de lo qee onun prncipes N0 | 4

hahbiy planeada?

#Ha brataado de reducir o dejar die beber akeohol pore ha racsdo? M | 5

o dias e o gar bohia, emplesba mracho Hempo en procerane slionbol, en beber Bx &l [

¥ &= recuporarss de s elocim?

ZPass: menos tiesmga braba jasadn, disfrutando de s poaticnpos, o sbindo oon obm, ] | T

Aedviclera. i P

Frmimud hebiendn a poar de saher que oo k cinsha problonas de sk, Ao ] | E

o mentakes?

ACCHMIFRCCY S EBG 3.0 MLAS RESPUESTAS DE 2% —
RO il

DEFENDENCLY
D ALCCNML
ACTUAL

En los aRimos LT meses:

#Ha evtade: maied varias voos micmicedo, embrisgado, 0 oo oo onmds de una coassin, M 3l #

cuandn feniy obras responsabibdades en b cvosda, d bnbaje o b cas?

Zhin Je noasiossd alpin probilesal

EO AU E Sl S0 o B LR s OaTa S e e

#Ha ostado minicado on aly wim en la que comria un riesgo Bico, por gemplo Mk & 11

ducwr mn frvil, ura xlcts, una emk sén, utilsrar una migquana, cic. |#

#Ha bnide: peolslcmon Iogal o devidle 2 s wso dic alcuhol, por gemplo un asresin, Mk sl I

peterbacin del orden poblice?

#Ha comtmuade: inbed bebarnido: 3 pesar de saber queesino le ocasionsba problems Bx | 12

o s Ermalia woobras pereonas?

AR S ER 10 BWLAS RESPUESTAS DE 8% 0
ABRUS0 DE A LCOEL

ACTIEAL

MINT 5000 (1 de emerode 2000)

F. Trtramentos de deinecid oy oresdkacstr diagndsfim
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1.1. Mikl Entrevista Newropsiquidtrica Intemaidicaal
(MiN brternational Mewropsychiatric Imbenviow, Mik()

K. Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcohdlicas
(i AR s LA AL S [ T RSV (00 L IRy B ol L0 ¥ ST LA i L T M
Ahora k voy acnectarkeer unm lists de veslsncis dhicitas o medicimas.

Kl 3 zEmlosslSess 12 seses, foen alpena de sias susianciss, onosds de una ocasain,

para HIT 4 para hiar u

g
")

Faoirkl O W Ol Bk Lok 55 Maokidas Gk lyios, LHealace

Cocaina: inhalacla, intravenisa, cradk, spordbal
Brcitiom: Brroina, merfize, Dfaudsd, opm, Desmernl, metsdons, osdeing, Paeadan, Dareen.
ﬂrﬁﬂ{ﬁ].mmm{m&#.mm%ﬂﬂmﬂﬁm

Inkalnioe: prgamentes, éier, dxidn mitroso | kosphiog g, e o band miraie (peppersl
Maridbaanac hachis, THC, pasio, hicha, moia,
(realude, Socomall | snedss |, Yallum :.l.ﬂ.l.l..l.‘!l'l.ﬂﬂ Atrvan, Dalmane, Halciim, harbitdnom, s Mikowsms,
T:-'._m.u.,Ll:uhn.ﬂ'rﬂ.l.L
Céras i, pastadlas duidticas o para doomiz sin receta. jCsabgeicr otra restancia?
ESFRCIRHUE LafS S0 s e Mk LS

b TR L CONOURRENTE (5 SUCESFC [ ke SR TANCLAS (& Efaiaiot, EFRCIFIOUE (U5 DROGANLASE DR [0, Vi 4 SEE
BT B LA B TRRVE TS A OO TR LS

SO0 I, (A ALK [ DYWL B SEY TR —

EORH LA CLAKE D [8MaA AAS LTELIZAIS 5 EXFLORATIA. =

(AT DR B EARTS A o EXTSVILA GAEVTE (BB ¥ I SEAT S, WECHE di | —
K2 Corpiderands su mon de (e D e St sk B B Lo s ), o los alimaes L2 meses

2 Ha sotado g esied neceitaba utilicer ena sayvur cantidsd de [HoSIERE D8 Ly Deccadciasm MO ) i
[+ D, 01 ROCROA, | para chiener ls mmsmos oftcios qee coands comened 2 ssarlad

b Fluwindn redejo by canimded o dejé de utiBoae {sones b6 L DEOTLAE DE D0 ] &l 2
SRECTHIHADA ) i sninms de absbinescia? [dokom, lembloros, b, debadidsd, diarscas,
naduscas, wrdscones, palpiacioses, ddiculiad pasa docmrn, o s seniia agsiesdn, asaimn,
irritable o deprimidin/? Utdied slgusa’s deoga's pera evitar enfermanse {ssioms
de absimanciall o par smbine oo

COMFRCAR 81, S1O0STTESTO 51 EN ALGLNA.

c  gHa sotsdo qer cxsndo uskod ek [sassiiE D6 Ls DG Lam 6 DR SELEOCICNATW | MO ) ]
trrmasaha whiliczsdin mis de lo gee en un prascipss kabia planesdin?

d  ZHa traisdn de rederic o dejer de bommar (SO0ERE 6 La DROGACLAE DE DR i & ]
SRECCHHADA ) pan ha Eacassdn?

MM 5000 (] de enere de 200)

1. Putrumeotos de defercide i sramiscds dogedeics 17

89



1.1. MiNI Entrevista Neuropsiquidtrica internadonal

. ¥
(Mifa international Meuropaychiatric Intenvies IR
o glaws s que kB {HOMBERE (6 Ly DA LA T8 DA SEECEIEHALA ) HO sl 5
emplrsha mudie Sesmpo (= 2hera) enobiener, mosvemir, recupenarse de ws efecim,
o pemande o droga?
P L ] difrutandoe dr ontando con la e in i in] & [
i:-‘ th--h'ﬂ:f. paaticrpus,
E !]-hr—nbu.-bmmmuutm“ulmwm B 3l T
zpruar de saber qee ssin I crssaba problemas mestalies o de cobl?
-
AOODIFRCO Sl EW 30 MLLS RESPUESTAS DE K3? Wi sl
ESPECIFHCAR LASS DEOGAS
EPENDENCIA
DE SUSTAMNTAS
ALCTUAL
Consideranndis s uso de | S0niE D L C0asl D6 D, SLECC e |, onles alimos 12 mosec
¥ 2 FHs oitsdominnicsdo o oon roec o caues de (S0 D6 L DEOGATCLASE D8 DRI U] 3l E
BLRCHRADA], onomi die e oo n, cuandn bnia obras responsabiblade o la oscecla,
en el trshajo oen o Bogar? jBin ke ocassond algism problemad
DS R U AL RO LR OaTasioid FROELEALAG]
en alguna situscstn o by gee corrioss un riegn Ason (poel, cenducr un sstomesyal,
ura masiccickda, um embarcscain, o viliaar una maigena, cc)?
«  FHa nido alpn probskema eyl debalo sau s de deogan, pror eem plos, w2 oo U] 3l i}
o periarhacsin del onden poblice?
d  HacomSmude monde: [ROSIRES D La DecwialCl o DF DR SLERSRAE ] 2 praar U] 3l ik
de mber que evic e camaba probiomas oo Eemilia u oo porsenas?
ACODFRCCy &l ER | O MUAS RESPUESTAS DE K32 Bk s
ESFECIFHC AR LS DEOGAS ABLS O DE SUSTANCLLS
ACTLAL

NI 5000 [ 1 di emero de 2000)

. Insirsmentos de deteecidin panestaciber dagndsnm 12
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1.1. MMl Entrewvicta Meuropsiquidtrica Imbesma ciosal
(MM International Newropsychiatric Inbendew, MINI]

L. Trastornos psicoticos

At EMTE Uida DT o] DL PN T O D L FERCE P Ol O 0 CUTTURALMENTE AFRDFCe, AW TES DE OO DiFCas,
DV ERTRGLE 61 Las DAk DR TR Al PR ) i TRAR ks O Ralas

D BRI A D L WD COOTH R

L AL S TR ) Ealas S iy, VOE Hars COSENIRRTS SRk 106 FENRA RN TS O Bk aCToo DE Ly FRESOM,
£ i O A YORTRR CONY R ENTER &l

Ahcera ke oy a pregeniar scorca de cxperamcias posn usuales que sl personas pucdin fener. EATR AN
LI »  zélguna ver by lensdn b smprosicn de que slpsien e oxpaba, o coes parabe contraesied, T | 5l

o gue braizhan de hacerle dano?

N P ETEMEE FARA DERCARTAR 1M VERDDERD s HOL

] Eﬁ!.ﬁﬂu.l.hru:lrmu.-:luhl‘ Mk Sl al
=Lk
2 & Hasesido wind laespraicén de que slgsicn podialeer o har wea per TR, mik Sl sl
o que usied podia beer 0 cwuchar oy pessamecsios de oo’
b 5 Ek ghctualmenic oo usted cin? M al
=Lk
i a !ﬁbﬂmhﬂrﬁ@rﬁmnvuuh—mmhrp-:trm M al
ajervm e su sl o e hcicron scbsar de mna sasers no sl en Algreza ve
ha femida la impromin de que ot poscide?
ENTRV BTl Pl EEAACS ¥ DECARTE CUALGUTRRS U8 5 Sha RIS TIO0
] Eiiﬁrhlhdrmuﬂuhr | sl
=L
4 = ghlguns ver ba crcide gqee e v messo jes s peeciales a fravis de laradin, o Sdomor T | 5l
o prrigadios, o que uns perrona que B0 necis preonamenic s inleroaha
particelarmmic por usted?
b Eﬂ:!.ﬁd'u.l.h:n:lrmu-ﬂuhr Mk &l al
- Lk
15 2 Fomideran ao famdians o smsmigos qec algenas de s creencas s exiraion Mok &l al
o s b ¥
ENTREN R IR A P A O COUHFAE S S0 L0 EIEALE, S0 CLARAMENTE A
L BN W EPRORATS B LS PREGLSTAS L & L, PR ESIFLO, (L SO0 T,
FELNEOE0 O DE GREANDET, CRLO, CULRS, ELUEA O DESTITUCE N, BTC.
b Eﬁm.mﬁ-hm“hmmw ] 5l
L& »  hlguna ver by esuchsdn coms que ot prrosn =o podian sscodar, come wsee? ]
L B LIS R ] T Dk 0 SENTRASs A asiEHTE 81 EL Pl TR COSTESTL
Bl & L0 SRGLTENTE:
EH::T Bt una | ha scerea de v prnssmsicn o o sus schom, sl
o ewomch din: o s vooes comvenindn entee 5P
] Eiiﬂlu-hldncﬂ.:_mﬂ_brrﬂ | sl
= LEh

MIINT 5.0 (1 de enero de 2000)

(o PR T A b A, [ S BT, B ot il L4 T (D il b, L ¥ (TR OO0 L GRS b s

Fil, L0 EFEWEED Bakes Cale, FREGUNTA QONTRSTADG AFRSLOT P MENTE CODiFE & S asib=TE ks AGUELLSS RGPS (U WAUEETRaN

L Ok DR T R 50 O Ak o) B s i LA T el e, IR LS, DO lrR LR, W S U DRI ainE

(]

Lk
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1.1, MiNI Entrevista Neuropssquidtrica bnternacional
(MINI International Newopsydhiatric Inbenvies, bIRT

L? a

Lg

L

LD E

LLI

LiX

LI} a

hlguema vee, In despi Ea terndo v
nmuluﬁifa:ﬁ?um!.lﬂm.ﬂumqlmmn

Ei,i_}]:l valo evim coson ol pasdo: mes?
EA iy EL FUMTO DE VIS TA DEL ERNTREVISTADN R

FEESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENMCIUAE DESONRGANIEADD,
[MCOHERENTE O OO MARCADGA PERDIDA DE LAS ASDCLACHINES
FPRESEMTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UM COMPORTAMEIENTO
[RESCRCA NI ADD O CATAT MO0

AHAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENLA FEOMENENTES DURANTE
LA ENTEEVISTA (LN AP LANAMIENTO AFECTIVO SIGHIFRCATIVO, FOBRETA
DEL LEMGLAJE [ALCCIA] O BCAPACTDAD FARA INKIAR O PEESISTIR

EN ACTIVIDWAIES OON UMA ARALIDAD DETERSINATUL R

ACDEFECC Sl EXCTRARC EN 1 0 MAS FREGUNTAS she?
[}

ACCNDEFBCCY & e vez 6 6 i) EN 30 MAS PREGLINTAS she?

