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Resumen

El estudio fue realizado por la Universidad del Azuay en el canton Nabon y sus distintas
parroquias en donde se buscé encontrar resultados sobre los padecimientos mentales. La presente
investigacion tuvo como objetivo caracterizar el estado de la salud mental de la poblacion
adolescente en la época de pandemia, canton Nabon. Se recogio una muestra de 214 colaboradores,
para receptar la informacion se les aplico una ficha sociodemograficay el M.L.N.I. KID. Se utilizé
un enfoque metodoldgico cuantitativo, de corte transversal analitico y con un alcance descriptivo.
Como resultado de la investigacion los adolescentes estudiados vieron afectado su estado
psicoldgico debido a la pandemia, sin embargo, esta variable no mostré asociacién significativa
con ninguno de los trastornos. Se determin6 que los trastornos con mayor prevalencia en los

adolescentes durante la pandemia son ansiedad por separacion y agorafobia (18,2%).

Palabras clave: pandemia; salud mental, adolescentes Nabdn, trastornos mentales.



Abstract

The study was conducted by the University of Azuay in the canton of Nab6n and its
different parishes where it was attempted to find results of the mental disorders. The present
investigation had as its objective to characterize the state of mental health of the adolescent
population during the pandemic, canton Nabon. They were conducted with a sample of 214
collaborators, the socio-demographic sheet and the M.I.N.I. KID being applied. A quantitative
methodological approach was used, with a cross-sectional analytical and descriptive scope. The
research demonstrates as a result that the studied adolescents saw their psychological state affected
by the pandemic; however, this variable did not show a significant association with any of the
disorders. It was determined that the most prevalent disorders in adolescents during the pandemic

were separation anxiety and agoraphobia (18.2%).

Key words: pandemic; mental health, adolescents Nabon, mental disorders.

Tatiana Elizabeth Vivar Ana Cristina Sarmiento



Introduccion

En el mes de marzo de 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré una
pandemia a nivel mundial provocada por el COVID 19, cuyos origenes datan a finales del 2019.
Esta situacion trajo consigo una crisis en todos los ambitos como son: salud, educacién, politica,
entre otros. Desde la aparicion del virus, miles de muertes han ocurrido en todos los paises de los
cinco continentes, como un efecto colateral ha incidido en la salud mental de la poblacion.

Los gobiernos de los distintos paises tomaron varias acciones, por ejemplo, medidas
restrictivas de las libertades individuales asociadas al libre desplazamiento, el paso del trabajo
presencial al denominado teletrabajo, clases en modalidad virtual, entre otras (Sanchez, 2021). No
obstante, a decir de Sanchez (2021), las acciones trajeron consigo un impacto psicoldgico que se
ve reflejado en enfermedades, frustramiento, aburrimiento, salud mental, impacto emocional.

En el contexto sefialado surge el interés de estudiar la salud mental en la poblacion
adolescente. En virtud que, resulta necesario reducir los riesgos psicosociales que generan los
trastornos mentales (Martinez, et al., 2020), debido a que el confinamiento incrementd la
posibilidad de problemas psicoldgicos y mentales, entre estos tenemos: ansiedad por la salud,
depresion, reacciones al estrés, salud mental en los pacientes con enfermedades mentales previas,
salud mental en el personal de salud (Huarcaya, 2020).

La salud mental se entiende como el estado de bienestar de la persona, que le permite
desarrollarse en la cotidianeidad y adaptarse a su entorno de manera efectiva, proporcionandole un
equilibrio cognitivo, emocional y conductual (Mebarak, et al., 2009). Los efectos producidos por
la pandemia, pueden tener consecuencias a mediano y largo plazo en los procesos de aprendizaje,
riesgos de violencia, salud mental (UNICEF, 2020). Es asi que, el presente estudio interroga: ¢El
estado de la salud mental de la poblacién adolescente se alter6 por causa de la pandemia? Para lo
cual se toma como area de estudio al canton Nabon y como participantes a los adolescentes entre
10y 19 afios de edad que residen en este.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion y los diferentes objetivos, el presente
estudio se organiza en cuatro capitulos. En el primer capitulo de corte tedrico y conceptual, se
abordan aspectos relacionados a la salud mental, la adolescencia, alteraciones psicolédgicas en
relacién con el coronavirus. En el segundo capitulo de corte metodoldgico, se describe el enfoque,

los participantes, las técnicas y los instrumentos utilizados para el relevamiento de la informacion.



En el tercer capitulo, se presentan los resultados obtenidos en el trabajo en campo y la respectiva
discusion. En el cuarto y ultimo capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



Capitulo 1: Marco Tedrico

En el presente acapite se desarrollan aspectos relacionados al contexto del COVID-19, los

trastornos psicoldgicos y el concepto de salud mental.

1.1. Salud mental de los adolescentes en el contexto de la pandemia

El nuevo coronavirus, causante de la COVID-19, tuvo sus origenes en la ciudad de Wuhan,
China a finales del 2019. La persona afectada presenta el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2). El virus trajo consigo una pandemia mundial que afect6 a la mayoria de los paises
de los cinco continentes. Esta enfermedad se considera una zoonosis, ain contindan las

investigaciones sobre de qué animal proviene, si de murciélagos o del pangolin.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es causada por el virus SARS-CoV-2, el cual
es muy contagioso, se transmite de persona a persona mediante el contacto directo que puede ser
producto de estornudos, secreciones nasales, al toser (Rodriguez, et al., 2020). Esta enfermedad

provoca afecciones respiratorias, gastrointestinales y hasta la muerte.

1.1.1 Concepto de salud mental

El concepto de salud mental esta asociado a un concepto de bienestar, mediante el cual la
persona afronta las tensiones normales que se presentan en el diario vivir, asi, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad (Galiano, Prado
y Mustilier, 2020). En este sentido, es importante que cada una de las personas esté a gusto con
sus capacidades, ya sean mentales o fisicas.

La salud mental va de la mano con la vida diaria de todos, hace referencia a como cada
persona se relaciona con las actividades en general en la sociedad, ademas se refiere a como la
persona armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales y como
se hace frente a las demandas de la vida. En sintesis, va a depender de como se siente el individuo
frente a si mismo, como se siente frente a las demas personas y como responder las demandas del

dia a dia de la vida y del ambiente.



La pandemia producida por el COVID-19 ha tenido un relevante impacto en la sociedad y
ha afectado a los infantes y adolescentes, genero situaciones que provocaron que la salud mental,
en ciertos adolescentes, se afecte, hecho que trajo consigo el suicidio, la supresion escolar, el
confinamiento, afectacién econémica y familiar, por citas unos ejemplos. En este contexto, el
bienestar emocional y la salud mental resultan importantes en los jévenes, por citar un caso,
permite desarrollar diversas capacidades, entre ellas la resiliencia, la cual ayuda a aceptar lo que
no se puede cambiar y hacer frente a las situaciones que puedan ocurrir en un futuro (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Finalmente, conviene sefialar que hoy en dia, explorar la relacion entre salud y juventud
conlleva revisar ciertos temas como la actividad fisica, la salud mental y la promocion de estilos
de vida saludables, por supuesto, sin eludir la visién que los propios jovenes tienen sobre los
determinantes o las alternativas que ellos mismos proponen para aprender a vivir mejor (Hernany
Ramos, 2004) de ahi la importancia de estudiar la salud mental en los adolescentes en el contexto
de la pandemia COVID-19.

1.2. Conceptos y afectaciones

De acuerdo a la OMS (2020) Un trastorno mental se caracteriza por una alteracion
clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de
un individuo. Por lo general, va asociado a angustia o a discapacidad funcional en otras areas
importantes.

Otro concepto dado por el DSM-5 describe un sindrome caracterizado por una alteracién
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de
un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, bioldgicos o del desarrollo
que subyacen en su funcion mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un
estres significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes

El impacto psicolégico afecta generalmente a los adolescentes entre 13 y 18 afios,
presentan sintomas como problemas de suefio o apetito, aislamiento, disminucion de energia, entre
otros (Sanchez, 2021). Esta situacion se agravo mas con el COVID-19, a decir de Sanchez (2019),

surgieron problemas de ansiedad y cuadros de depresion, provocada por el miedo a contagiarse o



el contacto con sus pares. De hecho, la poblacién juvenil se enfrentd a una serie de problemas

relacionados con el estrés psicosocial y psicoldgico, afectando directamente la salud mental.

1.3. Tipos de trastornos psicoldgicos en relacion con el COVID-19

Una serie de trastornos psicoldgicos se agravaron mas durante el COVID-19. A

continuacion se enumeran varios, que seran desarrollados a lo largo de esta seccion, asi tenemos:
1.3.1 Episodio depresivo mayor

La depresion mayor es un sindrome o agrupacién de sintomas en el que predominan, por
un lado, los sintomas afectivos, como son: tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, entre otros; por otro lado,
sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2017). Dicho en otras palabras, afecta a la esfera socio-afectiva en lo que se refiere a los

comportamientos emocionales y sentimientos.

La depresion es una de las enfermedades mas frecuentes en el mundo, alrededor de unas
350 millones de personas se han visto afectadas (Granados, 2018), por lo que, se ha convertido en
un problema de salud publica, ya que afecta directamente a la calidad de vida de las personas. Las
consecuencias principales son la tristeza, sensacion de vacio, desmotivacion, aislamiento,

problemas fisicos (Gastd y Navarro, 2007) que puede conllevar al suicidio.

1.3.2. Trastorno de comportamiento suicida

El suicidio es considerado como un fendmeno universal y se puede definir a grosso modo
como el acto de quitar la vida. En la actualidad se ha convertido en una de los principales factores
de morbilidad en los jovenes, siendo la poblacion femenina donde mas frecuente se presenta
(Cafdn y Carmona, 2018).

El comportamiento suicida es complejo, de causa multifactorial, por lo tanto, no hay una
sola respuesta a este problema. Las enfermedades psiquiatricas estan relacionadas a una gran
mayoria de suicidios e intentos de suicidio; los numeros son al menos 10 veces més altos que en

la poblacion general (Bertolote, et al., 2004).
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El porcentaje informado de suicidios en personas con enfermedades psiquiatricas oscila
entre el 60% y el 98% de todos los suicidios. Los problemas mentales mas a menudo asociados al
comportamiento suicida son: la depresion, el trastorno bipolar, el abuso de drogas, el abuso de
alcohol y la esquizofrenia (Chang y Ronak, 2011).

