UNTVERSIOAD AUTORGNA LE TIEXICO

lesina para obienen el titulo de especialidad en Paiguiairia Genenal

"OFAGNOS TICOS  PSTCOPATOLOGICOS EN FAITLIARES JE PACIELTES PSTLITATRICOS" .

Alumna: fla. Ded Ca/zmenfwn Keb

/ /é/
luton de tesina:Ona. Rosa L. Diag Al. /

Adseson metododégico: Ing., José Conités.
Aseson pon anear (

Mitna, Paic. fia. Luisa TG3CoNG.

PS?COLOGIA—E A 104 L5
MEDICA

DEPTO. DE PSIQUIATRIA | W
Y SALUD MENTAL q
U N.A. M.

Hospital psiquian 2 : Lvarez"” Febrero 7999,

TESIS CoN
FALLA DE QRIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






INDICE

Agradecimientos + « v v 4 v 4 v v s e v e s e e e e e e 7
Introduceidn « « v v o o v . . e e e e e e e e e 2
Antecedentes . « v v v v v v i i i e e e e e e e 4
Fustificacidn « v v v v 4 v e 4 e i e e e e e e e e e 77
0(9;,;je,t¢'.v04 ........................ 72
fletododogla . o v v v v v e e e 13
ReddBadod « « v v v e v e e e e e e e e e e e e e 75
Discusion e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 76
Concdisionesd « « v v v v v v o 4 4 0 b 4 e e e e e e 78
Recomendaciones « « v v v v v v v i i a v e e e e e e e 18
BbLiografda « v « « v v v o o 6 o 4 0 4 n e e e e e e 19
TabA@s « o « o v v 4t e e e e e e e e e e e e e e e 21
AREXO 1o v v i e e e e e e e e e -

2 R i



Agradecimientos:
A los asesones: Gracias, en especial a da Ora. Rosa Olag pon el apoyo y
da paclancia.

A lofio: ... Soy un pecuelio Luiv pero...Creo que meneces mas.
Gracias pon el apovo.

A mi: ...Calma, calma,

Ula Libertad del hombre no es como la de los pajarvs, no se satisface =

en el vaivén de una rama, sino en da tranquilided de su consciencia”.




Introduceisn:

La psicopatodogia como base de la psiquiairia es fundamentalmenite
descnipitiva, esta caracteriatica histbricamente se ha relacionado con -
el método fenvmenoddgico. Jaspers establecis como Zarea carndinal de da
tenomenvdogla en psiquiatria la de describir, no explican, tan claramen
Ze como sea posible, las variadas condiciones paicoldgicas experimenia-
das pon el individuo, sin pretender de modo alguno da exactitud y presi
cidon proclamadas pon das clencias exactas.

La enfenmedad mental es el resulitado de miliiples factones, da psi
copatodogla estd enfocada a esclanecen, ondenan y en genenal fonrman de
da expresién patoldgica de las alteraciones mentales; como nefiene Kard
Jaspens (19 62},;,"un acontecen pslguico patolégico pencibiendo al hombre
Lotalmenie en su enfenmedad, en Zantv la enfermedad es pisiquica y es ==
pslquicamente. condicionada,”

éntre dos factones que influyen en da evolucién de da enfewmedad -
mental encontramos como detemminanite el ambiente aue rodea al paclente,
ya que se ha demvsinado que esti en relacidn directa con el componia —-
miento de la enfewnedad, da nemisidn y das necaldas. &L ambiente en pni
men Zémmino es la fanilia del enfewmo, pon lo que la dindmica familian
g basicamente el foamilian directamente a cango del paciente y en esine=
cha convivencia con el mismo Eiene una influencia directa sobre el com-
portamiento de esie y de su enfenmedad; esia influencia se di en dos di
necciones, la enfenmedad psiouiatnica tiene influencia sobre da dindmi-
ca familian, sobnre todo cuando se han atravesado perlodos agudos de da
enfenmnedad y da estauctuna familiar no es muy adecuada.

En dnvestigaciones previas al respecto se ha encontrado una signi-
ficativa influencia del medio ambiente familian, independientemente del
Lipo de enfenmedad mental presentada, éata Zambien tiene un impacto im-
poniante en dlos difenentes miembros de la fomilia; la enfermedad menital
algunas veces es vivenciada como una pérdida que condleva un proceso de
reajuate continue en donde son confrontados los miembros de la fanilia;
da actitud de la fanilia hacia el paciente psiguidinico actualmente pue
de sen medida porn da emocidn expresada y diversas escalas validadas ya,
asl Zambién pueden valonranse dos rieagos de morbilidad panc enfenmeda —
des paiquidinicas en familianes de pacilentes y en evnvivencia esitrecha
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con dos miamos.

Pon Zodo lo descrito anterivommente nresulia relavante el poden has-
ta clentos limites preven estas adtuaciones o pon do menovs disminuin ——
dos niesgos de morbilidad al nespecto, una valoracidn pertinente del fa
midian ademas del paciente en #ratamienio harian mejones las expecitati-
vas en relacidn a da evolucibn del padecimiento psiquictrico.

én el presente estudio se establece da asociacién de Los transion-
nos paiquidinicos en familiares de paclentes con enfenmedad mental en -
Zratamiento, se detemmina la frecuencia y el Zipo de diagndsiicos encon
Znados, €n este caso se neports que el 54 % de los M familianes fueron
hallados con diagndetico,el 92 % de stos fuenon Tranatonnos afectivos
seguido de tnanstonnos de ansiedad con un 39 %, cabe mencionan que el -
46 7 presentanon mas de un diagndsiico. Eatos datos ae obtuvienon apli-
cando la escala SBAS de actitudes familiares hacia la enfewnedad menial
¢ el CI0T que onrganiza signos y sintomas en diagnosiicos psicopatodogi=
cos, con dos resultados expucsios podemos obsenvan que mas del 50 7% de
Los fomiliares presenia al menos un diagnbstico psiquidtrico, es impon=
Zante mencionan que el 700 % de los familiares asocia doa poblemas pre
Aentados con dla presencia del padecimienio psiguicinico de su paclente
esta aituacion condiciona en muchos casvs el ambiente hoatid en la diné
mica faniliar, 4iendo el paclente en muchas ocasiones el recepion de Zo
da esa hostilidad agravando mis su situacidn y éata a su vez da dindmi-
ca fanilian haciendo de eata aituacidn un clncudo vicioso.

lomando en cuenta todo do planteado podemos concluin lo imponiante
que resulia una valonacion conjunia de familiarn y paciente para preven
en lo posible la condinuacién de situaciones como las descnitas asl com
mo principalmente para integran mejon el manejo de los pacientes pol -=
quiatnicos i de esta fomma mejoran das expectativas en el componianien—
Lo del padecimiento psiquidinico.




Antecedentes:

La psicopatodogia iiene pon objeto el estudio de la patodogla de -
la "vida de nelacidn” a nivel de la integracidn que asegunra da autono—-
mia y adaptacién del hombre a das condiciones de 4u existencia. La pai-
quiairia en general postila una diferencia entre do nommal y do patoldd-
gico, considerando al hombre, nov sodo en el plano de su humanidad sino
Zambién en el plano de su vitalidad; Mayen-Groas (1969) la describe co-
mo nama de la medicing en la cual los fengmenvs psicodogicos son impon-
Zantea como causas, aignos o como agentes curativos. La psicopatologla
clinica nos peamite visualizan que el hombre-masa exhibe una mudtitud -
de patologlas gue van desde las funciones intelectuales de bajo nivel -
hasta das miliiples formas de newwasla.

La psicopatologia es pon ‘anto,una ciencia fundementalmente des ==
caiptiva, Histonicamente eata caractentstica ha sido asociada con el mé
Zodo fenomernoddgico (Caso 1989). Al inicio del presente siglo Hussend
(1913) introdujo el concepto de que la psicopatodogla, o el estudio de
Los eventos paicoldgicos subjetivos, era da ciencia que precedia y sub-
yacla a todas daa dembs. Dilthey (1956] sefials da necesidad en paicodo-
9la, de compnenden al individuo en su Zotalidad.y contrasis esta nocidn
con el método explicadvo y analitico de las ciencias naturales; mas —-
Larde Kand Jaspens (1962) establecis da tanea candinal de fenomenolvgla
en paiquiairia, da de describin (rno explicar] tan claramente como sea -
posible, las variadas condiciones psicodsgicas expenimentadas pon el pa
clente, sin pretenden de modo algunw la exackitud y precision proclama=
das porn das cilenclas fisicas y naturales,

Existe un gran nimeno de tevrims acenca de da génesis de dos pade-
cimientos meniales, entre ellos ae encuentran: La onganomecanicisia =
( Jaspers 1962/, que considena la enfermedad mental como mopzico de sin-
Zomas producidos mecdnicamente en los ceninvs cenebrales; das teonins -
paicodinamicas, que considenan a da enfenmedad menial como manifesiacio
nes simbélicas del inconaciente patdgens, como nefiene Lacan (1971):"La
nepresion de dos Enaumatismos pslguicos infantides y das funciones Libi
dinales tienen significancia a nivel simbdlico”. La Zeonia paicopatogé-
nica considera a das enfenmedades mentales como el efecto de causas "mo
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rales” o neacciones a situaciones desgraciadas o dificiles, sin embargo,
ninguna teoria ha dogrado en su totalidad la enfermedad mental, pon Zan
o, Fomaremos esta como nesuliado de midtiples factones, que es en don-
de probablemente podrlan convergen algunas de das Zeorlas mencionadas,
enfatizando en este caso que da paicopatologla de enfoca mds a esclare=
cen, ondenar y en genenal a forman un todo de da expresion patologica =
de las altenaciones menitales. Jaspers adiala: "€l acontecen palquico pa
todogico, da totalided del hombre en su enfemmedad, en tanio que la en-
fermedad es paiquica y estd psigquicamente condicionada”. La psiquiairia
endonces, finca sus bades en la paicopatodogla:’La idea del todv atnavés
del ondenamiento metodoldgico como principio de estructunacidn,”( Jaspers
7969/,

&L medio ambiente el cid nodea al enfemmo es un facton deteaminan~
Ze que estq nelacionado dinectamenie con el compontamiento de su padeci
miento, da nemision, das recaldas {tc, €L ambiente en el que se desen—
vieelven doa pacientes es en paimen temmino da familia, pon do que la di
namica funilian y bésicamente del familiar a cargo del pacienie y en es
Zrecha convivencia con el mismo, tlenen una influencia dinecta sobre el
comportamiento de da enfermedad, pers esita influencia se dd en dos di -
necciones; da enfeamedad paiquidinica itiene tambien influencia en da di
namica famidian, sobre todo cuando se han atravesado perlodos agudos de
da enfemmedad y da estructuna familian no es adecuada. (Vaughn 1986).

én el caso de la deprenidn mayon se ha observado que es significa-
Livamente influenclada por el mediov ambiente familian del paciente de—
primido, &n un estudio nealizado en E.U {Keitnen 19951, se investigs co
mo el funcionamiento de da familia se nelaciona con la enfermedad men——
Zal, se examinaron dos cambios en el funcionamiento femilian en el cur-
40 de un dilv de la depresidn mayon; se estudianon 45 familianes de pa—=
clentes hospitadizados y se les higo un seguimiento 6 y 12 meses des =
pueé, encontrdndode aproximadamenie que el 50 % de las familias con un
miembro depresivo percibis su proplo funcionamiento familian como enfen
mo; dos médicos calificaron al 70 % de dos familianes como enfenmos; pe
nw se obsenvd tambien que el funcionamiento mejord significativamente -
duranite da hospitalizacidn de su paciente y através de los siguientes -
72 meses, la mejoria no ,(ué uniforme en Zodas Las dreas de funcionamien
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to; dos paclentes con buen funcivnamiento fomilion manfuvienron su com %
portamiento sano duego de la hospitalizacion y fueron mas propentos a =
recupenanse en los siguientes 12 meses, no asi los pacientes con pobre

funcionamiento familian, Esto demuestra la clara asociacidn entre el -
funcionamiento famidian y da recuperacion del paciente, dos diferentes

aspectos de la vida familiar nesponden de manena difenente a da enfenme
dad depresiva, no se obaeavs ningiin aspecito eapecifico relacionado en -
forma exclusiva con da evolucion del padecimiento (Kleiiner 19951,

La enfenmedad mental mental tiene un impacto imporiante en los di-
fenentes miembros de la familia, alounas veces es vivenclada como una -
péndida, confronta a dvoa miembros de la familia, conlleva a un proceso
de ajuste que no siempre ocurre en su Zotelidad,o bien no ocurre de ma-
neaa aproplada, existen cinco patrnes de funcionamiento familiar de —-
doa que denivan dc.s probables nespuesia o ajustes obseavadod, Llos cua—-
se describen a continuacion.

én un estudio nealizado en Australia (Kissane 1996), se describid
La intensidad de respuesta a una pérdidae, da moabilidad psicosocial y =
Los patrones de contension en miembros de da familia de acuendo a una -
clasificacién previa de las misamas, que comprenden las clases: Apoyado-
ras, nesodvedonas de conflictos, intemmediadonas, sombrias y hostiles,
se estudis da respuesta de 705 fomilias, observindose que las familias
clasificadas como sombrias mostnanon una respuesga mas intensa y una —
monrbididad psicosocial mas severa; das familias con buen funcivonamienito
como do son Las clsificadas como apoyadonas y resolvedoras de conflic——
204, nesolvienon mejon el duelo y se ajustanon mds adapiativamenie que
sus conrgparites disfuncionales como Lo son das clasificadas como inZen
medianias, sombrlas y hostiles; das familias con buen funcionamiento se
dieron contensidn adecuada, se concluyo que las familias en niesgo don
ddentificables y se pueden iratan preveniivamenie en relacion a da mor=
bilidad.

La actitud familian hacia el paciente actualmente puede sen medida
através de la emocidn expresada (EE) ( Thaken 1993], esta es una medi —-
cion de actitudes calticad y avbreinvolucradas emvcionalmenie pon parte

de Los miembros de la familia hacia un paciente enfemmo mental y ha oi-
do Zomada recuentemente como un predicton de da evolucidn del padeci--
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miento psiquibinico, se ha observado que los pacienies con familianes —-
que tienen elevada da emocion expnesada han aido encontradas con tasas ~
mas elevadas de nrecaldas en amplio nimeno de estudivs. A eate respecto -
se nealizs un estudio con un grupo de pacientes esquigofrénicos y sus fa
milianes en EMI { Thaken 1993}, #eniendo como objetivos examinan y clani-
fican Znes preguntas:

-Como perciben dos pacientes esquizpfrénicos las actitudes de Los miem—
broas de sus familias medidas con EE ?

~Laitan clentos atributos de loa pacientes esquizpfrénicos asociados a —-
sus pencepcivnes de dos miembros de su familia ?

~Cual es el mejon predicton de da evoducidn del padecimiento, la €& o =
das pencepciones de los pacientes acenca de das actitudes de dos miem =
broa de su familia ?

Se utilizd una entrevista especialmente disdiada para la percepciin
de las actitudes de dos familianes hacia sus pacientes; la EE de los —-
miembroa de da fanilia fue evaluado con da muesira de hadda de 5 minutos
(FNSS—EE). Se concluwyd que das pencepciones de dos pacientes acenca de -
da critica fuenon congruentes con un componenie del FISS que mide calti-
ca, dos readiados indican que cuando loa miembros de la familia iienen
elevadas calificaciones de EE/Criltica, dos pacientes dos penciben mog —-
Enando mas momentos de comportaniento caliico. Todos dos casos en dos ==
cuales las pencepciones de criticas de los pacientes fuewn incongruen—-—
Zes con das mediciones de FNSS ocurnienon en minorias étnicas,

EL FNSS/EE no predice evolucidn en el estudio descrito, los pacien—
tes que penciblenon a sus panientes como mas elevados en eriticas, te -
nian evoduciones mos negativas al dio.

Por todo do obsenvado y planteado en esta nevisidn y en da Literatu
na, nesulita entendible la influencia de la familia en el comportamienito
de da enfennedad psiquibtrica, pew Zanbidn es importante la monbilidad
familian o el niesgo de la misma secundaria a da convivencia estrecha y
coniinua con paclentes paiouidinicos.