ACCHDEFRCCY Sl EXTRARG EX 1 0 MAS FREGUNTAS sas?

o

ACCHDEFBCCY Sl (i v 0 @ ExTeasn) EN 20 BUAS PREGLINTAS as?

VERBKIUS {UE Lis D SETOREAS OrUBEIERAN DR ANTE EL WS FEOD [ TIELENS
o GCOMIFICEY S L2

ACODEFRCO S EN 10 BMAS FREGUNTAS DE Lib A L?b ¥ CODIFCO 51 EN
EFECDEOD DEFRESIVO MAYOR [ACTUAL)

o
RSO0 RLANLACD (RCTLIAL (O PASATO R
S1 COMMIFREL SHEN L1 E&:

1 ha viskn conas que ot ne podiss ver?

sl 15

sl 16

£ 8 8

mmd{pqu-dh:m_phhﬁmd:p:ulﬂ{dqm |uli
Estm x Iu que mie scaha de dirscribar (ST CODRC TS 8 D8
le:wi&uﬁ-:dmmklhpnhhmlnqu--t

deprimdo] s ticnaliadol s i ishic

MW 5008 [ 1 de emerode 2000}

. Irutreroeatos de b
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1.1 ikl Emtrovista Meuropsiquidtrica Imbesma conal
(MiNI Intarnational Meuropsychiatric Imbersiow, MINI)

M. Anorexia nerviosa
(= EBHEFRLA D A LA LAS Do s TR, B DA Lo CERCUICs INIH o 2an A W COBT ISR (0 LS LR M

M1 w Tl ew wn eskatera? O [ [ pulpadas
[ Clem

0o

b Enles alimos ¥ mocs, ol ba sdo s poso mon Bapa? O ] [ Beras
0o O Oy
-

¢ ESEL PESO DEL FuJENTE INFERIOR AL PESO MIRIMO OOREFSPOMHENTE ¥ sl

A S ESTATURA { VER TABLA & COMTINUACIMN)?

En los altimos & s
MI b poardess b po, cvitaha engondar?
M3 gk pouar decstar bajn pou tomi ganar pon o pomerse grnda’s?
Mé 1 S comiderabs pordn. o que =na parte de su cucrpo era demasado pondat
b gndfle muche s po o Spers oo b opiniés que ssied i de si misme?
¢ Fomaba mied qee w baio pes era mormal o cnoni?

&S AR S] B UNA O MAS RESFLIESTAS DE M4?

EvEvE § & Svd

ke SOLO PR MUTERES: ; E-huhm!nm*rﬁd:h-nnlnh:-pmh
m:wﬁ_ﬁﬂ[_hnﬂ-ﬂhdﬂﬂ

FAEA MUJERES:  OODIFIO0S] BN b5 T Me?

FARA HOMERES:  OOIMFUCCySH EN W33

TAELA UMEBRAL DE ESTATURA/PESD MMM [extaturs sin expator preo sin sopa

Mzierstalury peso
Faruipalgudas 49 4,00 401 50 51 52 53 54 55 54 57 58 58 510
Libras Bi A5 @& & & a3 a7 W B0 e 197 §iG 16R
= Ieid 1473 14RF 1524 1549 0575 Ielg IAds  O651 DATS  ITDE ITRF 0TS ITTE
ks M3 w40 4l a &8 & & 47 4% ;0 5l

Homher oslatura pos

Fi:.h-'u-i- &1 5> 53 54 55 e 57 KR 5% 50 5l A0 &1 A2 A3
105 10e IOE 100 §L 13 15 1l IE 130 L2 115 127 1=y 133

oo 154% 1575 Is00 beRs 0650 1878 100 17LT 1753 I7TE LROY LRRG 1A54 1E0 1905

kx; 4T 48 & 50 51 51 5 53 54 55 56 57 58 L &l

Los umbrla de pesm ssirriocmeste mescionsdos son caloubdos con en LS % por dedsagn de by escals normal de boiader y

e diel pacienie o o requersdn por o DSSE-IY. Esty iahls nefiem los poios con en L5% por debajo del lissie mdonior del
excaly die dairhucson normal dic b Siriropefiion Lik loswarner Table of Wingha

MM 5.000 (1 de eners de H0)

1. Insrumcoro de detercidn g arimdacid dapadwxs T
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1.1, Mikd Entrevista Meuropsiquidtrica ivternacional -
(MINI International Meuropaychiatric Iebenviess, MINI)

M. Bulimia nerviosa

- AP s i L AL s [ T, i L] L0 ST Gl o e ' 0 TN L 0 L e B0

-
Ml #En fow ulsmans 3 messes, s ha dado usind stracones, en ko osales comia grandes i L T
cantidadics de alimesios en un perasdo de 1 hora?
-
M #En o ulEmns 3 ey, 5o ha dacdo usiod o 4 o o ] 5 &
-
M1 Flreranic oo abracome, wrakengc desconiubdn comende? g ] k]
-
M4 #Hzor usied sl pary componar o CVilr EINAr PN CONmES s e de oulos slrsorses, i 5l [[1]
DI veATitar, ayunar, praciicar sercicis, T oo, enemas, danisoons
ipantilias de agea| = ot medicamesstor!
-
ME ey grandemesic o la opsmion ges wicd e de sl s s pes o b igoss ¥ &l 1L
& ALIMPLEN LS SINTOMAS DEL PACTIENTE OO LIS CRITERIOS DE ANCREXLA jtin] 5l
MERVISAY 1
Ir o WE
NT Fozrnen el atracono sobesenic czando et por debam de i Bhraaikg)? ®Hr | i3
TR ETA SR e ESCRIRA BN EL B TRS B B PR MDH IS D EATE FCENTE B R0
A L1 EEENTURch, R alnd B3 Lo Tadils BF BSENTUR R0 QUE B IEUENTRA B BL haaSis L0
D A ERNEL NEFI. |
HO &l
HE Sl BB RS O O A MO N T O SALTO A NaE
ACCIFRCCh
ACTUIAL
Lt ] &l
ACOINFRCCY Sl EN TR
ANDREXLA NERVTOSA
TIFG
COMPULS A FLRCATIVD
ACTUAL

BTN 5,008 (1 de emerode D000}

E. Truframmesios de deireridn p onosieniéer dagmdiim g
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1.1. MINI Entrevista Newrcpsiquidtrica Intemadomal
(MINI international Newropsychlatric Interview, MINI|

O. Trastorno de ansiedad generalizada

o SVEICAT 1A LAS CAMILEAS DUAGOSTICAA ROOEAK CO% UN CHROULO NG SV CAIA USA ¥ CONTINUAK OO0 BL SGLSNTE MO0U80)

ol = Qhﬂbmoﬁn&&mmm L 1

Jos altimos & maer?

b » B¢ prosertan otas preocupacones cau wodos ko din?

CODEFICAR S1, S LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ES RESTRINGIDA
umnmlms. ) MEJOR EXPLICADA POR CLUALQUIERA
PREVIAMENTE DESCUTIDOS.

£
"3

o e rowalta dficil comtrolar estas preocepec o inlerficren para concentrane
en lo que hace?

03 CODIFQUENO S2LOS SINFOMAS SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA
DE LOS TRASTORNCS PREVIAMENTE EXFLORADOS.

En los ultimon 6 meses cuando estaba amiose, casi todo ¢l tiempa:
& Secsentiainguicto, intranquile o agitado? NO
b Scacntis lenwe? NO
€ Secxentin anada, E0jo o w agotaba Bcilmenie? NO
d  Tenia dificaltad para concentrarne, o notaba que s mente e le quedabu en blasco? NO
NO
NO
NO

€ Secsentiaimitablel

L B B B kB k
-~

f (T dificeltad durmiendo (dificeltad para quodane dormado, w dapertaba 2 meda
nocke o demascado lemprann, o dormi en cxcew

LODIFICOSTEN 30 MAS RESPUESTAS DE 032

MINT 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica latecnacicnal
(MINS International Neuropsychiatric Interview, MINI)

P. Trastorno antisocial de la personalidad (opcional)
o SOCNIFSCAT 1R A LAS CASILLAS DLWNORTICAS ¥ RODEAR COoN UN oL NO)

) Antes de cunplie los 15 aton:

1 jFaltabu 2 ke excuchs 0 se cxcapabia y dormis fuera de casa com frecuencia?

b Mestis, hacts trampa. eatafzha o robaha con frecsencis?

¢ gleiisha pelem o incitaha 3 otros, lox amezszaha o kn intimidabe?

4 Dotrsm e ddiberadamente o empezaha facge

«  PMairatzha 3 ko ssimale o 3l personas debberadumente!

f  Fores 3 dlygmien 3 tener relacicnes sevsalies com wked?

6v86 8 £ 8 8 &
A Bk R AR’ R’

ZODEACO SEEN 2 O MAS RESPUESTAS DE P12

NO CODFIQUESL 51 LA CONDUCTA ES SOLO POR MOTIVOS POLITICOS
O HELIGIOSOS.

[ Desputs de cumplic los 15 snoc
1 Scha comportado repetidamente de sna forma qee otros comaderaran irropomable, NO sl 7
commo =0 pagar vin deudo, ser deliberadamente smpuliivo o deiberadamente no trabaar
para marscserw?
b Ha hecho comm que som epalics indiaso 4 =0 ka sido descubicrto (p. ¢, destruic NO s s
s propiedad, sobar articulos en b tiendas, hartar, vender deogn o cometer
algan ipo de deito

¢ Haparticpade mpetidsmenie ea pelicas fiscas (ncluyendo la pelen que tuviers NO sl ’
coem a1 coayuge 0 con wes hijos 2

d  Hamentido o otafado 3 otve con d obietive de comegeir disezo o por places, NO st 10
o mintis para divertine?

¢ M ogucto a3 otros 3 peligros sn que le smportara?

[ Nobka sntido culpabilidad despats de hacerle dago 2 otros, malirstarios, menticles
o robariey, o dexpaés de datiar b propeadad de otros?

sl 12

ZOODEFICO SEEN 3 O MAS RESPUESTAS DEPY

MINI5.00 (1 de emero de 2000)
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1.1. Mikil Entrevista Neuwropsiquidtrica inbesma conal
(MM International Meuropsychiatric imbenvies, MINI

ESTOCOMCLUYE LA ENTREYISTA
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Anexo E: Mini International Neuropsychiatric Interview para Nifios y Adolescentes
(MINI KID)

M.IN.I KID

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

para Niios y Adolescentes

Version en Espaiiol

USA: D. Sheehan, D. Shytle, K. Milo
University of South Florida - Tampa

FRANCE: Y. Lecrubier, T Hergueta.
Hopital de la Salpétriere - Paris

Version en Espaiiol:

USA: M. Coléon-Soto, V. Diaz, O. Soto
University of South Florida - Tampa

© Copyright 1998, 2000, Sheechan DV

Todos los derechos estan reservados. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida o transmitida en forma alguna, ni
por cualgier medio electrénico o mecénico, incluyendo fotocopias y sistemas informaticos, sin previa autorizacion escrita de los
autores. Investigadores y clinicos que trabajen en instituciones pablicas o lugares no lucrativos (incluyendo universidades,
hospitales no lucrativos e instituciones gubernamentales) pueden hacer copias de la M.ILN.I. para su uso personal.