1.3.3. Trastorno distimico

Este trastorno presenta sintomas relacionados a un cuadro depresivo que afecta
principalmente a los adolescentes. En otras palabras, se caracteriza por un estado de animo
depresivo durante dias la mayor parte del dia y dos 0 mas de los siguientes sintomas: pérdida o
aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o fatiga, baja autoestima, pobre
concentracion, dificultad para concentrarse o para tomar decisiones, y sentimientos de
desesperanza (Jimenez, et al., 2013, p. 213).

En este sentido, la distimia puede provocar aislamiento social, falta de energia y cansancio,
afectando directamente su desarrollo en el diario vivir. Cabe sefialar que este trastorno se asocia

con el trastorno depresivo mayor.

Se estima que del 20 al 30 % de los pacientes con trastorno depresivo mayor también
cumple los criterios de trastorno distimico, una combinacion que se denomina depresion doble, en
un 40 % de los pacientes con trastorno distimico durante la pandemia, podrian cumplir criterios 24

de depresion mayor en algin momento de la evolucion (Terroso, et al., s/a, p. 17).

1.3.4. Trastorno hipomaniaco

El trastorno hipomaniaco es una manifestacion del trastorno bipolar y se presenta como
descompensacion del estado de animo, sentirse nervioso, hablar muy rapido, tener un apetito
excesivo, disminucion de suefio (National Institut of Mental Health, 2019). Como podemos ver

esta caracterizado por cambios en el estado de &nimo y emocionales.
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1.3.5. Trastorno de ansiedad de separacion

El trastorno de ansiedad provoca sufrimiento de manera transitoria, en la mayoria de los
casos. Entre los sintomas que se presentan se encuentra el estrés, miedo, irritabilidad, dificultad
para conciliar el suefio, entre otros. Para Reyes, la ansiedad es un fendmeno normal que lleva al
conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para
el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a
mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso, la ansiedad es nociva, maladaptativa,
compromete la eficacia y conduce a las enfermedades. (p.10)

Durante el COVID-19 los sintomas de ansiedad aumentaron, una de las principales causas
fue el miedo emocional ante esta amenaza, entre los principales sintomas tenemos: mareos,

alteraciones del suefio (Gonzélez y Santos, 2020).

1.3.6. Fobia social

La fobia social se caracteriza porque la persona siente miedo o ansiedad ante situaciones
que se le presentan en su diario vivir (Ortega, 2004). Entre estas tenemos las reuniones con
personas desconocidas que generan miedo, por lo que, no puede interactuar con su par causando
dificultad a la hora de hablar, sudoracion, falta de concentracion, entre otros.

Las personas que sufren fobia social suele presentarse en edad adulta, resultado de
situaciones traumaticas o desagradables en contextos de interaccion social (Ortega y Climent,
2004), por lo que, no se sienten seguros de interactuar con otras personas. Para Quito (2021) la

fobia social estuvo presente de alguna manera en el 45% de estudiantes.
1.3.7.  Trastorno obsesivo compulsivo
El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) constituye en “una de las enfermedades mas

complicadas, con dificil diagnéstico, manejo y comorbilidades” (De la Cruz Villalobos, 2018). Se

caracteriza por la presencia de comportamientos compulsivos y de obsesiones.
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1.3.8. Trastorno por estrés postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se presenta luego de experimentar una
situacién impactante o aterradora, por ejemplo, un accidente, una violacion... A decir de Carvajal
(2002) “el término TEPT engloba dos aspectos bien definidos: por una parte una respuesta de
estrés que naturalmente es patoldgica, y por otra el trauma. Estrés es un concepto cientifico que

alude a una respuesta inespecifica del organismo ante una demanda” (s/p).

En relacion al COVID-19 ha existido un aumento en la prevalencia de sintomas del TEPT

tras el confinamiento, para Serrano, et al. (2021):

En las personas que han padecido COVID-19 la presencia de estos sintomas es
mayor y, ademas, aumenta si la edad es menor a los 40 afios. La preocupacién que se vive
dia a dia al no poder ver una fecha fija préxima en la que la situacion cambie, la exposicién
a redes sociales de informacion falsa y el contar con menos estrategias de afrontamiento al
estrés podria seguir impactando sobre la prevalencia de estos sintomas teniendo como

consecuencias alteraciones en el suefio, alimentacion y mala regulacion de las emociones.
(p.68)

En este contexto, resulta necesario tratar a las personas que presentan el TEPT, de manera

que no afecte la salud mental.

1.3.9. Abuso y dependencia de alcohol

El alcoholismo se caracteriza por presentar la falta de control en cuanto al consumo sea de
manera continua o permanente, la ingesta de alcohol a pesar de las consecuencias y la preocupacion
que conlleva, asi como diversos trastornos del razonamiento lo cual se manifiesta en negacion

sobre su consumo real (Kershenobich, 2010).

Un mayor grado de exposicion al virus y tener que ser aislado en consecuencia fueron
identificados como factores de riesgo. Sin embargo, tener familiares afectados o0 muertos por el
SARS, o0 estar expuesto a noticias sobre la epidemia, no estaban relacionados al abuso y
dependencia del alcohol. Ademas, se identifico una relacion dosis-respuesta entre la intensidad del
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virus exposicion y sintomas de abuso de alcohol a largo plazo y dependencia. (Alpizar-Jiménez,
2021)

En ciertos casos suele existir una dependencia del alcohol, por lo que se convierte en
habitual y ya no esta bajo control (OPS, 2020), situacién que trae consigo problemas sociales,
economicos e incluso culturales, afectando directamente a la familia, a sus pares, entre otros. De
ahi la importancia de generar estrategias para hacer frente a esta problematica que perdura en
nuestra sociedad y se niega a desaparecer. Ademas, trae consigo problemas de salud como dafios

a nivel gastrointestinal, que puede llevar a una cirrosis.

Durante el COVID-19 las tasas de consumo de alcohol aumentaron, debido a que aumentd
la ansiedad, el temor, la depresion, el aburrimiento, afectando directamente a la salud mental (OPS,
2022). A decir de Andrade (2021) el consumo se vio afectado por el estrés que las personas

tuvieron que enfrentar durante el confinamiento (Andrade, 2021).

1.3.10.  Abuso de drogas

El término droga constituye cualquier sustancia que altera el proceso bioldgico o quimico
de un organismo vivo, con el proposito de combatir una enfermedad, aumentar la resistencia fisica
o modificar la respuesta inmunoldgica (Valdés Iglesia, et al., 2018). En palabras de Vasquez et al.
(2014), es toda sustancia capaz de actuar sobre el sistema nervioso central que provoca cambios
en el comportamiento de las personas.

Durante el COVID-19 se realiz6 un estudio transversal en consumidores de tabaco, se
observo que el 30% de personas aumento el consumo desde que fue declarada la pandemia, esto

debido al estrés por los riesgos asociados a esto (Arancibia y Rojo, 2021).

1.3.11. Trastorno por déficit de atencidén-hiperactividad
El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) esta catalogado como un
trastorno del neurodesarrollo, y se presenta generalmente en nifios y en adolescentes. (Rusca-
Jordan y Cortez-Vergara, 2020) Los principales sintomas que se presentan son la dificultad de
terminar las tareas, pérdida de objetos, no prestar atencion, levantarse a cada momento, entre otros.
A decir de Llanos et al. (2019)
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El aislamiento social hace que los nifios con TDAH se vuelvan vulnerables y se acenttan
los sintomas del trastorno, puesto que los hace méas propensos a tener consecuencias en la edad
adulta. Es uno de los diagnosticos mas frecuentes entre nifios y adolescentes, y el mas coman en
la juventud. No hay datos precisos sobre la prevalencia, pero se estima entre el 2 y el 12% en
infantesy entre el 2,5y el 5% en adultos. (p. 102)

Como podemos notar a lo largo de esta seccion diferentes trastornos se han agudizado
durante la pandemia del COVID-19, es por esta razon, que resulta necesario conocer el estado
actual de los adolescentes para plantear alternativas para hacer frente a cada uno de los problemas
que presenten.

1.3.12. Trastorno de la conducta

El trastorno de la conducta alimentaria es una patologia de origen multifactorial debido a
que surge de diversos factores psicologicos, fisicos, sociales y culturales. Se basa en la
preocupacion de manera excesiva en el peso y forma del cuerpo. Tiene como etiologia a los
diversos factores mencionados anteriormente, variables genéticas y las desregulacion de los
sistemas dopaminérgico y serotoninérgico en los circuitos neuronales.

Estas personas presentan pérdida de peso a lo largo de semanas o meses, piel seca,
estreflimiento, distension abdominal, hipotermia, debilidad, intolerancia al frio, anemia vy
amenorrea ( Bermudez, et al, 2021).

1.3.13.  Trastorno negativista desafiante

Es un trastorno del desarrollo neurolégico que se caracteriza por presentar
comportamientos como enfado, irritabilidad, actitudes desafiantes y vengativas generando
malestar en la persona que lo padece y a su entorno (Albarracin y Rojas, 2022).

1.3.14. Ansiedad generalizada

Segun APA (2013) es la ansiedad y preocupacion excesivas sobre diversos sucesos 0
actividades durante la mayoria de los dias siendo de 6 meses la duraciébn como minimo, se
presentan preocupaciones incontrolables y cronicas lo cual afecta su estado de animo, entre los
sintomas se encuentran irritabilidad, problemas de atencién, problemas del suefio, tensién
muscular, nervios, temblores, dolores 0 molestias musculares, sudoracion, mareos, espasmos,

taquicardia, cefaleas, fatiga (Garay, et al, 2019).
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1.3.15. Trastornos adaptativos

Se encuentra relacionado con el estrés, en este trastorno se presentan sintomas mentales en
respuesta a un evento estresante generando malestar clinico en la persona. De acuerdo al DSM-5
los sintomas inician en los tres primeros meses del evento dado. Los sintomas que se presentan es
estado de animo triste, llanto facil, ansiedad y cambios de humor diurno, existe rumiacién de
pensamiento sobre el evento estresante, ideas de desesperanza y suicidio, insomnio, pesadillas,

bajo deseo sexual (Zapata, et al, 2021).
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Capitulo 2: Metodologia.
2.1 Metodologia

2.1.2. Tipo de Estudio
Esta investigacion fue de tipo no experimental, cuantitativa, transversal y se usé
estadistica descriptiva. Tuvo un alcance analitico para establecer relaciones entre factores de
riesgos y un determinado efecto; en otras palabras, establecer relaciones causales entre dos
fendmenos.
2.1.3 Poblacion
El universo de esta investigacion estuvo conformado por 14.085 habitantes. Del total de
la poblacidn se procedié a obtener una muestra de todos los adolescentes que desearon participar
entre 10 y 19 afos, residentes del cantén Nabon. En los participantes se procedio a obtener una
muestra aleatoria simple la que estuvo distribuida porcentualmente por conglomerados de acuerdo
al numero de habitantes de cada comuna.
Debido a que la confidencialidad es un principio ético, se cont6 con la autorizacion de

cada participante para salvaguardar su integridad y garantizar su participacion voluntaria.
2.1.4. Muestra
Puesto gue el objetivo de esta investigacidn es detectar la presencia de sintomatologia del
Trastorno de Ansiedad Social se tom6 en cuenta a todos los adolescentes del canton Nabén que

deseen participar, en un periodo de 5 meses de levantamiento de informacion con el uso de

encuestas aplicadas a domicilio.