A continuacion se describe un estudio acenca de los niesgo de morbi
Lidad parc enfennedades paiquiainicas en faniliarnes de probandvs con ——
transtornos de personalidad del espectmm de esauizofnrenia ( Thaken 1993/
Se estudiaron pacientes que presentaron 3 o % cnitenios del SN 7171R pa
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na tnanaiorno de personalidad Esquizpide, Esquigvtipico y Paranodde; se

recodects infommacién de la histonia familian enconirandode que Los rles
904 para esquigvfrenia, oiras psicesis funcivnales y ZransZonnos de per=
sonalided deld tipo esquizofrenia fueron significativamente mas alios en

dos panientes de sujetos con tnanstorno de pensonalidad del especitrum de
edquizofrenia en comparacidn con der familias del grupo controd. La aig=
nificancia de la tasa elevada de paicosis funcionales no especificas no

es clarna, €L uso del método de estudio familiar y sus resultados no des=
cantan da posibilidad de que los transtornvs de pensonalidad del espec—-
Lum de esquizpfrenia esten relacionadas a psicosis en genenal mas que =
especificamente a esquigofrenias (IThaken 79931,

Se han nealizado estudios también en relacidn a das caractenlsticas
demograficas, histonia familian en el componritamiento preménbido de Los -
pacientes con transtornos ded humon y su deteriono (Vocisano 19961, fue-
non estudiados 29 pacientes y sus familiares en companacion con 27 pa —
clentes con eaquizofrenia y sus faniliarnes, No ae repontaron difenencias
significativas en relacidn a variables demograficas como ragza, educacion,
estatus sociecondmicos, unicamente que en mayon proporcidn dos pacientes
con esquigpfrenia enan sodtenvs y con menon estatus socioeconomico, en ~
redacidn a da histonia familian, una proporcion significativamente mayon
de pacientes con transtornw afectivo no deterivnado mas que pacienied —-
con deterdonro Zuvieaon neporie de familia con historia de enfemmedades -
mentales y Zranstornos del humor, no se neportaron difenencias aignifica
tivas en nelacion con el grupo de pacientes con esquigvfrenia. Un nimeno
mayon de paciented con tnansionno afectivo deterionado en nelacion a dos
no dederionados presentanon problemas relacionados con el nacimiento, co
mo bajo peso al nacen, prematunez y presentacidn pélvica.

En cuanto al ajuste preménbido de doa pacientes con transtonrno del
humon, das pruebas de segquimiento indicanon que das diferencias signifi-
cativas entre pacienies con deleniono y no deterionados aungienon en da
advodescencia y que dos pacientes con transivrno afectivo detenivnrado —-
muesiran pobre funcionamiento desde la infancia.

Hemoa. obsenvado o detewninanie de da a’,mc{tru.ca familian en el com~
portamiento de da enfermedad mental en poblaciones no hispanas, sin en-
bargo en edtudios hechos en poblacidn mexicana se observan resuliados -
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dimilanes.,

Se estudis da nedacion de pacientes con sintvmaiologla depresiva y
da presencia de ideacidn sulcida con sus progenifones y aud recurdod de
apoyo (GonzalegFonteza Mex. 7995). &n este estudio e connelaciona afec
Lo, comunicacidn y coniénod de ambos padres con el apoyo de amigos o de -
nadie, se identifica la relacion de do anterion con da sintomatodogia de
presiva y da ideacidn suicida de dos adodescentes de la ciudad de fléxico
encontrandvse que en ambos sexvs las dimensiones de afecto, comunicacion
4 contnod del padne ge intennelacionaron con el de da madre; para buscan
ayuda, condesos y consuelo, da prefenencia pon doa amigos o por nadie, -
estuvo en relacion inversa pon da preferencia del apoyo famidian. En dos
vanones da preferencia pon el apoyo familian se azlacions con el afecto
del padne y con el afectv, comunicecion y conirod de la madre; mientras
que en las mujencs, ademas de Lo mencivnado Zambien fue significativa da
comunicaciin con el padre. La comunicacién con da madre y el apoyo fami-
Lian se cornelacionan negativamente con el maleatan emocional, en tanto
Que ningun apoyo, ae corrnelaciond poaitivamente.

Otno estudio nepontado en poblacidn mexicana relaciona da estauctu=
na y da dindnica familiar con el paciente esquigofnénico (Biagini 1994).
Se plantean dos antecedentes de las actuales postunas referidas a da in-
fluencia de da estmctuna familian y da dindmica en da apanicidn y posie
rwn cundo de la esquigofrenia, se nevisan concepios como doble vineulo
comunicacion desviada, pseudomutualidad y morfostasis fonrzada. Se plan -
Lean das acituales poatulaciones sobre tenapia familian cuando exisie un
miembro esquizofnénico, sefalindose que actualmente la intervencion fa-
milion es coneneta y prictica, da educacidn sobre esguizofrenia se hace
de una manena deliberada, y aparentemente los mejones nesuliados se ob—-
Zienen en el cunao del primen dfio despucs del baote inicial.

&L desannodlo concepiual relaiivo a das emociones expresadas tam ==
bien es analizada y parece sen una de das Lineas tednicas mas promiso.
ndas de la investigacion actual sin dejan de considenan aquellasa investi
gaciones sobre comunicacion familion que han continuado evaluando la in-
Lluencia de esa vaniable en el desarnwllo y posterion curso de la enfen
medad.

Como hemos visto, la fanilia resulta sern el elemento bésico para ==
evaluan y prevenin das enfenmedades mentales; Lla familia viene a sen el
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dnico agente de culdado comunitaniv en esie tipo de enfenmedades;juega
un papel deteaminante en Lo nefenente al manejo de pacienies psiquiatni-
cos, sobre Zodo en pcu"/JC’zd en vias de desarroddo como do es Néxico, pon =
da importancia del papel central de la familia nesulta importante deten-
Minan dvs niesgos de su morbilidad en relacidn a da convivencia esirecha
¥ continua con pacientes palquiainicos, pon do que en este estudio se in
vesatiga de forma itrnansvensal los diagnosdicos encontrados en familiancs
con mayon apego a Aus pacientes,
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Juetificacion:

La aparicidn de un padecimiento paiquidirico esta condicionado por
varivs factores, sin embargo, el compoatamiento del padecimiento esia en
nelacién dinecta con el ambiente inmediato que nodea al paciente, sin ol
vidan clare esid, el buen controld medicamenioso; al mencivnan mediv am -
biente nos neferimos bénicamente a da familia y da dindmica de ésia, &n
estudins previos se ha obsenvado, que en nelacidn a los padecimientos a-
Lectivos, un 70 % de las familias de dos pacientes son enfermas; en nela
¢ion a da dindmica familian encontramos que en genenal al evaluar en fon
ma aleatornia a familiares de pacientes con padecimiento paiquibinico, w—=
mas ded 50 % nesulian con una dindmica de pobre funcionamiento o bien =-
caotica,

Se ha descrito ‘también cémo da enfermedad paiquibinica tiene un im-
Portanie impacto en los diferentes miembavs de da familia, conlleva un -
Procedo de ajuste y confrontaciones continuas que no siempnre ocunen en
forma apropiada.

bota influencia en la dindmica familian en el padecimiendo paiquid-
Lalco eq bidireccional, pon do que resulta importante saben acenca de es
Za asociacion en relacidn con dos riesgos de morbilidad pana dos familia
nes mas ceacanos a este Lipo de paclentes; actualmente dos familianes en
nlesgo gon identificables y pueden sen tnatadvs prevenitivamenie con el -
fin de Zener un campo mas amplio de accidn y controd sobne el componia—-
miento de da enfermedad psiquidinica. Como se expone en capiiulos ante~——
dones, da aplicacion de das escalas adecuadas pueden mostnarnos en fon=
ma clarna tondo da actitud familiarn hacia el paclente, como la presencia
de signoa y sintomas psiguidinicos de los familianes que son faciibles de
manejan en foama preventiva o cunativa, pon o que en da presente inves—
Ligacion ae plantec la siguiente pnegunia:

Cuéd es da frecuencia de diagndsiticon psiquibinicos en familianes
de pacientes con enfemmedad paiquidirica en esinecha convivencia con —-
Los mismos 2.
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Objetivos:
Genenad:

Establecen da arociacidon de transtonnos paiquibinicos en familianes
de pacientes psiquidtnicos en natamiento.
Eapeclficos:

7.-Cstablecen da frecuencia de diagndsticos paiquictnicos en fami—-—
dianes de pacientes con padecimiento mental que esien en estrecha nela—
cidn con dos mismos.

2. ~feterminan da frecuencia de diagnbsticos psiouidinicos enitne dos
pacientes cuyovs fomiliares fuenon estudiadoas.

3.=Determinan el tipo de diagnisticos encontrados en familianes de
edlos pacienies,

4, Relacionar el tiempo de evolucion del padecimients psiquiatnico
del paciente con el nimero de diagnésiticos encontrados en dos fanilianes

5. bvaluan la relacién enine los grupos de diagnbsiticos tanio de pa
cientes como dos de familiares.
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Metododogla:

Eate estudiv es de Eipo descniptive de conte tranavensal.
Muestna:

Se selecciond una muestna de 24 familiares,invitando a 2 grupos de fa
miliares de la terapia psicveducativa ded primen nivel de flospital parcial
del hospital paiguistnico "Fray. Bernardino de Alvanez” del O.F, cada grupo
constaba de 12 famidianes {1 familian pon pacieniel, sin importar el diag-
néstico de su paciente.

Critenios de inclusisn:
~Se estudis un familian pon pacienie,el que esiuviena en esirecha nelacidn
de convivencia con el mismo.,
-que el paciente del familiar estudiado haya tenido pon Lo menos un perlo-
do de intemnamiento previo en Hoap. Psiquitiinico.
—Jue el familiar no haya recibido previamente apoyo paicoddgico o paiquic-
Lnico.
—Jue el familian se incluya en el estudio en fomma voluntania previa infon
macion el nespecto.
Critenios de exclusidn:
Jdue no se cumpla alguno de los crnitenios de inclusiin.

Instaumentos:

Se aplicaron las escalas de Veloracidn de da Conducta Social (SBAS)

4 da escala CIDT (Composite Inteanational Diagnosiic Initeaviewl.

Cacala SBAS: Es una entrnevista estandanizada,demiestauciturada, que invodis
cra al paciente y su famidian mas cencano, evaliia las dreas de ejecucion -
docial del paciente,efectos advendos sobre éstos,evenitos concunnentes y a-
poyo del infonmanie; penmite obiener datos de diferentes dreas de interac-
cion del paciente con su familian y de la manera en que la familia pencibe
da conducta ded paciente. Esta escala fue validada en 1988 pon el Institu~
2o llexicans de Psigquiatrla,

De esta escala se aplicéd unicamente la seccidn de efectos advensos de
da enfermedad paicuidinica (el paciente] aobre el informanie: seccidn A ~m
completa y seccidn O hasta 078,

Escala CINI: Es una entreviata diagndstica totalmente eatructurada para da
evaluacion de dos Zrnanstornvs mentales,de acuendo a las definiciones y dos
critenios de da Claaificaciin Internacional de Enfernmedades,JCO 10 y el fla
nual Diagndatico y Estadistico de los #ranstornos meniales de da Asocia —
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Asociacién Amenicana de Poiquiatria (O5A 117 R). Esia escala ha sido uti
Lizada primordialmente para estudivs epidemiodbgicos de dos transtonnos
meniales, perv Zambien puede sen utilizado con otnos propbaiitvs clinicos
y de investigacidn, EL CI0J comienza a estructuranse en 1980, ya en 1957
de Levan a cabo estudivs de validaciin, asl como pruebas de dos algonit
mos diagnosticos.

EL CIDI nesulta de da asociacidn de dvs instrumenios wsados en in -
vestigacidn epideminldoica como son, ed NIMO-0IS y el PSE 9; la primena
es una entrevisita diagnistica aliamente estructunada que proporciona pon
medio de algonitmos computarizados dos diagnsticos, la segunda (PSE) es
una_entrevisia estructurada para da obtencidn y negistno de expeniencias
subjetivas anonmales dedcnitas pon pacientes que presentan iranstonnos =
neunbticos y peicdiicos,

Procedimiento:

Durante 3 semanas se aplicaron das 2 escalas rencionadas a dos X -
familianes en dos difenentes citas pon familion, ambas escalas fuenon a-
plicadas por un mismo entrevisiadon previamenie capacitado para la apli-
cacibn de dichas escalas.

Los datos obitenidos con e& CI0T fuenon onganizados en un programa -
computanizado, del cual se obtuvieron dvs diagnosticos encontrados pon -
el 05 71711R y el CIE 10, posierionmente loa datos positives fuenon des--
Critos juno con las respuesias obienidas através de la escala SBAS expo
niendo das probables relaciones encontradas iy su significancia clinica.
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Resultados:

EL cuadny 1 presenta dos datos demogrificos neportados pon da esca-
La SBAS, obseavamos que se trata de una poblacidn mexicana con un prome-
dio de edad de 43 dfios, en el 80 % empleados con secundaria compleia de
escolaridad, el 58 % actualmente viviendo en pareja, el poncentaje nes -
Lante agon solteros o sepanados.

En el cuadro 2 encontramos el nimero de diagnésitico por familian, -
podenos apnrecian que el 53.84 7% de dos familiares se neportaron con un -
6640 diagnbetico, el 23.08 % con dos diagndasticos y oiro ponc e 4 —
qual con mas de 2 diagndeticos. De dos 2 familianes estudiados el 54 %
fuenon reportados con al.menvs 1 diagndstico psiquidinico osea 13 de dvs
2b familianes neportanon diagndstico; en nelacidn a dos diagndaticos mhs
frecuentes (Cuadro 31, el 92 % de loa familianes presentaron algun Lrans
Zonrno afective, el 39 % preseniaron algun diagndstico nelacionado con =
Lranstornos de ansiedad, el .8 % nepontanon algun Zipo de adiccidn y un
porcentaje simidan neporits Inanstornvs ongénicos.

&L cuadno % nos nuestna da relacidn de diagndsticos mas frecuentes
de los pacientes cuyos familiares fuenon estudiadvs,junto a da frecuen -
cuencia de diagndsticos en los pacientes de los fomilianes neportados —
con diagnéaiico, enconiramos una mayor frecuencia por ampliv mangen de -
das Esquizpfrenian,

Las actitudes de los familianes hacia el paciente fueron evaluadas
(Cuadno 5] encontrdndose da presencia de problemas emocioncles en el ==
87.5%, ¢ en el 72 % estos problemas fuenon neferidvs pon el familian -
como relacionados con su paciente, sodo el 2 % de los fanilianes nefi
lenon cambivs evidentes en la vida 4ocial y en Zodos los casod Lo aso-
claban con sus pacienies. EL 66,6 % neportd no Zenen descanso ni tiempo
Libre, el 58 % nelaciond esta falta de descanso con das recaldas de aus
pacientes; EL 92 % nreportd detenivro econdmico peno sodo el 76 % Lo ne-
dacions con doa gastos genenados pon el paciente, el 75 % reponts aumen=
Lo de las fricciones familianes y el 72 pon ciento Lo relaciond con el -
padecimiento palouiéinico de su paciente,
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Discusion:

La poblacidn estudiada pertenece casi en su Zoialidad ol niveld so--
clvecondmico medio-bajo en donde predominan dos tnanstornova de afecto y
de ansiedad que bien pudienamos nelacivnardo con da forma particulan de
da familia de vivencian la enfemmedad psiquidinica de su paciente,esio -
do podemos observan en dlas actitudes neporiadas pon ed SBAS en da cuad -
el familian relaciona o no diversas situaciones con su pacienite, Como =
Pueden ser dos problemas emocionales, cambioa en da vida doclal, deterio
70 economico y aumento de fricciones en da vida familion; estad situacio
nes reportadas, ol menvs en el 60 % segun nefienen dos familianes esian
agociados con da convivencia con su paclente psiquickrico, es de espenan
de que 44 dos fanilianes viven estos cambios practicamente nelacionando
Los cambios desfavorables en su vida con el padecimiento psiquiatrico de
su paciente, se podnla espenar una actifud hostid hacia dos mismos de ma
nera consclente o inconaciente y a su vez esio condiciona en clenta medi
da una evolucidn menvs favonable de su paciente, volviendo esta situg —
cion en un circulo vicivso. Los diagnbsticos encontrados con mayon fre =
cuencia fuenon dlos Zranstornws afectivos u ansdiodos los cuales segun ne-
rdndenon dos fomilianes tienen un tiempo similan de evolucion del iniciv
ded padecimiento en sus pacientzs,presentando exacerbaciones relaciona—-
dos con dos periodos dé necaldas de sus pacientes. &n nelacién ad nimero
de diagndsticos neportados pon familiarn cabe mencionar que en su mayorla
reponianon disfuncidn familian an antes del inicio del padecimiento de
Au paciente y unicamente se agregaron otrws diagnisticos posterion a es—
Ze evento, el nimeno de diagnosticos encontrados pudiera relacionanse =
Zambien a da cronicidad del padecimiento del paciente como en el caso de
dlas Esquizofrenias que presentanon mayon mangen de frecuencia.