La MINI para adultos estd disponible:
En un programa para la computadora en el “Medical Outcome Systems, Inc” en www.medical-outcomes.com

También esta disponible gratuito a través del “Medical QOutcome Systems, Inc” en www.medical-outcomes.com
MINI cambios, adelantos & revisiones

Traducciones de la MINI en mas de 30 idiomas

La MINI Seleccion de pacientes para especialidades primarias

La MINI Plus para la investigacion

La MINI Kid para nifos y adolescentes

La MINI Seguimiento de pacientes para seguir la respuesta al tratamineto

M.IN.IL KID (1.1) 1 de enero del 2000. -1-
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Nombre del paciente:

Niimero de protocolo:

Fecha de nacimiento:

Hora en que inicid la entrevista:

Nombre del entrevistador:
Fecha de la entrevista:

Haora en que terming la entrevista:

Duracion total:

R PERIODO CUMPLE LOS
MODULOS EXPLORADO CRITERIOS DEM-IV
A EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Actual (2 semanas) o 296.20-296.26 Unico
RIESGO DE SUICIDIO Actual (iltimo mes) m] N/A

¢ TRASTORNO DISTIMICO Actual (dltimos 2 afios) o 300.4

D EPISODIO (HIPO) MANIACO Actual (] 296.00-296.06
Pasado n]

E TRASTORNO DE ANGUSTIA Actual (dltimo mes) (] 300.01/300.21
De por Vida u]

F  AGORAFOBIA Actual o 300.22

G TRASTORNO de ANSIEDAD de SEPARACION  Actual (iiltimo mes) o 309.21

H FOBIA SOCIAL Actual (dltimo mes) o 300.23

1 FOBIA ESPECIFICA Actual (dltimo mes) o 300.29

I TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO Actual (dltimo mes) o 300.3

K ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICO Actual (dltimo mes) o 309 81

L ABUSO DE ALCOHOL Ultimos 12 meses o 303.9/305.00

L DEPENDENCIA DE ALCOHOL Ultimos 12 meses o 303.9/305.00

M ABUSO DE DROGAS (no aleohol) Ultimos 12 meses o 304.00-.90/305.20-.90

M DEPENDENCIA DE DROGAS (no aleohol) Ultimos 12 meses o 304, (60 9305, 20-90

N TRASTORNOS DE TIC Actual m] 307.20-307.23
Pasado u]

O TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/  Ultimos 6 meses o 314.00-314.01

HIPERACTIVIDAD

P TRASTORNO DE LA CONDUCTA Ultimos 12 meses m] 3128

Q) TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE  Ultimos 6 meses m] 31381

R TRASTORNOS PSICOTICOS De por Vida m] 295.10-295.90/297.1/
Actual m] 297.3/293 81/293 82/

293 89298 2989

5  ANOREXIA NERVIOSA Actual (iltimos 3 meses) O 307.1

T BULIMIA NERVIOSA Actual (iltimos 3 meses) O 30751

U TRASTORNO de ANSIEDAD GENERALIZADA Actual {iltimos 6 meses) 0O 300,02

V. TRASTORNOS ADAPTATIVOS Actual o 309.24/309.28

309.53/309.4

1CD-10

Filx

N/A

F34.1

F30.x-F31.9

FA0.01-Fal.0

Fa0.00

F93.0

Fao.1

NiA

F428

F43.1

F102x/F10.

F102x/F10.

F11.1-F19.1

F11.1-F19.1

Fa5x

FHLOF9E.8

Fil.x

Fa1.3

F20.xx-F2%

F5010

F50.2

F41.1

F43 3

MINIL KID (1.1)1 de enero del 2000,
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INSTRUCCIONES PARA EL. ENTREVISTADOR

PRESENTACION DE LA ENTREVISTA:

La naturaleza y proposito de esta entrevista debe ser explicada al mfio o adolescente, antes de comenzar la entrevista.  Un
ejemplo de una mtroduceidn se presenta a continuacion:

"Te voy a hacer muchas preguntas acerca de ti mismo. Esto es para yo poder conocerte mejor y ver como puedo
ayudarte. La mayoria de las preguntas se contestan *si’ o “no’. Si no entiendes una palabra o pregunta, preglntame y
yo te la explico. Si no estas seguro de como contestar una pregunta, no trates de adivinar — mejor dime que no estas
seguro. Algunas de las preguntas te pareceran extrafias, pero trata de contestarlas de todos modos. Es importante que
contestes las preguntas tan honestamente como puedas, para asi yo poder ayudarte. ;Tienes alguna pregunta antes de
empezar?”

Para mifios menores de 13 afios | se recomienda que entreviste juntos al nifio v al padre. Debe de hacerle las preguntas al
nifio, pero debe de alentar al padre a interrumpir si piensa que la respuesta del mifio no estd clara o no es precisa. El
entrevistador/a determina si la respuesta del nifio cumple con los criterios diagnosticos de la pregunta, esta decision es
basada en su juicio clinico.

PRESENTACION:

La M.IN.I. esta dividida en médulos identificados por letras, cada uno corresponde a una categoria diagnostica.

*Al comienzo de cada médulo (con excepeion del madulo de los trastornos psicoticos), se presentan en un recuadro gris, una o
varias preguntas “filtro™ correspondientes a los eniterios diagndsticos principales del trastorno.

+Al final de cada médulo, una o varias casillas diagnosticas, permiten al clinico indicar s1 se cumplen los criterios

diagndsticos.

CONVENIOS:

Las araciones escritas en « letra normal » deben leerse “palabra por palabra™ al paciente de modo a regulanzar la evaluacion de
los criterios diagnosticos.

Las oraciones escritas en « MAYUSCULAS » no deben de leerse al paciente. Estas son las instrucciones para asistir al
entrevistador a calificar los algontmos diagnosticos.

Las oraciones escritas en « negrita » indican el periodo de tiempo que se explora. El entrevistador debe leerlas tantas veces
como sea necesario.  Solo aquellos sintomas que ocurneron durante el periodo de tempo explorado, deben ser considerados al
codificar las respuestas.

Respuestas con una flecha encima (=) indican que no se cumple uno de los criterios necesanos para el diagndstico. En este caso
el entrevistador debe pasar directamente al final del modulo, circular « NO » en todas las casillas diagndsticas y continuar con el
siguiente modulo.

Cuando los términos estan separados por una barraf/) el entrevistador debe leer solo aquellos sintomas presentados por el
paciente (por ejemplo, la pregunta H6).

Frases en (paréntesis) son ¢jemplos clinicos de los sintomas evaluados. Pueden leerse para aclarar la pregunta.

M.ILN.IL KID (1.1) 1 de enero del 2000. -3-



FORMATO DE LA ENTREVISTA
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Las preguntas de la entrevista estin disefiadas para evocar los criterios diagnosticos especificos. Las preguntas deben leerse
“palabra por palabra.” Si el nifio o adolescente no entiende una palabra en especifico o un concepto, puede explicarle lo que
significa o le puede dar ejemplos que capturen su esencia. Si el paciente no estd seguro si tiene un sintoma en especifico,
puede pedirle que le explique o que le de un ejemplo para de esta manera determinar s1 refleja el criterio que se esti
investigando. Si un item de la entrevista tiene mas de una pregunta, el entrevistador/a debe tomar una pausa entre pregunta y
pregunta de modo a permitirle suficiente tiempo al paciente para responder.

Preguntas acerca de la duracion de los sintomas estin incluidas para aquellos diagnésticos en el cudl el periodo de tiempo es
un elemento critico. Debido a que los mifios pueden tener dificultad estimando el periodo de tiempo, le puede ayudar
asociando el periodo de tiempo a eventos significativos en sus vidas. Por ¢jemplo, cumpleaios, comienzo o terminacion del
afio escolar, un dia festivo u otro evento anual.

INSTRUCCIONES DE ANOTACION:

Todas las preguntas deben ser codificadas. La anotacion se hace a la derecha de la pregunta circulando Si o NO.

El clinico debe asegurarse de que cada dimension de la pregunta ha sido tomada en cuenta por el paciente (por ejemplo, periodo
de tiempo, frecuencia, severidad, alternativas y/o).

Los sintomas que son mejor explicados por una causa médica o por el uso de alcohol o drogas no deben codificarse sien la

MINI KTD.

Para preguntas, sugerencias, sesiones de entrenamiento, o informacion acerca de los iltimos cambios en la M.LLN.L KID, se puede comunicar con:

David V Shechan, M. D, M B A
University of South Florida
Institute for Research in Psychiatry
3515 East Fletcher Avenue
Tampa, FL USA 33613-4788
ph:+1 813 974 4544

fax : +1 813 974 4575

e-mail : dsheehan(@hsc.usf.edu

M.IMNIL KID (1.1)1 de enero del 2000,

Doug Shytle, Ph.D. or Karen Milo Ph.D

Child Psychiatry Research Center, MDC-14
University of South Florda

3515 East Fletcher Avenue

Tampa, FL USA 33613-4788

ph+1 813 974 1452

fax:+1 813 974 1978

e-mail : dshytle@hse usfedu or kmilof@hsec.usf.edu

-4-

Marelli Coléon-Soto, M.D.
University of South Florida
3515 East Fletcher Avenue
Tampa, FL USA 33613
ph:+1 813 974 4544
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A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

(% SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICAS CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULQ)

103

En las altimas dos semanas:

Al ;. Te has sentido triste o deprimido? ;Has estado desanimado? NO si 1
/Has estado malhumorado o molesto?
CODIFICAR 5i, §1 CONTESTO Si EN ALGUNA
A2 a ;Has estado bien aburrido 0 menos interesado en las cosas (Como jugar tus juegos favoritos)? .
Has sentido que ya no puedes disfrutar de las cosas? NO S1 2
CODIFICAR Si, S1 CONTESTO SI EN ALGUNA
-»
LCODIFICO Si EN A1 O EN A2? NO  Si
-»
b ;Te has sentido de esta manera la mayor parte del dia? NO SI
-»
¢ ;. Te has sentido de esta manera casi todos los dias? NO si
A3 En las altimas dos semanas, cuando te sentias deprimido, malhumoradoe o sin interés en las cosas:
a ;Tenias menos hambre o mas hambre la mayoria de los dias? NO si 3
(Perdiste o ganaste peso sin intentarlo? [ie., por + 3% de su peso corporal
o0+ 8 libras en el altimo mes]
CODIFICAR Si, 81 CONTESTO SI EN ALGUNA
b ;Tenias dificultad para dormir casi todas las noches (“dificultad para dormir” NO si 4
significa, dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche,
despertarte bien temprano o dormir demasiado)?
¢ ;Hablabas o te movias mas lento de lo usual? ;Estabas inguieto NO si 5
o se te hacia dificil quedarte tranquilo?
CODIFICAR Si, 1 CONTESTO SI EN ALGUNA
d ;Te sentias cansado casi todo el tiempo 7 NO si 4]
¢ | Te sentias mal acerca de ti mismo casi todo el tiempo? NO si 7
. Te sentias culpable casi todo el tempo?
CODIFICAR Si, 51 CONTESTO SI EN ALGUNA
f ;Sete hacia dificil prestar atencion? ;Se te hacia dificil decidirte? NO si 8
CODIFICAR Si, 1 CONTESTO SI EN ALGUNA
g Te sentias tan mal que deseabas estar muerto? ; Pensabas en hacerte NO si 9
dafio a ti mismo? ;Pensabas en quitarte la vida?
CODIFICAR Si, $1 CONTESTO 81 EN ALGUNA
;CODIFICO Si EN 5 0 MAS RESPUESTAS (A1-A3)? NO SI
EPISODIO DEPRESIVO
MAYOR ACTUAL

MINLKID (1.1)1 deenero del 2000. -5-



Bl

B. RIESGO DE SUICIDIO

a jAlguna vez te has sentido tan mal que deseaste estar muerto?
b ;Alguna vez has tratado de hacerte dano?

¢ jAlguna vez has tratado de quitarte la vida?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

En el altimo mes:

B2

B3

iDeseaste estar muerto?

(Quisiste hacerte dafo ?

iPensaste en quitarte la vida?
iPensaste en como quitarte la vida?

¢ Trataste de quitarte la vida?

;CODIFICO SI EN POR LO MENOS UNA DE LAS ANTERIORES?