2.1.5. Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Inclusion
-Los participantes deben tener entre -Los participantes mas de 19
10 y 19 afios de edad. afios de edad.

- Ser moradores del canton Nabon. -No pertenecer al cantén Nabon
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-Tener deseo de participar. -No desear participar.
-Por ser menor de edad tener el - Por ser menor de edad no contar
consentimiento de sus padres. con el consentimiento de sus padres.

Nota: Aspectos generales a considerar para la eleccion de la muestra.
2.1.6. Instrumentos

En la recoleccion de datos se aplicaron diferentes técnicas como la observacion, la
encuesta, la entrevista y el andlisis de documentos, para el relevamiento de la informacion,
mediante el uso de diferentes instrumentos como fichas sociodemogréaficas, entrevistas
diagnosticas (M.1.N.I. KID.

Ficha sociodemografica: Este instrumento cuenta con 15 items que nos permite la
identificacion de las variables demogréficas como, por ejemplo: etnia, género, edad, estado civil,
instruccion, situacion laboral actual, migracién de un miembro del grupo primario, residencia,
entre otros. (Anexo 1) .

Test M.I.N.I. KID: Consiste en una entrevista diagndstica estructurada, esta dividida en
modulos identificados por letras, cada una corresponde a una categoria de analisis. En cada
modulo, por un lado, al inicio consta un recuadro gris con preguntas denominadas “filtros”,
correspondientes a los criterios diagnosticos principales del trastorno, por otro lado, al final
constan una o varias casillas que permiten al entrevistado indicar si cumplen ciertos criterios
(Sheehan, et al., 2000). (Anexo 2)

Es conveniente sefialar que el M.I.N.I. KID es un instrumento debidamente validado.

Lecrubier (1997) plantea que en los estudios de validez y de confiabilidad, realizados entre
calificadores y test — retest se comprueba que la M.1.N.1. KID 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). Para
la presente investigacion excluimos los trastornos de la alimentacion de personalidad y cuadros de

psicosis.
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2.1.7. Aspectos éticos

Los datos obtenidos durante el relevamiento de informacion en campo, fueron totalmente
confidenciales; con el fin de guardar el anonimato de los entrevistados se utilizaron codigos
alfanuméricos, para guardar el anonimato. También, se hizo uso del consentimiento informado,
buscando asegurar que los participantes conozcan de manera adecuada el uso y los fines de la
informacion que van a proporcionar (Anexo 5). Cabe sefialar que, la investigacion cont6 con la

aprobacion del comité de ética de la Universidad del Azuay (Anexo 6).

2.1.8. Consentimiento informado

El objetivo de este apartado es demostrar la expresion libre y voluntaria del sujeto a
entrevistar, garantizando su plena participacion en la misma. Cuando se presenta el caso de la
participacién de menores de edad, es necesario solicitar el consentimiento aprobado de sus padres
o0 representantes legales, informando plenamente de lo que se va a trabajar con el menor de edad

y a su vez garantizando la confidencialidad de su participacion.
2.1.9. Procedimiento

Para la aplicacion dentro del area geografica de manera aleatoria; Se definié para las
viviendas seleccionadas, su respectivo analisis en el cual se levant6 la informacion, de acuerdo a
la edad y sexo. En caso que la vivienda seleccionada aleatoriamente no conlleve el analisis
respectivo, se utilizo el criterio de la vivienda mas cercana ya sea anterior, posterior, derecha o

izquierda.

La recoleccion de datos se desarroll6 entre los meses de marzo y junio del presente afio y
la evaluacion tuvo una duracidn aproximada de unos tres meses. Posteriormente, se procedio a
realizar la socializacion del proyecto con la comunidad y se selecciond de forma aleatoria a los

participantes para las entrevistas con un tiempo estimado de 15 minutos aproximadamente.

Una vez contada con la presencia del participante y su autorizacién con el consentimiento
informado se utilizo una ficha sociodemogréafica y se les aplico el test M.1.N.1.; los datos obtenidos

fueron confidenciales, esta investigacion utilizo estadistica descriptiva y tablas de frecuencia.
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Se llevaron a cabo un total de 214 entrevistas de forma presencial con la implementacion

de las medidas de bioseguridad para evitar el contagio y/o la propagacion del Covid-19, siendo

mujeres con un 56,1% y hombres 43,9%, adolescentes solteros de 10 a 19 afios (media=15 y

DS=2.8), la mayoria de ellos mestizos (72,0%). A los participantes, se les aplico el M.I.N.I. KID

en su version original.

3.2 Andlisis descriptivo
Tabla 1

Datos sociodemograficas de 214 adolescentes del Canton Nabon 2021.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje %
Instruccion Educacion incompleta 67 31,3
béasica (10 afios)
Educacién incompleta 44 20,6
bésica (10 y +)
Bachillerato completo 70 32,7
Nivel tecnologico 1 0,5
Vive con Vive con ambos padres 110 51,4
y hermanos
Vive con su esposo / a 13 6,1
(pareja)
Vive con ambos padres, 22 10,3
hermanos y otros familiares
Vive solo con el padre 9 4,2

o la madre
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Vive con su madre o 1 0,5
padre y su nueva pareja
Vive con amigos 35 16,4
Vive con tiosy o 6 2,8
abuelos
Otros 18 8,4
Situacion Estudiante 187 87,4
laboral Labora jornada 9 4,2
completa
Sin actividad laboral 6 2,8
Trabajo ocasional 4 2,8
Labora media jornada 2 1,9
Otro 6 0,9
Familiar
tratamiento Si 34 15,9
enfermedad No 180 84,1
mental
Estado
psicoldgico Si 64 29,9
afectado No 150 70,1
pandemia
Migracion Si 119 55,6
familiar No 95 44 4

Dentro de la instruccion entre la educacion basica y basica incompleta se tiene un 51,9%, lo cual
indica que los demas estan cursando o han concluido el bachillerato, lo cual es coherente con el

rango de edad de los estudiados.
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Se debe indicar que el 15,9% tiene un familiar que recibe tratamiento para enfermedad

mental.

Por otro lado, el 64,5% no mantienen deudas familiares ni ha sufrido discriminacion, y

mantienen un ejercicio programado.

3.3. Analisis de los trastornos mentales

Tabla 2

Frecuencia de los trastornos mentales en los adolescentes del Cantén Nabén 2021.

Trastornos metales Categoria Frecuencia Porcentaje %
Episodio depresivo mayor Actual 18 8,4
Pasado 30 14,0
No EDM 166 77,6
Trastorno de comportamiento suicida Si 11 51
No 203 94,9
Trastorno distimico Si 9 4,2
No 205 95,8
Trastorno hipomaniaco Actual 19 8,9
Pasado 16 7,5
No EHMK 179 83,6
Trastorno de angustia Actual 14 6,5
De por vida 20 9,3
No TAGK 180 84,1
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Agorafobia

Trastorno de ansiedad de separacion

Fobia social

Fobia especifica

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno por estrés postraumatico

Abuso de alcohol

Dependencia al alcohol

Abuso de drogas

Dependencia de drogas

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

39
175

39
175

32
182

33
181

20

194

210

209

209

212

211

18,2
81,8

18,2

81,8

15,0
85,0

15,4
84,6

9,3
90,7

1,9
98,1

2,3
97,7

2,3
97,7

0,9
99,1

1,4
98,6
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Trastorno por déficit de atencion /

hiperactividad

Trastorno de la conducta

Trastorno negativista desafiante

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastornos adaptativos

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

27
187

207

205

12

202

211

12,6
87,4

3,3
96,7

42
95,8

5,6
94,4

1,4
98,6

En la tabla 2, se puede observar las frecuencias y porcentajes de las puntuaciones del

M.LN.I. KID, entre los puntajes mas altos dentro del Trastorno de Ansiedad tenemos (Agorafobia

y Ansiedad por separacion) al igual que el Trastorno de Angustia presenta una mayor frecuencia

en las categorias tanto actual como de por vida con un 15,8%. Por otro lado, se evidencia que

existe una menor frecuencia en el abuso de drogas.

Dentro de las categorias con una mayor puntuacion se encuentra el episodio depresivo

mayor, el mismo presenta una categoria actual y pasada con un 22,4%.

3.4. Andlisis de estadistica de asociacion valor de significancia (p)

Tabla 3

Estadisticas de asociacion de los trastornos mentales de los adolescentes del Cantén Nabdn 2021.
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Trastornos metales P OR Intervalo de confianza
Distimia 1 1,18 0,286 4,873
Trastorno Suicida 0,737 1,362 0,384 4,825
Angustia 0,734 1,146 0,522 2,517
Hipomaniacos 0,554 0,78 0,343 1,775
TOC 0,122 2,068 0,812 5,265
Agorafobia 0,797 0,904 0,419 1,95
Estrés Postraumatico 0,585 2,387 0,329 17,328
Ansiedad por separacion 0,197 1,607 0,779 3,317
Abuso de alcohol 1 0,579 0,063 5,287
Fobia social 0,811 0,904 0,393 2,078
Dependencia de alcohol 0,637 1,581 0,258 9,694
Fobia especifica 0,196 1,657 0,767 3,577
Abuso de drogas 1

Dependencia de drogas 0,556

Déficit de atencion 0,387 1,449 0,624 3,365
Trastorno de la conducta 1 0,935 0,177 4,952
Negativista desafiante 0,457 1,933 0,502 7,449
Ansiedad generalizada 0,36 1,731 0,528 5,674
Trastorno adaptativo 1 1,175 0,105 13,19

En cuanto al valor p, para ninguno de los trastornos mentales definidos en este estudio se

ha podido descartar la hip6tesis nula (Ho).

Discusién:

Ante la problematica el presente proyecto de investigacion posee como objetivo general

caracterizar el estado de la salud mental de la poblacion adolescente en la época de pandemia del
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canton Nabon y con la aplicacion del instrumento M.I.N.I. KID en su version original para
evidenciar dicha prevalencia; la muestra se obtendrd de todos los adolescentes que deseen
participar entre 10 y 19 afos resientes del canton Nabdn. Dentro de los objetivos especificos se
encuentra, establecer el perfil sociodemogréafico de la poblacién adolescente mediante una
entrevista; identificar las alteraciones psicoldgicas que la poblacidn adolescente present6 durante
la pandemia y relacionar los diferentes trastornos con la pandemia.