Como se nefiene en la Literatuna nesulia clara da asociacion de das
actitudes familiones y el comportanientv del padecimiento psiquiairico,
ademés de que Zambien exisie una evidente influencia de da enfemmedad -
mental en la dinamica familiarn, de ahi la importancia de valoran dos —-
riesgd de monbilidad pana enfenmedodes psicuibinicas en familiares de -
pacientes con el ,&:1. de preven este Eipo de situaciones y poden brindan
den un mejon manejo integral ol paciente comprometiendo de manena mas

76



eonsciente e informada ol fanilian en el manejo de da problemitica de Ze
nen un pacienie psiouidirico en cata,
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Conclusiones:

La relacidn bidireccional del paciente paiquidinico y osu familia -
es factible de sen modificada, el presente estudiv demosiné que en la -
mayon parie de Loa familianes dos diagndsiicos presentadvs con mayon —-
frecuencia, casi en su toitalidad estan relacionados con la actitud fami
Lian hacia el paciente y a la vez a da nespuesia de ecate; actualmente -
esita nelacidn es factible de sen modificada, previendo los riesgo de —=
monrbilidad para transtornos psiquiatricos en familianes es posible in-—-
Zentan da modificacion del ambiente fwniliarn pana el paciente, lo que -
Lrnaenla mejones expeciativas en el comportamiento de su padecimiento y
en consdecuencia un mejon manefo iniegral del paclente y au familian mas
cencano, mejorania en mucho dicha inteannelaciin y se esserania una dis
minucidn en cuanto a dos riesgos de morbilidad para dos fomiliares de -
este Lipo de pacientes. Podemos entonces concluin que:
~La convivencia estnecha y continua con pacienies paiquidinicos aumenia

Los riesgos de morbilidad parna enfemmedad poiquidirica en familianes
de este tipo de pacientes.
~La influencia de la enfemwnedad psiquiatrica en la dinamica familian es
en ambas direcciones.
~La morbilidad familiarn para enfenmedades psiquiGtricas puede ser eva=-—
duada y manejada o prevenida.
—L manejo del paciente junio con el familiar a cargo tiene una influen
cla positiva en el comportaniento del padecimiento psiouidinico.
Recomendaciones:

Como hemos expuesto, la valonacién coniunta familian-paciente nod
peamite visualizan mejon da problemitica del paciente dentro del contex
Lo de su vida, pon do tanto el manejo integral basado en das valoracio-
nea previas i conitlinuas tanto del familian como del paciente penmitinia
un manefo mas compdeto y una mejon evoluciin del padecimiento,
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lablas:

Cuadao 1. Datos demogrificos de dos familianes entrevisiados expredados
en ponceniaieds.

Ne 2%
Edad Promedio: 43 dios
Nacionalidad: Mexicana 100 %
Sexo: Masculino 25 %, Femenino 75 %
Escolaridad: Promedio secundaria compleia
Ocupacién: Empleados 80 %
Eatado civil: Viven con paneja 58 %
Parejas separadas aciualmente 13 %
Solitenvs 29 %

Fuente: Escala CINT y SBAS

Cuadno 2, Nimero de diagnésticos pon familiarn expresados en porceniaje.
Net3

Fanilianes con 1 sodo diagndsitico 53.8%4 %

Familianes con 2 diagndaticos 23.08 %

Familianes con mas de 2 diagnieticos 23,08 %

Fuente: Escala CINT

Cuadro 3. Frecuencia de diagndsticos encontrados en doa faniliares.

N:13
Tnanstonnos afectivos 92 %
Tnanstornos de anaiedad 39 %
Adicciones S
Tnanstornos orgénicos 8%

Fuente: Eacala CINT
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Cuadno 4. Diagndseticos de pacientes de dos familianes estudiados y diag
nésticos de dos pacientes cuyos familianes se reporiaron con diagnisitico

Nl Ne?3
Esquigpfnenias 70.83 % 69.23 %
Adicciones 72.52 % 7.69 %
Tnanstonnos afectivos 843 % 7.69 %
Transitonnos ongénicos G411 % 7.69 %
Transtornos de personalidad 411 % 7.69 %

Fuente: Datos ded SBAS

Cuadno 5. Actitudes de los fomiliares hacia su paciente.

N:24 Presencia Awsencia
Problemas emveionales 87.5 % 12,5 %
&n nelacidn con su paciente 72 % 2 %
Cambivs en la vida social 2 % 77 %
én nelacidn con su paciente 2 % 77 %
Tiempo Libne/Descanso 66,6 % 33,3 %
En nelacién con su paciente 58 % 42 %
Deterions econdmico 92 % s %
én nelacidn con su paciente 76 % 2 %
Aumento de fricciones en da fanilia 75 % 25 %
én relacidn con su paciente 72 % 28 %

Fuente: Datos del SBAS.
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Anexo 7.

Cacala SHAS Fracciones A completa y D) (Hasta 015).
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INFORMAGION GENERALMENTE OBTENIDA ANTES DE LA ENTREVISTA

PACIENTE SEXO 1. Masculino ' D
2. Femenino a
EDAD ® % 85 & 9 b 8 & A4S aﬁos ' m
9 10

STATUS MARITAL:
1. Casado o unién marital

2, Soltero
3. Viudo .
4, Separado o divorciado _ . ]

OCUPACION DEL PACIENTE:

1. Profesional, doctor, abogado, etc. Magnate
industrial o de negocios, Ministros, Subse-~
cretarios de Gobierno, : D

" 2. Industrial términc medio, hombre de nego-
cios, funcionario bancario, de relaciones pl~-
blicas, auditor, contador plblico, cabeza de’
alguna oficina, inversionista, piloto aviador,
actor, cineasta.

3. Empleado bancario, empleado burécrata en
oficina, duefic de una tienda pequeifa, agente
viajero, profesor de primaria, contador
privado, secretaria, sobrecargo, recepcio-
nista.

4, Carpintero, mecénico, sastre, electricista,
plomero, policfa bancario, agente de trénsito,
agente judicial, agente de ventas, radiotécni-
co, técnico de laboratorio, cobrador.

5. Obrero no calificado, mesero, taxista, pelu-

. quero (exceptuando al duefio que estarfa en el
nivel 3) policia auxiliar, albahil, hojalatero,
panadero, talabartero, joyero, relojero, afana-
dora, chofer, pintor, comerciante, cantinero,
tramboyista, cocinero, carnicero, fotbgrafo,
herrero.

6. Barrendero, bolero, portero, soldado raso,
campesino, boxeador.

7: Besoeapstio. %mtﬁ
T -_v'.':-'@ £ 56 ?)' D

8
- Tebodw
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ESCOLARIDAD DEL PACIENTE:

. Jrf\w\mo e N0
1. Thwulo universitario 6 1 6§ m&s afos de
carrera universitaria . : [:]
2. Termind la preparatoria, la normal &6 13
su equivalente ? wo ‘\'U‘HU’IO . .
3. Termind la secundaria 6 su equivalente_‘lﬁi""d

4. 1 6 2 afios de secundaria 6 su equiva-
lente
5. Termind la primaria -

6. N? termind la primaria, .
WUNCA  ASigTIO -

?‘l
INFORMANTE
SEXO
1 = Masculino D
2 = Femenino 14

RELACION CON EL PACIENTE

0 = esposa (0)
1 = padre (madre) .
. 2 = hijo (a) ' 15
3 = otro pariente
4 = amigo/vecino (especifique)
5 = otra (especifique) ’ (Mdaountm /Lrﬁ{
do D gorcluce
D E EN EL MISMO DOMICILIO DEL PACIENTE/Z %P’ e (j I
= e d e
\'R) ° No ?Shc\o cLut J(h(@{f‘mr’{*’ H N D
o 16
DESDE CUANDO VIVE EN EL. MISMO DOMICILIO DEL
PACIENTE
0 = Menos de 1 aro
1 =De 1 a5 afios
2 =De 6 a 10 afos o
3 = 11 aflos o més ' 1
4 = Siempre 17
9 = No vive en el mismo domicilio -
OCUPACION DEL INFORMANTE
1. Profesional, doctor, abegado, etc. Magnate
industrial o de negocios, Ministros, Subse-
cretarios de Gobierno 18

2. Industrial término medio, hombre de nego-
cios, funcionario bancario, de retaciornes
piblicas, auditor, contador piblico, cabeza
de alguna oficina, inversionista, piloto avia-
dor, actor, cineasta,
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3. Empleado bancario, empleadsé burfcrata en oft-
cina, duefio de una tienda pequena, agente via-
jero, profesor de primaria, contador privado,
secretaria, sobrecargo, recepcionista,

4, Carpintero, mecénico, sastre, electricista, ' he
plomero, policfa bancario, agente de trédnsito, ﬁ
agente judicial, agente de ventas, radiotécnico, s
técnico de laboratorio, cobrador.

5. Obrero no calificado, mesero, taxista, pelu-. e
quero (exceptuando al duefio que estarfa en el -
nivel 3) policfa auxiliar, albafil, hojalatero,
panadero, talabartero, joyero, relojero, afana-
dora, chofer, pintor, comerciante, cantinero,
tamboyista, cocinero, carnicero, fotSgrafo, herrero.

6. Barrendero, bolero, portero, soldado raso,
campesmo, boxeador,

o () dleto

NDeed (o °2
ES OLA ID DEL_ INFORMANTE: _ [:]
' 19

-
-
T
i,
)

1. Tltulo universitario 6 1 6 més afios de carrera
universitaria. '

2. Terminé la preparatoria, la normal 0 su equivalente

3. Termind la secundaria o su equivalente.

4, Uno o dos anos de secundaria o au equivalente, L

5. Termind la primaria. - T

6

|

. No terminé la primaria.
puuth  AS\TMO.

CIRCUNSTANCIAS DOMESTICAS:GSQ\ \ewedt) .

1. Vive con la esposa(o)
2. Vive con uno o ambos padres

. 3. Vive con sus nifos (hijos)

4. Vive con otros par-tentes/amtgos (especifique)

5. Vive solo

6. No tiene domicilio fijo, vive en el hospital, en
un hotel o en otra institucién

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA (APROXIMA-
CION ENTRE EL NUMERO DE HIJOS) ]

1. Hijo Gnico
2, Prirmmeros lugares
3. Lugares mddiocs
4. Ultimos lugares

=T,



DIAGNOSTICO CLINICO: :

1 = Condiciones organicas.
2 = Condiciones psicéticas fun—

cionales. . A D

3 = Dependencias de drogas. 22
4 = Trastornos neurdticos,

FRECUENCIA DE RECAIDA Y HOSPITALIZACION

N\ WO \)(1 . .
. Primera vez (con hospitalizacién) D
2. Segunda recalda (con hospitalizacién) 23

3. Tercera recafda (con hospitalizacién)
4, Cuarta recafda (con hospitalizacién)

SECCION A - INTRODUCCION

(E1 entrevistador debe explicar el estudio poniendo énfasis en sus beneficios
para el informante y para el futuro de otros que se encuentran en situaciones
similares. El entrevistador también deberd subrayar la naturaleza confiden-
dial de la entrevista), '

Al

A2

" A3

Me pregunto si podriamos empezar preguntidndole un poco en relacibn
a datos sobre usted y la familia en forma tal que pueda obtener una

" mejor imagen global de la situacién.

En el dltimo ...........(HHempo/periodo), ¢Qué tan a menudo vi§ usted
a S?.

DE_FRECUENCIAS DE CONTACTO X ko
. patt
1 = todos los dfas o
2 = de dos a seis veces por semana I:l
3 = una vez por semana 24
4 = por 1o menos una vez (pemédlca.mente) 20 L0S Tepipnf D PSS
5 = en absoluto :

¢Podrfa decirme quiénes viven con usted?
. ‘Csl(@ o fg.'_tbuiorl:v

- 3.

NOMBRE Y RELACION CON EL. INFORMANTE EDAD PRESENCIA DE
ENFERMEDAD
1.
.2,
‘4.

5.




@

Ndmero total de adultos (Casilla 25 y 26)

Nimero total de adultos excluyendo al informante 25 26
y al paciente (Casilla 27 y 28)

27 28

NGmero de nifios (Casillas 29 y 30)
: 28 30.
Ndmero de nifios edad 0 - 4 (Casilla 31) 31
edad 5 - 11 (Casilla 32) 32
edad 12 -16 (Casilla 33) 33

LCuéntos afios tiene usted?
% AN ANV
D DEL INFORMANTE (i..ivveeeeess.. AROS

(Casillas 34 y 35) 34 35

&{Tiene usted empleo?

¢Qué hace usted?

(Si el informante es una mujer casada que no trabaja
pregunte:)

~ &A qué se dedica su esposo?

(St el informante es una mujer soltera o un estudiante
que nNO trabaja en la actualidad o que nunca ha tenido
un trabajo permanente pregunte:)

~¢A qué se dedica/dedicé su padre’D

(Si el informante o el esposo de la mformante, en el
caso de una esposa que no trabaja, es desempleado,
pregunte:)

¢Cudl fue el ditimo empleo que usted/el esposo de
usted tuvo?

TASA DE OCUPACION DEL INFORMANTE
(ver el manual para instrucciones)

¢Podrfa darme —————— alguna breve explicacién del
praoblema de S?

&Cuéndo notd por primera ocasién que habfa algo mal?



aObhWNn =

6

" APARICION DEL PROBLEMA DEL PACIENTE

mes qub
mes £ 3 meses q-
meses < 1 ano '
anos £ 2 anos

anos

n i
NVV VA
m_l.m-t..s

7
A7 {¢Desde gﬁanéo not§ por primera vez que algo andaba
mal, ¢se ha comportado S en forma extrana todo el

AB

A9

tiempo?

& Cuéndo

OO -0

PERSISTENCIA DEL PROBLEMA DEL PACIENTE

= No persistente

= Persistencia

;(S1 la calificacién es de 0, haga la pregunta A9;
\Si la calificacién es de 1, pase directamente a
\\la pregunta AB), ‘

comenzé el problema actual de S?

APARICION DEL EPISODIO ACTUAL

= £ 1 semana

= 5 1 semana £ 1 mes
= > 1 mes g 3 meses
= » 3 meses £ 1 ano
= % 1 afio £ 2 afios
= 2?2 2 anos:

7= Vg oo

(Si la calificacién para la pregunta 7 es de 1)

éDesde cuando not6 por primera vez que algo andaba mal
con S, ¢{se ha empeorado, se ha mantenido igual o ha

- mejorado?.

(Si la calificacién para la pregunta 7 fue de 0)

¢{Se encuentra S peor que antes en esta ocasién? dlgual o

o no tan

W=

nann

mal?

SEVERIDAD DEL PROBLEMA DEL PACIENTE

Igual
Més severo
Menos severo

‘*"EI



A10

iPodrfa decirme un poco més sobre lo -que ha estado
sucediendo con S en el GItIMO .. .vvevaeaee. (tiempo/
periodo) ’

Especifique

L I B I L I IR Y DY TR NN TN R DR Y Y B N I I I )



GDQi ENF’ERM.EDAD FISICA DEL. INFORMANTE

P: En el dltimo.............(tiempo/periodo), &Cémo se ha sentido?
¢Ha tenido algln problema con su salud fisica?
{Ha tenido alguna enfermedad?
¢Ha presentado pérdida de apetito?
¢Ha tenido problemas para dormir?
¢Ha perdido mucho peso? — m&s de 3 kilos
dHa tenido jaquecas?:iSe ha sentido cansado? LApdtico?
¢Ha visitado al doctor en relacibn a estos malestares?
LEsta recibiendo algin tratamiento?

CALIFIQUE EL NIVEL DE ENFERMEDAD FISICA DEL INFO RMANTE

Ninguna
Alguna, pero no se ha buscado tratamiento
= Alguna, se ha recurrido a tratamiento o0 en
proceso,

=0
nn

(Si la califiacién del punto 38 es de 0, califique
con @ las casillas 39 40y 41 y prosiga con el
reactivo D10), . ]
i 38
P: dDesde cuando tiene usted estos problemas con su
salud?

" CALIFIQUE LA APARICION DE LA ENFERMEDAD FISICA DEL

INFORMANTE
1 =€ 1 semana 4 = >1 afo
2 = >1 semanag 3 meses 5 = No hubo cambio
3 = >3 meses £1 afo - 9 = NO presenta en- D
A fermedad flsica 39

P: éConsidera que su enfermedad se relaciona con el
problema de S?
{Ha sido provocada por su conducta?

(EspeCifique) ‘..l.‘.l.ll-.....'I'l'lll-..- LN N E RN I

CALIFIQUE LA RELACION CON EL PACIENTE

0 = No relacién

Relacién ' |:|

No presenta enfermedad fisica 40

D =~

CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INFORMANTE

= Ausencia ) 2 = Resignacibén
1 = Presencia : 9 = No presenta
enfermedad f{sica 41




's50.

D10 ENFERMEDAD EMOCIONAL DEL INFORMANTE

P: Enel GltiMmoO...essesesens .(ttempo/periodo), {Ha sufrido de
algin problema emocional?
¢Ha tenido problemas para concentrar'se?
LHa estado muy preocupado(a)?
éHa estado muy irritable?
{Se ha sentido deprimido(a), ansioso(a) y tenso(a)?
dHa consultado el médico o a alguien més en rela-
cibn a este problema?
LEstA recibiendo algin tratamiento?

CALIFIQUE EL TRASTORNO EMOCIONAL DEL INFORMANTE

0
1

No hay problemas

Algunos problemas pero no se ha reasrrido
a tratamiento

2 = Algunos problemas, se ha recurrido a tra-
tamiento o éste estd en procesc

(Si 1a calificacién del punto 42 es de O, califique

con 9 las casillas 43, 44 y 45 y prosiga.con el D

reactivo D11) 42
P: {Desde cuando tiene estos problemas?

CALIFIQUE LA APARICION DEL TRASTORND EMOCIONAL DEL

INFORMANTE
1 =4£ 1 semana 4 = >1 afo
2 = >1 semana g 3 meses 5 = No hubo cambio
3 = >3 meses ._:__,1 afio 9 = No presenta D
trastornc emocional 43

P: d&Considera que estos trastornos se relacionan con
el problema de S?
dHan sido provocados por la conducta de S?

(EspeCifique)..IO'-....C‘I.....II.'...II....‘...

