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INTRODUCCIOH. 

En el campo de la medicina, el desarrollo de diversos estudios de 

investigaci6n tiene como meta aportar conocimientos nuevos en el 

entendimiento de una gran cantidad de patologias que afectan a los 

seres humanos. -

Con la evolución del conocimiento cientifico, se ha elaborado una 

metodología especifica que .hace que los conocimientos generados a 

partir de las investigaciones actuales, sean aplicables a una mayor 

cantidad de sujetos en el mundo. Sin embargo, en el esfuerzo de que 

estos se aproximen cada vez más a la verdad, los métodos empleados se 

tornan costosos y complejos. 

Desde sus inicios, el hombre ha emprendido la investigaci6n de 

fen6menos ·que observa en la naturaleza, para posteriormente someterlos 

a observaciones controladas que le permitan dilucidar los procesos que 

han contribuido en su génesis. De. esta manera, como fuente de 

problemas a investigar, siempre existe un estudio descriptivo que 

permite ~l investigador conocer cual es el estado actual del fen6meno 

a estudiar. 

Como consecuencia de este estudio descriptivo, el investigador 

encuentra que ciertos factores están relacionados con la presencia del 

citado fen6meno, io que permite hacer inferencias causa-efecto por la 

coincidencia de dichos datos. Esta relaci6n genera nuevas preguntas 
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que en la actualidad se sistematizan en protocolos de investigación en 

los que se comparan pobl.aciones que presentan el evento de estudio con 

otras que carecen del mismo, con el fin de dar una explicaci6n 

congruente a su aparición. Este paso implica la selección de 

poblaciones control que permitan excluir la presencia de relaciones 

fortuitas· en la explicaci6n de lo observado. 

Dichas consideraciones, hacen evidente la necesidad de contar con 

datos que ilustren el estado actual de salud mental en poblaciones en 

las que se pretende estudiar fenómenos relacionados precisamente con 

el funcionamiento psiquico de la población. Para ello, es necesario 

llevar a cabo estudios epidemiológicos que permitan bosquejar el 

perfil de la población en general y a su vez, caracterizar poblaciones 

que servirán como marco de referencia en las comparaciones posteriores 

de estudios clínicos como grupos control. 

Según CraigS epidemiología es el estudio de la distribución y la 

dinámica de salud-enfermedad en un espacio, tiempo y población dados, 

asi como de los factores que influyen en esta distribución. Tomando en 

cuenta lo anterior, la ciencia involucrada en la· obtención de los 

datos requeridos en el escrutinio de una población determinada es la 

epidemiología, por lo que es en absoluto necesario que un estudio 

descriptivo tenga el carácter epidemiológico para sentar las bases 

firmes de comparaciones posteriores en investigación. 
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Según Feinstein7 los datos obtenidos pueden emplearse en describir 

relaciones causa-efecto o la calidad de un proceso. otras aplicaciones 

de los mismos datos pueden ser orie~tadas a la definci6n de pol1ticas 

de salud, asi como en la evaluaci6n de aquellas previamente tomadas. 

Finalmente, como ya se sefialó, cualquier investigaci6n comparativa 

debe sustentarse en la adquisición de datos que permitan establecer 

las diferencias entre grupos. 

La ejecución de estudios epidemiológicos en psiquiatr1a . ha 

conducido a descubrir que la etiologia de la enfermedad mental es 

multifactprial, destacando factores biológicos, genéticos y 

medioambientales. Bloom3 sefiala que la enfermedad genética es causada 

por variaciones en la composición quimica de los genes, suficiente 

para producir prote1nas anormales. Aplicado esto a la psiquiatr1a, es 

posible suponer la predisposición hereditaria de padecimientos tales 

como la esquizofrenia, los trastornos del afecto, psicosis y 

alcoholismo, aunque se desconozcan las alteraciones especificas. 

El _conocimiento del papel de las condiciones cromos6micas en la 

fisiopatogenia de las enfermedades mentales, implica contar con la 

descripción del estado habitual del genoma en una poblaci6n dada, lo 

que, en otras palabras, es un estudio de epidemiologia genética. Para 

su desarrollo es necesario generar datos de una poblaci6n normal en 

relación a su condición de salud-enfermedad mental, rasgos de 

personalidad y tipificación gen6mica, permitiendo la caracterización 

de patron.es asociados a alteraciones especificas'. 
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El presente estudio se llevó a cabo con el objeto de generar datos en 

relación a: frecuencia de enfermedades psiquiátricas mediante el uso 

de la ~ntrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI); 

características de personalidad utilizando la cuestionario de 

Personalidad de Eysenk (CPE) ; consumo de alcohol a partir de la 

aplicación del cuestionario de Identificacion de Trastornos por el Uso 

de Alcohol (AUDIT); antecedentes familiares de alteraciones médicas y 

mentales con la técnica de Historia Familiar y formación de un banco 

de DNA mediante la obtención de muestras de sangre periférica. Estos 

procedimientos se detallan a continuación. 

B:NTRBVISTA DIAGNOSTICA INTERNACIONAL COMPUESTA (CIDI). 

El CIDI es una entrevista estructurada para la evaluación de 

trastornos mentales cuyo diagnóstico se hace de acuerdo a los 

criterios de la décima Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE 10) y el DSM-III-R. 

Fué desarrollada con la colaboración de organismos como la 

Organización Mundial de la Salud y la Administración Norteamericana 

para la Salud Mental y el Abuso de Drogas y Alcohol. En su creación se 

han compilado datos de cinco fuentes: La Cédula de Entrevista 

Diagnóstica (DIS) , Examen del Estado Actual (PSE) , los ensayos de 

campo en los que se aplicó el CIDI, la CIE 10 para investigación y la 

Cédula de Evaluación Cl1nica en Neuropsiquiatria (SCAN) . De estos 

instrumentos, se tomaron en cuenta los criterios diagnósticos del DSM-
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III, los criterios qe Feighner y los criterios diagn6sticos de 

investigaci6n (Roc12). 

Es un instrumento completamente estructurado que contempla la 

evaluaci6n de síntomas correspondientes a diagn6sticos en 16 

categorías del - CIE 10 y 13 del DSM-III-R (36 diagn6sticos) a los 

cuales se llega a través de algoritmos computarizados que pueden ser 

aplicados : por personal no psiquiátrico y sin entrenamiento. En su 

elaboraci6n se buscó además que los reactivos no incluyeran 

información inaccesible al reporte del sujeto, con lenguaje facil de 

comprender, cubriendo un espectro amplio de situaciones de la vida 

cotidiana que pudieran semejar síntomas psiquiátricos. El ensayo de 

campo fué llevado a cabo en el programa ECA (Epidemiologic Catchment 

Area), que cubre un total aproxima.do de 20, ooo sujetos en 19 paisesll. 

Esta fué aprobada en su versión final, en 1989 en el marco del 

congreso mundial de psiquiatría en Atenas, Grecia y fué traducida al 

espal'iol por Benjamín Vicente, Mabel Vielma, Pedro Rioseco y Mario 

Uribe,. todos ellos de la Universidad de Concepci6n en Chile. La 

adaptaci6n mexicana corri6 a cargo de la Dra. Alma García Alcaraz del 

Instituto Mexicano de PsiquiatrialO. 

En la planeación del presente trabajo, se propuso una versi6n 

modificada que simplifique el diagnóstico a partir del juicio clínico 

del investigador que en este caso es psiquiatra, a fin de reducir el 

tiempo habitual de aplicación que puede ser hasta de 3 horas. Esto se 
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consiguió con la elaboración, de una hoja de respuestas (ver anexo) en 

la que se eliminó la sección de trastornos sexuales y se aftadieron 

algunas preguntas de escrutinio a partir de la ültima versión del DIS 

con el fin de omitir la ejecución de secciones cuyo diagn6stico era 

improbable. 

CUBSTIONARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK (CPB). 

El cuestionario de personalidad de Eysenck evalua tres dimensiones 

de personalidad a saber: neuroticismo, psicoticismo y extraversión. A 

pesar de tener nombres similares a s1ntomas que caracterizan algunos 

trastornos de personalidad, estos no corresponden a dign6sticos 

establecidos en las clasificaciones conocidas. 