En la tabla estadistica de asociacion entre los trastornos mentales los valores significativos
(p<0.05), no podemos afirmar una asociacion entre la presencia de trastornos mentales durante la
pandemia. Al respecto conviene considerar que en estos resultados existe la presencia del trastorno
de ansiedad por separacién y fobia especifica que ha llegado a acercarse al valor p=0.05.

Aunque los resultados del estudio guardan estrecha relacion con otras
investigaciones. Asi, tenemos el estudio de Hernandez (2020), donde se indica que los jovenes al
verse afectados por prolongados periodos de cierre de escuelas y restriccion de movilidad debido
a la pandemia de Covid-19, su intranquilidad emocional y ansiedad se han visto en aumento. Esto
coincide con los datos levantados en este estudio al evidenciarse la relacion entre la pandemia, la

ansiedad por separacion y fobia especifica en la misma composicion de la edad .

Adicional de lo antes mencionado en el estudio de Antonio Lozano Vargas se indica que
el grupo etario con mayor afectacion debido a la presencia de la pandemia son los adultos mayores,
lo cual puede tener concordancia con lo evidenciado con este estudio ya que se ha evidenciado
poca relacion de la pandemia con los trastornos mentales en jovenes. (Hernandez, 2020)

En el presente estudio donde Romero y Giniebra (2021), se aplicd la ficha
sociodemografica donde se evaluaron a 35 adolescentes donde hubo una alta prevalencia con el
45,7% de formar parte de una familia nuclear sin presentar alteraciones durante la pandemia, al
igual que nuestro estudio en las caracteristicas socio demogréaficas el 51,4% de los adolescentes
pertenecia dentro de una familia nuclear. En cuanto al sexo en el estudio de Romero y Giniebra
el 43,9% es de sexo femenino y el 47,64% es de sexo masculino evidenciando con nuestro estudio

no existe diferencias en cuanto al sexo.
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Otro hallazgo relevante fue que el 14,6% de los adolescentes tenian puntuacién elevadas
dentro de la variabilidad de trastornos en ansiedad por separacion, se ha observado que los
adolescentes con esta afeccion renace de la necesidad de estar mas cerca con sus padres o
representantes durante la pandemia, en el estudio realizado por Quito (2021) a la poblacién infanto-
juvenil en la provincia del Azuay con 240 estudiantes siendo hombres y mujeres entre los 8 y 15
afios en la provincia del Azuay, con un enfoque cuantitativo aplicando los instrumentos
sociodemograficos, (Palacio-Ortiz, et al, 2020), refiere que estan entre los mas vulnerables debido
a la necesidad de atencion clinica de alto nivel en los servicios hospitalarios ya que requerian
contencion fisica o farmacologia. Se puede evidenciar en nuestro estudio que no es diferente la
prevalencia del trastorno ansiedad por separacion con el 18,2% en cuanto a la composicién de la
edad.

En cuanto a la pandemia Paricio y Pando (2020) sefialan un aumento de la sintomatologia
ansiosa, depresiva y estrés postrauméatico en la poblacion infanto-juvenil. Es decir, el
confinamiento tiene repercusiones negativas sobre la salud mental y fisica. El desarrollo de
los menores se puede ver afectado por el cierre de las escuelas, la limitacion de las relaciones
con iguales, la imposibilidad de realizar actividad fisica en el exterior y la pérdida de
habitos saludables de vida; concordando con los resultados de nuestro estudio tras haber

presentado trastorno de ansiedad por separacion siendo igual en cuanto a la edad de la muestra.

Segun Mayorca (2020) la poblacién estudiada fueron hombres y mujeres con un 85%
siendo solteros, conformada por 174 personas cuyo meta fue la de caracterizar los diferentes
trastornos mentales durante la pandemia, al respecto se encontrd que el 20%, refirié sintomas de
ansiedad -depresion, hallazgo que coincide con lo reportado con nuestro estudio teniendo los
valores aproximados del 15%, siendo igual la prevalencia del trastorno con la composicion del
sexo, estado civil y edad ya que los adolescentes siendo mas conscientes de la amenaza para la
vida que implica el COVID-19.

En cuanto a la ansiedad en un estudio realizado por Redondo (2020) la situacion actual de
pandemia ha aumentado dicho trastorno, debido al miedo de enfermarse, contagiarse, la muerte,

miedo por perder el empleo, el aislamiento social y las restricciones; que no les permiten el normal
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contacto con familia y amigos. Asi mismo en este estudio, existe un indice elevado de ansiedad
que los adolescentes presentan, debido a que son una poblacién que necesita sociabilizacion,
puesto que existe un aumento de ansiedad también por el miedo a contagiarse, a morir, y en

especial el aislamiento que existe con los pares, lo cual genera ansiedad y estrés.

Conclusiones:

El desarrollo del presente estudio permitié caracterizar el estado de salud mental de los

adolescentes en la época de pandemia del canton Nabdn, a través del Instrumento MINI. Sin
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embargo, el anélisis estadistico de la muestra no reflejo resultados significativos entre las variables
de los trastornos mentales, sin embargo, una vez realizada la investigacion y el analisis de los datos
se ha llegado a concluir que la ansiedad por separacion y la fobia especifica son los trastornos que
mas prevalecen durante la pandemia se encuentra relacionada Unicamente con las edades
comprendidas entre los 10 y 19 afios.

No se encontrd ninguna relacion de estos trastornos con otras variables como: género, raza,
educacion, con quien vive, estado civil, trabajo, ejercicio programado, familiar en tratamiento,

migracion, deuda familiar o factores sociodemograficos.

Es importante mencionar que, aunque en este estudio la Gnica variable que alcanzé
un nivel significativo es el estado psicoldgico afectado por la pandemia, todas las demas variables
deben ser tomadas en cuenta para un adecuado diagnoéstico y tratamiento. De la misma manera se
sugiere la necesidad de los servicios de atencion para llevar a cabo la prevencion de la salud mental

cuya finalidad sea brindar atencion integral.

Recomendaciones:

La implementacion de un programa de psicoeducacion en temas de salud mental a padres

de familia o representantes siendo importante que conozcan y se pueda intervenir o prevenir de
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manera pertinente frente a un adolescente en riesgo. Dirigido para los adolescentes con la finalidad
que conozcan Yy logren diferenciar los signos y sintomas de los trastornos mentales para cautelar

la salud mental en esta poblacion.

Finalmente, el personal de la salud mental debera examinar con mayor profundidad la
variabilidad de la muestra y el instrumento a utilizar para un adecuado planteamiento de los
objetivos planteados para asi garantizar una apropiada aplicacion y un adecuado analisis de

resultados.
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Anexo 1

INFORMACION GENERAL.
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Ficha

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

1 - Ftnia

1 Indigena 2 Mestiza 3 Blanca 4 Otra

2.- Género

1 Masculino 2 Femenino

3.- Edad: afios cumplidos

4.- Anos de estudio

[EEN

Sin escolaridad
Educacién basica incompleta (< 10 de afios estudio)
Educacidn basica incompleta (10 o méas de afios estudio)

Bachilleraro incompleto (< 3ro bachillerato)

o B~ W DN

Bachillerato completo (3ro de bachillerato aprobado)

6 Nivel tecnologico (afios aprobados)

5.- ¢ Quiénes viven con usted? Pueden sefialar todos los que estén en la lista 'y poner

en otros si falta alguien.

Vive con ambos padres y hermanos

Vive con su esposo (a) pareja

Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)
Vive sélo con el padre o la madre

Vive con su madre o padre y su nueva pareja y sus hijos

S o1 AW N P

Vive solo

6.- Estado civil actual:

1 Soltero/a 4 Separado/a (de hecho)

2 Unidn de hecho 5 Divorciado/a (legalmente)
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Por favor elija la alternativa que represente mejor su situacion laboral
(con excepcion de licencia médica y pre- y postnatal)

1 Laboralmente activo (jornada completa) 6 En formacion/cambio de actividad

2 Laboralmente activo (media jornada) 7 Servicio militar
3 Laboralmente activo (ocasionalmente) 8 Cesante (estuvo trabajando)
4 Duefia de casa (sin actividad laboral) 9 Jubilado/a

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

Si No Migracion interna Migracion externa

9.- Identifique quién migro y el tiempo
9.1.- ¢ Quién migro?
1 Padre

Madre

Ambos padres

Esposo (a) pareja

~N OO wN

Hermanos

9.2.- ¢ Cuanto tiempo?

1 Menos de un afio

2 1 a5 afios

10.- Algin miembro de la familia ha recibido tratamiento médico por alguna

enfermedad mental Si No

Endeudamiento

11.1.- Tiene deudas la familia en el caso que la respuesta sea Si, elija cuantos
miembros estan endeudados

Si No Numero de miembros .........

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

1 Menos de la cuarta parte

N

Cuarta parte

3 Mitad

AN NAAce Ao la mitad
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12.- ¢ Se ha sentido discriminado o excluido por otras perso Si No

12.1.- ¢ Por qué causa o motivo usted se ha sentido discriminado o excluido?

1 Etnia

2 Discapacidad
3 Urbano — rural

4 Religion

13.- ¢ Realiza actividad fisica o ejercicio programa| Si No

13.- ¢ Queé tiempo dedica a la actividad fisica o ejercicio?

1 Inferior a 30 minutos al dia (2 0 3 veces por semana cuando no es todos los dias)
2 lgual o Superior a 30 minutos al dia

14.- ;Cudl es la intensidad de la actividad fisica?

1 Leve 2 Moderado 3 Intensa

15.- ¢ Ha sentido que su estado psicoldgico se ha afectado por la pandemia?

Si No
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MULN.L KT {117 I e efso ded 2{00 -1



FORMATE DE Ld EXTREVISTA

L pecganilas e 1o catreviste cilde deefudn para evooar los enilerion disgrislicns cqpeifion. L preguie deben keerse
“palabia por palebia” S el mifo o slolesenis m alisnde un palihe on especilios o wm eontepls, puele coplicile b qae
sigmifies o ke pule da epenphin que capliren @ ceencin. 56 o pacicnle fo el segusn & Liene un &inlof on especifion,
pucde pedik que ke explique o que k& & un gjemple para de sl manes determimar & fefleja o crilerio que s eald
investigands. Sium ilem de la irevisls tee mis d¢ una peegpanta, & eneyimadon's debe [nss 8 i cRlre fEegunla y
picsgunis de fido & permitink suficiente lempo sl paceale pan sesponds.