SI 8i, SUME EL NUMERO TOTAL DE PUNTOS DE LAS RESPUESTAS (B1-B6)
CIRCULAR “SI" Y ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO DE SUICIDIO

MINL KID (1.1)1 de enero del 2000. -6-

. Puntos
NO si 1
NO si 2
NO si 4
[ 3
. N
0 si
RIESGO DE SUICIDIO
PASADO
NO si 1
NO si 2
NO si 6
NO si 10
NO si 10
NO Si
RIESGO DE SUICIDIO
ACTUAL
1-5 puntos  Leve A
6-0 puntos  Moderado 1
= 10 puntos  Alto a

104



§1 LOS SINTOMAS DEL PACIENTE ACTUALMENTE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR,

C. TRASTORNO DISTIMICO

(“ SIGNIFICA: TR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO v CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

NO EXPLORE ESTE MODULO,

105

En el altimo ano:

-
Cl i Te has sentido trniste o depnmido? ;Has estado desammado? NO si 10
Has estado malhumorado o molesto?
CODIFICAR Si, $1 CONTESTO Si EN ALGUNA
-
;. Te has sentido asi la mayor parte del tiempo? NO si 11
»
c2 En el altimo afio, ; Te sentiste bien por dos meses o mas? NO si 12
C3 Durante el dltimo ano, la mayor parte del tiempo:
i Tenias menos hambre que la que usualmente tienes? ; Tenias mas hambre NO Si 13
que la que usualmente tienes?
CODIFICAR Si, 81 CONTESTO SI EN ALGUNA
( Tenias dificultad para dormir (“dificultad para dormir™ significa, NO si 14
dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche,
despertarte bien temprano o dormir demasiado)?
;Te sentias mas cansado de lo usual? NO si 15
. Te sentias menos seguro de ti mismo? ;Te sentias mal acerca de tt mismo? NO si 16
CODIFICAR Si, 81 CONTESTO SI EN ALGUNA
;Se te hacia dificil prestar atencion? ;Se te hacia dificil decidirte? NO si 17
CODIFICAR 81, 81 CONTESTO SI EN ALGUNA
i Sentias que las cosas nunca iban a mejorar? NO si 18
4CODIFICO Si EN 2 O MAS RESPUESTAS DE C3a-f? - )
NO s1
[ 3
c4 ¢ Te molestaba mucho sentirte deprimido / malhumorado / desinteresado? NO si 19
iEsto te causd problemas en tu casa, en tu escuela, o con tus amigos?
CODIFICAR Si, 81 CONTESTO SI EN ALGUNA
NO si

JCODIFICO Si EN C4?

M.ILN.L KID (1.1) 1 de enero del 2000. -7-
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D. EPISODIO (HIPO) MANIACO
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(.‘ SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO) EN CADA UNA ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

DI a jAlguna vez, has tenido un periodo de tiempo en el que te has sentido tan feliz
que has estado bien exaltado o euforico? Por exaltado o euférico, me refiero
a que te sientas muy bien; estas lleno de energia, necesitas dormir menos;
los pensamientos se aceleran en tu cabeza; estas lleno de deas.

NO CONSIDERE PERIODOS DE TIEMPO CUANDO EL PACIENTE ESTABA INTOXICADO
CON DROGAS O ALCOHOL O DURANTE SITUACIONES QUE NORMALMENTE SOBRE
ESTIMULAN O EXCITAN A LOS NIROS, COMCO LAS NAVIDADES, LOS CUMPLEAROS .

L

b ;En este momento te sientes “exaltado”, “euforico”, o lleno de energia?

D2 a jAlguna vez, has temido un periodo de tiempo en el que estuviste tan grufion,
malhumorado o molesto, que gritabas o empezabas peleas; o le gritabas a personas
fuera de tu familia? Has tu o los demds notado, que has estado mas grufion que otros
nifios, incluso cuando pensabas que tenias motivos para sentirte asi?

CODIFICAR Si, 81 CONTESTO Si EN ALGUNA

NO CONSIDERE PERIODOS DE TIEMPO CUANDO EL PACIENTE ESTABA INTOXICADO
CON DROGAS O ALCOHOL O DURANTE SITUACIONES QUE NORMALMENTE SDBRE
ESTIMULAN A LOS NINOS Y LOS PONE BIEN MALHUMORADOS 0 MOLESTOS.

b ,En este momento te sientes “malhumorado™ o “molesto™?

JCODIFICO Si EN D1a O EN D2a?

NO

NO

NO

NO

si

si

si

D3 SID1b O D2b=Si: EXPLORAR SOLAMENTE EL EPISODIO ACTUAL
SID1b O D2b=NO: EXPLORAR EL EPISODIO PASADO MAS SINTOMATICO

Durante el tiempo en el que te sentias exaltado, lleno de energia, o irritable notaste que:
a ;Podias hacer cosas que otros no podian hacer? ;Sentias que NO
eras una persona bien importante?
CODIFICAR Si, 51 CONTESTO Si EN ALGUNA
b Mecesitabas dormir menos (g). te sentias descansado con pocas horas de suefio)? NO
¢ ;Hablabas mucho, sin parar o tan deprisa que los demds tenian dificultad para entenderte? NO
CODIFICAR Si, 81 CONTESTO Si EN ALGUNA
d ;Tus pensamientos pasaban tan deprisa por tu cabeza que tenias dificultad para sepuirlos? NO
e ;Te distraias ficilmente con cosas insignificantes? NO
{ ;Estabas tan activo o inquieto que los demds se preocupaban por ti? NO
g Querias hacer cosas divertidas, incluso cuando podias hacerte dafio NO
haciéndolas? ; Querias hacer cosas que podian meterte en problemas?
(Como quedarte fuera de casa hasta tarde o faltar a la escuela.)
CODIFICAR Si, 51 CONTESTO Si EN ALGUNA

JCODIFICO Si EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE D3 NO
{ 0 4 0 MAS RESPUETAS SI D1a ES NO [EVALUANDO EPISODIO PASADO]
0 SI D1b ES NO [EVALUANDO EPISODIO ACTUAL])?
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Por lo menos una semana o mas:
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D4 (Esto te causd problemas en tu casa, en tu escuela, con tus amigos o con NO Si 12
otras personas? ;Te tuvieron que hospitalizar por estos problemas?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO SI EN ALGUNA
EL EPISODIO EXPLORADO ERA: a a
HIPOMANIACO MANIACO
(CODIFICO NO EN D4? NO Si
EPISODIO
ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. (HIPO) MANIACO
ACTUAL a
PASADO m )
,CODIFICO SI EN D4? NO Si
EPISODIO MANIACO
ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO.
ACTUAL a
PASADO m |
E. TRASTORNO DE ANGUSTIA
™ SIGNIFICA: CIRCULAR NO EN ES v pAsAR DiIRECTAMENTE A F1)
» -
El a ;Alguna vez has estado bien asustado o nervioso por ninguna razon; NO SI 1
0 alguna vez has estado bien asustado o nervioso en una situacion
donde la mayoria de los nifios no se sentirian asi?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO SI EN ALGUNA
=
b ;Te paso esto mas de una vez? NO si 2
b -
E2 ¢ Te ha pasado esto cuando no te lo esperabas? NO SI 3
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E3 i Después de que te paso esto, tenias miedo de que te volviera a pasar?
i Tenias miedo de que te volviera a pasar otra vez, por un mes o mas?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
E4 Quiere que pienses en aquel momento en el que estuviste bien asustado o nervioso

por ninguna razén:

a

b

;Sentias que tu corazon latia mas fuerte 0 mas rapido?

¢ Sudaste? ; Tenia las manos hamedas?
CODIFICAR 81, 81 CONTESTO ST EN ALGUNA

i Tenias temblores o sacudidas musculares?
(Sentias dificultad para respirar?

i Sentias que te estabas ahogando? ; Sentias que no podias tragar?

CODIFICAR SI, S CONTESTO SI EN ALGUNA

¢ Tenias dolor o presion en el pecho?

i Tenias ganas de vomitar? ; Tenias molestias en el estomago?

i Tenias diarreas?

CODIFICAR SI, 81 CONTESTO SI EN ALGUNA

¢ Te mareaste o te desmayaste?

iSe sentian extrafias las cosas a tu alrededor o te parecia que no eran reales?
Sentias o mirabas las cosas como s1 estuvieran bien lejos? ;Te sentiste fuera
o separado de tu cuerpo?

CODIFICAR Si, $1 CONTESTO SI EN ALGUNA

{ Tenias miedo de que estabas perdiendo el control de ti mismo?
i Tenias miedo de que te estabas volviendo loco?

CODIFICAR Si, 81 CONTESTO Si EN ALGUNA
i Tenias miedo de que te estabas muriendo?
¢ Tenias alguna parte de su cuerpo adormecida o con hormigueos?

(Te sentias bien frio o bien caliente?

E5 ,CODIFICO Si EN E3 Y EN POR LO MENOS 4 DE E4?

E6 S1ES = NO, ;CODIFICO S EN ALGUNA RESPUESTA DE E47

SI1E6=SI, SALTE A F1

E7 LEn el pasado mes, tuviste estos problemas mas de una vez? | 51 esto te paso
solamente una vez el mes pasado, te preocupd mucho que te volviera a pasar?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
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TRASTORNO DE ANGUSTIA

- -
NO  §i
NO si
NO si
NO si
NO si
NO Si
NO si
NO si
NO si
NO si
NO si
NO si
NO si
NO si
NO Si
DE POR VIDA
NO si

CRISIS CON SINTOMAS
LIMITADGS ACTUAL

NO

si

18

TRASTORNO DE ANGUSTIA

ACTUAL



F. AGORAFOBIA

109

Fl . Te sientes ansioso, asustado, o incomodo en lugares o situaciones donde te podria NO Si 19
dar mucho miedo; como el estar en una multitud, ¢l permanecer en fila, cuando estas
completamente solo, o cuando cruzas un puente, o viajas en autobis, tren o automovil?
CODIFICAR S, SI CONTESTO SI EN ALGUNA
F2 ¢ Le tienes tanto miedo a estas cosas que tratas de alejarte de ellas? N
0 ;Solamente las puedes hacer cuando alguien estd contigo? o ;Las haces, pero ) si 20
se te hace bien dificil? u &
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA AGORAFOBIA
ACTUAL
,;C()DIFIC(') NO EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) NO Si
Y TRASTORNO DE ANGUSTIA
CODIFICO Si EN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)? b A“‘g;zg‘l’_b’“
,CODIFICO Si EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) NO si
Y TRASTORNO DE ANGUSTIA
CODIFICO Si EN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)? c”';"égT"';‘;f‘L"’”’
(CODIFICO Si EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) NO Si
Y AGORAFOBIA, ACTUAL
CODIFICO NO EN E5 (TRASTORNO DE ANGUSTIA, DE POR VIDA)? sin historial de
Trastorno de Angustia
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G. TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACION

{“ SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR N ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE M (J]D[IL(]}
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-
Gl a ,En el altimo mes, has tenido mucho miedo de estar lejos de alguien; NO si 1
0 has tenido mucho miedo de perder a alguien de quien estas apegado?
({Como que se te prerdan tus padres o que algo malo les suceda)
CODIFICAR Si, SI CONTESTO S EN ALGUNA
b ;A quien tienes miedo de perder o estar lejos de 7
G2 a  ;Te molestabas mucho cuando estabas lejos de ? NO si 2
i Te molestabas mucho cuando pensasbas que ibas a estar lejos de ?
CODIFICAR S, $1 CONTESTO SI EN ALGUNA
b ;Te preocupaba mucho el que pudieras perder a ? NO si 3
i Te preocupaba mucho que algo malo le pudieras pasar a ?
CODIFICAR Si, $1 CONTESTO SI EN ALGUNA
¢ ;Te preocupaba mucho el que pudieras separarte de ? NO si 4
(¢ Como perderte o que te secuestren (rapten)?)
d ;Te negabas a ir a la escuela u otros lugares porque tenias miedo de NO si 5
estar lejos de ?
¢ ;Tenias mucho miedo de estar en tu casa 51 no estaba ahi? NO si 6
f ;Mo querias dormir a menos que no estuviera contigo? NO si 7
g ;Tenias pesadillas de estar lejos de ? NO si 8
i Te paso esto mas de una vez?
CODIFICAR NO, SICONTESTO NO EN ALGUNA
h ;Te enfermabas mucho (como dolores de cabeza o dolores de estomago)cuando NO si 9
estubas lejos de 7 (Te enfermabas mucho cuando pensabas que bas a
estar lejos de ?
CODIFICAR S1, 81 CONTESTO Si EN ALGUNA
-
G2 RESUMEN: ;CODIFICO Si EN POR LO MENOS 3 DE G2a-h? NO si
G3 & Tu miedo de estar lejos de te molestd mucho? - .
& Te causd muchos problemas en tu casa? jEn la escuela? jCon tus amigos? NO 51 10
iDe cualquier otra manera?
CODIFICAR i, $1 CONTESTO SI EN ALGUNA
(CODIFICO Si EN G1, G2 RESUMEN Y G3 ? NO si
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H. FOBIA SOCIAL (Trastorno de Ansiedad Social)