En la escala de extraversion se incluye a sujetos sociables,· 

arriesgados, que suelen buscar compaftia, impulsivos, que actuan segün 

el ánimo del momento. 

La escala de neuroticismo asocia rasgos del caracter de tipo 

malhumorado, ansioso, aprehensivo, depresivo, muy preocupado por todo, 

r1gido, irracional, 

caracteriza por 

etc. Finalmente la escala de psicoticismo se 

personalidades frias, impersonales, hostiles 

agresivas, aisladas, extrañas, exóticas, etc.6,9 
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La evaluación de tales dimensiones de personaiidad, se lleva a 

cabo en· forma autoaplicable, mediante la respuesta a 76 reactivos a 

los que el sujeto solamente puede asignar valores de· aceptaci6n o 

rechazo en relación a sus preferencias en el planteamiento de 

circunstancias especificas. 

El uso de esta escala permite ubicar a las personas en rasgos de 

conducta esencialmente normales o frecuentes y no pretende 

diagnosticar alteraciones de personalidad especificas. La razón de la 

utilización del CPE en nuestro estudio, obedece a la pretenci6n de 

tener un perfil de personalidad global en el marco de un estudio 

epidemiológico. 

CUESTIONARIO DE IDEN'rIPICACION DE TRASTORlfOS POR EL USO DE ALCOHOL 

(AUDIT) 

Este cuest.tonario fue diseñado por la Organizaci6n Mundial de la 

Salud para identificar patrones de consumo de alcohol que se tornen 

peligrosos para la salud del consumidor. El desarrollo del mismo surge 

de tomar reactivos de instrumentos existentes hasta 1982, capaces de 

distinguit bebedores ocasionales o leves de aquellos consuetudinarios, 

a fin de llevar a cabo la detección de consumo riesgoso desde sus 

estadios más tempranos. No obstante, el instrumento resultan te es 

suficientemente sensible en la detección de alcohólicos. Está 

constituido por diez preguntas; tres de ellas evalüan cantidad y 

frecuencia del consumo; tr.es dependencia de alcohol y cuatro detectan 
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problemas secundarios al consumo incluyendo reacciones psicológicas 

adversas. 

Este instrumento ha sido validado en seis paises y cuenta con 

otras ventajas como lo son el ser breve, rápido,, flexible, acorde con 

diagnósticos de-la CIE 10 y enfocado al consumo reciente de alcohol. 

Hemos incluido el uso de este cuestionario debido a que los problemas 

de alcoholismo en nuestro pa1s son extremadamente frecuentes y en sus 

grados más leves suelen ser inadvertidos. En el marco de un estudio 

epidemiol6gico, la detección de estas alteraciones nos permite tener 

datos confiables acerca del consumo de alcohol y de la genésis de 

alteraciones que surgen como consecuencia del mismo2. 

HISTORIA PAMILIAR. 

La investigación de antecedentes familiares en 

padecimientos psiquiátricos tiene esencialmente dos 

estudio familiar y la historia familiar. 

relación 

técnicas: 

a 

el 

El estudio familiar implica el entrevistar directamente a todos 

los familiares de P,rimer grado (padres, hermanos e hijos del probando) 

disponibles, acerca de cualquier s1ntoma que hubiesen podido 

experimentar. Este es un método preciso y confiable dado que 

proporciona información directa de los afectados. 
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Por otro lado, el método de historia familiar consiste en 

interrogar al paciente y/o a un familiar de primer grado acerca de los 

antecedentes psicopatol6gicos de todos sus familiares en el mismo 

grado. La información en este caso no es tan precisa como en el método 

anterior, pero tiene la ventaja de ser breve en su desarrollo y de 

tener mayor cobertura. Por otro lado, en términos estrictos, siempre 

se recurre a éste cuando algCin familiar se encuentra ausente o 

muerto. 

Si se pretende realizar una investigación familiar, se aconseja 

iniciar con el método de historia familiar a fin ~e conocer el 

universo con que se cuenta y asi planear las estrategias de obtención 

de datos. Posteriormente, se aplica el estudio familiar (inicamente en 

aquellas familias que revisten interés para cada estudio en particular 

por la presencia de antecedentes relevantesl. 

En nuestro estudio se elaboró un perfil familiar de antecedentes 

médicos y psiquiátricos, utilizando el método de historia familiar 

para obtener una mayor cobertura de la población de familiares . de 

primer grado de los probandos. 
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08,JBTIVOfl: 

1.- Oescribir la frecuencia de alteraciones psiquiátricas en \lna 

población de pacientes médicamente enfermos y hospitalizados, mediante 

la aplicación de una entrevista diagnóstica estructurada (CIDI). 

2 ;- Caracterizar la personalidad de tales pacientes de acuerdo a 

los niveles del cuestionario de personalidad de Eysenck. 

3.- Describir la frecuencia de alteraciones médicas y 

psiquiátricas en los familiares de primer grado de los probandos. 

4. - Describir el patrón de consumo de alcohol de los sujetos 

entrevistados y detectar la presencia de trastornos debidos al consumo 

de dicha sustancia. 

5.- Constituir un banco de DNA mediante la obtención de 20 mls. de 

sangre periférica y la extracción del DNA de sus linfocitos. 
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MBTODO. 

El estudio se llevó a cabo en el Instituto Nacional de cardiolog1a 

"Dr. Ignacio Chávez" dada la disponibilidad de pacientes cautivos, 

bajo los siguientes criterios de inclusión: 

- Participación voluntaria por invitación. 

- Cardiópatas cuya condición f1sica no impidiera el responder en 

las entrevistas. 

- Internos en los pisos de Cardiolog1a Adultos (mayores de. 18 

afies). 

- Con escolaridad m1nima de alfabetización. 

- Sin antecedente de transfusión sangu1nea reciente (en el último 

mes). 

Los criterios de exclusión fueron: 

- Desacuerdo en cuanto a la participación en el estudio. 
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- Enfermedad médica incapacitante. 

- Analfabetismo. 

- Edad menor a 18 afios. 

Los criterios de eliminación fueron: 

- Fallecimiento. 

Falta de cooperación para responder la mayor parte de los 

instrumentos o incapacidad para hacerlo por deterioro de ·sus 

condiciones generales. 

Una vez incluidos en el estudio, bajo entrevista directa del 

investigador, se aplicaron el CIDI, AUDIT y se recopilarón los 

antecedentes familiares; también se entregó un formato del CPE para 

ser contestado en forma individual. Finalmente se practicó una punci6n 

venosa o bién, se tomó la muestra haciendo uso de las v!as canalizadas 

con catéteres. 

La calificación del CIDI se llevó a cabo evaluando las respuestas 

a los reactivos que establecen correspondencia con los criterios 

diagnósticos de cada categor!a, según DSM-III-R e ICD 10. Este proceso 
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estableció corno existentes sólo aquellas condiciones que cumpl!an con 

los requisitos y pautas señalados en ambas clasificaciones. 

Las puntuaciones del AUDIT y CPE fueron cuantificadas por el 

investigador en forma individual 

Los antecedentes familiares niás importantes se obtuvieron de los 

datos anotados en los familiograrnas. se elaboró un perfil en el que 

cualquier antecedente es importante debido a que se trata de un 

escrutinio en población general y por ello, debe incluir aQn la 

ausencia de antecedentes psicopatológicos. El método de historia 

familiar permitió recabar confiablemente la información, dado que 

adicionalmente se hicieron preguntas acerca de padecimientos 

psiquiátricos y médicos espec!ficos con objeto de evitar omisiones por 

olvido del entrevistado. Las omisiones por desconocimiento fueron 

eliminadas en algunos casos ·gracias a la cooperación de familiares que 

acompañaban a los pacientes y completaban los datos. 

Las muestras de sangre fueron congeladas a -70 grados cent!grados 

hasta ser procesadas. El método empleado en la extracción de DNA es el 

reportado por John y cols8. 
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RBSULTADOS. 