Pregpanias scesca de la durasin ¢ bos sintomas edtin mohidas pesa squelhe disgaistion e d sl o periodi de b =
un clements critien Debide & que lis mifios pusten tenes dificullad estimendo ¢l perinds de lempo, le puede ayudar
ineiands ¢ perisdo de Eepo o cvenios sinificativi on sus vl Por ejemplo, complesios, comisnan o [emminaciin del

42

o cacoks, wh da Feulivie u ol venls dnol

INSTRUCCIINES DE ANOTACION:

Toochs lice presgunic: deben ser codificades Ls snotacion se hace & ls derechs de la proguts ceculasdo S1 o NO.

El climicn debe asepurane de que eala direasiin de la pregunts ba silo ossds en cusnila fad & focienie (por cimplo, perisdo
e e, erueneis, severidad, shermilivin ).

fam pregunias, wpsescas, semones de mirsmnknin, 0 sienacrn scocs & bmoslimo cambies o MM L KID, = presdi comsnicar con:

Diavid ¥ Shechan, M0, MB.A.
University of South Flurida
Irslinule fior Research in Prychiatry
3515 East Fletcher Aveaue
Taniga, FL USA 13613-478E

b - +1 B13 974 454

fax - +1 B13 974 4575

e-mrmail - dhsheehuni b uiledu

MLNL EID {100 I e et del 2000

Dieug Shygle, PR D or Kaien Milo Pa. D

Child Pyehiry Rescarch Cenner, MDC-14

Usiveerainy of South Flonda
3515 Esst Fletcher Aveniie
Targa, FL IFEA 136034738
b =1 BRI 974 452

=1 813974 1973

e~ - delelens b s Doy of ksiilofd bse wsleda

Mellaredl Colis-Sasin, M.

Uaiserairy of Zouth Flonda
3515 East Fletcher Avenie
Tamga, FL I'SA 33603

b o+ 1 EI3 97 4544

fa - +1 EI3 974 4573



A, EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

e SHNIPE A BE AL CASTLL G AN T AS TRV AR MOV iDNTINDARCO% EL SHPCNTIE MOn 1L

En lan gl des semznan:
Al o Tie: buas stk tredle o deprsiida? | Has sl deanmiada? 1] 5 ]
Mk catads muaBiimado o molcae™
CODIICAR %1, 51 COMTISTO S1EN ALCUMA
A JHas eads bem shorralo o fesiod sleretade on lis oo (Coie juger b jesgos o)’ )
J Hai sestid que v oo puades disliier de ls eoms? 1] =l 1
CODIICAR %1, 51 COMTESTO 81 IN ALGINA
L
JOODIFKCG Sf EN AL DEN A No sl
. 'l
; Te buas senlidhs de =ila psera L mesor pane del dia? No =
- 'l
o Tiehes semlids de cata mansra casi e his dis? 1] =l
A3 En las altamcs dis semands, cuasde i sslin doprimide, malhumerado @ sin inlorks on s oo:
o Teniis sienos hafmbne o mas bambes i nuroia de ke dias? MO | |
oPerdiane: o ganrs pe am inkslslo? e, por = 5% e s peio corporal
0= 8 libwss em el oo ses ]
CORICAR K1, 51 COMTIES IO 81 I ALGINA
i Tenias difiulsd pars deem casi lodas las soches (Cdificald pees domir 0 ] =l |
sigmilfics, dificultad para quedane dommelo, despenene 4 malia noche
despenans hes empeins o domir demssislo 7
s Mallabi ot Sovies mds kot de e waal? | Farsbas inguist i 1 | 5
o e e B il quisdanne manguile?
CORIICAR K1, 51 COMTIESRTO 81 10N ALGUNA
o Tie et carcadn cai b el e 7 i 1 | &
& Te aenliss il aoencs de 0 missio caii kdo e Despe? . | T
o Te wemimiag calpabis casi tode ol tasapa?
CORIICAR K1, 51 COMTISTO 81 1N ALGUNA
o5 e i dilfcil presiar siemceln® | Se e haela dificl decidee? MO =l 3
CODIICAR %1, 51 COMTESTO 81 IN ALGINA
o T hentins tm mal que dsscabas et maeme? | Poisshas o haoaie 0] | g
dafio & 0 macme? | Persabie o quilame 1o vida?
CODIICAR %1, 51 COMTESTO 81 IN ALGINA
JODDEFICOS] EN § 0 MAS RESFUESTAS (A1-AJ)7 N E'l
EMSOING DEPRESTVD

MELNLL FEDY a1.00 1 e e ded 2000 -5

MAYOR ACTUAL
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B. RIESGO DE SUICIDIO

& [ Adpis vee e i senlideun sal gue descisie el suermeT
b Adgiie ver bis tratsds de Basene dafba?

e JAkmune vez Bas tratade e guilane la vida®

CIHHFICAR 51 51 CONTESTU S EN ALGLIMA

En el ot mes:

B2

B3

B4

B3

Ba

[ Dekcisie calad Siasciln”

[Ddsisie hacerne dadn 7
(Pefsisle ca quilans Lo vala”
JPefsisie e comio quilame k vida?

(Tremase di quineene: la vila?

JOCOHMFIOD 51 EN PO L0 MENOS LMNA DE LAS ANTERIDRES?

51 51, SUME EL MUSERD TOTAL [E FUNTOS DE LAS RESFUESTAS (B1-BS)
CIRCULAR “5I7Y ESFECIFICAR EL MIVEL DE RIESCED DE SUBCIHO

MULN.L KTE (1.1) | de efeso ded 2000 -h-

Puifilos
o =l ]
o | 2
e | 4
-
M
[} =l
BIESGO DE SUNCIDIG
FAEADOD
N0 | ]
jsin ] A | 2
N0 =l &
N =l In
e =l In
N |
RIESGO DE SUTNCTING
ACTUAL
|-5 puntes  Lewe a
6-0 purtes Moderaln )
2100 punkes Alla A
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C. TRASTORNO DISTIMICO

l‘ SIERIFHCA: TR A L& CASILLS DA TICA CIRCULAR NI CoNmIsy AR O0% EL SGUBNTE SIBDULE

L ST AS TN PACIENTE ACTUALSIZNTE CUMPLITY DD LS CEITTRIOS THE Ly TR CPR STk MU
RO NP LORE ESTE R0

45

Eii el il slac
- »
| Te b el rede o depreiida? | His coode deianmiado? 1 | 1]
(His eaade B o molcme
CODIRCAR K1, 51 CDNTIESTOS] 18 ALGUNA
L
(T s sentids i 1o mayor pane del tismpo™ BF & Il
L
c2 En el ilrimes s, | Te semlinle b por dos Sieees o mas? M =l 12
ca Fwrante e allimo sfo, b sieos pone del erga
[ Teniss siendc hamboe gue 1 fue usislsenis L | Tenis mas Bambes Ly = I3
que b gue wualmente BT
CODIRCAR K1, S1ODMTISTOS] 18 ALGIUNA
L Teniss difsrolsl pare dorme | “dificalis] pore dormdr™ sggnilice N =l 14
dificulisd pesa quedans dorsaids, deperiaie & madia mchs,
despenaris bem panpeane o dormin demcislo)?
;T eenlias mis ciiaids & ks wial ™ N =l 15
(T sentias menid sSpare 0 1i misme? | Te sentins sl acieea de 1 sismsT N =l Ih
CODIRCAR K1, S1CDMTISTOS] 1 ALGINA
(5 e bk difecil prestar seacion? | Se e heeis dificil decidme? M zl 17
CODIBCAR K1, 51 CDNTIESTOS] 18 ALGUNA
(Semlias que ks cosis nincs s & me T i1 A | |}
JOODIFECG 51 EM 20 MAS RESPLESTAS DE Cla- L
M zl
L
4 (Te melesisha imicho sealime deprimide | raBiumonsdo | desiniensmlo® i1 A | 19
JEsk L conisd prodlen e o Gk, o W csieck, oEon [LS g’
CODIICAR 51, 81 CTSTESTO S 16 ALGINA
) NO si
I;EﬂD[FlEﬂﬂ EMN C47
TRASTORND DISTIMICO
ACTUAL

MULNL KT 1.1 I e o ded 2000 -T-




D. EPISODIO (HIPO) MANIACO

p SIGNIVICA: IR A 1AS CASILLAS BIAGNOSTICAS, CIRCTLAR NO IN CADA UNA ¥ CONTINUAR CON 5L SIGUIENTE MOSULOY

DI & Alpass vez, B 1enido us periods de tempo cn of gue 1o has sentido e feliz NO s i
Que has estado bien exalado o cufdeico? Por cxaliado o culinico, sse reficso
& que 00 sacttis sy Do, estas lleno de encrgia, seoesitns donmi moeos,
lors pensamacatin se accloran on tn cabezs, estas leno de ideas

NOCONSIDERS PERIOOOS DE THEMN CLANDO EL PACTENTE EXTABA INTOORCAIX)
CON DROGAS O ALCOICL O DURANTE SITUACIONES QUE NORMALMINTY SOGRE
ESTRVUSLAN O EXCITAN A LOS NISOS COMO LAS NAVIDAZES, LOS CLMPLEASCHS,

b En cade momtenio le sicnies “exaliado”, “cufieic”, o leno de energis? NO  si 2

DI & Algusa vez, his tenido us periodo d tesipo o of gue cuvle e gadn, NO sl 3

malbamoeado 0 molesio, gue gritadas o cmpezabas pelcas, o le gritabes & porsoass
Bacea & 0a Tiemilia” Has e 0 Jos domls notado, o Ras estado mas grufida que olros

nifos, mchano cusndo peroales Quc lenias motivos pars senline ei?
CODEWCAR S ST CONTESTO $E IN ALGUNA
NOCONSDERS PERICOOS D6 THMN CUANDO BL PACTENTE ESTARA DN T000CADO

CON DROGAS O ALCOICL. O DURANTE SITUACIONES QUE NORMALMINTT SOSRE
ESTIVKEAN A LOSNISCS ¥ LOS PONE BN MALNUMORADOS O NMOCISTOS

b Encae mostenio te sicnies “mallumonds™ o “molesio™

&% &

LOODIFICO S1EN DIa O EN D2a?