CALIFIQUE SU RELACION CON EL. PACIENTE

0 = No relacibén
1 = Relacién I___l
9 = No presenta trastorno emocional 44

CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INFORMANTE

0 = Ausencia _ -

= , Resignacién
1 = Presencia Q

NO presenta
trastorno emocional 45




D11 VIDA SOCIAL DEL INFORMANTE

P:

51,

En el Gtimo.....venensn .(tiempo/pemodo), dHa estado viendo a

sus amigos?
dHa salido a visitar amigos?
¢La han visitado algunas personas?

CALIFIQUE LA VIDA SOCIAL DEL INFORMANTE

P:

CALIFIQUE LA APARICION DE LA RESTRICCION DE LA VIDA

0 = Familiares/amigos invitados y visitados

1 = Algunos contactos sociales pero sin invitar
amigos a la casa

2 = Ningln contacto social con personas fuera

del hogar

(Si la calificacién del punto 46 es de 0, califique
con 9 las casillas 47, 48 y 49 y prosiga con el
reactivo D12)

lHace culnto gque no invita a amigos a su casa ©
que no sale de la misma? '

SOCIAL DEL INFORMANTE

1 = £1 semana 4 =21 afo0
2 = >1 semana 4 3 meses 5 = No hubo cambios
3= 23 meses £ 1 afo 9 = No ha perdido

invitaciones

{Considera que esta reduccifén en su vida social se
relaciona con el problema de S, ¢En qué forma?
¢Sentfa que no podfa dejar a S?

¢No deseaba recibir visitas en su casa debido a S?

(ESPECiFique) $ 8 4% 08 50 08 P TS B PE LS IS e

CALIFIQUE LA RELACION CON EL PACIENTE

0 = No relacién
1 = Relacién
9 = No ha perdido invitaciones

CALIFIQUE (LA PREOCUPACION DEL INFORMANTE

0 = Ausencia

1 = Presencia
2 = Resignacién
9 =

No ha perdido mmtactones

L]




p12

52.

-

TIEMPO DE DESCANSO DEL INFORMANTE

P:

En el GltiMoO....v.ve.....(tiempo/periodo), éHa tenido tiempo de
hacer cosas tales como leer el perifdico, ver la televisién o de
hacer cosas en las que esté interesado? _
ZHa tenido tiempo para hacer estas cosas todos los dfas?

CALIFIQUE EL TIEMPO DE DESCANSO DEL INFORMANTE

0 = Tiene algin rato de descanso todos los dfas
1 = Tiene momentos de descanso algin dfa
2 = No tiene momentos de descanso

(S1 la calificacién del punto 50 es de O, califique
con S las casillas 51, 52 y 53 y prosiga con et
reactivo D13). ' E]

2Culnto hace que usted tan sflo ha tenido
momentos de descanso en algunos dfas © que no
los ha tenido del todo?

CALIFIQUE DESDE CUANDO EL INFORMANTE NO TIENE

MOMENTOS DE DESCANSDO

1 = £1 semana 4 = >1 afio ,

2 = >1 semana £ 3 meses 5 = No hubo cambio

3 = 73 meses £ 1 afo 9 = No presenta l:l
trastornos en el 51
descanso

dConsidera que esta falta de momentos de descanso
estd relacionada con el problema de S7?; (En qué
forma?

{Tenfa que ocupar mucho tiempo cuidando de S?
¢Gastaba tanto tiempo visitando a S que tenfa que
utilizar sus ratos de descanso haciendo tareas
domésticas? :

(Especifique).....--D..C..ocqlcccocl'-.Q.llIuc...

CALIFIQUE LA RELACION CON EL. PACIENTE

0 = No relacién '
1 = Relacibn l:]
9 = No presenta trastornos en el descanso . 52

CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INFORMANTE

0
1

Ausencia , .2 = Resignacién
Presencia 9 No presenta l____l
. trastornos en el 53



D13 INGRESO DISPONIBLE DEL INFORMANTE

P: En el Gltimo,..........(tiempo/periodo), ¢Ha tenido problemas
econdmicos?
JHa tenido gastos extras o alguma disminucién en sus ingrescs?
¢Ha tenido dificultades para cubrir sus gastos?
dle ha resultado verdaderamente imposible el pagar sus cuentas?

CALIFIQUE LOS PROBLEMAS FINANCIEROS DEL INFORMANTE

0 = No problemas econSmicos

1 = Gastos extra o reduccién en los ingresos, '
que para el informante constituyen uma carga
Severos problemas econbémicos, el informante
es incapaz de pagar la renta y de cubrir sus
deudas

2

n

(St la califiacién del punto 54 es de 0, califique
con 9 las casillas 55, 56 y 57 y prosiga con el’ ]
reactive D14) ) - 54

P: ¢Desde cufindo tiene estos problemas financieros?

CALIFIQUE DESDE CUANDO TIENE PROBLEMAS FINANCIEROS
EL INFORMANTE

1 = {1 semana . 4 = >1 afo

2 = >1 semana £ 3 meses 5 = No hubo cambio

3 =23 meses 1 afo 9 = No problemas D
econdmicos 55

P: <¢Considera que estos problemas financieros se re-
lacionan con el problema de S? Por ejemplo: {Se
metié S en alguna deuda que usted hubiera tenido
que pagar?; {le ha resultado costoso el visitar a
S en el hospital?

(EspeCifique) .u--.o-ci.‘n‘---.--c.-\ccoonnlt.tu."‘

CALIFIQUE LA RELACION-DEL PACIENTE

0 = No relacién 9 = No problemas
1 = Relacién econbmicos

3]

CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INFORMANTE

0]
1

Ausencia 2
Presencia 2]

Resignacién
No problemas
. econdémicos 57

I




D14

EJECUCION LABORAL/EDUCATIVA DEL INFORMANTE

- P; En el-GltiMo......u.. .(tiempo/periodo), LC6mo le ha estado

yendo en su trabajo/sus estudios?

dHa tenido dificultad para concentrarse en el traba;o"

¢Ha encontrado su trabajo/sus estudios demasiados dificiles
para usted?

i{Se han quejado otras personas de su trabajo?

CALIFIQUE LA EJECUCION L.ABORAL./ACADEMICA DEL

INFORMANTE

0 = Ninguna

1 = Algunas dificultades pero sin quejas de otros

2 = Otros se han quejado de que el informante l:]
3. no esté trabajando adecuadamente 58

- -:-l

(sita caliﬁcamén del punto 58 es de 0, califique
con 9 las casillas 59, 60 y 61 y prosiga con el
reactivo D15),

P: - ¢Culndo empezb a tener dificultades en su trabajo?

- CALIFIQUE LA APARICION DE PrROBLEMAS LABORALES/ACADE-

MICOS DEL INTORMANTE

1 =€ 1 semana 4 =21 aro
2 = >1 semana £ 3 meses 5 =No hubo cambio
3 = 2 3 meses S 1 ano 9 = No dificultades D

laborales/estudio 59
P: <JConsidera que los problemas de su trabajo se
relacionan con el problema de S?
LENn qué forma se vid afectada su concentracién por
tos problemas provocados por S?

(ESpeCifique) L R R R N NN NN RN NS NN ENE N RN R RN

CALIFIQUE LA RELACION CON EL PACIENTE

0 = No relacibén

1 = Relacibn D

No dificultades laboral/estudio 60

CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INFORMANTE

o
|

= Ausencia 2 = Resigracibn
1 = Presencia 9 = No dificultades D
laboral /festudio 61

a2
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D15  TIEMPO LIBRE EN EL TRABAJO/ESTUDIOS LTSI

P: En el Gltimo.............(tiempo/periodo) {Ha tenido usted per—
.  miso en el trabajo? '
iéHa estado llegando a trabajar a tiempo?
iHa estado trabajando horas extras si se le
piden? ‘
LCulntos dfas ha tenido libres durante el
dltimo........?
iSe tratd de vacaciones pagadas?

CALIFIQUE EL TIEMPO LIBRE EN ZL TRABAJO/E STUDIOS

0 = No tomé permiso 0 vacaciones pagadas
1 = Falta cinco dfas durante un periocdo O
rechaza las horas extras, o regularmente E]
llega tarde al trabajo 62
Falta cinco dfas consecutivos o més de
cinco dias.
3 = Abandona el trabajo del todo
B2 NT NN
(Si la calificacibén del punto 62 es de 0, califique
con 9 las casillas 63, 64 y 65 y prosiga con el
reactivo D16).

2

P: <{Cufindo comenzé a tormarse dfas libres/llegar tarde
al trabajo/rechazar horas extras y abandonar su
trabajo?

CALIFIQUE EL INICIO DEL TIEMPO FUERA DEL TRABAJO/ESTU-
DIOS DEL INFORMANTE

= 21 afio

No hubo cambio

No permisos

especiales 63

£ 1 semana
>1 semana £ 3 meses

1
2
3 23 meses < 1 afo

nnan
© o
i

!

P: <J{Considera que sus faltas al trabajo/el llegar tarde/
el rechazar las horas extras/el dejar el trabajo,
estuvo relacionado con el problema de S? {En qué
sentido?
¢Se quedaba en. casa para cuidar de S?
iSentfa que no podfa trabajar debido a la forma
en que se sentfa por el problema de S?

(EspeCifique) ..I.-......'.'.l".......l‘.l.'.-l..



CALIFIQUE LA RELACION CON EL PACIENTE |

0 = No relacién
1 = Relacibn
9 = No permisos especiales

CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INFORMANTE

0 = Ausencia

1 = Presencia

2 = Resignacién

9 = No permisos especiales



57.

D16 RELACIONES DOMESTICAS DEL INFORMANTE

"P: En el Qitimo........(tlempo/periodo), iHan habido fricciones
en la casa? : .
dHan discutido las personas que viven en la casa?
¢la atmésfera ha estado tensa? :
¢Se ha ido alguien de la casa o amenazado de hacerlo?

CALIFIQUE LAS RELACIONES DOMESTICAS

Poca o ninguna friccibn

Q=
i = Discusiones regulares vy friccién
2 = Discusiones constantes y/o algin miembro de
la casa se ha ido o ha amenazado de hacerlo D
66

(Si la califiacién del punto 66 es de 0, califique
con 9 las casillas 67, 68 y 69 y prosiga con el
reactivo D17).

P: <&Culndo comenzaron estas discusiones y tensiones?

CALIFIQUE LA APARICION DE RELACIONES DOMESTICAS TENSAS

2 1 afo

No hubo cambio

No problemas ni

fricciones 67

£ 1 semana 4
>1 semana € 3 meses 5
9

1
2
3 =73 meses £ 1 afo

it non
it nu

P: ¢&Considera que estas fricciones estdn relacionadas
con el problema de S7?; {En qué forma?; éFueron
sobre S?; ¢Se uni6 S a las discusiones?

(ESpeCifique) ® s 0 b P s tE s SRS LSS TS e s ad e st oeS

CALIFIQUZ LA RELACION CON EL PACIENTE

No relacién

Relacién | - l:]

No problemas ni fricciones €8

]

© -0
it n

CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INTORMANTE

0 = Ausencia
1 = Presencia
2 = Resignacién I:l
9 = No problemas ni fricciones ’ ) 69



58.

D17 PERTURBACION A LA VIDA DEL RAGIENTE \“&&M&\ ¢

P: En el Gltimo............(tiempo/periodo), {¢Ha estado su vida
perturbada hasta el punto que se haya visto obligado(a) a irse
del hogar vy se haya ido a quedar en algin otro lugar?
¢Cuénto tiempo pasé fuera de casa?

CALIFIQUE LA PERTURBACION A LA VIDA DEL INFORMANTE

0 = El informante no se fue a quedar a ningCn
otro lugar ,
1 = El informante pasb por lo menos una noche
fuera en este periodo
2 = El informante pasé mis de una noche fuera
.an este periodo l:]

(Si la califiacibén al reactivo 70 es de 0, califique
con 9 las casillas 71, 72 y 73 y proceda al reac—
tivo D18)

'P: {Cuéndo comenzé a irse a quedar en algin otro lugar?

CALIFIQUE EL INICIO DE LA PERTURBACION A LA VIDA DEL
INFORMANTE

1 = £1 semana 4 =2 1 afo
2 = >1 semana £ 3 meses 5 = No hubo cambio
3 =2 8 meses <1 afio 9 = No se ausentb
P: <{Considera que esto se relaciond con el problema de S?
LEN qué forma? {Se marché para alejarse de S? D

(Especif.ique) S k4 8 B S & BB S E S B IS SNBSS E SR EN R

CALIFIQUE LA RELACION CON EL PACIENTE

0 = No relacién
1 = Relacién
9 = No se ausentd
CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INFORMANTE 72
0 = Ausencia
1 .= Presencia
2 = Resignacibn
9 = No se ausentd . ‘ 73



E39.

Dis PERT’URB-ACION A LA VIDA DE OTROS

.p; En el Gltimo...........(tiempo/periodo), ¢Se ha visto per-turbada
en alguna forma la vida de otros?
iHa tenido que faltar al trabajo alguien en casa?
éHan resultado afectados los vecinos o alguna otra persona
fuera de casa?

CALIFIQUE LA PcRTURBACION A LA VIDA DE OTROS

0=Nuda ' []

Otros miembros del hogar afectados 74
2 = Personas fuera de casa afectadas; ejemplo; moles-
tias a los vecinos durante la noche

-
n

(S1 1a calificacién del punto 74 es de 0O, califique
con 9 las casillas 75, 76 y 77 y pasa a la si-
guiente seccibn).
P: ¢Cuéndo comenzb la perturbacibn a la vida deseesaecscess.?

CALIFIQUE EL INICIO DE LLA PERTURBACION A LA VIDA DE OTROS

1 =<1 semana 4 =71 ano

2 = 21 semana £ 3 meses 5 = No hubo cambio

8 = 23 meses £ 1 afio 9 = No perturbacién 75
: en otros

P: <&Considera que esto se relacion® con el problema de S?
¢En qué forma?
éFue un resultado directo de la conducta de S°?

(Especifique).........l......l.l-......l......l

CALIFIQUE LA RELACION CON EL PACIENTE

No relacibn : L____|

Relacién 76
= No perturbacién en otros

0
1
9

CALIFIQUE LA PREOCUPACION DEL INTORMANTE

0 = Ausencia

1 = Presencia .

2 = Resignacién ' D
9 = No perturbacifn en otros ' ' 77



Anexo 2.

Escala CINI,




NOMBRE DEL ENTREV!STADOR: - /0

107 / / ! / r. / Pl

WIRERE DEL ENTREYISTADO:

ESCOLARIOAD:
«CRA OE [MICIS ™ /___ /___ + M ¢ / / 713
L] B /14
E TN 2

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

JPor qué motive scudio & consulta agut?

i, (Susndo scudid a consulta aqui por arimera vel?

iii. ¢(Cudntas veces Ma acudido a consulta aaui por {problems)?

f—t—t /16
ANGTE No. OF VECES

v, (ewidl ¢ ol domicilio de sy resicencis (hogar) usual?

DIRECCION

CIUDAD ESTADO =4 TEL

OENOG Al IXDIQUE SEXO SEGUM QBSERVE

MASCULING. .......... 1
FEMENIRD............ 2 7
DEMOG A2 Que edad tiens usted?
{ / / Faly
ANGS




&

DENOG A3 En qué fecha racid?

S N N A Y A m
s DIA Al

OEMOG AL En 1s actuslided ;ests usted casado/, viuoo(a), seperado/s, divorciado/s, o
Ancs se ha casado?

CASADO(A) c e v cvvnvn e  (PREGUNMTE A).......}
VIUDOA) .. vevuiaaanss  (PREGUNTE 8).,.....2
SEPARADOCAY .« veenes. (PREGUNTE 8).......3
DIVORCIADO(A). . ... cernAPREGUNTE 8).,.....4
. MO SE WA CASADO..... oo (PREGLMTE B)Y.......5 ne

A. ESTA CASADO(A) ACTUALMENTE (AL » 1), PREGUNTE:
iEsté usted viviendo sctualmente con su esposo(a)?
W....... srrenaessl
$1...(PASE A A5)..5 F2i)

8. (Estd usted viviendo actualments con slguien
como §i estuvieran casados?
] IR m

(-3¢ ] AS (Culintos hijos tiene usted, sin conter Lot acoptados,
0 que haysn necido muertos?

DEMOG AS Ahors Oeseo preguntarie & Ud. acerca cdel tradbaejo..
En los Ultimos doce meses ;cudntos swses ha estade
Ud. trabejanco? COMSIDERE INOEPENDIENTES ¥ ASALARIADOS,
S1 MO MA TRABAJADO, ANOTE Q0 Y SALTE A PREGUNTA A,
MENOS OF UM MES s 01 A S sa .

PEMDG A7 jEsth usted trabsjando en La actudliced?

NO...(SALTE A AB)..incvcanrioonaassd Fo ]

A, (Usted trabejs tiempo completd o

tiempo parcisi?
TIEMPO COMPLETO. ... .ccevesnannnnss]
TIEMPO PARCIAL. ... vveeresriransned 160

8. ;(Qué tipo de trebsjo hace?

AMOTE

C. iEn qui tipo de negocio 0 empress trabsjs LUd?

ANOTE:

0BG AB ;Cuintos oos de estudios ha completado usted?
It S o

Mg
ey

-~



DEMOG

0BG

A9 (Esté aun estudianda?

.............

A10 iSe grodud de los yltimos estudios realizados?

...........................