Se evaluaron un total· de 39 pacientes durante su estancia en el 

Instituto Nacional de Cardiolog1a "Dr. Ignacio Chavez", para ser 

atendidos por diversas cardiopat1as dentro de las que se cuentan 

infarto agudo. al miocardio, cardiopat1a reumática, cardiopat1as 

congénitas, etc. 

De los 39 pacientes, se contaron 25 mujeres y 14 hombres. La media 

de edad en general fue de 45.4 ai'los dentro de un rango de 19 a 68 

ai'los. La media para el sexo masculino fue de 54. 9 aflos y para el 

femenino de 40.12 años. La escolaridad promedio fue de 8 ai'los. El 66 % 

de los pacientes estaban casados, el 15.4 % solteros, 10.2 % viven en 

uni6n libre. Dos pacientes se encuentran divorciados (5.1%) y una es 

viuda. 

Las· frecuencias en cuanto a los diagn6sticos detectados por el 

CIDI, son como siguen: 

Fobia social 11 28.2% 

Fobia simple 10 25.6% 

Episodio depresivo mayor 

(actual y anterior) 5 12.8% 
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Trastorno somatoformes· 

Ataques de pánico 

Agorafobia 4 10.2% 

Hipocondriasis 3 7.6% 

Consumo peligroso de alcohol 

Distimia 

Ansiedad generalizada 2 5% 

soc alucinatorio 

Trastorno bipolar 

Trastorno obsesivo compulsivo 

Probable demencia l 2.5% 

Los diagn6sticos referidos por ~os pacientes y/o sus familiares de 

primer grado en relación a sus antecedentes psicopatol6gicos son como 

sigue: 

Alcoholismo 15 38.4% 
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Ansiedad 

Adicciones 

Trastorno obsesivo compulsivo 

Criminalidad 4 10.2% 

Episodio depresivo mayor 

Retardo mental 3 7.6% 

Suicidio 

Trastorno bipolar 

Psicosis no especificada 

Esquizofrenia 

Demencia 

Autismo 2 5.1% 

Duelo complicado 

soc 1 2.5% 
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otros diagn6stic9s presentes fueron aquellos relacionados con 

enfermedades neurológicas tales como epilepsia (2), parálisis cerebral 

(2), Sx. Down (1) y un caso de distrofia muscular. 

En lo que se re.fiere a las evaluaciones del AUDIT, se obtuvo un 

promedio de caJ.if icaci6n de l. 56, con desviación estándar de 2. 8 y 

con rango de o puntos en el 56 % de los casos y hasta 13 puntos en 5%. 

Cabe sefialar que las puntuaciones más altas correlacionan con el 

diagnóstico de consumo peligroso de alcohol del CI~I. 
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En el CPE las medias de las puntuaciones de cada subescala son de 

1.96 para psicoticismo (SO= 1.63); 9.41 para extraversi6n (SO= 4.36); 

neuroticismo 8.48 (SD= 5.32) y deseabilidad social de 9.77 (SO= 

5.66). 

DISCUSIOH. 

Los .resultados. de esta muestra de pacientes hospitalizados 

arrojan 

por el 

f6bicos. 

datos muy interesantes en cuanto al diagn6stico establecido 

CID!, como lo es la presencia predominante de trastornos 

El dato obtenido en relaci6n a episodio depresivo actual 

podrla ser consecuencia del estado flsico actual del sujeto, por lo 

que debe :tomarse con reserva. Los otros resultados tal vez no sean 

sustancialmente diferentes a otras casulsticas, aunque debe tomarse en 

cuenta que no existen datos recientes en cuanto a la prevalencia de 

trastornos psiquiátricos y menos aun en relaci6n al hecho de 

encontrarse internados. 

Este último factor es de gran relevancia ya que en varios estudios 

de invest;igaci6n establece un sesgo en el diagnóstico de trastornos 

afectivos por ejemplo, dado que el paciente se encuentra recluido en 

una circunstancia que no le es familiar. Por otro lado, la 

coexistencia de una enfermedad que tiene muchas implicaciones futuras 

en cuanto a sus capacidades laborales, flsicas y mentales, hace que 



19 

esta muestra sea de gran valor como grupo control en estudios que 

emplean muestras similares. 

No.obstante la importancia de dicho ~studio, no hay que perder de 

vista que los resultados del mismo. sólo son aplicables a muestras de 

caracteristicas- similares y no se pretende que sean generalizable~ a 

la población abierta, aun cuando las frecuencias de los diversos 

trastornos puedan ser compatibles con las de otros estudios 

epidemiológic;:os. 

En virtud de no ser el objetivo qe este estudio, queda como propuesta 

el plantear correlaciones entre las calificaciones del AUDIT, CPE y 

CIDI, asi como consid~rar la presencia de antecedentes familiares de 

enfermedades psiquiátricas, con el fin de establecer hipótesis que den 

origen a nuevos estudios de investigación de tipo comparativo, 

tendientes a plantear nuevas teorias que expliquen la génesis de 

diversos padecimientos mentales. 

EST~ 
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ENTREVISTA DIAGNOSTICA INTERNACIONAL COMPUESTA. 
HOJA DE RESPUESTAS. 

HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO: __ 

CIRCUNSTANCIAS DE CONSULTA (Motivo, fecha de primera consulta, número de 
- consultas) _____________________ -'--------------------~ 

1 Al) SEXO: F M A2) EDAD: años__ meses __ A3) F.DE NAC.:_/_/_ 

.-, A4) ESTADO CIVIL: C V S D UL, 

~, AS) No. DE HIJOS ( 

A4a) ¿Vive con su esposa/pareja? S N 

.~. 

J_.
1 

A6) ¿Cuántos meses ha trabajado en el último afio? ( 

~ A7) ¿Actualmente trabaja? S N 

-i A7b) ¿Qué tipo de trabajo desempeña (desempefiaba) _____________ _ 

:,i AS) Escolaridad en años ( 

'.J HOTA AL EVALUADOR: 
:· . .:i 

- LAS PREGUNTAS CUYA RESPUESTA ES 11 1 6 5 11 , SIGNIFICAN NEGATIVO O POSITIVO 
:_; RESPECTIVAMENTE. 

. . _, 

·.J 
. j 

~' 

LAS PREGUNTAS 11 I : 1 2 3 4 5 6 EDAD: 11 

1 EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS. 
2 DE 2 SEMANAS A UN MES. 
3 DE 1 A 6 MESES . 
4 DE 6 MESES A UN A~O. 
5 EN LOS ULTIMOS DOCE MESES. 
6 HACE'MAS DE 1 ~o . 
EDAD~ ¿Qué edad tenia cuando tuvo por (primera/última) vez el Sx? 

,_; TRASTORNOS SOMA'l'OFORMES 

_, APLICAR SCREENING. 
-J En los últimos años, ¿Cómo ha sido su salud física? ____________ __ 
..) 

J 
J ¿Ha tenido usted algún problema fisico serio? ¿Cuál? _____________ _ 

·/ ---------------------------------------------
-' ¿En años recientes, que tan a menudo ha tenido usted que ir al médico porque 
J no se sentla pien? ____ _ 

~-----------~ 
- ¿Se preocupa usted ""llCt\o por ,..11 sal1 
) ------------·"·\ 



>. 
)., SI EL SCREENING ES POSITIVO (3 DE 4}, CONTINUAR CON TODO EL CUESTIONARIO DE 
" SECCION c; SI ES NEGATIVO CONTINUE EN SECCION D. 

,L 
C1) 

C2) · 

C3) 

C4) 

CS) 

Cli) 

C7) 

C8) 

~, C!I) 

-::--> C10) 

·:) CU) 

1 5 

1 5 

1 5 

1 ·5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

. 1 NO HAY Sa ->C15 

'' C12) 
·.I 

1::• 
C13) 

1 5 

1 5 

._¡ CU) I: 1 2 3 4 5 6 

·.) 
.:_,, C15) 

•..,;CU) 

,_; CUA) 
•..J 
•..J C17) 

~ C18) 

v 
~...I CU) 

l..) C20) 
'...) 