0 SIDILOD2L = SI EXPLORAR SOLAMENTE EL EPISODIO ACTUAL
SIDINOD2b = NO  EXPLORAR EL EPISODE) PASADO MAS SINTOMATICO

Darante o ticaspo en of que te seatizs cxaliado, lleno de energis, o irritable notavie que:

& Podiss hacer cokas que oios 1o podiss hacer? | Sentiss que NO sl 5
c2as wnd persons bien ssponanie”
CODMUCAR S1 S1 CONTISTO $E ENALGUNA

£
a

b Necositabes Sonmur menos (¢ (e senlias descamsado con pocis horas de socio)?

g
a

¢ JHablabes mocho, o paear o W depnsa que bos desds tenian difsculiad pars comendone?
COREICAR SIS CONTESTO $E INALGUNA

d T percassicnion pasalun s depetsa por I cabers que tesiss dficultad pars seguirios”

¢ | Tedomaias Gollmenle con coss insdgnilicames?

[ JEatabas me actno o inguicto que s demds se pecocupaban poc u? 10

§ 8§ 8 %
WA ua

g (Querias hacer cosas divertadas, inchso cumdo podiss bacerte dadlo ]
haciéndole? | Queriss hacer cosis gue podian metnie on problemas?
(Com quodans fuera de coca Basts tarde o falter & ls escucla )

COORUCAR S1 S1CONTENTO SE INALGUNA

0
-1

LCODIFICO S1EN 30 MAS RESPUESTAS DE D3
{ 040 MAS RESPLUETAS SI D1a ES NO |EVALUANDO EPISODNO PASADO]
0 SI Db ES NO [EVALUANDO EPISODIO ACTUALJY?

MINL KID (11) ] de cncxro ded 2000 -k
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Par o mcir Wi weimme o dis

2] JEsEo 1 cmasd problamos oo cisa, o L eesly, oon TS Ainips o oo LN |
i peranrs? | Te muvieion que Bospializar por oo peoblsmes T

COFECAR 51, 51 COMTISTO 81 I3 ALGUNA

EL EFISOD0 EXPLORAD ERA = =

HIFEA RO R NATD

JCCRDIFRCD ™y B T ik 1 |
EPISODIO
EEFECIFHCAR 51 EL EMISODIG ES ACTLUAL O PASADO (TP MANTACD
ACTLAL a
FASADD 0
JOCIDIERCO 51 EN YT i) 1|
EPISODID MANIACD
ESFECIFHCAR 51 EL EFISOIHE ES ACTLUAL O PASAD
ACTLIAL a
FASAD a
E. TRASTORNO DE ANGUSTILA
e s Cl v LR MO ES v s mmecoaoaesae s Fl
El & jAlnim ves his eslado hien asusmdo o medvissn por iEguns rase N A |
o aliging vz Bic el Bieh anslalo ¢ aviso eh i siliscebh
demde la froiia de o nebos 80 & sefliian elT
CORITICAR K1, 51 CONTISTO 81 18N ALGINA
b T pukd eulo sas & did vez? MO |
EZX Tz Taa priciassldin iy cuarsd 5o 12 Jo caperaesT bl =l

ML EXD 1,07 U e o del 2000 -



sl
a

E3 JDespués de que i pasd cilo, lenias micdo de que i volvicss & pasar?
o Tenias micdo de Que 1o volvicra 3 pasie o Ve2, pOr Ul mes o mas?

CODAAARS] SICONTESTO SE N ALGUNA

E4 Quiern que pienses en syued somonie m o que oteviste bicn asusiadeo o neryioo
por ningess rashe:

8 Seatiss que s conmin Lilia mis fenie o mis eigido? N0 sl 5
b Sadasie? | Tenia bis sunce Mamedas! LU | 6
CODIMCAR S1SICONTESTO SE ENALGUNA
¢ Teniss sembhooes o sacudides musculares? NO sl 7
4 Seatiss dificuliad pees respios” NO Sl )
£ Sontiss que te citabes shogmade? | Sentias que a0 podies tragar? No sl 9
CORANICAR SE SICONTESTO SE IX ALGUNA
£ Tenias doke o presion e o pocho? NO o n
g Tenias ganas & vomiter” | Tenie mobclin o of cstfenago? N o i
(Tenias diasren?
CORIICAR SE S1CONTESTO $E EN ALGUNA
h | Te mawesie o 1o Ssauyanics? NO Sl 12
b Se sentisn exurafias las oones & W alrededor o 12 pareci que no eran reales? NO sl 13
o Sentias 0 suirabes las cokes como si estuvieran Bien kejoa? | Te sentine oo
0 scparado de u cucrpa”
COROMCAR S S1 CONTESTO $1 EN ALGUNA
| Tenkas mticdo de que cilabes perdicndo el coatrel & 6 sisoo” No sl 14
¢ Tendas micdo de gue 1o clades volviendo Joco?
CORANICAR SE SICONTESTO SE EX ALGUNA
k| Tenins sicdo de que le cilabes murcndo? NO o I5
I Tenks algu pane de su cocrpo sdonmetida o con Bormigusos? NOo Sl 16
m | Te sentias bien {50 o biens caliemie? NO sl 17
ES JOODIFICO S1EN E3 Y EN POR LO MENOS 4 DE E4? NO Sl
TRASTORNG INC ANGUSTEA
DEIOR S
E6  SLES =NO. CODIFICO SI EN ALGUNA RESPUESTA DE E4? No sl
CRISIS CON SINTOMES
SIE6 =SI SALTE A F1 LITADOS ACTUAL
ET JEn o panado sses, uvele eitos problemas mas & w ver? | Sieso 1 pass No sl 18
solamenie us vez ol mes paiado, e proocupd mechn gue e volvicn o pae” TRASTORNG DN ANGUSTTA
COD@NCAR S, $1 CONTESTO SE EN ALGUNA ACTTAL

MINL KID (1.0) I deenvo dd 2000 -10-
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F. AGORAFORBIA

Fl T wicnles ansiocas, bswlsk o Bobmedo o e o siludine donde = podeia MO %l (1]
dar o pedn, comao el el on i rllined, ¢ pemamecer ea fla, coande 2as
cusirgl el S0k o cliaids ¢ndic i posile O e el kol Nen o oy il?

COECAR 51, 51 COMTIR T 81 1 ALGUNA

2 Sl vy wmin mledo o celas oot gue rales de slemne de ellas” W
o) Solarvesie s picdes hacer cissds algusn sk conlign™ o [ las kassi, pero 0 g ]
s 12 hace hign dilesl? ’

CIHANT AR 81 51 E0MTIETO D N LGS A A FOATA

ACTR AL

(CTHMFICT M1 EN F2 | AGORAFGELA ACTUAL) S0 5

¥ TRASTORNG DE ANGUSTLA

COMFICO S1EN ET{TRASTORNG DE ANGUSTIA ACTUALR? ”"':#{“"T‘

JOCHIFRC S EN P2 (AGORAFOELA ACTUAL) N0 %

¥ TRASTORNG DE ANGUSTL

CODIFICO S EN E7 (TRASTORND DE ANGUSTIA ACTUALT m{'&"{"_{f’“

{ COHIIFICEY 51 EN F2 (AGOR AFOELA ACTIIAL) %) gj

¥ AGORAFOBLL ACTIAL
sin Pisrorial e

COMPIOD NOyEY ES [ TRASTOR MO DE ARGUSTLA, DE PO VTIA T
I Traviorne dr Argwsiio

MU EXD d1.00 1 e ero ded 2{00 -11-



G. TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACION

M NI B A L TSI AL RO TIC A iR v Lk MO v CORTIN AR D05 DL SIGUIESTE 80001

-
Gl & Ewel slime mm, ha ends mocho micdn de cibar lego de slgpuien Mk al I
o he ien el muckar mends Se perdier 3 aleusn de qeen ovlas apepsda?
{Cormn guc & 1o piendas s padnes o que algo male los ook
CODFCAR 8, 51 CTRTESTO S N AL A
b LA gen henes micdn de penda o calar lopes de 7
(i1 a |Temckstdbes mechs cuasde caahas kejos de r§ MLk bt | 1
4 Te modestabas mucho cusssle poypgsbes que iboa coar lejos de 7
CODFECAR & 81 CORTESTO 8 2% Alii s
b Teprescepebe meche ol que pudicns pende a ? MOk ot | ]
4 Teproccepaba mechs que alge malo ke puderas paar o 7
CODFHCAR 8, 51 CTRTESTO S N AL WA
¢ T proxupabs muche o que pedicras ssparasic de 7 Mk 5l 4
1 Loy perderic o gue fe sccucibren |eapien| 'y
d (Tercgshas o ira b cscocla w olros hegares porges lenios meeds de Mk 5l L
i g dic ¥
e | Temn mechs micdn de ol o bocam @ 1 esbaba pha® 1N ot | &
I Moguenas dormer o menos que ra1 cwlevacra conlign ! L] -1 | T
[ Tn'-.ll:-rl.lill.ull:nlnhnll: 7 Mk sl E
:Tr pas ol mun & una vert
CODFECAR N 5] OORTESTO Nal) B ALl iy
h | Teenfirmabas mucho foome dokes de cabera o dolores de coldmageionnds L] -1 | L]
oaiubus lews de ¥ Teenicrmabas muche cuasde persab e shas &
o kjmde 7
CODFHCAR 8, 51 CTRTESTO S N AL WA
-
G RESUMEN +II.TIIEI{FH'.'II'.'I'."|IJ':'-. POR L0y MEMOS ¥ DE Gia-h® MOk Al
1 & Tu e o enlor Ly o e I kb mucha™ -
4 Tecamst muchos problemas o b cea® | En loesuele® | Con bus amigos? MLk bt | I
40 cualguser ol mancra?
CODFECAR & 81 CORTESTO 8 2% Alii s
+1."!1|:L|"|.".'I.'I-5J EM Gl G RESUMEN Y 3 7 Lk =l
TRASTRRND DE AMSTED Y
OHE BEEARACMIY

BENLEED [ LIp] de cmre dd M) -12-
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H. FOBIA SOCIAL (Trastorno de Ansiedad Social)