(™ SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO v CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

111

»
HI1 +En el pasado mes, sentiste miedo o vergiienza cuando otros te estaban mirando? NO si |
;Tenias miedo de que te molestaran o se burlaran? ;Como hablar frente a la clase?
o (Comer o escribir frente a otros?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
»
H2 iLe tienes mas miedo a estas cosas que otros mifios de tu edad? NO SI 2
»
H3 ;e tienes tanto miedo a estas cosas que tratas de alejarte de ellas? NO SI 3
o ;Solamente las puedes hacer cuando alguien estd contigo? o ;Las haces, pero
se te hace bien dificil?
CODIFICAR SI, 81 CONTESTO 81 EN ALGUNA
4
H4 ¢ Te molesta mucho este miedo? [ Te causa problemas en tu casa NO Sl
o en la escuela? Esto hace que tengas miedo de i a la escuela?
;Esto hace que quieras estar solo?
¢ qued FOBIA SOCIAL
A {Trasiorno de Ansiedad Social)
CODIFICAR Si, 81 CONTESTO SI EN ALGUNA ACTUAL
I. FOBIA ESPECIFICA
(™ SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
-»
I1 /En el pasado mes, te han dado mucho miedo cosas como: culebras, serpientes, msectos? NO si 1
JPerros u otros amimales? ; Las alturas? | Tormentas? ;La oscundad? ;O ver sangre o agujas?
I2 Nombre la fobia especifica:
-»
I3 ¢Le tienes mas miedo a que lo que le tienen otros mifios de tu edad? NO SI 2
»
14 ¢Le tienes tanto miedo a que tratas de evitarlos? NO 51 3
o ;Solamente puedes estar cerca de cuando alguien estd contigo?
o ;Puedes estar cerca de pero se te hace bien difieil?
CODIFICAR i, S1 CONTE 181 EN ALGUNA
I5 ¢ Te molesta mucho este miedo? ;| Te causa problemas en tu casa NO si 4
o en la escuela? (Es por esto que no haces cosas que te gustaria hacer?
CODIFICAR S, 81 CONTESTO S EN ALGUNA
L CODIFICO SI EN 157 NO si
FOBIA ESPECIFICA
ACTUAL
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J. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

(™ SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE M(']DUL()J
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n iEste dltimo mes, te han molestado cosas desagradables que se meten en tu mente y NO si
no te puedes deshacer de ellas? ;Como pensamientos malos o impulsos? o jImagenes J-
desagradables? Por ejemplo, ;Pensaste en hacerle dafio a alguien, a pesar de saber IraJ4
que no querias hacerlo? ; Tenias miedo de que a ti 0 a algwen le pasara algo malo por
algo que no hiciste o no querias hacer? ;Te preocupaba mucho estar sucio o tener
gérmenes? ; Te preocupaba mucho el poder pasarle gérmenes a alguien o de alguna manera
enfermar a alguien? o ;Tenias miedo de hacer algo verdaderamnete chocante?
CODIFICAR Si, 1 CONTESTO Si EN ALGUNA
NO INCLUIR PREOCUPACIONES EXCESIVAS POR PROBLEMAS DE LA VIDA COTIDIANA.
OBSESIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON TRASTORNOS ALIMENTICIOS,
COMPORTAMIENTO SEXUAL, ABUSO DE ALCOHOL O DE DROGAS, PORQUE EL PACIENTE
PLDIERA DERIVAR PLACER DE LA ACTIVIDAD ¥ PUDIERA QUERER EVITARLA SIMPLEMENTE
POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS.
12 ;Estos pensamientos volvian a tu mente ain cuando tratabas de ignorarlos NO si
o de librarte de ellos? +
lraJ4
I3 i Tu piensas que estas cosas vienen de tu propia mente y que no vienen NO si
de fuera de tu cabeza?
J4 J/En el pasado mes, hiciste algo una y otra vez sin poder dejar de hacerlo, como el NO si
lavar o limpiar una y otra vez? ;Ordenar o arreglar las cosas una y otra vez? ;jContar
y verificar las cosas una y otra vez? ;Decir o hacer algo una y otra vez?
CODIFICAR Si, 1 CONTESTO Si EN ALGUNA
-
(CODIFICC S1EN J3 O EN J47 NO S1
5
I5 i Estos pensamineto o acciones son la causa de que no participes en actividades en tu NO Sl
casa? (En la escuela? jCon tus amigos? ; Te causaron problemas con otras personas?
CODIFICAR Si, 81 CONTESTO S EN ALGUNA TRASTORNO QBSESIVO-
COMPULSIVO
ACTUAL
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K. ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICO (opcional)

(% SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

113

S
Kl iAlguna vez te ha pasado algo bien malo? ;Como estar en una inundacién, tornado o NO SI 1
terremoto? ;Como estar en un fuego o en un accidente bien malo? O ver cuando
matan a alguien o lo hieren de gravedad. ;Como ser atacado por alguien?
-»
K2 i Durante el pasado mes, esta cosa tan mala ha regresado de alguna manera? NO Si 2
¢La has sonado, o has tenido memorias intensas)?
K3 En el iltimo mes:
a ;Has tratado de no pensar en esta cosa tan mala? ;Has tratado de alejarte NO Si 3
de todo aquello que te lo pueda recordar?
b (Has tenido dificultad recordando alguna parte importante de lo que pas6? NO Si 4
¢ (Has estado menos interesado en tus pasatiempos o en tus amigos? NO SI 5
d ;Te has sentido alejado o distante de otras personas? NO Si 6
e ;Has notado que ya tus sentimientos no son tan fuertes acerca de las cosas? NO Si 7
f ¢Has tenido la impresion de que tu vida se va a acortar o que vas a morir NO Si 8
antes que otras personas?
I - I3 .
K 3 (RESUMEN): ;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE K3a-f? NO SI
K4 Durante el altimo mes:
a ;Tuviste dificultad para dormir? NO Si 9
b ;Estuviste irritable o molesto sin razén alguna? NO Si 10
¢ (Tuviste dificultad para concentrarte? NO Si 11
d ¢Estuviste nervioso o constantemente en alerta? NO Si 12
¢ ¢Brincaste cuando escuchaste ruidos? o ;Cuando viste algo NO Si 13
por la esquinita del 0jo?
CODIFICAR S$i, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
»
K 4 (RESUMEN):  CODIFICO SI EN 2 O MAS RESPUESTAS DE Kda-e? NO  Si
K5 ;Durante el dltimo mes, te han molestado mucho estos problemas? NO Si 14
{Te han causado problemas en la escuela? ;En tu casa? ;Con tus amigos?
CODIFICAR i, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
(CODIFICO SI EN EL RESUMEN DE K1, K2, K3 , K4 & K5? NO Si
ESTADO POR ES TRES
POSTRAUMATICO
ACTUAL
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L. ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL

(" SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
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L1 7 En el altimo afio, has tomado mas de 2 bebidas alcohdlicas en un dia? NO Si 1
JEn esas ocasiones, tomaste mas de 2 bebidas alcoholicas en un periodo de 3 horas?
i Hiciste esto mas de 2 veces en el altimo afio?
CODIFICAR NO, 81 CONTESTO NO EN ALGUNA

L2 En el altimo afio :
iMNecesitaste beber més alcohol para conseguir los mismos efectos NO si 2
que cuando empezaste a beber?
Cuando reducias la cantidad de aleohol o dejabas de beber, temblaban NO si 3
tus manos? ; Sudabas? ; Te sentias nervioso o no te podias quedar tranquilo?
iAlguna vez bebiste para evitar estos problemas?
i Bebiste otra vez para evitar la resaca?
CODIFICAR 81, SICONTESTO S EN ALGUNA
i Cudndo bebias alcohol, acababas bebiendo mas de lo que en un principio habias planeado? NO si 4
i Has tratado de reducir o dejar de beber aleohol? NO si 5
i Te diste cuenta de que no podias lograrlo?
CODIFICAR NO, SICONTESTO NO EN ALGUNA
i En los dias que bebias, pasabas mas de dos horas bebiendo? NO si ]
Incluye el tiempo que te tomd conseguir el aleohol, beberlo, y recuperarte de sus efectos.
i Pasaste menos tiempo en otras cosas debido a que estabas bebiendo NO si 7
(Como en la escuela, en tus pasatiempos,o estar con tus amigos)?
i Continuaste bebiendo a pesar de saber que esto te causaba problemas NO Si 8

L3

JCODIFICO SI EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE L2 a-g?

(Como de salud fisica o mental)?

NO

DDA NN 4 NDE AT LT

En el dltimo afio :

a ;Has estado intoxicado, embriagado, o con resaca cuando tenias algo importante

que hacer? ;Como tu trabajo escolar u otras responsibilidades en la casa? ;Te paso esto
mas de una vez? ;Esto te causd algin problema?
CODIFIQUE ST 50L0 S1ESTO LE HA OCASIONADO PROBLEMAS.

i Estabas intoxicado cuando estabas haciendo algo en lo que podias correr un nesgo
fisico, (Como correr en bicicleta, conducir un automavil, o utilizar una maquina)?
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¢ ¢Has tenido problemas legales debido a tu uso de alcohol (Como ser arrestado NO si 12
o ser detenido por la policia)?

d ;Has continuado bebiendo a pesar de saber que esto te ocasionaba problemas NO si 13
con tu familia? ; Con otras personas?

CODIFICAR SI, $1CONTESTO 81 EN ALGUNA

LCODIFICO Si EN 1 0 MAS RESPUESTAS DE L37 NO Si

ABUSO DE ALCOHOL
ACTUAL
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M. TRASTORNOS ASOCIADOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
NO ALCOHOLICAS

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE Mt‘.‘ﬁDl'L(l]

Ml a Ahora te voy a leer una lista de sustancias ilicitas o medicinas. NO si
Deténme, si en el pasado afio, has tomado alguna de estas drogas,
en mas de una ocasion, para sentirse mejor o para cambiar tu estado de amimo.

CIRCULE TODAS LAS DROGAS QUE HAYA USADO:
Estimulantes: anfetaminas, “speed”, eristal, dexedrine ntalina, pildoras adelgazantes.
Cocaina: nhalada, mtravenosa, crack, “speedball”.
Narcdticos: heroina, morfina, Dilaudid, opio, Demerol, metadona, codeina, Percodan, Darvon.
Alucindgenos: LSD (4cido) mescalina, peyota, PCP (polvo de dngel, “peace pill™), “psilocybin™, STF, hongos, éxtasi
Inhalantes: pegamento, “éther”, oxido mitroso, (“laughing gas™), “amyl™ o “buty]l mitrate™ (“poppers™).
Mariguana: hashish, THC, pasto, hierba, mota, “reefer”.
Tranguilizantes: Qualude, Seconal (“reds™), Valium, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halcion, barbitaricos, “Miltown™
Tranquimazin, Lexatin, Orfidal.
Otras drogas: Esteroides |, pastillas dietéticas o para dormir sin receta. [ Cualquier otra droga?

Especifique la Droga(s) MAS USADA:

MAROUE UNA CASILLA

SOLO UNA DROGA / CLASE DE DROGAS HA SIDO UTILIZADA . I:I
SOLO LA CLASE DE DROGAS MAS UTILIZADA ES EXPLORADA. I:I
CADA DROGA ES EXAMINADA INDIVIDUALMENTE. (FOTOUCOPIAR L2 Y L3 SEGUN SEA NECESARIO) l:l

b.  SIEXISTE USO CONCURRENTE O SUCESIVO DE VARIAS SUSTANCIAS O DROGAS, ESPECIFIQUE QUE DROGA /
CLASE DE DROGAS VA A SER EXPLORADA EN LA ENTREVISTA A CONTINUACION:

M2 Quiero que pienses en tu uso de (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada), en el pasado afio:

a ;Mecesitaste tomar mas de esa droga para obtener los mismos efectos que NO si 1
cuando empezaste a usarla?

b ;Cuindo disminuiste la cantidad o dejaste de usar droga(s), te sentiste mal NO si
fisicamente o tuviste sintomas de abstinencia? (“Sintomas de abstinencia”
pueden ser sentirte enfermo, dolor en el cuerpo, temblores, fiebre, debilidad,
malestar estomacal, diarreas, nduseas, sudoraciones, sentir que tu corazon late
mas fuerte, dificultad para dormir, sentirte nervioso, irritable o sentir como que
no te puedes quedar tranquilo.) ;Usaste la droga(s) otra vez para evitar enfermarte
o para sentirte mejor?