.,...) C21) 

V C22} 

EDAD: 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD: 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

:.j C23) 1 5 
,....J 
'..J lUfSIBDAD Y PJUfICO. 

l~bl) 1 ->011 5 

C24} 

C25) 

C2Sa) 

C21i) 

C27) 

C28) 

C29) 

CJO) 

C31) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

HAY Ss EN C21 a C31? 

Si ~>C32 No ->C34 

C32) I: 1 2 3 4 5 6 

EDAD: 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD: 

C33) 

C34) 

C35) 

C31i) 

C36a) 

C37) 

C38) 

C3!1) 

C40) 

CU) 

C42) 

C43) 

1 

CU) 1 

D2J l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

4 5 

4 

HOMBRE? -> C47 

C45) 

C46) 

1 

1 

5 

5 

C47) HAY MAS DB 5 115811 

DESDB C1? 1->C52 5->49 

CO) 

CSO) 

1 

1 

5 

2 

C51) I: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD 

HIPOCONDRIASIS 

C52) 1 : D1 5 

CS3) I: 1 2 3 4 5 6 

EDAD: 

C54) 

CSS) 

C56) 

C57) 

R: 1 2· 3 4 5 6 

EDAD __ 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

5 

SONDEO PARA TODOS LOS 5 

2 : SINTOMA GRAVE 

3 : EFECTO DE MEDICACION O 

DROGAS 

4 = EFECTO DE ENFERMEDAD 

FISICA O LESION. 

O:>' 1 5 



PREGUNTAS D4 PARA EPISODIO ANTERIOR (IZQUIERDA) Y ACTUAL (DERECHA). 
,-, D4.1) 1 5 1 5 D4.10) 1 5 D5) 1 ->Dll 5 

D4.2) 

D4.3) 

D4.4) 

D4.5) 

D4. 6) 

D4.7) 

) D4.8) 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

D4.11) 

D4.12) 

D4.13) 

D4 .14) 

D4.15) 

D4.16) 

D4.17) 

1 

1 

1 5 

1 5 

1 5 

5 1 5 

5 1 .5 

1 5 

1 5 

D6) I: 1 2 3 4 5 6 

D7) 

D8) 

D9) 

EDAD __ _ 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

1 5 ->DlO 

1 5 ->D10 

1 5 

""i D4.9) 1 5 HAY HAS DE UN 5 EH D4? DlO) 1 5 

., SONDEO PARA LOS 511: 2=surroHA GRAVE; 3=MEDICAMEHTO o DROGA; 4=ENPERMEDAD 

.... , ANSIEDAD GENERALIZADA 

"j Dll) 1 ->D20 5 

D12) ( __ ) 95 01 98 

., D12) 

.I D13) 

DU) 

,.l D15) 

.:) DU) 

J D17) 

_) D18.1) 

_) D18.2) 

_) D18.3) 

-' 

1 ->D20 5 

1 5 ->D15 

1 5 

1 ->D18 5 

1 5 ->D18 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

D18.5) 

D18.6) 

D18.7) 

D18.8) 

D18. 9) 

D18.10) 

D18.11) 

D18.12) 

D18.13) 

D18.14) 

D18.15) 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

018.17) 

018.18) 

D18.19) 

D18.20) 

018.21) 

018.22) 

D18.23) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

HAY < 4 115811 EH 018? ->Q20 

D19) I: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

R: 1 2 3 4 5 6 

.J 018.4) 1 5 D18.16) 1 5 EDAD __ 

..J SONDEO PARA LOS 511: 2=SIHTOMA GRAVE; 3=MEDICAMEHTO O DROGA; 4:BHl'ERMEDAD 

..J AGORAFOBIA 

.) 

.J D20) 

.J 020A.1) 

.; 020A. 2) 

,J 020A.3) 

.; D20A.4) 

.; 

.J D•ello. •) 

,,1 

1 ->032 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 

1 

TODAS LAS 1120A" SON ••• 

l. ->D21 

D21) 

D22.1) 

D22.2) 

Qtl.3) 

OTROS ->D22 

1 ->D32 5 

1 5 

1 5 

1 5 

D22.4) 

D22.S) 

D22A) 

D23) 

D24) 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

I: 1 2 3 4 5 6 



EDAD --- 027) 1 S->027.2 028) 1 5 

R: 1 2 3 4 5 6 D27.1) 1 5 D29) 1 5 

EDAD --- D27.2) 1 ·s 030) 1 ->D32 5 

D26) 1 ->D32 5 D27.3) 1 5 031.) 1 5 

SONDEO PARA LOS ss: 2=SINTOMA GRAVE; 3=HEDICAMENTO O DROGA; 4:EHl'ERMEDAD 

FOBIA SOCIAL 

D32.1) 1 5 D35) 1 5 ->D35.2 EDAD __ 

D32.2) 1 5 D35.1) 1 5 SI D34,Ull D35 y D36=1->D42 

D32.3) 1 5 D35.2) 1 5 D38) 1 5 

D32.4) 1 5 D35.3) 1 5 039) 1 5 ., 
) D32.5) 1 5 D36) 1 5 040) 1 5 

) 
D32.6) 1 5 D37) I: 1 2 3 4 5 6 041.1) 1 5 

'i 
D33) 1 ->D42 5 EDAD 041.2) 1 5 

·1 D34) 1 5 R: 1 2 3 4 5 6 041.3) :¡. 5 

::1 
SONDEO PARA LOS Ss: 2=SINTOMA GRAVE; 3:MEDICAMENTO O DROGA; 4=DPERKl!lDAD 

:1 l'OBIA SIMPLE 

'.1 D42.1) 1 5 D42.10) 1 5 EDAD __ 

l,'.t 
D42.2) 1 5 D43) 1 ->E1 5 R: 

1 .... ~ 

l,_J D42.3) 1 5 DU) 1 5 EDAD __ 

,_, 
D42.4) 1 5 D45) 1 5->D45.2 SON D44,D45 y DU:1? ->l!ll 

•..J 
D42.5) 1 5 D45.1) 1 5 D48) 1 5 

·~) 

·J D42. 6) 1 5 D45.2) 1 5 D49) 1 5 

..) 
D42.7) 1 5 D45.3) 1 5 D50) 1 5 

...) 

...) D42 .8) 1 5 DU) 1 5 

v D42.9) 1 5 D47) I: 1 2 3 4 5 6 

y 
SONDEO 

~ 
PARA LOS 5s: 2=SINTOMA GRAVE; 3:MEDICAMENTO O DROGA; 4=Dl'ERKEDAD 

\..1 DEPRESION 

v CADA PREGUNTA DEBERA HACERSE PARA EPISODIO ACTUAL (COLUMNA IZQUIERDA) y 
....,; ANTERIOR(ES) (COLUMNA DERECHA) . 

'¡' E1) 1 5 SI E1 Y E2 SON 1 E2A) 1->E7 5 
v 
·...; E2) 1->E7 5 CONTINUAR EN F1 E2) I: 1 2 3 4 5 6 

._) 

·._) 



EDAD __ _ 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

E3) 

H) 

ES) 

1 

1 

1 

5 E6) 1 5 

5 

5 

APETITO: CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y ANTERIOR(ES) (DERECHA), 

B7) 1->B8 5 1 

17•) 1 5 1 

B8) 1->E9 5 1 

5 

5 

5 

18•) 

E9) 1 

E10) 1 

SI E10 = 1->E11 

5 1 5 E10a) 

5 1 5 

~). SUEÜO: CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y ANTERIOR(ES) (DERECHA). 

:1 Bll) 1->B12 5 
-, 
.. , 111•) 1 

) 112) 1 

5 

5 

1 

1 

1 

5 SJ: E12 : 1-> E13 

5 112•) 1 5 

5 B13) 1 5 

SI E13 = 1-> E14 

1 5 E13a) 1 5 1 

1 5 BU) 1 5 1 

5 

5 
·1 

CANSANCIO: CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y ANTERIOR(ES) (DERECHA) • . , 
1 115) 1->E16 5 1 5 B15a) 1 5 1 5 BU) 1 5 1 5 

·1 LENTITUD/INQUIETUD: CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y ANTERIOR(ES) 
.1 (DERECHA) . 
. , 

117)1->E18 5 1 5 E17a) 1 5 1 5 E18) 1 5 1 5 

1 INTERES PERDIDO: CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y ANTERIOR(ES) 
, (DERECHA) . 
_;¡ 

.) 119) 

.) 