M NI A TR A LA CASILIA BOAGNOSTICA CSOtEAR NO Y OONTING AR CON L SIGUIENTE NSO L0y

-
Hi LEn ¢l paande men, scninie mocdo o vergleniza cusado otron i oxtabun meando ¥ NO st [
4 Tenien miodo de gue S mulosann o s barlasa® | Como hablar fromte o la clac?
o ;Comer 0 cxcribir fecnie 3 obon?
CODMUAR SE 81 OONTESTONE BN ALGRNA
-
mn (Lo tenes mon mnado 3 edzs e gue obos milos de to odad? NO sl 2
-
Hi e Bones tanin aeode 3 oilas cosn que et & akepeic de ol NO S ]
u  Sol de Lax puodes hacor cxsndo alpuice oxtd contign” 0 L baces, pero
sc 12 hace been &85
COOONCAR S S1OONTESTOSE BN ALGENA
4
4 4 Te molenta maacho e saiedo” | Te caue problcrren oo s caa NO si
v en la excucls® | Esto bace que tongas nuado de i 2 ks oacocla”
ot e e iacd FOBIA SOCIAL
(Tressovne de Amvionded Social)
CORUMCAR SE S1OONTESTOSE EN AL ™A ACTUAL
L. FOBIA ESPECIFICA
= SRGNIIC A TR A A CASIL LA DEAGNOSTICA, CIRCULAR VOV CONTINUAR CON KL SMGUTENTE MO0 LDy
-
n JEn ¢l paarda men, 1c bun dado mucko medo coass e celebeo, serpicaios, maccion NO s |
LPemron » otros snemalen” | Las alturss? | Tomsenton® |, Ls oscundad? | O ver sasgre 0 agajan”
n Neoerbe b oba especifica
-
n L& Benes e miedo 8 que Lo qac ke hesen wtros sxfon dc lu cxdad? NO S 2
-
i 4L-e tnes Larto needo 2 quc tratax de cvitelos! NO Sl ]
0 ;Solamestc pucdes oxtar corca & cumndo slpsics evh comiggo”
o Poodes oatar covea de pero s¢ i hace hien difial?
CODCAR S S OONTESTOSNE EN ALGR™NA
1S . T'e moleata mecho ot sodo” | Te canvas problicrss oo 1o caa NO s 4
o en bs excuch? | B por exto que so haces conan qee & gesberis hacer?
CODNCAR SE S1OONTESTONE EN ALGENA
LCODERCO SEEN 18 NO si
FOBIA ESPECIFICA
ACTUAL

MINLKID (11)] & crero ded 2000 -13-
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J. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

& ORI TR A LA CASTLAA BEAGNOSTIC A CIROTEAR NO Y CONTING AR CON L SICUIENTE MO L0y

52

]|

+Este altismo mes, Ic ban moledado cosas doagradablos que se mcien e tu menie y
o & pucdes deshacet & ellan” | Cormo pessassicaton malos o tnpudun” o | lrdgacncs
dosapradablics’ Pur corplo, ; Potenic oo baceorie dafio 3 slgsicn, 3 posar & wber
que no querias hecerle® | Toren micdo de que 2 5 0 2 alguen k& poars algo sudo pee
algo gque 20 hicade © 8o geeras hacer™ | Te proocupaie mecho catar secio o lener

mérmenes ' | Te proocupada mucho o poder prarle pirmenes 2 wigocn o de alposs mancea
checanic?

cefirmar 3 algssen” o ) Tesias mendo de bacer alpo verdadermmete

CORECAR S SLOONTESTON BN ALGUNA

N OVCLARE PRACKCLUPACIAES SRCESN AN PO PROBLAMAS DR LA VEDA COTGUA.
CHRMAEIVEN DAL TAME ST AL A IUNVADAS CUN TRAK TOMNUS A LBENTICND,

COBERE FAMEE VIO SEUAL, A0 D6 ALCOSCR. U 08 LROCUAS, MG LA PACENTE
FUDSRA DORIVUR FLACSR D LA ACTIVEDADG ¥ MUsb e QUERSR BV AL SDSLIMEXTL
OB LAS CURSCU IO NECA TIVAL

NO S
+

kad

I3

L Extos pessarsicaton vodvias 2 by menis sun cuedo ratubas de ignonelos
o de libearie de clin®

4 Tu pocce: que oxtas cooas vicsen de fu propes memie y gue no vicsen
dc fixza de b cabeza?

NO st
el

NO sl

L

Js (Ea ol paande mies, hacnde wigo ana y ot vex on poder dejar & bacclo, comee ¢l NO S 4
lavar o lisspuesr ues v ofra vex? | Ovderar o smveglar las coss wrm ¥ okt vex? [ Contar E—
v venficos he conas tma y otrs ver? [ Decir o bacer algo uss v olea vex?
CODUNCAR i SEOONTESTOSE BN ALGUNA
-
LOODEFICO SEEN 130 EN Y NO Sl
$
15 JEsan 0 scciones son & cana de @ o paricipes en actodados oo s NO si
cxia” JEn b ococls? | Con tos smgos® | Te camaron problemas con ol porsonas?
CODUNCAR SE SLOONTESTO N BN ALGUNA TRASTORNO OBSESIVO-
COMPLULSVO
ACTUAL

MINLKID (1 1)1 de erevo ded 2000 -14-




K. ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICO (opeional)

i RSO A TR A LA Al D T CIRC VAR %I N OTR TS AR 0 L S DTN TE SR L

i
Kl LAlnma ver e ha paasdo algn hen male™ (Como ctar oo imesdscie, omadn o MLF sl
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L. ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL
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AL TRASTORNOS ASOCIADDS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
SO ALCOHOLICAS

i NI DR s sl LA DG A, CIROT LR S0 T o DS Y OO TI a, O0 FL SR S T A0 Ll

-
&Il & Alers b vov o ooy ues s & sesbmos thicibn o modenas 11 ] |
Dicicrarc, v on o pasade o, bas Bomado alyen de cdas drogas,
e rmas de un Eesn, e sonbee mojor o pan cashar o osisdn de mme.
CIROULE TODAS LaSs DROGEAS OUE HAYA USADO
Esimuplamirs: anfciamizas, “speed’, cnsial dowdnnenilics, pikdoss sdcigranics
Cermima: inhalsds, miravencs, crsck, “speedball™
Marcitices: heroma, merfim, Dibadsl, opie, Domerel, metadona, sdeiza, Perootbn, Darven
Alocasdproos: 150 dcdo ) mesalng, popota, FCP ipebn de degel, “poace pll™), “palocybn”™, STF, honges, éaiaa
Imhalamies: popamenin, “dber”, doidn miros, Cbughing gL “amyl™ o "t nibale” Cpoppes™)
Varguana: knhsk, THC, pasio, hierha, mola, “pecicn™
Tramgpuilizanies: Cusbede, Scoonal | “rads™). Yaliem, Xamas, Librus, Slvvan, Dulmane, Hakesse, barbsincos, “Sblliram”
Trenguemen, Levsin, Chrfudal
CHoras dregas: Exlorodos | pasblbs diciotens o pora dormer unooecia [ Ceslouss ot droga®
Esperifigue b Dregais) MAS LAl
SRR IMaa Casilla
RO U [ CLASE R [RGAs Ha S0 DT LEAT D
RO L CLASE [1E DEOGAS MAS | ITILLEADS, 15 EXFLIRADA '|:|
Chllh [, (S OO & s, DT L MR TR (FETOCTFLAR L2 L3 SRC B Sk MRS Ry ]j
£l EIETE EOO0ROUER ENTE (3 SUCESIVD DE VAELS SUSTARCEAS O DRDGAS, EEFOFCLE (U E DR
CLASE [ DERGAS YA A SER EXFLIEADG BN LA ENTEEVISTA A COMTIHILACHTS
L7 ] Chacro qec perrcs en e de {nombes de b deoga (O clase de deopn scloccsnda) en o prade afio:

b Cusnde Ssmnusic b canixbal o doaic de wser diogal sy, i snbsic mal L 10 |

a Mecomiasic e mas de ca droga e oblerer o momes clocios que 0] sl I

ceandn cmperasic o sarls?

fsarmenic o visis sinkomon & shelinenem? |“Sintomas de shafinenci”™
pusdcn ser mmirls anlome, deler en el cusspa, lembliees, lickes, dobnlulad
makesbr colomacal, Sarmen, sduscas, wdonciones, sniE gec e ooseon Lk
raas fucric, dificuliad paea dismi, seniirs serviess, enibable o smite com gee
ra i pracdcs quedar Eanauibe b L ends b deogal's) oo vex para ovelar endfermmosic
o e senlres o

CODFECAR 8l 51 CTRTESTO S 2 AL A,

BN KED jL1p I de oeee del 1EHI - 13-

56



57

e pCuanks swabas (roenbre de Ly droga | clise de drogas scleccionada)
icrmarmbas wando mdn de bque on un precpie babin plincsdo? 103 sl 1

d Has inisdo de dsmisr o dejar & omar |nombre de Lo dooga |/ clase de doogas
sdoccmradal? ) Te disic cucnia que s pudaic? 1] | 4
O FRCAR Nk, 5] CORMTESTO Nl BR Aol s

e, Enlos dias usabas (moenbre de b droga ! clase de dmgas scleccionda )
pasabars mas de des boran mamdol  Inchiye o Empe que e lemd comegair
{rumbes de b deoga (ol de deogen sclecesnada), wsarks v recuperarie de s MLk sl L3
elocim

¥ Pasrde men termpo i endo otas oo debade o by uss de jeomsbo: de

droga | el de drogan sclertiomada 7 | Come cilar on lacsucla, desfnatar & 1] | &
prsalicmpis o cwbe con b amig?
[ fﬂiuﬂtm.:h1m‘dn::kh:burl-:l:.::ﬁ::bup:k::_h|l 1] | T
‘-‘l.'d:rl.’.l::l.nl.r-:-il'p'uﬂm .:_Cun-l.'rlﬂ.rlr_nrﬂ:r.
COMEFICCr POSITIVO PaRY DEPENDES{LA DE SUSTANCLAS
mm:ﬁﬁﬁf"lﬁl1fﬁmﬂmpnhmhmtﬂtﬂ
expecilicar la diogal s -
Wi 1|
BEFPENDENCTA BE DROGAY
SRR iR
s que pressss on lu wao de (menbre de ladroga) chse dedrogas selocensd) dueasic o s passdn
Duranic ¢l aka pasida:
B3 2 | Has cetedo infonicmds o con reaca s caues de las diogas cendo knbn 103 sl ®
alg imperianis quc bacor? | Cormo b e ol regprosabadidsdes on
s beoqgar® | Bl b pord rron e ena ver ) Eslo ie ocasons algin problema™
SOTHHMFIOLE &1 SOL0 S1ESTHO LE D0CASHEG FRHILEMAS)
b Estabas infoaicsd cosnde catshas hiscendn slgo oo b poddas come 2 n] sl ¥
;rbpﬁm.lﬂmmmhkkhh.mLm:mi.nuﬁh
ena |
e Has lemale algin problema kegal debale 2 B s de (romibre de ladroga | 1] | Il
chose de deogn sclecowemba), (Come s wcsisd o deienido por b policiaf®
d Has omtisesds wando nombee & la dooga | clase de drogas scleccionsdal, 1] | [ B
a pexn de mber que ol k caumha problemas om i Bmilia? ) Con obs persone®
OO FECAR 8l 51 CORTESTO 8l B alda e
,:_CI:FDlFlEﬂEIEZHlI-:Iiu:uI‘ Wil %]
ARUEO DE DENZAS
ACTUAL