I

CODIFICAR Si, 81 CONTESTO 81 EN ALGUNA
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M3

i Cuando usabas (nombre de la droga / clase de drogas seleceionada)
terminabas usando més de lo que en un principio habias planeado?

;Has tratado de disminuir o dejar de tomar (nombre de la droga / clase de drogas
seleccionada)? ; Te diste cuenta que no pudiste?

CODIFICAR NO, $1CONTESTO NO EN ALGUNA

¢En los dias que usabas (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada)
pasabas mas de dos horas usandola? Incluye el iempo que te tomd conseguir
(nombre de la droga / clase de drogas seleccionada), usarla y recuperarte de sus
efectos.

i Pasaste menos tempo haciendo otras cosas debido a tu uso de (nombre de la
droga / clase de drogas seleccionada)? ;Como estar en la escuela, disfrutar de

pasatiempos o estar con tus amigos?

i Continuaste usando (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada) a pesar
de saber que esto te causaba problemas? [ Como de tu salud fisica o mental?

;CODIFICO POSITIVO PARA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS ACTUAL (Codifico Si en por lo menos tres respuestas de M 2)?

especificar la droga(s):

Durante el afo pasado:

iHas estado intoxicado o con resaca a causa de las drogas cuando tenias
algo importante que hacer? ;Como la tarea u otras resposabilidades en

tu hogar? ; Esto te pasé mas de una vez? ;Esto te ocasiond algin problema?
{CODIFIQUE Si, SOLO SIESTO LE OCCASIONG PROBLEMAS)
i Estabas intoxicado cuando estabas haciendo algo en lo que podias correr
un riesgo fisico, (Como correr en bicicleta, conducir un automdvil, o utilizar

una maquina)?

Has tenudo algin problema legal debido a tu uso de (nombre de la droga /
clase de drogas seleccionada), (Como ser arrestado o detenido por la policia)?

;Has continuado usando(nombre de la droga / clase de drogas seleccionada),

a pesar de saber que esto te causaba problemas con tu familia? ;Con otras personas?

CODIFICAR S, 81 CONTESTO Si EN ALGUNA

JCODIFICOSIENM3aobocod?
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NO si 3
NO si 4
NO si 5
NO si 6
NO si 7
3
NO b |

DEFPENDENCIA DE DROGAS

AT T AN

Quiero que pienses en tu uso de (nombre de la droga / clase de drogas seleceionada) durante el afo pasado:

NO si 9
NO si 10
NO si 11
NO si 12
NO Si
ABUSO DE DROGAS
ACTUAL




N. TRASTORNOS DE TIC

SIGNIFICA: TR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CONTINUAR COX EL SIGUIENTE MODULC)
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N1 a ;Enel alimo mes has tenido movimientos en tu cuerpo llamados "Ties"? Los "Ties" son NO  si 1
movimientos rapidos de alguna parte de tu cuerpo, que son dificiles de controlar. Un tic
puede ser parpadear tus ojos repetidamente, espasmos o temblores en tu cara, mover o
sacudir tu cabeza, hacer un movimiento con tu mano una y otra vez, o tener que doblarte,
o encojerte de hombros una y otra vez.
b ;Alguna vez has tenido un tic que te hizo decir algo una y otra vez y era NO Si 2
dificil parar de hacerlo? Como toser, resoplar, aclararte la parganta una y otra vez,
cuando no tenias catarro; o grufiir, ladrar; tener que decir clertas palabras una y
otra vez,, tener que decir malas palabras, o tener que repetir sonidos que escuchas
o palabras que otra personas dicen?
SI CODIFICO NO EN AMBAS N1A Y NIB, )
CIRCULE NO EN TODAS LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS Y SALTE A O1
N2 a ;Tenias estos "ties” vanas veces al dia? NO si 3
b ;Los tuviste por un aio o mas?
-
¢ Alguna vez se desaparecireon completamente por 3 meses consecutivos? NO si +
-
N3 ( Te molestaban mucho estos “tics™? ;Interferian en la escuela? NO si 5
i Te causaban problebas en tu hogar? ; Te causaban problemas
con tus amigos? ; Te atormentaban o te molestaban otros mifios por tus ties?
CODIFICAR §i, $1 CONTESTO 81 EN ALGUNA
-
N4 i Ocurrieron estos tics solamente cuando estabas tomando Ritalin u otros medicamentos NO SI 7
para el Trastorno por Déficit de Atencion?
-
Nia  ;CODIFICO Si EN Nla, N1b, N2a, N2b Y N3 7 NO SI
TRASTORNO DE LA
TOURETTE, ACTUAL
-
N4b CODIFICO Si EN N1a + N2a + N2b + N3 Y CODIFICO NO EN N1b ? NO S1
TRASTORNO DE TIC
MOTOR CRONICO
Ndc  ;CODIFICO Si EN N1b + N2a + N3 Y CODIFICO NO EN N1a? -
NO Si
TRASTORNO DE TIC
N4d  JCODIFICO Si EN N1 (a or b), N2a Y N3, Y C(]D[FICQ NO EN N2b, NO si
STOR STIER™ (T . . " .
LE;E;‘; S;l'éﬁl'l;‘l;'_;%RRlER(}h CASI TODOS LOS DIAS POR LO TRASTORNO DE TIC
TRANSITORIO
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0. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

(= SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE M('JDI.J].D]
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01

En los altimos 6 meses:

A menudo no le prestas suficiente atencién a los detalles?
i Cometes errores por descuido en las tareas escolares?

;Tienes dificultad prestando atencién cuando juegas o haces las tareas?

A menudo pareces no escuchar a las personas incluso cuando te hablan directamente?

;A menudo tines dificultad para hacer lo que te mandan a hacer
(Como no hacer tus tareas escolares o tus obligaciones)?

iEsto te pasa a pesar de que entiendes las instrucciones?

¢ Esto te pasa atn cuando no pretendes ser desafiante?
CODIFICAR NO, SICONTESTO NO EN ALGUNA

A menudo tienes dificultades para organizarte?

A menudo evitas las cosas que requieren que te concentres o que pienses mucho
(como las tareas)? ; Te desagradan o no te gustan las cosas en las que necesitas

concentrarte o pensar mucho?
CODIFICAR Si, $1 CONTESTO ST EN ALGUNA
A menudo pierdes o se te olvidan cosas que necesitas?

iComo la tarea escolar, lapices, o juguetes?

A menudo te distraes facilmente con estimulos irrelevantes
(Como sonidos o cosas fuera de tu cuarto)?

A menudo se te olvida hacer cosas que tienes que hacer todos los dias
(Como olvidarte de peinarte el pelo o cepillarte los dientes)?

01 RESUMEN: ;CODIFICO SI EN 6 0 MAS RESPUESTAS DE Ola-i?

En los altimos 6 meses:

A menudo estas ingquieto, mueves en exceso tus manos o pies?

iNo puedes permanecer quieto en tu asiento?

CODIFICAR S, I CONTESTO S EN ALGUNA

A menudo abandonas tu asiento en clase cuando no se supone

que lo hagas?

A menudo corres y trepas en cosas cuando no se supone que lo hagas?
iCorres o trepas en cosas incluso cuando no quieres?

CODIFICAR Si, 81 CONTESTO ST EN ALGUNA

A menudo tienes dificultad jugando sin hacer ruido?
iSiempre estas en movimiento?
A menudo hablas demasiado?

A menudo das la respuesta antes de que la persona termine la pregunta?
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h ;A menudo tienes dificultad esperando tu turno? NO Si 17

1 A menudo interrumpes a las demas personas? ; Te entrometes cuando los demas NO si 18
estan hablando o estin ocupados?

-
0 2 RESUMEN: ,CODIFICO Si EN 6 0 MAS RESPUESTAS DE 02a-i? NO si
»
03 & Tuviste problemas prestando atencion, siendo hiperactivo, o impulsivo antes NO si 19
de cumplir los 7 afios?
»
04 i Esto te causd problemas en la escuela? jEn tu casa? ;Con tu familia? NO Si 20
iCon tus amigos?
CODIFICAR 81, 1 CONTESTO 81 EN DOS O MAS RESPUESTAS
JCODIFICO Si EN 01 RESUMEN & 02 RESUMEN? NO si

Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad
COMBINADO

JCODIFICO S1 EN 01 RESUMEN ¥ CODIFICO NO EN 02 RESUMEN? NO |

Trastorne por Déficit de
Atencién con Hiperactividad
CON DEFICIT DE ATENCION

;_,C()DIFIC(J} NO EN 01 RESUMEN Y CODIFICO Si EN 02 RESUMEN? NO Si

Trastorno por Déficit de
Atencign con Hiperactividad
HIPERACTIVO [IMPULSIVO
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P. TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL)

(™ SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

121

Pl En el dltimo afio:
a ¢ Has molestado, amenazado o mtimidado a otros? NO si 1
b ;Has iniciado peleas fisicas? NO si 2
¢ ;Has usado un arma que pudiera henir a algmen? ;Como un cuchillo, una pistola, un NO si 3
bate u otro objeto?
d ;Has hendo a una persona intencionalmente? NO si +
¢ ;Has hendo a un ammal intencionalmente? NO si 5
f ;Has robado algo usando la fuerza? [ Como robar a mano armada, NO si [
arrebatarle el bolso a alguien?
;Has forzado a alguien a una actividad sexual? NO si 7
;Has empezado un fuegos deliberadamente con la intencion de causar dafios graves? NO si 8
1 ;Has destruido deliberadamente cosas pertenecientes a otras personas? NO si 9
1 ;Has asaltado la casa o el automovil de alguien? NO si 10
k ;Has mentido repetidamente para obtener cosas de otras personas o para evitar NO si 11
obligaciones? ; Engafias a otras personas para conseguir lo que quieres?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
I ;Has robado cosas de valor (Como robar en las tiendas, falsificar un cheque)? NO si 12
m ;A menudo has permanecido fuera de tu casa mas tarde de lo que te permuten NO si 13
tus padres? ; Empezastes a hacer esto antes de cumplir los 13 afios?
CODIFICAR NO, $LCONTESTO NO EN ALGUNA
n ;Te has escapado de casa al menos 2 veces? NO si 14
o ;A menudo has faltado a la escuela? ;Empezaste a hacer esto antes de cumplir NO si 15
los 13 afios?
CODIFICAR RO, S1 CONTESTO NO EN ALGUNA
-
P1 RESUMEN: ;CODIFICO Si EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE Pla-o? NO si
(HAY POR LO MENOS UNA PRESENTE EN LOS ULTIMOS 6 MESES 7
-
P2 ¢ Este comportamineto te causd problemas en la escuela? jEn tu casa? NO si 16
£ Con tu familia? ;Con tus amigos?
CODIFICAR 81, SI CONTESTO S EN ALGUNA
i, CODIFICO SI EN P1 RESUMEN & P2 7 NO Si
TRASTORNQ DE LA
CONDUCTA
ACTUAL
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Q. TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

(= SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE }lt‘.‘ﬁ[ll'L(]]
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01

Q2

En los ultimos seis meses:

Has perdido el control de ti mismo con frecuencia?

i Has discutido a menudo con adultos?

iA menudo te niegas a hacer lo que los adultos te piden? ; Te megas
a seguir las reglas?

CODIFICAR i, 81 CONTESTO SIEN ALGUNA

i Has enojado a propdsito con frecuenca a otras personas?

Con frecuencia culpas a otras personas por tus errores o tu mal
comportamiento?

¢, Con frecuencia estas susceptible o te enojas facilmente con otras personas?
;Has sentido a menudo coraje o resentimiento contra otras personas?

i Te has sentido a menudo rencoroso o vengativo contra alguien que te
tratd mal?

Q1 RESUMEN: ;CODIFICO Si EN 4 O MAS RESPUESTAS DE Qla-h?

;Estos comportamientos te causaron problemas en la escuela? (En tu casa? ;Con
tu famihia? ;o con tus amigos?