.) 

1 

1 

5 

5 

6 SJ: E19 = 1 o 6 -> E20 

6 EUa) 1 5 1 

E20) 1->E21 5 1 5 

5 E21) 1 5 1 5 

J MINUSVALIA: CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y ANTERIOR(ES) (DERECHA). 

J 122.1) 1 5. 1 

J 
SI Z22.1 = 1 -> E23 

.) 

J 122.3) 1 5 1 

5 E22.3)1 

B22a) 1 

5 B23) 1 

5 

5 

5 

1 

1 

1 

5 E24) 1 5 1 5 

5 SI E24 = 1 -> E25 

5 B24a) 1 5 1 5 

J DIFICULTAD DE PENSAMIENTO: CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y 
.J ANTERIOR(ES) (DERECHA). 

125) 
J 

1 

J E25a) 1 

5 

5 

1 

1 

5 E26) 1 

5 E27) 1 

5 

5 

1 5 SI E27 = 1 -> E28 

1 5 E27a) 1 5 1 5 

.,1 PENSAMIENTOS SOBRE LA MUERTE: CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y 

.J ANTERIOR(ES) (DERECHA). 

.,1 128) 

.,1 E29) 

.1 130) 

..) 

i 

i 

1 

5 

5 

1 5 E31) 1 

1 5 E32) 

1 5 1144) 

5 1 5 E44a) 1->E45 5 

1->F1 5 E44b) 2 5 

5 



"\ 

"\ SONDEO PARA LOS Ss: 2=SJ:NTOKA GRAVE; 3=MEDJ:CAMENTO O DROGA; 4:ENFERMEDAD 

"\ MMIJ:A: 
', 
~ P1) 1 5 F2) 1 5 

~CODIFICAR EPISODIO ACTUAL (IZQUIERDA) Y ANTERIOR(ES) (DERECHA). 

1'3) 1 

1'3&) 1 

1'4) 1 

5 

5 

5 

1 5 

1 5 

1 5 

F11) 1 

F12) 1 

F13) 

5 1 5 P17a) 1->G1 

5 1 5 P18) I: 1 2 3 4 

1 5 EDAD ___ 

5 

5 6 

P5) 1 5 1 5 F14) 1->F17 5 R: 1 2 3 4 5 6 

H) 1 5 1 

P7) 1 5 1 

-- 1'8) 1 5 1 

1'9) 1 5 1 

:'.l ES POSIBLE P9? SJ: = 6 

) P10a) 

) 
P10b) 

:) 

1->P11 5 

1 5 

:) P10c) 1 5 

5 1'15) 

5 1'15a) 

5 1'16) 

5 

SALTE 

F17) 

1 5->P16 EDAD ___ 

1->G1 5 P19) (' 

I: 1 2 3 4 5 6 1'20) ( 

EDAD --- P21) 1->G1 5 

R: 1 2 3 4 5 6 F22.1) 1 5->P22.3 

EDAD --- 1'22.2) 1 5 

A F1!1 1'22.3) 1 5 

1->G1 5 F22.4) 1 5 

? SOHDIO PARA LOS 5s: 2=SUr?OMA G~VE; 3=MEDJ:CAMIHTO O DROGA; 4=!ltll'BRM!lDAD 

? 
:::,, llSQOIZOl'RBNJ:A 

? APLICAR SONDEO DIS; SI ES POSITIVO CONTINUAR EN CASO CONTRARIO PASAR A 
~J SECCION H • 

._.) Algunas veces la gente tiene experiencias que est~n fuera de lo comQn, que 

...J otras gentes podrían pensar que son extrañas. ¿Tiene o tuvo usted ••• :? 

:j ••• alguna idea o experiencia extraña o rara? 
...) 

SJ: 110 

J ¿Oye cosas que parecen raras y que otras gentes no pueden ser capaces de oir 
como ruidos o voces de gentes que susurran o hablan? SJ: 110 

~ ¿Ha visto cosas, olido cosas, o sentido cosas sobre su piel, sin que estén 
presentes? SJ: 110 

J ¿Ha sentido que alguién ha querido molestarlo o ha tratado de lastimarlo? 

SJ: 110 
v 

__; ¿Se siente culpable de algo? SJ: 110 

0 ¿Ha sentido que estaba recibiendo mensajes especiales de gente o de cosas 
-.J que estaban a su alrededor o del periódico, radio o televisi6n? sz HO 

Y ¿Ha sentido que la gente Pstaba hablando de usted o fijándose especialmente 
r' en ust.ed? SJ: 110 



A ¿Ha sentido que partes de su cuerpo han cambiado o dejado de trabajar, aQn 
.-'\ cuando el médico decia que todo estaba bién? SI NO 

_,.,, 01) 

,-, 02) 

03) 

l 04) 

05) 

05•) 

015) 

07) 

08) 

~;_, Oll) 

' 010) 

.::i 011) 

;,-\ 012) 

.-:.'.I 013) 

.... 014) 

<";1 015) 

1 5 

1 5 

1 5 

l 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

l .5 

1 5 

l 5 

1 5 

1 5 

1 5 

l 5 

1 5 

1->020 5 

,_, JIDICIOHO VOCES ->G17a 

·~1 G17) 
•:_¡ 

l 5 

017&) 

G17b) 

G17c) 

0174) 

017•) 

Gl?r) 

G19) 

G20) 

021) 

G22) 

023) 

1 

1 

l 

1 

l. 

1 

l 

l 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

1->H1 5 

024) I: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

G25) 

G215) 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

1 S->G27 

123456 

SI G26=1->Bl;OTROS->G28 

027) 1 5 

1->029 5 028) 

G28a) 

G28b) 

G29) 

G30) 

1 5->G29 

l 5 

1 5 

l. 5 

G31) 1->037 2 3 4 

G32) 

G33) 

034) 

035) 

036) 

1 2 

1->037 5 

l 5 

1->G37 5 

l 2 

037) 1->G38 5 

037•) 5 4 

G38) 5 4 2 

3 

SOHDEO PARA LOS 5s: 

2: SUITOllA ORAVZ 

3 

l 

3: MBDICAMJDITO O DROGA 

. , ARORBZIA NERVOSA. 
¡: ¿ APLICAR Hl,H2, Y HS. AL PRIMER "SI", CONTINUAR CON TODA LA SECCION • 

....) 81) 
',/ 
..... 82) 

¡' H3) 

'..J 84) 
..i 

l 

.,) HZ Y H4 

..J HS) 

1 5 

5 

3 4 5 

1 5 

: 1 -> BlO 

BSa) 

BSb) 

86) 

NO 

01 95 

R: 1 2 3 4 5 

EDAD __ 

H7.1) 1 

SI:BlO 

98 

5 

1 

H7.2) 

87.3) 

H7.4) 

87.5) 

H8) 

B9) 

1 

1 

1 

1 

1 

l 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

,.; SONDEO 
,1 

PARA LOS Ss: 2=SINTOMA GRAVE; 3:MEDICAMENTO O DROGA; 4=ENFERMEDAD 

.J BULIMIA 

J HlO) 1->Il 

J lii1) 
J 

5 1 

1 

5 HU) 

H15.l) 

1 5 

1 5 



,., 815.2) 
·.-., 
.,..., 815 .3) 

1 

1 

5 

5 

H15.5) 

H15.6) 

1 5 EDAD __ 

1 5 R: 1 2 3 4 5 

·', H15.4) 1 5 H16) I.: 1 2 3 4 5 EDAD __ _ 

·"°" SOllDBO PARA LOS 5a: 2=SINTOHA GRAVE; 3=HEDICAHEHTO O DROGA; 4=BBl'ERMEDAQ 

.. --, ALCOHOL. 

·-· __ j_ 

-, APLICAR SCREENING DEL DIS. SI RESULTA POSJ:TIVO APLICAR LA SECCIOH I 
COllPLBTA. 