Bl LN L EED (L1 I de creps & 2EHI -1



N TRASTORNOS DE TIC

o SRR TR & ks Okl DR G T ., L AR Nk Ol Uk W OOST TN R O EL SHEUTENTE SO )

Nl o (Encl ellime mes has o morvimicslos oo oo lamados “Tie™ L "Tis® son M Sl 1
marvimicnlm ripsdos de sl parc de W cuome, gecen defislios de contmalar, Lin e
pucdc wr parpadear he oo ropolEamenie, copasmmin o lersblioess on o cara, mareer ©
sxcudy lu cahera, ks un mevmEnie cm by mano una § ook ver, @ lener que doblaris,
o creoeric de hinbnns una y ot ver
b Alnmna v bas Enids un B que ic bam deer ke sma y oliver v e 0] sl 2
il parr de haeolo® Com by, resoplie, sclsrarie |a gargants o v ok vz,
cuandn o lenias catarmo; o gruder, bubrr leser que decar cierins pakibras usa v
ol ver, kner que decir malas pabhos, o ooy que epsir sonslos goe coschis
o muishms yoo ol perseas dicen®
SLCCHHFICD My EX AMBAS NIA Y NiB,
CIRCLILE M B TODAS LAS CASHLLAS [HACGNOSTICAS ¥ SALTE & O4
N2 @ ;Tormmesdm “Es" vanas vooos ol &t Mk &l 3
b Low luvide porun afio o mas?
-
£ pilnm v o deaprocroon comsplicamenie por } meses comecstian® MLk sl 4
=
Lt} i Te medestaban muchs coles “ts™ | Inierferian on la cauch? Mk 5l L
i Te camaban problebas o b bogar® | Te cousaban peoblemas
con fus amigos? | Te shemenishn o ke moledabas sbnes nfios por b s®
COTFECAR 8, 51 CORTESTO S 123 AL A
-
M iDemrkron cies b sbmenlc cmnde cvisbas lomanks Ritaln o olmos modsamenies Mk 5l T
para el Trastorne por Defici de Alencn ¥
-
M4a  CODIFICO SN Nia, NIk, X2a N2hY N3 7 M) s
TRASTORNO DE LA
TINRETTE, ACTL AL
3
M4 b l,'l.'tJH.l'l.".'fI‘Z'iJ EM Mia+ N2a+ N + N3 Y CODIFHCC MO EM Nib 7 N s
TEASTORNO DE THC
MOTOR CRONICD
M e .-_L'[H.'III.-'II:'I:':IE'iI N N+ Bk + K3 Y OODHFDOD Ml B Kia® -
NI 5
TRASTORND DE THC
M4 d COBFICC S EM M1 faer by, NEa ¥ A, Y l'.'l:ll.'lll"H.EHl:':l."liﬂIE?-i %ih, NIl |
" ESTOS “TICS™ (CLIREIEROMN Cas] TODN0S LS THAS POR L0
MENDS 4 SEMANAS TEASTORNO DE THC
TRANSITORNDY

SELN.L KEED L1y ] de crero ded EHI - I

58



0. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

o ECRIFH A TR A L CRTLA A e T A, SRR Mlb Y DOSTIND AR OOy EL SICUIESTE MO L

il

L1

Em los mitames & msrsis:

A mensdo ro e predas suficenis sionciin o los detalles
ilomckes creores pn desousdn on las Brcas cecolarcs™

4 Teenes dificulisgd prestsndn sterese cundno jucges o hsees las mren®

1 mende pareoss no escuchar a b personas incdus cuasds e hablan deocdamenic”

1 mensds tines dificelisd paea hacer ko gpe i mandan o bacer
| Cormn oo bacer lus bress cseolares o hes obligmsnes |
Elhh:leF_dr':mhhmirn‘

:El'h k& peria aun cusnds mo peolende: s desalianic?

ORI FRCAR NiD, 5] OO TESTO M) B Loy
1 mensds ienes dificel lades pars sgarcric?

A mende cvilas s cosss (us poguETos U 1o conecelits o qus pEmEes muchs
;mlnm':-r‘+Trhl.Fdn:lmh:pﬂnhmum|-qtmiu

eoncenlrarie o penas mocha?

CODIFRC AR &l 51 CTRTESTO Sl B aldd e

1 mende prerdes o & e obodan coms que neceatas?
(oo b beca cacolis, lpecs, o pugucicd

1A mensds b disrse: (3o bsenie on cdimuls srclevanios
| Coorrmy ssomid oo oo oomiarn acra oic e cusrdn T

1 mensds & ool vals hacer couas (er nes que bacer koo los dan
| Cormn ohvidarie de penarie el pek o copillarie ks dientes]?

ik | RESLIMEN: ool PO sl 1 & 40 BlAS RESPUESTAS IE (ils-2?

Em les mlimmes & mesis:

1\ mendo sslan IO, MMEVES SR SACTES b manin o e

Mo pucdcs permanccer quaclo en fu asicalo?
CODIFRC AR &l 51 CTRTESTO Sl B aldd e

1 mende abundinas lu asicain en clase cuandks mo s apine

e iy hagas™

1A mensds coeres v ropas en cosn coands o e apone que lo higas?
o & bopas on conas inclus cusnds o gquisies?

CODIFRCAR Bl 81 DOMTESTO & N AL ™A

1 mensde tienes dilceliad jegasdo @n hacer ke ¥

LS Empre culas on movisicnin”

1\ mende babbe: S s

4 memsde don b respuacsia anfies de que b permarea kermine b pregenia”

EID (L1} 1 de creee del 21 e

1]

g & &

(]

o 1R ]

(]

o 1R ]

g

g &8

B

E B E OB

L

I

I

12

I3

i<

15
16



h A mceudo ticeos dificellad ceperands b e
i gh o imcrmmpes s s dermi perscmn? Tz crtrernctcs o ow dende
02 RESUMEN: (00nlFIC0O sl BN § 0MAS RESMUESTAS DE (27
03 Tuvisis probiomee pretarde sisroen siens hiperadoa, o smpesiv anio.
e cumplir ks 7 wen?

[45] L Esi e caus) problersas on bosucla® o coa® [ Cos e Grlia®
4 Con e anigea

CODIFRC AR &l 51 CORWTESTO & 4 Ds O s BESFESTAS

LSOODIFICG S1EN 00 RESUMEN & (2 RESLIMENT

LJOODIFICS S1EN 01 RESUMEX ¥ COMHFICO N EN OF RESUREN?

SOTHHF RO M B O RESUMEN Y O0DIFICC 8] EM 02 RESLIMEN?

ol

BLEM.L EED jL1p | de crero el HH] -2

MLk sl 17

MLk sl I8

B &l n

{0 ] Al

Trastorno par Do de
LT HFIC T OE A TESC 0%

N 1|

HIFEE&CTIV 1ML LRIV

60



P. TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL)
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Anexo 3

DOCUMENTO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADOLESCENTEYS)

“Salud mental en el Canton Nabon”

El proposito de la informacion que usted leerd a continuacion es ayudarle a tomar la
decision de permitir participar a su hijo (a) o representado (a) — 0 no -, en una investigacion.

Toémese el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento.

Obijetivo de la investigacion

Su hijo (a) o representado (a) ha sido invitado (a) a participar de una investigacion médica
en su calidad de consultante al Servicio de Salud Mental. El propdsito de esta investigacion es
establecer la relacion entre las variables culturales y el funcionamiento familiar en jovenes en Chile

y Ecuador.

Procedimiento de la investigacion

Si Ud. acepta la participacion de su hijo (a) o representado (a), el procedimiento consiste
en que él (ella) preguntas acerca de sintomas, aspectos de la cultura, y del funcionamiento familiar.

Para ello se le entregaran las siguientes escalas de evaluacion, que le tomaran a su hijo (a) o
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representado (a), unos 40 minutos de tiempo para responder y que seran entregadas en una sola

ocasion.

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para adolescente

Bateria de Cuestionarios de Variables Multidimensionales Culturales
Escala de interdependencia — independencia

Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar

Pruebas de Evaluacion de las relaciones intrafamiliares

La profesional responsable de estas evaluaciones es la Psicéloga Clinica Yolanda Dévila

Beneficios

No existen beneficios para usted o para su hijo (a) o representado (a) por la participacion
en este estudio. Sin embargo, el hecho que responda los cuestionarios serd un aporte para esta
investigacion que pretende contribuir a desarrollar tratamientos en Salud Mental, siendo un avance

en el desarrollo cientifico de la psicologia de nuestro pais.

Riesgos

Esta investigacion no tiene riesgos para usted.

Confidencialidad de la informacién personal y médica

Los datos que resulten del estudio seran resguardados con seguridad y confidencialidad,
se utilizaran exclusivamente con fines de tratamiento y de investigacion médica, todo dato de

identificacion personal sera excluido de reportes y publicaciones.
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Voluntariedad de la participacion

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted puede autorizar
la participacion de su hijo (a) o representado (a) si es su voluntad hacerlo. También podra retirarse
del estudio en el momento en que estime conveniente y puede no responder algunos cuestionarios

0 preguntas si prefiere.

El médico tratante esta en conocimiento y ha autorizado la participacion de su hijo (a) o

representado (a) en este estudio.

Si decide retirar a su hijo (a) o representado (a) del estudio, la informacion obtenida no sera

utilizada para la investigacion, ni guardada.

En caso de que usted no esté conforme o tenga alguna duda, comentario con respecto a las
evaluaciones favor dirijase con la Psicologa Clinica Yolanda Davila P. al mail

yolydavila@yahoo.com o al celular 97379535.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propoésito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que tengo por participar, que me puedo retirar en el

momento que lo desee y que puedo no responder algunos cuestionarios o preguntas si lo prefiero.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.

No estoy renunciando a ninguno derecho de tratamiento.
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Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja y que

pueda tener importancia directa para mi condicion de salud.

Al momento de la firma, me entregan una copia firmada de este documento.

Nombre participante menor de edad:

Firma:

Psicdloga Clinica Yolanda Davila P.

Investigadora responsable

Firma:

Nombre padre, madre o representante:

Firma:
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Fecha:

ASENTIMIENTO PARA MENOR DE EDAD

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacién médica, los procedimientos, riesgos

y los derechos que tengo por participar y que me puedo retirar si quiero hacerlo.

Firmo este documento voluntariamente sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningin derecho de tratamiento. También me informaron que tengo

el derecho a no seguir participando en la investigacion, si quiero hacerlo.

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Nombre participante menor de edad:

Firma:

Fecha:

Psicologa Clinica Yolanda Davila P.
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Fecha:
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