CODIFICO Si EN Q1 RESUMEN & Q2 ?
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NO si 1
NO si 2
NO si 3
NO si 4
NO si 5
NO si 6
NO si 7
NO si 8
-
NO si
.- r
NO si 9
NO Si
TRASTORNO NEGATIVISTA
DESAFIANTE
ACTUAL
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R. TRASTORNOS PSICOTICOS

(™ SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

PIDA UN EJEMPLO PARA CADA PREGUNTA CONTESTADA AFIRMATIVAMENTE. CODIFIQUE SI SOLAMENTE PARA AQUELLOS EJEMPLOYS
QUE MUESTRAN CLARAMENTE UNA DISTORSION DEL PENSAMIENTO O DE LA PERCEPCION O 51 NO SON CULTURALMENTE APROPLADOS.
ANTES DE CODIFICAR, INVESTIGUE 51 LAS IDEAS DELIRANTES CALIFICAN COMO “EXTRANAS" O RARAS,

LAS IDEAS DELIRANTES SON “EXTRANAS" O RARAS 510 SON CLARAMENTE ABSURDAS, IMPROBABLES, INCOMPRENSIBLES, Y NO PUEDEN
DERIVARSE DE EXPERIENCIAS DE LA VIDA COTIDIANA.

LAS ALUCINACIONES SON “EXTRARAS” 0 RARAS I UNA VOZ HACE COMENTARIOS SOBRE LOS PENSAMIENTOS O LOS ACTOS DE LA PERSONA, O
D05 0 MAS VOCES CONVERSAN ENTRE 51

Ahora te voy a preguntar acerca de experiencias poco usuales que algunas personas pueden tener. EXTRARAS
R1 a jAlguna vez, has creido que secretamente la gente te mira? NO  Si si 1

i Alguna vez, has creido alguien te esta persiguiendo o trata de hacerte dano?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

NOTA: PIDA EIEMPLOS PARA DESCARTAR UN VERDADERO ACECHO

b SISI: iActualmente crees esto? NO  Si si 2
=R6

R2 a ;Alguna vez, has creido que alguien estaba leyendo tu mente? ;0 que alguien NO  Si si 3

podia escuchar tus pensamientos? ;O tu podias leer lo que estaba en la mente
de otra persona? ;O podias escuchar lo que estaban pensando?

b SISi: i Actualmente crees esto? NO  Si si 4
=R
R3 a ;Alguna vez ha creido, que alguien o algo puso pensamientos en tu mente NO  Si si 5

que no eran los tuyos? ;Has creido que alguien o algo te hizo actuar de una
manera no usual en 6?7

NOTA: PIDA EJEMPLOS Y DESCARTE CUALQUIERA QUE NO SEA PSICOTICO

b SISi: jActualmente crees esto? NO 51 81 6
=R6
R4 a ; Alguna vez ha creido, que te enviaban mensajes especiales a través de el NO  Si si 7

televisor o la radio? (A través de s juguetes?
CODIFICAR S1, $1CONTESTO 81 EN ALGUNA

b SISi: jActualmente crees esto? NO si si 8
=R6
R5 a [Alguna vez han considerado tus familiares o amigos que algunas de tus NO  Si Si 9

creencias son extranas o poco usuales? Me puedes dar un ejemplo.

ENTREVISTADOR/A: CODIFIQUE Si SOLO 81 LOS EJEMPLOS SON CLARAMENTE IDEAS DELIRANTES ¥ NO
HAN SIDO EXPLORADAS EN LAS PREGUNTAS DE RI A R4, POR EIEMPLO, SOMATICOS O RELIGIOSOS

O GRANDEZA, CELOS, CULPA, RUINA O DESTITUCION, ETC

b SISi: i Actualmente, creen los demds que tus 1deas son extrafias? NO sl Sl 10
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Ré a

R7 a

R9 b

RID b

RI11

R12

iAlguna vez, has escuchado cosas que otras personas no pueden escuchar, como
roces?
voces?

[LAS ALUCINACIONES SON CODIFICADAS COMO “EXTRARAS” SOLAMENTE SI EL PACIENTE

CONTESTASLA LO SIGUIENTE]:

81 8i: ;Escuchaste una voz hablabando de ti? Escuchaste mds de una voz hablando?

SI Si: ;Has escuchado estas cosas en el pasado mes?

iAlguna vez, has temido visiones o ha visto cosas que otros
no pueden ver?
NOTA: INVESTIGUE S1 ESTAS VISIONES SON CULTURALMENTE INAPROPIADAS

SI Si: i Ha visto estas cosas el pasado mes?

BAJO EL PUNTO DE VISTA DEL ENTREVISTADOR (A):

(PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENGUAIE, INCOHERENTE
DESORGANIZADO, O CON MARCADA PERDIDA DE LAS ASOCIACIONES?

(PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO
DESORGANIZADO O CATATONICO?

(HAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES
DURANTE LA ENTREVISTA [UN APLANAMIENTO AFECTIVO
INCAPACIDAD PARA INICIAR O PERSISTIR EN ACTIVIDADES
CON UNA FINALIDAD DETERMINADA]?

(CODIFICO ST EXTRANO EN 1 0 MAS PREGUNTAS « b »?
0

JCODIFICO Si (EN VEZ DE 8i EXTRANO) EN 2 O MAS PREGUNTAS « b »?

(CODIFICO SI EXTRANO EN 1 O MAS PREGUNTAS « a »?
0

JCODIFICO Si (EN VEZ DE Si EXTRANO) EN 2 O MAS PREGUNTAS « a»?

VERIFIQUE QUE LOS DOS SINTOMAS OCURRIERAN DURANTE EL MISMO PERIODO DE TIEMPO

MINLKID (1.1)] deenero del 2000. =26~
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NO  Si 11
si
NO S| si 12
=R
8h
NO si 13
NO si 14
NO si 15
NO si 16
NO si 17
NO Si
TRAS?:GRNO
PSICOTICO
ACTUAL
18
NO YES
TRASTORNO
PSICOTICO
DE POR VIDA
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R13 (CODIFICO Si EN R11 Y CODIFICO Si EN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

O CODIFICO SI EPISODIO MANIACO, (ACTUAL O PASADO)? NO SI
R14 SI CODIFICO Si EN R12: 19

;Tenias estas creencias o experiencias que me acabas de desenbir; |DE EJEMPLOS AL NO si

PACIENTE] solamente cuando te sentias deprimido(a)? ; Exaltado(a)? ; Irmitable? -
TRASTORNO DEL

ESTADO DEL ANIMO
CON SINTOMAS

PSICOTICOS
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S. ANOREXIA NERVIOSA (opcional)

(= SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE }1(‘.‘!01'[.[]}

Ml a ;Cual es tu estatura? Dples DDpulg.
OO0
b ;En los dltimos tres meses, cual ha sido tu peso mas bajo? DD Dllbmﬁ.
OO0
-»
(ES EL PESO DEL PACIENTE INFERIOR AL PESO MINIMO NO SI

CORRESPONDIENTE A SU ESTATURA (VER TABLA A CONTINUACION) ?

En los daltimos tres meses:

-
52 i Has tratado de no engordar? NO si 1
-
53 i Has temndo miedo de ganar peso? jHas terndo miedo a ponerte gordo(a)? NO si 2
CODIFICAR Si, 81 CONTESTO ST EN ALGUNA
54 a  ;Has pensado que te ves muy gordo(a)? ;Has pensado que tu cuerpo no es eatractivo? NO si 3
CODIFICAR Si, $I CONTESTO S EN ALGUNA
b jLaopimén que tienes de ti mismo se ve afectada por tu peso? ;La figura de tu cuerpo NO si +
afecta la opinién que tienes de b mismo?
CODIFICAR 81, 81 CONTESTO 81 EN ALGUNA
¢ ;Has pensado que tu bajo peso no es un problema seno? NO si 5
-
85 JCODIFICO S EN UNA O MAS RESPUESTAS DE 847 NO  si
S6 SOLO PARA NINAS EN LA PUBERTAD: | En los altimos tres meses, dejaste de tener NO si 6
todos tus periodos menstruales, aungue debiste tenerlos (cuando no estabas embarazada)?
»
PARA NINAS : [CODIFICO Si EN 85 Y 867 NO b |
PARA NINOS : [CODIFICO SI EN 857 ANOREXIA NERVIOSA
ACTUAL

TABLA UMBRAL DE ESTATURA/ PESO MINIMO (estatura-sin zapatos; peso-sin ropa)

Mujer Estatura/Peso

pes/pulg. 49 410 411 50 5'1 52 53 54 5'5 5'6 57 5'8 5'9 5'10
Ibs. 84 85 86 87 89 92 94 97 99 102 104 107 1o 112
cms 1448 1473 1499 1524 1549 1575 1600 1626 1651 1676 1702 1727 1753 1778
kgs i3 i9 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51

Hombre Estatura/Peso
pies/pulg. 5'1 52 53 5'4 5'5 56 57 5'8 59 5'10 511 6'0 6'1 62 6'3

Ibs. 105 106 108 110 Ir 113 115 116 118 120 122 125 127 130 133
cms 1549 1575 1600 162.6 1651 167.6 1702 1727 1753 1778 1803 1829 1854 1880 1905
kgs 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61
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Los umbrales de pesos anteriormente mencionados son calculados con un 15% por debajo de la escala normal de la estatura y sexo
del paciente como es requerido por el DSM-IV. Esta tabla refleja los pesos con un 15% por debajo del limite inferior de la escala de
distribucion normal del "Metropolitan Life Insurance Table of Weights".

T. BULIMIA NERVIOSA (optional)

("™ SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODI Ty

En los altimos tres meses:

-
Tl i, Te has dado atracones? Un “atracon™ es cuando comes una gran cantidad NO si 7
de alimentos en un periodo de 2 horas.
-
T2 ;. Te has dado 2 atracones 0 mas por semana” NO si ]
-
T3 iDurante un atracon, has sentido que no te puedes controlar? NO 51 9
-
T4 i Trataste de hacer algo para evitar ganar peso? ; Como inducir el vomito o ejercitarte NO si 10
en exceso? ;Tratar de no comer por uno o mas dias? ; Tomar pastillas que te hacen
ir mas al bano? ;, () tomar otro tipo de pastillas para evitar ganar peso?
CODIFICAR i, 51 CONTESTO S EN ALGUNA
-
TS ;La opinidén que tienes de ti mismo se ve afectada por tu peso? ;La figura de tu cuerpo NO si 11
afecta la opinién que tienes de ti mismo?
CODIFICAR 81, 51 CONTESTO S EN ALGUNA
T6 JCUMPLEN LOS SINTOMAS DEL PACIENTE CON LOS CRITERIOS NO si
DE ANOREXIA NERVIOSA?
Ira O
T7 iOcurren estos atracones solamente cuando esta por debajo de ( libras/kgs.)? NO si 15
(ENTREVISTADOR/A: ESCRIBA EN EL PARENTESIS EL PESO MINIMO DE ESTE PACIENTE EN RELACION A SU
ESTATURA, BASADO EN LA TABLA DE ESTATURA/PESO QUE SE ENCUENTRA EN EL MODULD DE ANOREXIA NERVOSA.)
NO Si
T8 (CODIFICO SIEN TS O CODIFICO NO EN T7 O SALTO A O87
BULIMIA NERVIOSA
ACTUAL
T9 LCODIFICO Si ENTT? NO sSi
ANOREXIA NERVIOSA
Tipo Compulsive/Purgativo
ACTUAL
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U. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

(® SIGNIFICA: IR AL FINAL DEL TRASTORNO, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

128

Salte este trastorno si la ansiedad del paciente se restringe exclusivamente o es mejor explicada por cualquiera otro de

los trastornos previamente investigados.