"l ¿Con que frecuencia acostumbra beber? 
·'1 -------------------
"¡ ¿Cuanto bebe? ______________________________ __ 

·\ ¿Ha habido alguna vez en su vida, alguna temporada en que haya bebido 
~, demasiado?---------------------------------

vez le 

1 5->I2 

1 5 

.. 
'· '. I2) 1 5->I3 

·.·.¡ 

;::i I2a) 1->Kl 5->ISa 

.::1. J:3) 1 2 3 4 5 

;': 
1 MUBSTRB CARTULINA A 

••. .J I4) 

,::; IS) 

-J I5a) 

1->J:Sc 5 

1 2 3 4 5 

·':..> MDBSTRB CARTULINA A 

0 
I5b) 

,:..; 
·....I I5c) I: 1 2 3 4 5 6 

•..) 

.:..; 
EDAD __ _ 

._,, 154) R: 1 2 3 4 5 6 

'r" 16.1) 
',../ ,, 
\'"" 16.2) 

.._; 16.3) 
V 

16.4) .,_, 
...,.; l:I, 5) 

._.,) r&.fi) 

•J 

EDAD 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

han llamado la atención 

Sl: 16.1 a l:6.7=1 ->I7 

U) R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

16a) 1 5 

I7) 

I?a) 

I&) 

rea) 

1->I& 5 

1 5 

Rr 1 2 3 4 5 6 

EDAD: 

1->I!J 5 

1 5 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

I!J) 1 5 

IlO) 

Ill) 

IUa) 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

1 5 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

1 

1-> 

' 1 

5->REC 

5 

I12) 

I12a) 

I13) 

I13a) 

J:14) 

rita) 

J:15) 

J:15a) 

J:16) 

I16a) 

por su forma 

EDAD __ 

1 5->REC 

1 5 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

1 5->REC 

1 5 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

1->I15 5 

1 5 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

1->IU 5. 

1 5 

R: 1 2 3· 4 5 6 

EDAD __ 

1->I17 5 

1 5 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

de 



"" • I17) 1 5 • • R: 1 2 3 4 5 6 

.,_ EDAD 

~ I18.1) 1 5 
~ 
~ I18.2) 

~ I18.3) 

F., I18.4) 

, . ., I18.5) 

,_, . .._ I18.8} 

•') I18.9) 

-, I18.10) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

.5 

5 

5 

5 

5 

~-) SI I18.1 a .10=1->I19 
·.) 

:.) I18a) R: 1 2 3 4 5 6 

-, EDAD __ _ 
;) 
::_) IHb) 1 5 

-I18c) 1 5 

R: •l 2 3 4 5 6 

EDAD 

I19.1) 1 

I19.2) 

I19.3) 

I19.4) 

I19.5) 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

SI I19.1 a .5 SON=1->I20 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

I19a) 1->I20 5 

I19b) 

I20) 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD 

1 5 

1 5->REC 

I20a) 1->I21 5 

.) TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 

) APLICAR lt1,lt6 Y lt14, SI SON NEGATIVOS, PASE A L • 

I21.1) 

121.2) 

I21.3) 

I21.4) 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

1 5 

1 5 

1 5 

1 5 

SI I21.1 a I21.4 ->I22 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ 

I21a) 1->I22 5 

I21b) 

I22) 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

1 5 

1->ltl 5 

I23) I: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

. ' ltl) 1->lt& 5 lt8.3) 1 5 JtU) 1 5 

í.J lt2) 
¡) 

, lt3 .1) 

../ lt3. 2) 

Jt3.3) 

../ Jt3 ... ) 

1->lt& 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

SI lt3o1 a .4=5->lt6 

-· lt5) 

./ ltli) 

.1 Jt7) 

.) 

) Jt8.1) 

H.2) 

1 

1->K14 

1->Jt14 

1 

1 

5 

5->ltll 

5 

5 

5 

¡; 

Ka. 4) 1 5 

SI lt8.1 a.4=5->K14 

K9) 1->K14 5 

lt10) 1->Jt14 5 

ltll) 1 5 

lt12) 1 5 

K13) I: 1 2 3 4 5 6 

EDAD 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

JU• 1 5 

l 

K17) 

lt18) 

KU) 

lt20) 

lt21) 

lt22) 

1->Ll 

1->Ll 

1->Ll 

1->Ll 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

K23) I: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 

R: 1 2 3 4 5 6 

EDAD __ _ 



,--.-;¡r-- -
il ,......; 
i i 1 ,,,,-... SONDEO PARA LOS Ss: 2:SIN'l'OMA GRAVE; J:MEDXCAMENTO O DROGA; 4:ENJ'ERMEDAD 

¡ 

~., 

DROGAS 

¿Ha tomado drogas o medicamentos por su cuenta mas de 5 veces para dormir o 
modificar su estado de ánimo o pensamiento? _________________ _ 

¿Cual de las siguientes? 

Barbitúricos, sedantes e hipnóticos 
cannabis 
Estimulantes 
Opioides: heroina, morfina, rnetadona, darv6n, codeina •• 
Cocaina 
Alucinógenos: ácidos, LSD, peyote, mescalina, hongos ••• 
otros: inhalables, ~stroides, etc ••• 

-, ¿Alguna vez ha intentado dejar o disminuir la cantidad de (DROGA) que estaba 

1 
utilizando y no pudo hacerlo? _________________________ _ 

'l ¿Con que frecuencia le ha sucedido? 

~) ¿Ha habido alguna vez en que se encontraba bajo los efectos de (DROGA) 
.··1 cuando tenia la necesidad de hacer algo importante como ir a la escuela, al 

.
1 

trabajo, acudir a una cita o cuidar a los niños? ______________ _ 

· 1 SI ES ASI ¿Que pasó? ¿Que tan frecuente sucedió eso? ____________ _ 
·.1 

·; 1 ¿Alguna vez el utilizar (DROGA) le ha ocasionado ••• ? 
.··¡ 

.T) ¿Una sobredosis? (Perdió la conciencia o tuvo problemas para respirar) __ _ 

'.::.> ¿Tener ideas o creencias que posteriormente encontró que no eran verdaderas 
__:¡ (como sentirse perseguido, o que la gente hablara de usted, o que tuviera 

poderes o capacidades especiales)? · 
~-) 

.. PARA BARBITURICOS: ¿Lagunas ( en que no pudiera recordar lo que sucedió a 
~) pesar de haber estado conciente) ? ______________________ _ 

. ..J SI ES ASI: ¿con que frecuencia le ha sucedido? ________________ _ 

¿El tomar alguna de estas drogas le ha causado problemas en el trabajo, 
-' (escuela), su familia, amigos o con la policía? _______________ _ 

...! SI ES ASI: ¿Que pas6? ¿Con que frecuencia sucedió? _____________ _ 

.) ¿Alguna vez ha tenido sintomas de abstinencia, es decir, sentirse mal al 
disminuir la cantidad o al dejar de usar alguna de estas drogas? ______ _ 

.J SI ES ASI: ¿Que sintomas tuvo? ________________________ _ 

J SI NO ESTA CLARO SI LOS SINTOMAS REPRESENTAN ABSTINENCIA, CONSULTE LOS 
1 CRITERIOS DÉL DSM•III-R PARA SINDROME DE ABSTINENCIA. 

' ¿REUNE CRITERIOS DE ABUSO PARA ALGUNA CATEGORIA DE DROGA? ________ _ 



' CRONOLOGIA 

¿Que edad tenia cuando 
.. 

tuvo problemas alguna de estas por primera vez con 
' drogas? 1 

\ 
¿ cuando fué la tlltima vez que tuvo problemas con alguna de esta drogas? __ 

\ 1 
¿En total, por cuantos años (meses).ha tenido problemas con drogas? 

SI LOS PROBLEMAS INCLUYEN EL ULTIMO MES: ¿Cuando .empez6 esta tlltima . temporada de estar usando (DROGA)? 