763

164



SECCION C: TRASTORNOS SOMATOFORMES

soURp2 1 Ahora le voy & preguntar s00re algunos prodlemas o¢ su Salud.

SN2 (Alguns vez ha tenide muches problemss por aolores de estimago/
SO CDY abccmingles? (no incluys dolores gebidos a L3 mensiruacion),
pPICD

w0 oTRQ soM: 1 3 &8 145
so3RE3 €2 ;Alguns vel ha tenido muchos problemes por dolores de espelda?
PGk
rrICD w0 oo soM: 1 2 3 & % 166
SOCRSY (3 (Alguna vel ha tenido Golor en Las articutociones (coyunturas)?
SR
SEMICD1 .
PRICD "o TR soM; Vv 2 3 4 5 j6?
SORET  C4 (Alguna vat Da tenido dolor en (08 Drazos o en Las pierras
P IR que no fuers en las coyunturas (articulaciones)?
SOMICD1S ;
PPICD "o STRO sof: 1 2 3 & 5§ 168
SOMIRN2+14 £S5 ;Alguns vel ha tenico golor en st pecho?
PPICD .
$CM]CD8 "0 : oTRG sou: 1 2 3 6 S L
SOMPRIR €5 (Alguns vez he tenidd muchos problemss por colores oe cabers?

L] oTRo * som: Y 2 3 4 5 m
PRIC ENTREVISTADOR: $1 TOCAS LAS RESPUESTAS €W EL RECUADRO A DEL E.S.

SOM MEGATIVAS, EXCEPTO PARA MEDICACION, PREGUNTE: ;Ha tomedo

slgure vez medicacién no recetada 3 veces o mis en U 3ol

semara psrs dolores de cabets? .

S RESPOMDE MO, PREGUNTE: ;Ma tomedo usted alguna vet

medicamentos recetadod pars los dolores de cabels?

S1 LAS DOS PREGUNTAS SE RESPOMDEN MO, CODIFIQUE SON: 2
SOM3RE3Z2 C7 SOLO PARA MUJERES: (Algure ver ha tenido color excesive en la

meretrudcidn (regla) que (¢ Rays provocade muchos probliemes? soM: 1 2 6« 3 m
SOPN3k

ENTREVISTADOR: $! EL RECUADRO =AY AL SOMDEAR RESULTA NEGATIVO, .

EXCEPTO PARA MEDICACION, PREGUNTE:

iTomd medicamentos recetsdos? 3! RESPONDE $i, COMTIMUE

SONDEANDO, $1 RESPOMDE MO, CODIFIOUE SOM: 2.

w0 ome
SOM3RBI0 C8 ;Algurw ver hs tenide dolor sl orinar?
SOPA3R
SoM1LD
PPICD w0 oTRO som: 1 2 &« 5 m
SCMBAN2T €9 [Alguna vel ha estadd completamente incapacitasdc/a para orinar
LTs e por 24 _horss o mis o hg tenido grendes dificultedes pers orimar

sin considerar despuds de haber Gade & Lul o haber sido opersdo/s)?

0 ' oreo sou: 1 3 4 0S /T




SON3NE28 C10 ;Alguns vel ha tenido arder en sus partes (ntises? SI REFIERE

SOPU3R ODOLOR SOLO AL ORINAR O DURANTE RELACIONES SEXUALES, CODIFIOUE SoON: ! } ¢ 5 %
SOMICD10 o 1.
PPICD
[ ] ok 14]
SGGRETT C11 (Alguna vez Na tenidd CO.LOr &0 algun ofro Lugsr O8l CLErpe Gue :
SRR3R no haysmos mencionaae? sow: 1 2 3 & 0§ s
SOMICD '
#O100 ENTREVISTADOR: $1 DECLARA VOLUNTARIAMENTE DOLOR SOLO EN LOS
LUGARES MENCIONADOS EN LAS PREG. C1-C10 O DURANTE LAS RELACIONES
SENUALES, CODIFIQUE SON 1. (ESTCS DOLORES SE COCIFICAN EN OTRA
PARTE), M
w0 atg
S MO MAY SOM 5'§ CODIF{CADCS
Ex C1-C11, SALTE A C15,
SMPUIRA €12 (Ha habido en su viGA Un Dericdo de & Meses 0 Mt en Que fue
PO ILDA intensamente molestade/a por (LEA DOLORES CODIFICADOS CON § MOssoverninnsennransel
El C1'C") s:--.!lll|IO.llll|I." ’“
SMPNIRE  C13 Estuvo sin tradajar 0 sin ver & sus parientes y amigos por
teis mwses O mis deDIGC 3 (JOLORES CODIFICADOS $OM § EN [ FO AP |
ci-c11y? ] P | m
€14 INI/REC: ;Cudndo fus La (primmrasiitime) ver que Ud, twwve
muchss molestias por estos doiores? ;1 2 3 4 8 m
EDAD INI: I S HIN 0V/%0
agc; t 2 3 & 8 son
EDAD REC:, S /03
C15 (Alguns ver ha tanido vamitos Que le Nayan CaSAE0 Muches
SsOoGRR problemes (cusndo no estads emberalada)? som: 1 2 3 4 8 104
S$OM1CDY
L o) orRo
NONGRES PASE A (17 ,
SRS €16 Durante cusiquisrs de sus emberazos, ituve vimitos dursnte
todo ¢l enberazo? $J NUNCA ESTUVO EMBARAZADA, CCOIFIGQUE 1 Y som: 1 5 m
PASE A C17, SI CODIFICO S, PASE A C17.
A. iAMlguns vez fue hospitalizads oursnte el esmberszo
debido & los vimitos? som: 1 b] 706
SOM3263 C17 :Alguns vez hs tenido muchos problemas por NiLsess, &8 decir
SOMICD2 sentirse enfermo{a) del estémega, pere sin (legar & vomitar? soW: 1 2 3 & § it
MAREDS A CAUSA OFf MOVIMIENTOS SE CONSIOERA COMO COMDICION FISICA
] oted
So3ass C18 (Alguns ver ha tenido muchos probleses por colitis o diarress?
SOM | CDS
L o sow: 1 2 3 &




SOCRSL C1? (Alguns ver ha tenido mxhos problemss por geses excesives o
SOMICD hinchazén del estémego o sbdomen?

L oTRO sow; 1 2 3 & % i

SORBS C20 (Ms encontradc que hay aiguncs tipos de alimentos que no
Sam1cD3 pusde comer poraue Le hacen sel?

w0 oTRO son: | b I T | 110

SOCAN2Z €21 (Algune vez 38 ha quedado ciego(s) de wo o los dus ojos,
DISICD e510 €3, QuUE NO POdTa ver neds por unos sogundos o més?

" oTRO som: 1} 3 4 08 m

SOOAB2T €22 (Alguns vez 34 le ha espafiedo ls vists por algun tiempo Sin
Que fuears porque necesitebe Lentes o tuviers gue cambisr Lo

pisico Qe ya usaba?
w oo son: 1\ F 3 ¢ 5 12
SOGAS1Y €23 (Alguna ver se ha quedado 30rdo(a) hasts et punto de no poder
DISICD ofr nada por un periodo de tiempo?
L] oTRO soM; 1 3 & 5 N3
SRS  C24 (Algune ver ha tenido dificultad pars camipar?
pIsIcD *
w0 oTRO soM: 1 2 3 & 5§ /14
DIsSICD €25 (Alguwm wer ha perdido s sensibilicded en un Drazo o pierns
Qe no 388 cusndo 4 le he dorwmide per estar en une mises
posicin por largo tiempo? MO.sssiairsnen-s . (PREGMTE A)
$l..voaa (EMPIECE A SOMOEAR) /18

A. iHa perdido L» sensibilided en algun otro Lugar? .
NO........(CODIFIQUE SOM 1)

$lecias. . (ENPIECE A SONDEAR) Al
[ ] 3 ot son: 1 } &« 5 nr
SOGRE2S (26 ;Alguna ver ha estado persli2adola), ¢ decir completamente
Disicd incapar de mover algune parte de su Cusrpo, por Lo mencs
aslgunos sirutos?
M OTRG soM: 1 3} 4 5 Fal)
SOGRSIS €27 (Nubo slguna vez une ocasidn en que perdié la vez por 30
DIsIcD aimitos o mis y no podis hablar en tono mis slto e
un mursut Lo?
] ot soM: 1 P ne
SOMIRE24 €28 ;Algune vz he tenido un atague 0 convulsidn despuds de Los
bisico 12 afcs de eded, dursnte el cusl perdid el conocimiento v
SU Cusrpo se secixiiy?
] orTRo soN: i . S S 120




som3ag2l
oIS

SoM3Res
DIsSID

So3as

2ISICR

oIsicoR

C29 (Alguna vel ha Tenido enitoaios ae cesmayos {0 Oesvandcimiento)

en los QM s€ 3intid il o maresdo(s) v despuds perdid el
conoc imiento?

w0 oTRY soN: 1 S Y T
C30 cAlguns val hs perdice el conocimiento por alguna otra razén?
ENTREVISTADOR: S1 FUE A CAUSA DE CONVULSICNES, AMNESIA O
PESMAYO, COOIFIQUE SON '. S! & CAuSA OF ANESTESIA,
CODIFIQUE SON 3.
] STRO sm: 1 3 o 5
€31 (Alguna veZ hs tenido wn periocd de aresia, e cecir,
un perfodo of varias horss o dias en que Sespuds no podiy
fecordar nada de L0 que habia basado en ese tiempo?
"0 2re0 soN: 1 3 .46 8
SI HAY ALGUN SON § CODIFICADO EM C21-C31, PREGUNTE ¢ 32,
QTROS SALTE A C34,
£32 INI/REC (Cudnoo fue la (primera/uitima) ver Jue Ud. Ma estado
msy molestols) por (MEMCIONE SINTOMAS CODIFICADCS SOM S EN
£21-C31)? INL: 1 2 I 408
EDAD INI: Y S
REC: 1 2 3 & 5
EDAD REC: — e

-

£33 Ud. merciond Que NaDYa tenico...(LEA TODOS LCS 5'$ OF €21-C31)

(Estuvo/estuvieron) (ese/aiguno de e30s) problemas relscionados
directaments 2 alguna eaperiercia terriple o traunitica, como un
asalto, un accidente u otro evento terrible?

$1 ES SI ANOTE Ev EVENTO

O MAY EVENTO.............
INCIERTO euenrrrnnrannnns

1
2
1 (P
EVENTO N0 EXTRAORDIMARIO &

(ST SOLO FUE UmA EWFERMEDAD, CPERACION COMPLICADA O LN EVENTQ WO
EXTRAORD INARID, COD!IFIQUE 4).

SOM3AB20 (34 (Alguns vez ha tenicdo problemss com vision aotle!

"0

oTRO

SOMIRE12 €35 (Alguns val s& ha QUEdadn COrto{s) de resPiracion $in haber
SOMICDH7

L ¢}

esTacko haciendo esfuerzo fisice?

STRG

sow: 1 2 3 & 5

7

2

8

1%
-]
/21
28

130
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$Om3R813  C34 (Algune vel su COraZdn le hp latigo tan fuerte oue Lo sentia
s golpesndole en ¢l pecho? NO..........COOIFIQUE SOM 1
$lireciinncen s J(PREGTE &)

A. (Esto le sucedid sélo cuandgo estabs hyciende
esfusrto fisico o tamDien N otras “'.im?

SOLO AL KACER ESFUERZO........ coeee..,(CODIFIQUE SON V)
OTRAS VECES TAMBIEN (COMIEMCE A SONDEAR)

"0 OTRO soM: 1 2 3} ¢ %

SOGERIS  C37 ;Alguna vel ha tenido marecs Que .e havan ocasionado molestiss?

SN CD i
"o orR0 soM: v 2 3 & 3
238 (Alguna vel ie han molestaco perioocs as cenilided, en que
SOM3RB24 no podis levantar ¢ mover c2588 que mormaiments podis |evantar
SOMICD o mover?

0 QTRO sou: 1 2 5 & 5

SOMICD1? L3P (Alguns vez ha tenico muchs molestia por menchas o
decoloracion oe (o piel?

MO QTRG som: 1 2 3 4 5

SOM1CD4 C40 ¢Alguns ver ha tenige mucho probiems por un mal guEto
(ssbor) en Las boce o por la lengus eacesivamente sicia
(blarcpsecing)? ‘

) orR0 soN: 1 2 3 4 §

SCMICDO Cel Alguna vel tuvo muchos problesas por tener Que crinar
wy ssguide?

o QTR sow: 1 2 3 4 0§

SOMICDI4A  C42 jAlguns vel se M sentido suy mOlesto por ssnsaciones
desagraciables de adormecimiento 0 cosquil.eo?

~
-
'S
w

M orRo ‘ SOn

SOM3AB17 CA3 (Alguns vel sintid como si tuviers un nudo en la
SoMICD gargants qua le dificultate tregar?

S1 ESPONTAMEAMENTE OICE QUE SUCEDIA SOLO CUANDO
SENTIA GAMAS DE LLORAR, CWIFICI.( SON 1.

[ orRo SoN: 1 “ 5

3\

1%

3%

/3%

e

»
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SOM3RA

SOM3R3]

SomIcp 1

S35

SOMICDB

SOMICDC

S$CMIcDe

SCOMICDA
e L]

Céb (Mo sido su salud fisics Mmis o mengs Duena O ha 3100

enfermizo(s) dursnte gran parte ag sy vida?
CODIFIQUE SOLO uNO

MAS O MENGS BUENA DURANTE GRAN

PARTE Ot SU YIDA.....

JNA SOLA EWFERMEDAD DE LARGA
JURACION EXPLICA EL CONSIDERARSE

ENFERNITO(A),

ENFERMIZOC(A) DURANTE GRAN PARTE

cE SuU viDA......

ENTREVISIADOR: SI £S ACMERE PASE A (47

C45 (Alguns ver ha tenido Deriocos merstrugies (-eglas)

irregutares, Que no fueron durante su primer afo de
mens truac i on?

SI ESPOMTAMEAMENTE DICE $SOLO DURAKTE EJERCiCID
FISICO IMTENSO O AL INICIO OF LA WENOPAUS[A
CODIFIGUE SO I,

w0 orRQ

Ceb (Alguna vel ha sargredo excesivamente oursnte sy
merstruacion (regla)?
$1 DECLARA ESPONTANEAMEMTE SOLO DURANTE DOS ARQS
ALREDEDOR DE LA MEWOPAUSIA, CODIFIOUE SOW 1,

L] oTRO

C4l COMSIOERAMDO CESDE CV, (WAY MAS Df S PREGUNTAS
CODIFICADAS SOW §°'$?

NO........(SALTE A C52)......1

L 1 PR D RN

CA8 (MAY ALGO ANOTADO EN LA LINEA MO EX 3 O JAS
PREGUNTAS CODIFICADAS SOM 5'$?

¥O........(SALTE A C51)......1
Sl........

C49 Ud. consultd ewdicos sobre aigunos de eStos
problawes: (LEA ALGUNOS 5'S COM ANOTACIONES
EN LA LINEA MD A PARTIR DE C1).
iPienss Qe sy midico le examind ¥y tratd bien
su probleme o quedd inconforms con (a meners
que esto fus hecho? :

BIENTRATADO. ... cvuvnnvnnreanl
INSATISFECMO...cvvvrnonnoseeod

C50 (Con frecusncia estuvo usted en desacusrdo con el
disgnéstico de sy midico, o ¢con le que le dije
scercy de estos problesss?

NO..coonnnssavansansivannonsl

ALGUMAS VECES.........c.r0000d

sh..... ceranes ceenaan DR 1
CS1 (Cudndo fue la (primera/ultime) Mi: 1 & 5 6 W0
5 U\‘M
vel que Ud. fus solestado por EDAD IN]: 4 o
probleses como (MEMCIONE TODOS REC: 1 ¢ 5 6 -{xl“\
LOS 5'S EN C16, C20-Ce8)? EDAD REC: /

i
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MY [CDA
NY3a
RYICDO

HYICDS

RYICDR

HY3R

nYicoe

NYICDC

NY3R
NYICDC

HIPOCOMDRIASIS (8600 en (08 ulrioes

12 meses)
€52 ¢&n los Gltimos 12 meses ha pasaco por MO.eoruvevesne (SALTE & D13.....,..1
un W'Gb de 6 ries O nNis en 1} cual ’I..cooo---!-------u--o--..-unuano-s

Ud. estuviera preocupado 1a meyor parte
del tienpo scerce de temer ung enfernedsd
fisice? ‘

PREGLMTE ANTES DE SOMDEAR

JAcerca de cull enfercecdad estabe wsted
preccupedo? .

(5X = gy prmwoci'en aerca de terer esa
enfersedsd} ’

CINCLUTA SOLO ENFERMEDADES FISICAS, §I SE
MENCIONAN MUCKAS ElFERHEDADEiS CODIFIQUE 1)

L4 QTRC

S1 SON 1-6 O MO CONSULTO MEDICC EW CS2 SALTE 4 D1.

€53 INI/REC: (Cudndo fue Lo (priemra/ultine) ves
que usted eStuvo MUY Preocupado(a) BCerca o ¢34
enferaedad?