=

Ul En los altimos 6 meses, ;te has preocupado mucho o has estado nervioso? NO Si 1
has preocupado mucho o has estado nervioso por varias cosas
(Como la escuela, tu salud, o que pueda pasar algo malo)? ;Has estado
mas preocupado que otros nifios de tu edad?
CODIFICAR SI, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

=
¢ Te preocupas casi todos los dias? NO Si 2
CODIFICAR SI, SI LA ANSIEDAD DEL PACIENTE SE RESTRINGE »
EXCLUSIVAMENTE, O ES MEJOR EXPLICADA POR CUALQUIERA DE NO SI 3
LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.
=

U2 ¢ Se te hace dificil dejar de preocuparte? ;Estas preocupaciones interfieren NO SI 4
para concentrarte en lo que haces?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO SI EN ALGUNA

u3 PARA LAS SIGUIENTES, CODIFIQUE NO SI LOS SINTOMAS
SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA DE LOS
TRASTORNOS PREVIAMENTE EXPLORADOS.
Cuando estas preocupado, casi todo el tiempo:
(Te sientes inquieto o intranquilo? NO Si 5
i Te sientes tenso? NO Si 6
¢ Te sientes cansado o débil? NO Si 7
i Se te hace dificil prestar atencion? NO Si 8
¢ Te sientes molesto o malhumorado? NO Si 9
(Tienes dificultad durmiendo casi todas las noches ( “dificultad durmiendo™ NO Si 10
significa dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche o
demasiado temprano, o dormir en exceso)?
LCODIFICO ST EN 3 O MAS RESPUESTAS DE U3a-f? NO Si

Trastorno de Ansiedad
Generalizada
ACTUAL
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Vi

V2

V3

V4

V5

V. TRASTORNOS ADAPTATIVOS

(™ SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULD)

INCLUSO 81 TIENE ESTRES EN SU WIDA O UN ESTRES PRECIPITO EL TRASTORNO DEL PACIENTE, NO USE EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS
ADAPTATIVOS S1ALGUN OTRO TRASTORNO PSIQUIATRICO ESTA PRESENTE. SALTE LA SECCION DE TRASTORNOS ADAPTATIVOS S1LOS

129

SINTOMAS DEL PACIENTE REUNEN LOS REQUISITOS DE OTRO TRASTORNO ESPECIFICO DEL EJE [ 0 S0N UNA EXACERBACION DE UN TRATORNO DEL

EJE 1O DEL EJE 11,

HAGA ESTAS PREGUNTAS SOLAMENTE S EL PACIENTE CODIFICO NO EN LOS DEMAS TRASTORNOS,

-
¢ Tienes mucho estrés por algo? ; Esto te molesta o NO
empeora tu comportamiento?

CODIFICAR NO, STCONTESTO NO EN ALGUNA

[Entre los ejemplos estd la ansiedad/depresion/quejas fisicas; mala conducta como pelear
manejar imprudentemente, faltar a clase, el vandalismo, no respetar los derechos de otros o
hacer cosas ilegales].

ESTRESOR IDENTIFICADO:

FECHA EN QUE COMENZO EL ESTRESOR:

-
i Estos problemas de conducta o que te hacian sentir molesto comenzaron NO
poco después de que empezaron los factores estresantes?

[¢Dentro de los 3 meses desde el comienzo de los factores estresantes?)

-»
i Este estrés te molesta mas que lo que molestaria a otros nifios de tu edad? NO

-
i Te causan estos problemas dificultades en la escuela? NO
i Dificultades en tu casa? ;Dificultades con tu familia o con tus amigos?

CODIFICAR 81, SI CONTESTO 81 EN ALGUNA

JESTOS SINTOMAS EMOCIONALES/DE CONDUCTA SON CAUSADOS EN SU TOTALIDAD
POR LA PERDIDA DE UN SER AMADO (DUELO) Y SON SIMILARES EN SEVERIDAD, NIVEL
DE INCAPACIDAD Y DT_.JRACIGN A LO QUE OTROS SUFRIRIAN BAJOS CIRCUNSTANCIAS
SIMILARES? (51 ES ASI, ESTO ES DUELO)

-
(HA SIDO DESCARTADO UN DUELO NO COMPLICADO? NO

i Estos problemas han continuado a pesar de que el estrés ya termind?

i Estos problemas han continuado por mas de 6 meses desde que el NO
estrés desaparecio?

CODIFICAR NO,STOONTESTO NO EN ALGUNA

M.ILN.L KID (1.1) 1 de enero del 2000. -31-
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(ESTAN PRESENTES LOS SIGUIENTES SINTOMAS EMOCIONALES/DE CONDUCTA?:

CALIFICADORES: Marcar todos los gue sean
apropiados.

A Depresion, emotividad, desesperanza. o

B Ansiedad, nerviosismo, temblor, preocupacion. [i]

C Mala conducta (e)., pelear, manejar imprudentemente, faltar a la escuela, vandalismo, 0

no respetar los derechos de los demais, hacer cosas ilegales).

[} Problemas escolares, quejas fisicas o aislamiento social. o

SI MARCO:

= Solamente A, entonces codifiquese como trastorno adaptativo con estado de dnimo depresivo. 309.0

*  Solamente B, entonces codifiquese como trastorno adaptativo con ansiedad. 309.24

= Solamente C, entonces codifiquese como trastorno adaptativo con trastorno de comportamiento. 309.3

= Solamente A y B, entonces codifiquese como trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de animo depresivo. 309 28
= Cy (A o B), entonces codifiquese como trastorno adaptativo con alteracion de las emociones y el comportamiento, 309.4

*  Solamente D, entonces codifiquese como un trastorno adaptativo no especificado. 309.9

SICODIFICO ST EN V1Y V2 Y (V3a or V3b), Y CODIFICO NO EN V5, NO Si
ENTONCES CODIFIQUE Si EN EL TRASTORNO CON CALIFICADOR. Trastorno Adaptative
oo
SINO, CODIFIQUE EL TRASTORNO COMO AUSENTE. {ver calificadores)

[ESTO CONCLUYE LA ENTREVISTA|

M.IN.L KID (1.1) 1 de enero del 2000. -32-



Anexo F: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

AUDIT

Pn"lE]E”I‘E Dd:lldﬂ a qI.I.E d usn dﬂ] :lmhn' FIJBdE I.EI.'I'.I.I' =u Sll'l.ld-l ||:||:,=rﬁri.r con fj!l'l'ﬂ! med.i.cammms }'

mratameentos, & imparnanie que le hagamos algunas ntas sobre su use del aloshal. Sus respuestas serin
confidenciales, asi que le agradecemos su hnnmi.dxd!rq“

Para cada pregunia en la bl sguiente, marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta.

MOTA: En los Esados Unidos wma bebras se refiere a cualqu.ier hehida que contiene apmxlmadam:nl:: 14 gramos
de eranol o aleohal pure. Las bebidas que siguen a continuacién san de diferentes tamadios sin embarge s contenida de

alcohal ex el msma. Es par eso que modas son consideradas smr Selrds

12 oz de J E-9 gz de 5 oz de 1.5 oz de
CErvETa [ *1 licor de malta L vino aleahal
(aprun. % —] (apmz. T3 —] (aprax. 12% — * é& lapnza. A%
dic alonhal) L Y e doohall - die slechal] f f de aloshol)

[‘r:su.nlns o 1 2 3 4

1. Con qué frecuenci consiume alpuna | Munca Una o De2ad De2ad 4 o mds
behida aloshdlics® MEnas weces al mes mids veces VECES &

wveces al mes a la semana L semana

2. Cuanmas consumiciones de behides lal 504 Sobh e 7a9 10 o meds
alochilicss suele realizar en wn dia de
cinsmo normal?

3. Con qué frecuenci moma 5 o mds Munca | Menos de | Mensualmenre | Semanalmente | A diarkoe o
bebidas aleohilice en wn sobs dia? WhE Vez casi & dizrio

al mees

d. Con qué frecuenci en o curso del Munca | Menos de | Mensualmenre | Semanalmente | A diarke o
ihlrimo afio ha sido incapse de parar de IEDS VEE casi & digrio
beber wna ver habda empezado? al mees

3. Con g frecuencis en e curso del Munca | Menos de | Mensualmenre | Semanalmente | A diarkoe o
thlrimeo afio o puda hacer lo gue se LOS VEE casi & digrio
esperaba de usted porgue haebia al mees
behido?

. Con qué frecuencia en el curso del | Munca | Menos de | Mencualmenre | Semanalmente | A diarioe o
tilrimo afio ha necesinado beber en NS VET casi & digrio
AYUIES pars recuperirse despuds de al mees
haber bebido mudho e dia ancerer?

7. Con que frecuencia en & cursa del Munca | Menos de | Mensualmenre | Semanalmente | A diaroe o
thlimna afie ha venido remisrdimienoos Wha VeR casi & dizrio
o senmimientas de cislpa despisds de al mees
hsher bebido?

8. Con gued frecuencis en e curso del Munca | Menos de | Mensualmenre | Semanalmente | A diarsoe o
ihlrimeo afio no ha podido recordar lo OS VEE casi & digrio
que sucedid la moche anserior porgue al mees
hahia eszada hebiendo?

9. Usred o slpum oira persons ha Mo S, pero no 51, el iblrimo
resillrado herido porgise usred habia em el curss del fbin
beebvicdo? dilrimo afio

1 ,-.i.lg,l.‘u:. familiar, mﬁigﬁ. midica o Mo 5l pero Do 54, &l dlrimo
profesional sanitario ha mostrado en el curso del FT T
prescupacidn por un consamo de tlrimo afio
behidas alcohdlicas o le ha sugerido
gue deje de beber?

Toxal
Matat: Este cusstinnsrio (el AUDIT) s ecimg onn de ls Ox iin Mundial de bs Salud v la Generlizar Valenciana Conscdlens de

Bioncuesr Social. Pars peflejie las enedides de comumer eo loa Estscia Uniclos {14 grassos de slookell praso), Is cantidud de trages en b pregants 3 fac
cambiads de & a % En o sntio maeas snbaorg citd dsponible en foema gramuits un sanual AUDET con guiss jpara iu use on b aicncén prinria.
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Anexo G: Prueba de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL)

Prueba de percepcidn del funcionamiento familiar (FF-SIL)

A continuacién se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe
marcar con una x en la casilla que le corresponda a su respuesta, segln la frecuencia

en que la situacion se presente.

Casi Pocas | A Muchas | Casi

nunca veces veces veces siempre

(1) 2) 3) (4) (5)

1 | De conjunto, se toman decisiones para cosas

importantes de la familia

2 | En mi casa predomina la armonia.

3 | En mi casa cada uno cumple

responsabilidades.

4 | Las manifestaciones de carifio forman parte

de nuestra vida cotidiana.

5 | Mos expresamos sin insinuaciones, de forma

clara y directa.

6 | Podemos aceptar los defectos de los demas

y sobrellevarlos.

7 | Tomamos en consideracion las experiencias

de otras familias ante situaciones dificiles.

8 | Cuando alguno de la familia tiene problema,

los demas lo ayudan.

9 | Se distribuyen las tareas de forma gue nadie

este sobrecargado

1 | Las costumbres familiares pueden

0 | modificarse ante determinadas situaciones.

1 | Podemos conversar diversos temas sin

1 | temor.

1 | Ante una situacion familiar dificil, somos

2 | capaces de buscar ayuda en otras personas

1 | Los intereses y necesidades de cada cual

3 | son respetados por el nicleo familiar.

1 | Mos demostramos el carifio gue nos

4 | tenemos.
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Anexo H: Woman Abuse Screening Tool (WAST)

Instrumento WAST version adaptada

Subraye la opcion que mejor describa su experiencia

1. En general, ; como describiria usted su relacion con su pareja?
Estresante
Un poco estresante
Mada estresante

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:
Mucha dificultad
Algo de dificultad
Sin dificultad

3. Al terminar las discusiones usted jse siente decaida o mal con usted misma?
Muchas veces
A veces
Munca

4. ;las discusiones terminan en golpes, patadas, o empujones?
Muchas veces
A veces
MNunca

5. jHay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su pareja?
Muchas veces
A veces
Munca

6. Su pareja jcontrola el dinero que usted gasta, o la obliga a realizar trabajo en exceso?
Muchas veces
A veces
Munca

7. Supareja jlainsulta, grita, humilla y descalifica verbalmente?
Muchas veces
A veces
Munca

8. (Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para evitar
problemas?
Muchas veces
A veces
MNunca

Las respuestas son evaluadas con la puntuacion de 3 la mas alta, 2 la intermedia y 1 la
ausencia.

Walor maximo 24 puntos y valor minimo de 8.

El punto de corte para la interpretacién es 15 (menos de 15p no agredidas), mas de 15
agresion.