1 JIBXORIA 

111) 1 5 1111.2) 1 5 Jl15b) 1 5 

112) 1 5 1111.,3) 1 5 JIU) 1 5 

113) 1 5 M12 .1) 1 5 M.17) 1 5 7 

114) 1 5 M12 .2) 1 5 Ml&a) 1 5 

M5) 1 5 M12.3) 1 ·s M18b) 1 5 

111) 1 5 M12.4) 1 5 M18c) 1 5 

117) 1 5 M12.S) 1 5 JIU) 1 5 

118) 1 5 M13) 1120) 1 5 

Jlt) 1 5 HU.1) 1 5 Jl21) 1 5 

1110•) 1 5 HU.2) 1 5 H22) 1 5 

1110b) 1 5 HU.3) 1 5 

1111.1) 1 5 1115•) 1 5 

OBSl!RVACIONl!S DEL ENTREVISTADOR. 

Pl) 1 5 P4) 1 5 P7) 1 5 

P2) 1 5 P5) 1 5 P8) 1 5 

P3) 1 5 P6) 1 5 



AUDIT. 

Cueslionario: 
l. lQué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohólicas? 

O =Nunca 
l = Una vez al mes o menos 
2 = Dos o cuatro veces al mes 
3 = Dos o tres veces por semana 
4 = Cuatro o más veces por semana 

2. lCuántas copas se toma en un día típico de los que bebe? 

o= l ó 2 
l = 3 ó4 
2 = Só6 
3 = 7a 9 
4 = lO o más 

3. lQué tan frecuentemente toma 6 o más copas en la misma 
ocasión'! 

O= Nunca 
l = Menos de una vez al mes 
2 = Mensualmente 
3 = Semanalmente 
4 = Diario o casi diario 

4. Durante el último año, i.le ocurrió que no pudo parar de beber 
una vez que había empezado? 

O= Nunca 
l = Menos de una vez al mes 
2 = Mensualmente 
3 = Semanalmente 
4 = Diario o casi diario 

S. Durante el último año, i.qué tan frecuentemente úejó de hacer 
algo que debería haber h~cho por beber? 

O = Nunca 
1 = Menos de una vez al mes 
2 = Mensualmcntt: 
3 = Semanalmente 
4 = Diario o casi diario 



6. Durante el <i1timo aiio, i.c¡ué tan t recuc111emente lfobió. en"fü 
mañana siguiente después de haber. bebido en exceso el día 
anterior'! ' ;., .. ,;,':i·~:¡,~;;,.1::.f~:::«':'.''' · .<<· 

O= Nunca · \ ... · . 
1 = Menos de una ve7. iil mes-;:;'' · .·. 
2 = Mensualmente: ;;;:;m \f; ?''· 

3 = Scnrnnalniente· '·'"·'''¡:;.,; F "· 

4 = Diario o t•asi úiilrio;.~ ·;(Y' 

7. Durante el último ai10. (.que ÚHl 'frecuentemente se sintió 
culpable o tuvo remCll'dimiento por haber hehidu'! 

ll = Nu1wa 
1 Menos Je una ve;r. al mes 
2 l\fonsualmente 
3 Semanalmente 
4 Diario o l'asi diario 

8. Durante el úllimo ailll. i.qué tan l'reruentemente olvidó algo de 
lo c¡ue había pasado ruando estuvo bebiendo'! 

O = Nunca 
l = Menos de una vez. al mes 
2 = Mensualmente 
3 = Semanalmente 
4 = Diario o casi diario 

9. i.Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como 
consecuencia de su ingestión de alcohol? 

O No 
2 = Sí. pero no en el último aiio 
4 = Sí. en el último aiiu 

10. i.Algún amigo. familiar o Joctor se ha preocupado por la 
forma en que bebe o le ha sugerido que le baje? 

U= No 
2 Sí, peru no en el último año 
4 = Sí, en l!I último ai10 



CPE Adulto 12a. versión) 
SEXO ------ EDAD ------ ESTADO CIVIL ----------~ 

OCUPACION ------------- ESCOLARIDAD 

!NST!<UCCIONES: 
Poi: •1avor conteste cad&l pregunta tachando el "SI 11 o "MO" segOn su caso. No hay 
·contestaciones corrr!cta!l ni incorrectas, y no hay preguntas engañosas. Trabaje 
con rap.1duz y no picm;c demasiado en el significado de las 1 .. reguntas. 

(RECUERDE CON1'E'.i'rAA CADA PREGUNTA). 

1. ¿Tiene ust'cd muchos p¿¡sati"cmpos o entretenimientos? .............. SI NO 

2. ¿Tiene a menudo altibajos en su astado d.c ánimo? ••••• ,, •••••••••• SI NO 

3, ¿Es usted llncl persona platicadora? •••.•.••••••••••••••• ·•••••••••SI NO 

' 4. ¿Se ciente alguna 1ez decaí.do, sin ninguna raz6ri?, •• , •.• , • , • , • , •• SI NO 

5. 

6. 

7. 

1 
B. 

9. 

10. 

11. 

12. 
lJ. 

14. 

15. 

16. 

17. 

lB. 

19. 

20. 

21. 

22. 
2J. 

25. 

¿En al9unc1 oc.isió'n ha t01'\ado m:in cJc· lo que ,le· correspo'ld!a 
por .irnbicioso? ••..•.•••••••••••.••.••• ·; .• ,.~ .. ~;~·. ·~::·.~~-.-~ ~ ~ ••... • •••••••• 

¿Es usted un~ persona animada? .. ; .. :'..,:\t~t~"¡:¡:.~t;~~l;~ ..... , .. ,:. 
¿Se cntristeceri.J n.!Jcho !ii viera sufr"ir·-·a·:'~n ·hiñof;o"/ur.·;·•.uimal?, •• 

;;~::::;;~:;;::~:::.~: :::::::l'.ii'}Í~~!t\ll~i:::::: 
¿E" usted un.i persona irritable? .. ,::; "'ºJ:f:,\.:;i~121f~;f;:}_{;.~; ..... 
¿Le ha hecha do alguna vez la culpa a alquicr( d_eya_lg'o_:~a.uc." · ~ 

usr.ed era responsable? •.•.••••••••••.• ~.:; •• _ 1:>;;~-~~~~;~:~~Hk~:·;,,~:~.~~)::~:~:'.:~; .... 
¿Lo gusta conocer gante nueva? ••••••.••••••. · •••• ·~',.·.!-.•;·.•,:;.;,.· ••••• 

' '. ·::·:-:·;_·.;.:::/:~-~-_:_ ~- .: .. ·-. · .... 
¿Se siente fcJcilrncnto herido en SÜ!; ~cntimiciltoS?,; •'".>.;~.- ._,·.,·:;. ··.• •••• 