Wl v 2 3
EDAD IN}:
REC: 1 2 3

. EDAD REC: i
€54 (La preccupacion sobre (ENFERMEDAD) interfirio muche [T F 1
con sy vide dursnte ese periodo (45 meses)? ] I R
€55 ¢(Cormuité & su midico en varias oportunidaces (3 & +) [ TP |
o visité - verios midicos debido a sy (ENFERMEDAD)? ] [P .

£56 (EL doctor o Los doctores lg hicieron diversos eximenes
debido a sy (ENFERMEDAD)?

| T
| JRP vedS

CS7 iSintid que su doctor tratd y examind bien su anfermecad
© sshuvo usted imsatistfecho(s) con el sodo que fus examinado(s)
o tratado(a)?

SIEN TRATADO.....?
INSATISFECMD.....§

C58 iCon frecusncis pered G Sus Bidicos ¢3taben Qi vocados
scarca de la causs o disgndstico o de Lo gue debid haberse
hecho?

ALGUNAS VECES....2
) [P ]

10
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SECCION O: ARSIEDAD/PANICD

PANSRA

PANIRA

PANIRC/
PANICO/R

01786

o3/pt
et
c11/8%

24

c4/86

c2/88
cs/n2
cesn3
clo/82
ca/s8

e
Ci3/89

(4

cr/e5
C1/88
Dises

D1 ¢Algung vez ha tenido Un #pisodio o ataque en e

de repente 38 ¢intid asumtado, ansioso o muy
intranguile, en situsciones en que s mayoris de

Las personas A0 3¢ sentirien asustsdes o ansiosas? HO...(SALTE A D11)...!

L]

.5 /68

02 :Sucadié e1lo en situaciomes en Las cuales Ud. no

estaba en paligro, no era el centro ge 1a atercion
o algo como #8307 SI RESPOMDE 51, PREGUNTE ANTES OF

SOMGEAR .
¢Podris contarme acerca de un episodio o atsaue
como esos?
€d: SOoM: S 169
MO: 0TRO:
SI D2 FUE CODIFICADA COMO 1, SALTE A D%
DI ENTREVISTADOR: CONSULTO & AL MEDICO EN D27 Wd...... PP |
] S A | 1
06, Durants uno de SuS PECres episCAiIos en Que 1e
$intid repentinamente Mty asustado(s} o muy
intranquilo(s) ialgurs ver notd qua tenis
cudiquiers de los siguientes problemas? .
Durante este episodie:
LEA CADA SINTCMA Y CODIFIOUE S1 Q NO PARA CADA
uNd.
REPITA "durante este episodio® CUANDO SEA NECESARIO.
caL ) I
NO H SI
1. ¢Se le cortd la respiracion,
no podfa respicar pien?,,...... 1 b In
2. ile latid fuerte ol corazdn?. ..., vuuuvss ) b 5 17
3. iS¢ sintid maresac(s) o sturdido{e)?...... 1 5e 5 176
4. (Tuvo opresidn, dolor o molestia en 3y
POChO/EstimBgO?. .. ovvenavaneectnunarsnnns 1 5e ] in
$. i$intiéd como un hormigueo en los dedos de
las manos O en Lo pied?.civeenriccrcanns . 1 S e
6. (Se sintid como si se estuviera asfixiando
o con problemes pera tregar? 1 ] EIN 02/80
7. ¢Sintid como que ss desmayaba? 1 5 /01
8, (M. e teresatrsacrenas ‘e 1 b ® 102
L £ - . ) 1 b1 /03
10. ;Sintid bochornos o escalofrios?........... 1 5 /04
t1. ¢Le parscieron las cosas irreales a su
slrededor o Ud. 34 sintid irreal?........ . 1 S /0%
12. iTuvo miedo de que 32 pudiers morir?....... 1 5 /06
13. iTuvo misdo de que pudiers actusr de una
L R V- = 1 P U . ' 5 107
16, ¢Sintid néuseas?......... ceeeen Ceeerreenaes 1 5e 5 - 109
15, ;Sintid dolor de estamo?. . ovcveriienses . 1 §e ] M
16. (Sintid como si se estuviera sofocando?.... 1 5 ne
17. (Sintid (a boca seca?............ eeeeean . | $ /3
11




PAN3RC

PAX]CDA

PANSAS

PANIRS

pAIRD
PANICDR

POR CADA 5* EW LA COLUMMA |, PREGLNTE:

(Algune ver fus molestado(s) por (SX) en slguna otra
ocasién que.no hays 3idc durante un episadio o
atacge?

CODIFIQUE &n COLLMMA [,

CHAY MAS DE UMA PREGLIITA CODIF[CADA § O S* EN D&Y

%0...(SALTE A D11)...1

| 1 PP PR |

iCubndo fus ia (primera/Ultiza) vez que Ud. tuvo
uo de Lo episadios repentings en Log Qus se
sintié ssustado(a) o snsioso(a) y tenis probilesss
coll, ...

(MENCIONE TODOS L0S [TEMS CODIFICADOS $/5° € D,
1-17)?

It 1+ 2 3 &4 5 &
EDAD INl: f S

CEEC: 1 203 4 3 6

o7

{Alguna ver ha pasado por un perioac de un mes o
mnolml%malmbantnum
2 la sesmana?

L ST

S1...(SALTE A D10)...5

LAlguna vel ha tanicd & episadios 0 steques dentro
de un perfodo de & semanas?

[ SR

$1...(SALTE A 010)...3

Oaspusés de haber tenide un atacue, (dlgune vez ha
pasadc por un periodo de un mes o mis, durante ¢l
cusl estabs permsrentemnte LRS00 de Dresanta’
otro staqm?

- TP |

3!---............-..)5

010

Durante varios de sus atsques en Los cuales Ud. se
sentia muy ssustedo(a) o arsioso(s), slouno de estos
problemss, tales como,..

(MENCIONE MASTA 4 SINTOWS CODIFICADOR 5/73° EN D4)
anpexd mbitasante y eapeord durante los primeros
wirutos del atsque? .

12

[ T, 1

L 1 PO . 1

faly

s
Fali
fal



ARSIEDAD CEMERAL [ ZADA

GAD3AA

SADIRS

SADIDS

RN

Ahors Quisiers preguntarie scarcs o periooos o sl
mrOs UN GBS, SN Ut 38 fintiera preccupedo(d) o
amioscia).

(M vz Ae taNido un Dirtodo de un @9s O BES N
Qs Lo aeyor Darte del tiempo 3¢ $inTid preccupeds{s)
o wrwioso(a)?

N0, .. (SALTE A 020)...%

1 . )

012

«Cubnto durd ¢l pericdo ass large en et cust se
sentis Preocupedols) o arsiosc(s)?

S$I ug PREGMTE: (Fue este On & arses o mes?

$1 DICE 8!, CODIFIQUE 9%, $1 DICE MO, COOIFIOE
01, St ns, CRIFITUE o8,

No. MESER  __/___

EMTREVISTADOR: (SE ANOTO £N D12 § MESES O maAS?

NG...(SALTE A D20)...0

s""ll.l-'.ill.llills

013

Dursnte uno Jde ¢804 Deriodos O & meses 0 mes,
ise sentia Ud. preccupedo(s) scercs de cosss que
eren WUy poctd prodable que sucedieran?

n..-........-....-u'

SE... (TR A D19)...5

o1é

58 santia Ud. ey preocupedo(s) Oof zosast e
no eran reslmmnte serias!?

|« I |

1 D

015

Durante cusiguiers de estos periodos,  tenis Ud.
diferentes preccupacionss sn sy sente sl sisas
tiempo?

NO...(SALTE A D18)...1

L ) OO |

D16

JFusran sigurme 38 s Preccupac i ones en reLacion
s lo que s gente pudiers hacer 0 0 que Les
audiese suceder?

MO . .oiveanntsonnnessl

$1...(SALTE & O18)...5

(ol tipo dw cosms eran las qu Lo preccupaban?

SOLO ACERCA OE SINTCMAS PROPIOS

TR 71 1177 J R s |

CULLOUIER OTRA COBA.....coveocvansnasd

13

s

M,

152
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GAD 3RA
GADICDC

Db
DIS81e
01/C3
alci
b2/C10
016/C1%

21e/812
218/C%%
a7sc2
06/C1
or/c2
09/C?
08/Cs
D10

012
011/¢2
o5/Cs

213,013
L
ok}

D'8 Me gusisrig prejuntarie MCercs de otros problesms

2 Ud. pude habef (enidd cuanco Ld. estace
preccupadola) ¢ Weioeo(s). Prooimmes que M 10
podrian explicar completammnts por une enferasdad
figica o algan medicamanto, drogs o slcohot que Wd.

biese tamedo.
Cuarddo es7abe preccunado(s) o anstosols), se sentis
wamis . ..
w0 1]
ENF.FISICA
MEQ/OROG/ALE ., -
V) Fairimente carsacaladt.. .l ... .. cereeranennes 1 ]
) Anstaiza(e)’.......... e cieiieiie e, PR | 5
3) Tembioroso(a) 3 Tresutotadt.. ... ..ol careeess 1 $
C) InQuistola)?. ..., ... Cieeeeenrean, trersiaa. S | S
5) Con problemss por is tension, maiestar o golor mscuisr? 1 L]
6) Con dificuitaces oars manterer su mente en (o e
estabe Macisndo?..... R | S
7) A cuNto Of OCSCONTrOlarse?.....ovvunrererennnnnnn. 1 3
8) Particularmente irritadler....... Cebenaaas veriessesssas ¥ ]
9) Suerdo MENOY . ....i.l.ian... crtareranas cirreeceeer 1 Y
10) Con e! coralon palpitante o aceiersdn’............. 1 )
1) Con las meos Frias v Cega oses?.............i.n.s cenes 1 3
12) Aturdido{s) & con mareos?.............. etiearees vereer s
') Con la Docs secal, . un........ eeaniaereeaa, cregennanes 3
14) Con ninssess o drerrea’........... tretereeeenananen P | L]
15) Tenia que orinar con frecusncia? .. ... .. ........... 1 ]
'4) Can pOchor™es © €3Cat0fr1o8Y unnien e ..., 1 S
17) Con fal:a de respiracion o siAt1o
cono 37 & estuviers sofocamdo?.............cuuuaes R s
18) Con dificultaoss Dare tragar®. . c..iveervnninnnns 1 s
13 lan probiemes safa conciliar o manterer ¢! suefo?..... 1 -
£0) Con M0iestia 200! en el ESLOMIGOT. ... . iiieeanens i 5
1) IO SBGa N U7 care0 O de icresLidad?........... 1 S
22} Zon serszziin co pe~3r2a del sontes o de )
vOlverse .ol c.iiiiinieriinnssnsenionanen 1 S
i3; Con dificutzedes Cars concentrarse, dedids g las
D OOCMAIC IO . 1 vs.iitrnirnsennriaanrennasianerennes t s

SI SAY MENOS Of CLATO SOM 5, €N PREGLMNTAS V-03,
SALTE A 020,

ce

INI/REC: (Cudndo fus la prisers vel o8 Ud. estuwe

precopadol{a) o ans1030(a) s asyor parte ael tiempe

sor gl senos & meees v tuvo Slguros SroDlemes colo

(SIETOWUS CODIFISADOS § EN PREGUNTAS 1 4 23)?

ST & DICE “TCOA L& VIDA®, JOC(FILE G2. .
mi: 1 ¥ 3 ¢ 8 &
€oAD IM1: /.

Lulnte tiempo M3 DEsaio Cesom #L witlimn periode

de & weses o mis on el ol s sintid argicss v

tenfs slouw de o303 otros probiesss?
- REC: 1 2 3 & 5 &

EDAD REC: _d
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AGICDA

MIDe

AGICDS

Alguat persoras sientsn yn migdd tan INteNEe
¢ itracionsl o estar an un gentio, satlir selos
de casa, viajer en sutobuses, aytos o trenes ¢
Crular un poente, que siespre se simten
mieetos en tales situsciones o Las eviten o
toda codts.

cAlguns vez tuvo un oerioao en ol Que 3iespre
$intid U MIedD INtENSO Bl estar en 31 tusciones
como estas?

A. Tuvo wste miedo intento & 1rraciong! i
1) Estar an un gentic 0 en w8 Coia’..........
¢) Salir de su cose © AL estar s010 1008

[ T T

4) Visjar sn suto, trenes, sutoouses o gviorws?
$) Cruzar un puente?. .. ....... Cereveeans

St CODIFICO ALGM §, PIDA EJEWPLO

£J;

$1 TODOS SO CADIFICADCS 1, PREGUMTE D21,
1208 SALTEN A 022,

WO...(SALTEA O31)....0

’ll.lll--.l.--l..l-.l’

-
wn

“.‘ﬂ
[¥ Y RV e

o

Ot tipo O situsciones tamis Ud. en ments
cuardo dijo g slgunas situsciones sienpre
Ie prodxcian un wisdo intengo?

ANOTE EJOWPLO:

SINGAA OF LAS ANTE-
RIORES (SALTE A 032).....1
OTRAS.. ....covrunennneaead

T}

Cusric SSKUVO oN o4 Situacidn, slgune vel:

1 So mored?...cienrcciiacinnanes, betaannens
- T -7 -
3) TambLOY. ceeciiineniiaiteiciiiinaeen
%) SIntid La DOCe BB . iuce i inviirinasteraaas
$) $intld que su corszon \stis qemseisoe fusrte?

A, En ess oportunidad tuve Ud. (también) molestis
o s térax o sbdiomen, gificyltad pers respirer,
sarsacidin de sstarse shogande o oum perdia el
cortrol de 81 mismo o 3¢ volvie leco?

- =B

[V B B B B

[ IR |
| PR |
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AGLCDS
[1ATEY ]

AGICDC
AGPRIR

APuld
AGIOO

AZPu3RA

ASPuiRA

243

Cutrddo fuve esé Biedd intarso ¢ irracional,
temid desmeysred O Presantar gtrg sintome
INCapecI tante O WRAFEI80, Cuprdo no RaD'd

tyuds disponible 0 vICADE Doy iple? | PP |
1 PP ) e
e JAlgura vel evito (uhg Oe) *3Ta8 41 00LC  Oneg
deDido & U METO ‘mlengo @ rrraciong.”? |- PP |
1 I | m
225 IMU/REC: (Cusrdo fus La (Drimeresy.ling)
vel Que Ud. Twvo taies 8'0008 1reag ongies imt: 4+ 23 4 % ¢ n
comg (MIEDQS CODIFICADCS § Ew 320 & '*-9%} 080 18]: h Fly 03/%0
9 MENCIOMADOS Ew 2270 REC: Vv 2 Y &4 5 8 m
EDAD REC: et 193
326 (COOIFICO § LAS PREGUNTAS 322, 323 ¢ 3347
¥...(3ALTE A O32)...0
sl-.i--.---l....l..ll, m
327 (Consuito & ot D10 ACHrCH Se {ere 21000/
ilguro de €503 miedos)? w0..... P
$1.. . (SALTE A 2)e0... s
1. Lonsulto & algun otro prafesioms. acerca
¢ (el/alguno Oe a1.33)) [ 1< NI |
2. Tomd sedicacion aas Se e val 040100 §
{(#3te/es5t08 migoo(s)? L Y deeel
] DT SR | rnor
J. (Interfirio ese/esos miedols) ¢on sy viga )
o sctividedes en gran mediay?
(CONTABILICE INTERFERENCIA QUE RESULTA - |
CE EVITAR LAS SITUACIONES TEN[OAS) SR 108
38 it 3100 WO, Aiguna vel iNCADEL o8 YA B
Agun lugar aL susl Jesssos ir, Je0ido 8 slgure
o $3t08 TemOres? ! T4 1 )
3 s /o0
29 (A sido Ud. slgune vel incapal Of 14.!7 3¢ v
casd por todo Un aia Gebico 3 (este tewor/estos [ T 1
temores)? & I AL
S0 (SE CODIFICD ATAQUE DE PAMIZD (22) COMO SON 2-5? w0...(SALTE A D32)...1
[ m




PAMAGIE D3 Ud. msnciond episadios em los cugies 38 3intis
PANAGICD DI tamante #1ioso(8) o intranguila(s) ¥ tuvo
AGICDD (EMUMERE MASTA 3 SINTOWAS CODIFICADCS § EW 04)?
ifstos episodics ocurrierom sélo cuarde UG. estade
(EMUMERE TODOS LOS MIEDOS CODIFfcapos $ E 620 O
MENCIONADCS EN 021) v ocurrigren taDien en etras
ocesiones? EPISQODIOS SOLO EN SITUA-
CIONES FORICAS......!
EPISQOIOS EX OTRAS §1-
TUACIONES QUE NO SON

LAS FOBICAS...........§ AT
FORIA SOCTAL
032 Alguras DErsonss sienten un miedo tan intense ¢
irrscional oe hecer cosss oeiante o otras, como
hablar en pibl1ce, QU Sratan ce evitarias v 3¢
Sienten extromacdaments iNCONGES ¢ NOUIEtEs CuUANIO
deben hacerlas,
SOCPHIRA iMa tenido alguna vel un miego interso & irracionsl a:?
SOC3ICDA NQ S
1) Mablar en publico?. ....vueeneenninen.. 1 s 13
2) Usar bafos piblicos?,..,..c.oouvnn.iilean.. 1 5 AL
3) Comer o bedar 0 DUBLTEOY. . o.univuneernanennn.. . 1 3 1%
&) Hablar & personas cedico & qQue Ud. podria no
tensr nada Qs MCir o 10 Que dijers pdiers
parecer suy tonte?............ reanenaan { 5 ' fal
5) Escribir mientras alguien te mira?....... ' s "nr
4) Hablar delante de un Dequedc grupo de perscnas? 1 5 718