. •' .. .'~·<\'~\-·~:.:~.~::,.:->:,-·:: :·· .. 
e.son buonos y convenientes todos su:; hlibitos?. ~--• .;·_,º~· .'.-~·.·,·~_-.·. •.• •• .-. 

~~~~~~:.~~::~. ~. ~~~::~::~:. :~. ~~:~~~~. :~~~~ .:~<i!i\~{¡1~<:'····· .... 
¿Tomarla drogas que pudit'.!sen tener efectos· ex~i:.~~-~~Á;~f-~~-~::~::.,'_: _ 

:::i::::::? ~. ~~~~~~. ~:::~;:::::::::::::::::::: :~:i~~~t?~~~{f:~:::::::: 
¿Ha tomado algunn., ve: algo (aunque sea un ~}_fi_~,~:~;,~;~~~:-:~~-~~~>:. SI 

::: ::s::c::c;,:Y:~~::;::::::: :·:::::::::::: ::.::)~;j~i~~~fü;:31::::·:::::. SI 

¿Le gusta herir a las personas que quiere?: .... ···'.'.'.:::<'.:'..:.\'.·'. .. '."'"•••" SI 

:::e::
0
:::::::. a q::n:::e:::t:::::::s d::o:~~~~t:;_i}t~;~((;:: ~::::: :: 

¿Se considera una persona nerviosa? .......... _.~-.·;:.~~,;\~~::·;,.- .. ••;••• SI 

¿Tiene muchos a:nigos? ••••••••.••••••.••••• .'··>~·.:. ~·.~~-..•......... SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 
NO 

NO 

NO 

.!,I.e qusta hacer bromtis que a vecen puedan re~~a.~e .. n_~e··'.i~stii:nar 
::i la~ r:crr.on,1o;? ••••••••• • •••••••••••••••.•••• ; •• , ••• ,·; ••••••••••••• SI NO 

.:rl 



26. ¿Se conaidcr11 un.1 1mrsona que :;c1 preocupa demasiado? •••••••••••••• SI ,t.fO~ 

27. Cuando era ntño, ¿hacía lo que )e ordcriaban inmediatamente 
'J sin ~rote_s~ar? ••••• • •• • • • • • •·• • • •.·• • • •.•• • ••••••••••••••••••••• , ••• SI· 'NO 

28. ¿Se preocupa de cosas tcrribl~:;; .. q~c: puedan suceder? •••••••••••••••• SI ·NO 

29. ¿Ita roto o perdido .1lguna vez :atcjo"'CrUc perteneciera a otra 
¡1crsona? .• • • • • • · · • • •. • .• • ••••• · •• ·• •; • : ••.•.••••••••••••••••••••••••• SI NO 

30. ¿Usualmente toma usted la inic.iatiVa de hacer nuevos ainigos? .•••••• SI 'NO• 

31. ¿Se considera un~ persona tensa o "nerviosa"? ••••••••••••••••••••.• SI NO 

32. cuando est~ con otras personas, ¿purmilncce qcneralmete callado? ••• , sr· NO 

JJ. ¿Considera que el matrimonio es .1ntucuado y debería eliminarse? •••• SI NO· 

34. ¿Siente algunas veces lástima por usted mismo? ••••••••••••••••••••• SI NO .. 
35. ¿Es unted de los que a veces tiende a prcswnir?., ••• ·.• ••••••••••••• SI NO 

36. ¿Le resulta f.S.cil animar una fic!lta que cstt! aburrida? ••••••••••• ;. SI No· 

37. lLe molestan lns pcrsonilr. que manejan con cuidado? ••••••••••••••••• SI NO 

38. ¿Ha dicho alquna vez algo malo o dcnagradable ?cerca de alguien? ••• SI NO 

J9. ¿Le gusta contar chi5~es y an6cdotnn ~sus amigos? ••••••••••••••••• SI NO 

40. Hl! cunsta trabajo 1nterc!:,'lrmfl pnr' lo rpw nuccdc a mi alrededor •••• ; SI NO 

41. De niño, ¿fue alguna vez grosero con sus padres? •••••.. • ••• •.• •••••••• SI NO 

42. ¿Le gusta estar con 11cnte? .•••••••.•••••••••••• •.••. •• •••••••••••••• SI NO 

4 J. lSu!rc de insomnio?., ••••••••••••••••••••••••••• · •.••• ~ ••• ~-.· ••••••••• SI 

44. ¿Se l.iva sicmpr'C l.:i.:":: manos ante~ de 'comer? ...... ·~<·.·~ .... ~-~··~ ......... SI 
' - . . ' 

45. ¿Se ha sentido a menudo clcsanirnndo y cnnsacÍo ·si~:-·:~~n:g\iila ·~aZ6n? •••• SI 

NO 

NO 

NO 

4 6. ¿Ha hecho alguna vez trampa en un juego? ....... -~:··; :. ~ ~ ;,. · •• •·:· ••••••• •• SI NO 

47. ,:L1! gusta hitC~r cor..:iu ~n la~ que t~nga que actuai-':'cOri· .. ~~'aPidcz? ••••• SI NO 

48, ¿E5 (o fue) su madre una buena muj1)r? ........... ~\~·j·~~~·-~;~~·-:·;· ...... · ... SI NO 

49. 

so. 
51. 

S2. 

SJ. 

S4. 

SS. 

56. 

s 7. 

se. 

S9. 

¿Siente a menudo que la ~ida es aburrida? ••••• ~-.º:~.~~·-·~<-.-'-./;-·~' .•.....•. SI NO 

¿Se ha aprovcchüclo a tgun.'.1 vez de .ilquicn? •••••• ·~,\:~:·~_. ... >.~··. ~ ~ ......... SI NO 

¿!lay varias pcrsona!l que traten de evitarlo? ••• -~~ .. ~: ••• ~•.•.•~ ••• •• ••• • SI NO 

¿Piensa usted que la gente pierde demasiado tiemp~ ·~a~e~u~ando 
su futuro con a horror. y seguros? .................................... SI NO 

¿Oejar1a d~ pagar sus impuestos si supiera que nuOCa lo iban.a 
descubrir? •••.•••...•••••••••• ··················"••"••••••••••••••. SI NO 

¿Es usted capaz de poner ambiente en una fiesta?.,• •••••• , •••••• ,•• SI NO 

¿Se preocupa demasiado dcspuds do una exper1.enci4·_-vergonzosa.? •••• • • SI NO 

¿Ua inaíntido alqun.1 vez en salirse con la suya?.~~~'..~····•••••••••• SI NO 

Cu'lndo viaja poi· autohOs, tren o avf.611, ¿llega· a.·f!le~udo.en el 
C.Ltirno minuto? •••.••..•.••••.•••• ; ..••.•••••••••••• ~ ••••••••••••••• SI NO 

~:!iufro urltcd de 10~1 nf'!rvi<J::I? ••..•.....••••••••••• ~. :~ • • '.'· ••• •• ••• • •• • SI NO 

¿llo\ dicho .:ilquna v1n .1lgo a propósito pllra ofende~ ,a a~quien? •• • • • • SI NO 



60. ¿Terminan f;"t•.·il:nt!r1t1• ~;ur. amistadt!~ sin '1Ue usted tenqa la culpa? •••• SI NC 

61. ¿Se i~~ntc a rnonudo no lo? ••••....••.•...•••••••••••••••••••• · •• •"• ••• , SI Ne 

62. ¿t1J:"actica usted sicr:'lprc lo 4uc t1rcdi.cu? ••••••• , ••••• •••••••, •••••• ,, SI NC 

63. ¿J,c gusta a vnccs ::\Olestar ci los ~1rfimal~s?., .•.•• , •••••• ·,, •••••••• ,. SI NC 

64. ¿Se r.>fendt! f:lcil:nuntc cu.indo lo\ qente cncuentrn errores en usted 
o t?n su trabaio? ......•.••••••.•...•. ,, .•• ;., •.• , •••• , •••• ,., ••••• ,. SI NC 

65. ¿11.1 llegado al')lma ·1uz tarde a su trabajo o a una cita? ••••••••••••• SI NC 

66. 1.f.1: •1u9ta nu~ h.:iy,, mucho bullicio y .:inimaci6n a su alrededor? ••••••• SI Ne 

67. ¿te gustar!a º"'' l~ qente le tuviera miedo? ......................... SI Ne 

68. ¿Se siente a lqun.1s veces lleno de cncrq1a y otras perezoso y 
1h•nanim.:sdu? •.••• ~ ••.••••••••••••.••••••••• ,, •• , ••• , ••• , •••• , ••• , , , , • SI N< 

69. ¿O•: Ja a vnccs par."\ m.,ñ.1ni\ lo qtu! podrt,, hacer hoy? •••••• , ••• , ••••••• St N< 

70 •. :PJl~nn.1n otca!l ¡un:;cmtt:. que ustt."d 1?!~ unn gente "llena do vida"?·~··• SI N< 

71. ¿Le cuenta.na uste? muchas.mentiras? •••• !•••••••••••••••••••••••••••• SI N< 

72. ¿Es usted muy susceptible para ci1?rtas cosas? ••• ~ ••••••••••••••••••• SI NC" 

73. ¿Está siempre dispuesto a admitir sus errores? ••••• , •••••••••••••••• SI Nt 

74. ¿Sentirla coMp~si6n si viera un animal atrapado en una trampa? •••••• SI' Nt 

75. ¿Le importan mucho los buenos modales y la limpieza? •••••••••••••••• SI NI 

'16. ¿~e li.1 mole:;todo llenar este cuestionario? ..•••••••••••••••••••••••• SI N• 

ASEGL'RESE DE •jlJF. 111\ CONTESTADO TOO/IS L,\S PREGUNTAS 
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