S CODIFICO ALGX $, PIDA uN EJEWPLD
Ed:

033 (HAY ALGLM 5 CODIFICADO EN D32?
NO. .. (SALTE A D&2)...1

=%
$l...... . e
SOCPHIRA D34 ,Continud (4iguno de estos/este misde(s) intemso
SOCICOA ¢ irracional por meses o an afes? [T TR |
[ § 120
SOCICDC 035 (Comsultd a un midico sobre ¢i misco s (EMUMERE
WIEDCS CODIFICADOS § EN D32)? M..... . |
$I...(SALTE A 2).....5 e
1, ¢Consultd a algun otro profesional scerca de
(este/estos miedo(s)? [T« R, §
Sliveirinnnnns e .5 ra2
2. (Tomd mcicacidn ads ce vna ver debico »
(éste/eatos miedo(s)? L 1
] PO Ceeeeees s 3
SOCPMIRE 1, iInterfirid (este/est0s) miedo(s) en gran
medida con sy vids o alivicedes Rabitusles? |+ JURR tessan .ol
- (R, sreasnaen b Frid
17




SOCPMIRE D38 (5¢ 3intid 81gund ver muy molesta(a) con Ud.

socicec mismo({a) por tener miego 5 (ENUMERE WIEDUS
CODIFICADOS § EN D32)9 ... seaesl
L P 15
837 IMI/REC: iCubndo fus La (primera/ulTima) wel
que Ud. tUvo un miedo irracionsl como:
(MENCIONE MIEDOS CODIFICADOS § €W 032)° INl: 1 2 3 & 85 6 126
EDAD jyiI: Y S 128
REC: 1 2 3 &« § & 129
EDAD REC: Y S 5 )
S1 D34, ALGUNO DE 035, (1-3) v 034 SE CODIFICARON
1, SALTE A D&2.
03 Alguna ver un @iedd interso & irracional & (EWUMERE
SOCPN3IRE NIEDOS CODIFICADOS 5 Ex D32) lo/a imposibilitéd pars
Lievar & cabo siguns tarea en su trabaje, aceptar
roeves responsadilicsces, o Dars aceptar un rueve ;
epleo?
L L . |
SI WUNCA WA TENIDO ENPLED, CODIFIGUE °. ] PO cereeeedd R
SOCICOC D39 (Alguns ver un miedo intenso @ irrscional & (ENUMERE
SOCPHIRE TEMORES CODIFICADOS 5 EN D32) lo/e imposibilitd pars
SOCPNIRD asistir a algun evento social, reunidn o fiesta? [« DR |
L SO oS /33
SOCPNIRD D40 Cuando Ud. (tuve que exponerse a/ssbia que tenia quel
soCicDs (MENCIONE TODOS LOS TEMORES CODIFICADOS 5 EM D32) esto
siempre (o hizo porerse extremscamente nervicso(a) o
ssustacio{a), lo(a) hizo sudar, que su corazén Latiers
fuerte o (e faltd el aire? ‘ .+ F A
1 I .5 1%
Dél Cuando Ud. tuvo que (MIEDO) " %0 s
1) Tesblé o enrojecis? 1 S /3%
CS0C1C08 2) Sintid que vomitele o temié hacerio? 1 b 3%
1 3 /57

3) Temié hacer atgo msy bochornose?
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FORIA 5IwLE

SiPN3Na
$1u3ag
SINICDA

SiMPR3RA
SIMICOA

SINICDC

S1MPHIRY

SINPIIRE
SIM10DC

My MPUNAS OTras COsEs OB Drovocen 0 JLRAS

PEFIONES UN Aledo AN iFraCiengl Oue tatEn ¢

evitarias » %oas costs.

AlUra vEL "3 S3P°°20 A 91000 "Flensc ¢

g N TP F

Y LE At
QY worard. ..o,
1y ver sargre? L.,
=) Trtmentas, 1tuenas 3 ‘umg.os"

31 IL1eCras, 4,898, Tatas, ‘rsectas v :iros

animaiest. .. L
&) ESDBCICS cerraces’. ., .......

Tl e le DONGAN LM IvICUNasIPYRCS ) o ot ).

centisa?

3) Istar er ¢\ FQuS, ZOMO e Ul 3.0€778 D .a3e?
7y Estar s0O.c....... i e e ae e,
I AGUnE ST IT3a ‘Tunetes, ftfectwCaces)

§. 2178 5[, ANQTE T iwo. )

a am s -
LU BT BT Y )

Zed

AT ALSuN 3 JO0LFIIASY Ew

NO.. . (SALTE & EV)....10
| { PO P

L=CNTifad 1ESIE/8IGUNG Of €5153) 110GGS Atensds
e 1rrasiitytes CIr meses O ifos?

W....o..... vresarennt

el

L=OMSULtY & W~ NEQICD SODrE i Mego A (EMuMERE

wIEDCS CODIFIZA00S 3 £y DeQ)?

1. ,%onsuitd 3 algun etra profesiona. #cer2s e

(este/estos Mreco(s)?

2. (Tomd medicacion més de una ve: Zeson B

(dste/estos wiedo(s)?

1. Jdntertirtd (estesestes) 21e00(5; en gran
GG CON SU v'AE O HCLIvIGEOes NADITtLAies?
CORSIDERE INTERFERENCIAS Z3TDUCIZAS 2Ch 2

EVITACION

L T
Sh...CSALTE & 2).....5

L PO |

 J S

[ P |

bad

¢Algune vel se ha senfico quvy mo.estsia) 330
Ud, aisap por haber tenico (este/estos mieao(s)

irrscionales & (MENCIONE TEMORES ZCQOIFICADCS § En

Ded).

Sloceceeninnnns -
= T vesel
| 7 S $

£92

Fil)

L
/43

FL]
/48
1
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367 lMI/REC: (Cuanod fus L (primerasuiting) vel
Qe Ud. tuwe un 21000 1NLerso € 17 Rc10ASL

comn: (MEMCIONE WIEDOS COOIFICADOS § Ew J4c)” me: 1 23 45 6 %
E0AD IMI: s ¥, 14
REC: 1 2 03 4 5 6 /5%
EDAD REC: / 760

S1 Dbi, 045 y Deb SN JIOIFIZADCS . SALTE A I°

8 Alguna vel se ha visTo impos:o1litaco(s) e

SiMPHIRD reslizar alguna tares en sy 1-sDajc, oe scroter
SIMPHIRE S NUEYO EFDLEO B CHUSE OB uN W eas treactOnal g
SIMIZOC (MEMCIONE MIEDQS “T01FICADCS § Ew .23,
L7+ F . P |
LONUMCA WA TENIDO SWRLEQ, 1aGIfISuE . 3 PO )
SIMICDE 247 Algund veI 3 Causs O8 A temor caciora. @
SiMPHIRD MENCIONE TEMORES COIFiZADCS § & 342)
S uPHIRE se hk vISto imposibilitacotal 2¢ asigt -~ & w.., .... Craaeas P |
Jigun evento SOCtRL, "eunion o Frestg? L 1 Craereen ] I
SIMPRIRE D50 Juanoo Ld. (TUvO Oue S100NerIe 354014 Sue Lenia Oue)
FiMIC08 (MENCIONE TODCS LOS TEMORES CCIFiCADOS § EX 242) esto
3iC00 siempre 10 M0 ponerse ext emacanente ~efvioso(d) o
asustado(a), lo(a) P10 sucar, Tue su c2ra2on -ahierd
fuerte 2 (e falTa el 3i-e? . L veansd
L IO TP /63
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£P3RAY
DEPIRA2
PEPICDAY

ovSiRA
AR TR ] ]

Jrsieg
J1SICoA

PAS S5

SsIeR?

srsicoes

A 1= 1)

SECCION E: DEPRESION & 1-E49

nds?

€1 QJurants su viGh, (3N vel N 18N150 30s H#BaNA,
omis en las Que Casi todos los dias se s ~t°o
triste, nelancédlico o deprimide? som: ¢t
E2 Durants su vids, (aiguna vel ha 18ni00 Y ONFtode OF
2 afcs o mag durante el cual se Sintrery geprimido(s)
o triste la nayoria o ios 133, sun CuUEnO0 usled S¢
sintierz Dien 8 veces?
NO....(SALTE A €7)....1
SE....(PREGC. A ANTES
) OE SCMOEARY.......0....3
A, (AlGQUNa vel un DRrI0Co oM eSe Jurz I aros, §iR
Ser INtErcUTPIdo POF UM Laped e 2 meses O mag, en
el Cual USled 3@ SINtigery mrgnd sou: 1
S1 %0 CODIF{CO SOM S, SALTE & g7
CNI/REC: (Cudroio se imciS/ f ngires sy, or mersJll180) periods
3¢ 4l menOs OO% JA0S @ sentocse Te-ste g vav:s safte oe los
2ras? Ini: 1
0 1ul:
G 1
oA REC:
13 Jurente €5te DEr1000 (1. 0f0 L3ted frez_e~temente’ |
L 1
1 [ .8
E4¢ Durante este DEriogd .se SN0 trecugntenents [+ [ —
desesperanyado? L TUOTOPN
£5 Ourante esCe POricac oe 2 a70s 9 aas (SINt1o
frecusntemante que no era cspaz ce Llever 3 cace - SO K
sus actividedes disrias y responssditicaces? 3 S
4 Durants ssle pericoo (5intid Que Su viCE AaDId ™" TP |
sido siewpre mals vy que "0 iDa 2 me;0rdr mucho 7 PP
b
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ENTREVISTAOOR : PREQLNTE ET-E31,
OMITA PALABAAS BY { ], CORIFIQUE

EN COLLMB 1,
i i
U, 14 MRIDO
n 8
OEPRAT  E7 (Alguna ver Ns teniGo un perioac OF 005 semenas O [ 1Y
DYS3an durante ¢l cudl pergio [Perdfc vl ¢i spetite® PUEDE :
OEPILDE10 SER POSITIVO AUNOUE COMA EN FORMA NORMAL . son: 1 1 & 8¢ 1 $ m
": 34 -1
S1 NO CODIFICO SOM S, SALTE 4 £ 8.
VEPICDS® A. Durante (este/alun0) Oe este e0isodio(s) Dergid [ - TR |
ZEPICDSS coplatamente su 2petito? Sl cernnae.$ 1 $
DEPMIAY £ (Alguna ver ha perQice (Pergio Ud.) Dese 31A quersr,
SEPICON1YD TANtO camDd un X110 8 L) semany aurante varias semangs
o tanto comd & 65 k'los en tatal? som; 1 3 & 9§ 4 ] Fin ou/n
o ATRO:
$1 %O CODIFIZO 5, SALTE A E9
»
JEPICOSY A. Jursnte (este/cusiquiers o¢ esios) Deriocas cLanto
NEPLCDST peso perdia”?
G__/ L S e
SERPMAL  EF  (Algune vez Ma DASAA0 Ud, PO un PEriodo O 008 SERSNGS .
svsip) o nds durants el cual (Ma temido Ud.) xmento su apetito .
S€:20810 410 que-Ud, _paluvisse—cTecrerse. o embarazace)? soMy ! 3 45 1 S ne
010 o OTRO:
DEPIRAY  E10 Alguna ver ha pasads por un pericdo aurante &l cual
DEICDEI0 comiers tante que [(Comid maeho mis de 10 acostumbrado
Quua)] santd sl menos un kilo por semmne durante verias
sommrad (0 & &5 kilos en total)? o 3 & v 1 5 o
COIFIGE ¥ SI 8 POSTERSOR A MALMUTRICION,
-1 oTRO:
Sl N0 CIDIFICO $OM %, SALTE A £V
DEPICDS® A, (Cunto o8 1O adxisn Que UJ. M2 SWDIGo 30 Deso en
(este/estos) perifodo(s)? G___/. _ w___/__ Al

22



sueio i I
ALGUNA PECR
vE2 PERICDQ
N0 Si
J€P3RAG  ETT (AlQUS voI N3 pagaco por .n cerioco de dos semands
ars3ag? O mis N QU tuviers, casi todas Las roches [Tuve Ud.]
' DYSICC2 problemes pars aormirse? soM; t 3} 4 5* 1 3 18
"0: 3rr0:
$I NO CODIFICO S, SALTE 4 ¢°2
SEPILOS” A, GAlgung vel Na Casa00 Dof o Deriooo ce 303 SemArd$
O Tat en qQue Cak! t0Ca3 .aF roches tardo [Tarco Ya.) LY P i
2l nenos 00 ROras en NACArse dormice(s)? Y SR 5 $ nr
SEPIRAL  E12 Algund vel Na pasado POr A Derioco Ge GOS Semanas
SEPICDEP o mis en Que casi todss (a3 NOCAes (La.] tuvo
orsieBe problemss en Dermanecer JorMI go? Son; I & 5 5 e
0: T
S1 MO CODIFICO S, SALTE A E'3
JEPICDS® A. jAlgung vel ha pasado por un periodo de ocs semanas
O TS en Que casi todss las noches se mantuvo (Se
martuvo Ud.] despierts ™as ce una hora? W........ 1 ]
* L 1 H 73]
. OEPZAAL  E13 Alguna vez ha pasaco POr un DEriooo Ge COS SARANAL
SEPILDBY o mit &n que casi todas las noches Tuve (Tuvo Ud.)
SJrsieal problenss por despertar demasiaco temprang? SoN: 1 3 & S 5 18
" 2TRO:
$I NO CODIFICO S SALTE A El4,
REPICOST A, (Alguna ver Na pasaco pof unh Deriodo de dos Semanas
JEPICDS O MAS en Que casi todas las mafanss Ud. [Ud.) se
despertabs al mencs 2 hores antes de lo que deseaba? NO..ovvnnn 1 5
1 I 785
SEPMAL El6 (Algirw vez ha pasado por un periodo de SO3 3eManas
orsiane o mis en que casi 8 diario ud. ‘Ud] dorwmias mucho?
JEPIZOEY Sow: 1 L I 5 137

MO STR0:

23




CANSANCIO 1 11
ALGUMA PEOR
vEl PERIQDO
W §!
SEP3RAS  E15 Aiguna ver h& PABSCO DOr N periono o 2 semsnds O Bds
prsiael N gue s ha SINTICO Sin erergis o [Se sentia Ud) sgotado
DEP1CDAS todo el tiempd, aun cuando no hubiese eatade trebajando
$23009 intenssmente?
prsIcDCY sON: 1 3 4 % 1 3 s
MD: oo:
S| MO CODIFICO § SMTE & €5
JEPICDS® A, (AlGUnd vel M8 este00 va. (E3tuve Ld.] compietaments (" 1 5
Sin energia por cos Semanas o ris? TR | m
E16 (Alguna vel Na pasa00 US. DO un MOS0 OF 2 Semanas o Bds
WEL3R3 &N QUE 38 Sintid [Se 3intid UO) muy maL a1 levantarse, pero
DEPICDS4 mejor durants e dia? soN: 1 3 & 8 1 $ 3
MO oraQ:
LENTITUD/ [ NGUTETUD
DEP3IRAS  E17  Alguns vl ha pasado poOr un Periodo do 2 semeras o mas
EL 3RS N QUE C83i & Oiaric Nablsbe o se movia [Kablo o se
pEPICDRA movid) més lentamente que Lo normal pars Ud,? son: B T 1 1 ] /38
D OTRO:
S! NO CODIFICO SOM S, SALTE A £18, .
DERICDSS A. Durante este (uno de estos) perfodo(s) netd [Moté) NO...ei.ld 1 L]
QEPICDS® slguien que Ud. hablads ¢ s¢ movie |entamente? L] PO 137
E18 [Alguns ver ha pasado por un periodo da 2 semenes o aas
DEPSRAS on qQue casi a diario Ud. tenis (Sentia Ud. que tenfal
NEL 3RS QU8 §STar en continuo movimiento, ¢ decis, ne podis
DEFPILDES sentarse tranguilo(s) v tenfs Que arcler de un 1ado Dara
MNSRES otro? i)
DEPICDS soM: 1 3} & 5 1 $ 314
" oTRG:
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INTERES PERDIOO

DEPICDAZ E19 (Ha Desscio SLQune vel POF un Deriod0 Of v/ 143
semaras o0 ol cusl sy interds sexusl [Sy interés
o el sene fun aucho Benos de 10 ecostumDredo?

SEPIAA2
orsicné

DEPICDSS
DEPICDS"

DYSICDCH
nELIRT
DEPIRAZ
o309
DEPICDA

CEPLICDST
JEPICDS

MELIR2
DEPICDE2

ALGUNA Ly ]
vil Meeimo
n

"o oTRD:

$1 DECLARA QUE MUNCA MA TEMIDO INTERES, CODIFIE

SOm &, T SALTE A E20.
ST MO CODIFICO 5, SALTE A £20.

A, (Algune vel perdic [(Perdio Ld.) compietamente

ol interes en ¢! sex0?

£20

¢Ne tenido slguna vel W DEQIOcO Of 008 LERMNRS
O mis on Que U, perdid (Perqid ud) interes en
la moyoria de las cosss, teles como ol trede;o,
pesatismpos 0 cosas Qup & Ud. wSustmente e

Qustats hecer pers entretenerse?

w0 qTRQ:

SU WG CODIFICO 5, SALTE A E2!

A, (Alguns vel perdid [Perdid Ud.] completamente

sl interds en todas Las cosas gue 2 Ud.

ususlmente le gustaba hacer para entretenerse?

< TN | 1 3
$1........%
ou: 1 S I T 1

€21

tALGUNE vel N PASECOD POr U PErioo0 G 008 SeRarad
c mis on Que Ud. perdid [Pergid vd.) La capecidad
pers gisfrutar de las cosas bueres que le sucedin,
camd por sjemplo ganar algo o ser felicitado(s) ¢

ol sbacio{a)?

W..00.0ll !
1 FRRPUN |

25

0

743

e
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NIMISVAL TA

JEPNRAT

JEPICDES

otpICDS”

Jrsiabi

ALGUMA
vel

MRioo
" 3

(T4

£22 (Algura vel M petado por un ORFioas o8 308 SeTANAS

o B3 oD QU COS! & diario se 1Int10 [Se sInt1d Ud.)

1) qu no valfs nacs
<) pecador(e)
3} cvipanie

S1 WAY ALGUN 5, PREGNTE:
JHIDD SRS FEL0M Darticuiar
DOrS SONCIFrSE (U8 MO vai'e
nade, pecador{a), suipadie}
ANOTE E.EMPLD

£J:

S! QUE %O VALIA NaDA FUE tODIF[CADO *.
SALTE A E23,

A, (Algune vel sinlid $imt:: o,
e "0 vEL'E DGR DOF b SETANE : eg?

w........
] PN

5

-6?

SEPICDSA
DYSICOCS

DYLIRNG

(AU vEZ N8 DAISO0 DA LN DErICA0 54 205 IeCNSS

o mis en QA $Intid [Sintid Ja.] que no era tan Deno(y)
come otras personas o infer1or?

DEPICORA
orsicocy

JEPL 08

E2¢

(AL vl DA S4SS00 DOF N DEriocdy Of JO4 seBMNiS
o mks en Que U, tenfa (Tuve Ud.] tan poce confiwnza

e of mivmo(a) Ous NI SIUITErE s¢ atrevid & eapresar L8
dese0s sODre Cualauint cosy?

ST wQ CODIFISO S, SALTE A £25

A, (Algure vel ha pesado DO un Darfoo0 o8 JO3 SeABNAS
o mis a0 Que Ud, perdid compietamente (Perdio ug

completamente) s confipnze en 3/ mism(e)? | P

L | PO |

1 S 781

/43

26



DIFICULTAD DE PENSAMIENTO

. SEPINAS
orsians
JEPICO8T7
378i53Cé

SEPICOS”

Irsilica
CEPIRAS
JEPICIB?

Jvsiags
JEPLCDAT7
SEPIRAS

SEPILOS®

ALGUNA
vEl

t
FEOR
PERICOO
o §l

€25

cAlguns vel A DaSHa0 DOr un Der:odc ds ocs SETANdS
0 mds en QuE casi a dieris La, tuve ITuvo Jd.] TChE
mig dificultad en zonce~i<arse 3¢ 10 sue es normel
para ustea?

L T

A, (Alguns vel N3 Dasado DOF uN Seriado gde 308 SEMANaS
o mis #n Que era .incasal (Era ncapal] se ieer cosas
Jue MaDITUBLTENTE L@ I TereSACan 3 Of cef .4
television 0 .as Delizulas Que ususimerte ¢
AGracatan, JeDIo0 ) Que ~C D0dT3 Screr.es 2lenc1on?

L1+ JUR

SQ

JAlGUNd vEZ NA DASE00 SCI L~ DEF 1000 38 0 SeMANas
o Mds en Jue CAST 2 CIATIT ¢ vemian sus oSersamientos
{te vinlercn SUS DersaMientos] mucho Tas .ermiz ¢ L9
usual O (e parectan confuses?

“: sc:

5.

g27

cAlguna vel N3 PISACO DOr N Deriodo O ads SeTanss
o mas en Que casi 3 3tario La, era (Era ug.) incapal
de decidir scbre cosas Jue por Ly gereral le
resultapen ficiles D¢ cecr3:r?

L ]

o STRC:

$i %O CODIFICO 5, SALTE 4 £28

A, cAlguna vel ha tenido un periocd oF J03 semenas
o mis en Qe wd. era (Era Ud.] completaments
incapal de deci@ir scbee CO%as Que por Lo qeneral
fe resyltanan ‘aciles oo cecigir?

L [« FURPU
$loveinaasd

s.

27
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PENSANIENTOS SOBRE LA MUERTE

DEPIRAD
DEPICDRS

DEPIRAY
JEPIOBS

JEPIRAQ
DEPICOBS

2EPIRAS
SERPICOBS

cEPlR
prsia
JEPICDAS
DrSiCDAL

i1

ALGUNA PEOR
vEl PERICDO
% ! .
E28 (ALGANe vel Me Desaco por un perioco d¢ GOS SeMAnds
o mds, N QM Densd (Pengo _g.] mucho en 4 marte,
yh 560 8N |8 SUya, en 'y O¢ otra Dersons & N L8
naarte en generat? sov: ! §e 1 2y |
E29 (AlQund val Md DassOo DOr un D471 5C0 OF GOt SeTanas
o mds o Que $Intid ISintid Ja.] que cuerid morirse? $ou: ¢ 5 m
E30 Alguna vel S& Na senti100 [Se S1At12) an cecaicoldl
Que pensd en syicidarse? soN: ) b1 ! S e
€31 :Alguns ver Na 1ntenTacc [I-tento LA, suicicarse?
| sow: 5o ! S Fiw 05/01
E32 ENTREVISTADOR: WuBC 5°'$ {XC:sizancs
EN 3 O WAS RECUADROS DESCE €7 NO....(SALTE & F1),,..1
L PO | 702
€33 SE CODIFICO EY (TRISTE O DEPRIMIDO
E20 (PERDIDA DE INTERES) ZOmMQ SOn & WO....(SALTE A E3&),. .0
1 . | /703
E34 Ud. ha dicho que two un Derio en el Jue ol
sentirse (deprimidols) o oesinteresadola)/
EOQUIVALENTE PERSONAL) v acemas dijo habar tenige
otros problemss como (ENUMERE SOW Se§ Ew F7-E31)
Ha habido slguna vez un oeriodo en el aue sl
sentirse (Ceprimico(a)/EQUIVALENTE PERSONAL) v
alguncs de estos otros problemes ocurricron N
juntos, e decir en el mismo mes? “ WD, ... (PREGUNTE A)....1
$1....(SALTE A ENS)...5 704
A, $i 8 Que "unCa ha Pasedo DOT UN DRFTO00 #N
el cual se ha sentido (Ceprimicola)/EQUIVALENTE NUNCA TUVG U PER[QDC..
PERSONAL) ¥ & 12 ver tuve alguno de sstos SALTE & F1)......... ot
otros problemes? TUWO U PERIODO.......5 10%
€35 INI/REC: (Cudroo fue ta (primerd/ultine) vel Que iMl: 1 2 3 « 5 8 /06
usted pasd por un periodo O GOS SEMSNas O MBS &N EDAD IN]: —t ro8
el que tuvo algunc de estos otros problenes v REC: v 2 3 & 5 & o
también se §intid Seprimico(s)/EQUIVALENTE PERSONAL) EDAD REC: / m
SALTE A EX3

28



oEP3R E3 ud, dijo que habis tenido periodos en Que
ovE3R (EMUMERE SON 3°% EN €7-E30),
DEPICDAS JEn algume ocasidn le ocurrieron varics e estos
DYSICDAL problemss juntos, e decir aurante el mismo mes? MO...(SALTE & #1)....1
51.-.................5 /12

A, Al oigso tiempo en Que tuvo siguro O e$038
problemes,  se sentis Dien o se sentia MWy
geprimido(a), Jecaico(a), :riste 2
oesinteresacola) en tag? SIEN. . .(SALTE A F1).. 1
SEPRINIDC(A), DECAIDOCA), ETC...S /13

€37 INI/REC: (Cudnoe fus La (primers/y.t:ma)
ver on Gt Ud. pasS DO un pericdo de dos H TERNE D I A AT
semanas O MBS oN el Que TUVe alguno ce esios EJAD INI: ' / Al
problemss y tamOien se $intis (treste 3 REC: 1 2 3 e« 5 & nr
desinteresadols) en toco)? 274D REC: /I FAL

wEPIR £34 (Cuanto Na OUraco el eRisSORio mas large aue
PAE S he tenico en el cual se Ma sentido
ITSICSA (deprimigo(a) /EQIIVALENTE PERSONAL) v Tuve
varics o estos prodDiemas & L3 ver? § TCA
LA VIDA O MAS OF 19 ANOS, ANOTE 994, ; / P ; /22
ARCOSxS2 5 Ko, DE SEMANAS, No. SEMANAS
MESES x & % No. SEMANAS.

SI DE Y A T3 OIAS, AWOTE 329, ¥ SALVE & F1,
SI MENQS DE 24 SEMANAS, SALTE & B4,

ST DE 26 A 104 SEMANAS SALTE A £40,

S| MAS DE 2 ANOS: PREGUNTE E39 [N[/RES,

€39 Imi/REC: Cuande fue (a8 (primera/uliime)
vel U DISé POT un Cerioce de dos afos 9 mi: v 2 3 &4 5 6 /3
mig en el cusl se sintio (ceorimico(s)/ 200 INT: S 8
EQUIVALENTE PERSOMAL) ¥ Tuve alguno de REC: 1 2 3 & 5 & /%
estos problemas a la ver? , EDAD REC: / ' /28

r— c—

SAB3RC E40 ENTREVISTADOR: 5! D15 FUE CODIFICADO §,
(PREOCUPACICN PERMANENTE ACERCA DE MUCKAS
COSAS), PREGUNTE E40: OTROS SALTEN A E&1,
Ud. &ijo anteriorments gue hadis tenidd un
largo periodo durante el cual se sentia
angsioso{a) y preocupedo(a) por diversas
colas.
(Coincidid ese perfiodo en el Que estads '
preocupado(a) y ansioscl{a) con un periooe W........ PP |
en que Ud. estaba deprimido(a)?  J PRI | 2

CEPICORTE E4V Ahora quisiers preguntarie acerca Se episodios
en l08 que 3¢ ha sentido ro sbélo (deprimido(a)/
EQUIVALENTE PERSOMAL) sinc Que también tuve
algunos de estos otros problemes como:
(ENUMERE CUALQUIER [TEM CODIFICADO SOw 57 DE
2 6 3 RECUADROS DE £7-E31). Ourante su vida,
(Cudntos episodios como ésta hs tenige aue Le
hayen durade dos semenas ¢ mis? S| & EPISODIOS S |
o mis, ANOTE 96.
ST SOLO uN EPISODIO, SALTE A E&2

m

29




SEPJRRT

LEPIZORTB

CEPICIATE

L. Entre (cusiquierd oe) estas episodios,
Se sintio bien 3l merzs por siguncs meses’

8. Entre (cuslouiera de) estcs episod:ss
iFue Ud. perfectamente capal 9¢ traoear
y Oisfrutar #3tarde con ciras perscras?

C. (Surd ese DEriodo "“~Cr=a1" §, me=cs &
meses’

LV ]

. (duré al mencs 2 meses?

MO (SALTE & £42)....1

P

L 3 P |
SIL..USALTE A £02)....5

L L=
¥ D

SEP3RSE
DEPICZIS

"
[
Y]

higuna vez e5tuve LG, “ispitauizaceia,
JeDigo 4 (ese epIsOCIo i ai2.'e D 2S¢ #5513
episO0108) Cepres vos?

L T R I
SI...(SALTE & Ex=)....5

SEPIRSEV
JEP3RBZ

-3

CONSULLO 8 un MeCICC STCTE (ese eSS0 I,
s.alourers ce eszs eovsactns)?

1. (Consuitd s cudisuier 91ra profestona,
Sobre (ese epI1so01o/Iub.Suiery S escs
episodios)?

2. (Tomd medicina Tas Se .ma vel # 2ausa e
(ese eDI13OC1Q/C.a 3 €0 S8 es0s eXisodis?

Y. c(Interfirig ese episogie/irterfirieran
o308 eDISOAINS) TLCNO IHN SU viCA, Ytidad
o activigaoes?

b. (Fue alguno oe estos ep15odics tan servd
Que le impicio trapa)ar > visitar amigos
0 parientes?

»

L [~ TN

SI...(SALTE A 2)......5

= P

1 S

W......... R |

] [P .
"

L 1 PP

feeniaenn T

b
[}

732

/33

%

/3%

/%

137

/38

39

160

/81



13211 H

seple

SEP3R
SEPICOAR

]

-

Eim  ((ESLE 00130310 Gcurr1o/cusiQuierd 94 #5105 EDISARING
GCUrrieran) Doco Sespudt G 34 Le MrIE N Sef
Quer ido?
$1 OECLARA WOLUNTAR (AMENTE QuE COMENIO 2 MESEL DUSPUES
OF UMA MUERTE CODIFIQUE ' v SALTE & PREC. TIE4S)

AL (N8 TENIO0 JLPUN D 1SOU1Y Qe (CeDrasior G| VALERTE
PERSCMAL) ol Migno ("empo Qe teni s estos oUred
oroDlemss taces como (ENUMERE 3 Sx 230;7isADOY (57)
J€ LAS PREGUNTAS E7-€3": -~mec azamente Je1Dgat 00
L8 TRETIE Ot MFUen?

. 050 B EPISQA0IC Ew Bu L0 TImC G E3S w62
€37 R 2 7% IREGWNTE: (Ei eprsogis
(.03 8D S00105) 08 CHDF#L 2M Sue 1uvd &~ &
GITTE0 300, 10 IeC:0 {(QE0 L) 2 Qe iguien
IerLaNe 3 wa, wry?

.., (3ALTE A [45)....]
 } I .

W, SO0 DESmAS OF
WHRTE (SALTE & £43)..0
$1, oreag vecis.......%

$1, OCASIGMADOS SOLO
SO MERTE....oviennn d
W, ¥ s0 FaR
WERTE. . ..oieniaeedd

Eud EWTREYISTADCR: mar wa5 2E _w 27.5Q00:%
CHIFITACO BN Se'

L P

$h...(SALTE A E47)....5

Ieb ENTHEVISTADOR: i. 2750013 WAS .4250 o35
WAS JE 52 SEMAMAS (3321

WO...(SALTE & EeB)... 0

f«7 AnOra, ™ FUSTATIS LaDE’ NS ACErCH 3¢ @ vel
o e e 3'n01c (oeprimioc(e)/EOUTvALENTE
PERSONAL) 3l meros Dor O3 SEMENES v 4l Ao
TIemD0 LuvO L8 MEYCE CaNtizad 08 #310s Uros

DFro0leRds. (e a0 tenig entonces? R o

{Si WO PUEDE ESCICER, sehaie entonces ¢ o8
135 DEOrEs €01300128).

G4 Me UMTAF)A SaORF Cusl 38 3108 OU7CS OFOQIEMS
tuve usted Aurants ¢4e eprtodio e (upft}“Wg
EQUIVALENTE PERSONMAL). , s -
Durante ese episodie cunrxio teni s ahos.
VUELVA A ET T LEA CADA PREGURTA C20IFICASA bW
(5/5%) &n LAS PREGS. ET-€1V), ZOMENIAMDS I3M LAY
PALABRAS EMTRE [ ). :

Lid]

ST OCURRID DURANTE ESTE EPISIDIC 28 CEORES I DM.........cnne

Si NG OCURRID ENTONCES..............coiiannannns erreaen CODIFIGUR 1 EN COLUMA 1)

S0 MAS DE UM EPISQD;O, PREWMTE B -5
ST M0, YAYA A 1,

31

Q

74}

/e
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DEPICDSRTD  E49

. Be 01,0 QU NADIA (ENIO0 PiS O WD RISl
o QU e $iNtiS (OrDrimioole)/EQUIVALENTE PERSOMAL).
Ourente Cuslquiers OF $uB OLPOS #01300i0s TV O estoe
otros problemss tanto Como M ¢l ec1sadio Que PeCIen
Sescribie? MO...0erareansssnnsoeent
' S1...(EN AL MENOS
VB0 serenrsnsrensrnasd

2

149



SECCION F: maNIA

MANIRA F1  (Algune vel 72 Dassdo DOFf un DEriaoe de ol ™anos dos
MAN|CDA dias on @w 18 sintiers coresisdg slegre, naaltado/a o
. WPICOA sufdrico/s. hasta sl punto ce meterse en dificultaces SOM:
0 preocupst 3 3y familis o amigos o que wn Midite dijers
que Ud. sstabe sanfacc/a?
MED/DROGASALS:
S1 CODIF!CO 5, SALTA A ¢}
MNP I CDA F2  (Alguna vel NB Dasado POr uM Darioc) Of #7108 Glat en
MANIRA tq sintiers tam i_rriublo DG CIMDINrE O APTIjArS CORNS, SCM:
WANCOA €TDELATS QISCUSIONES, §71Tars 5 las Darsoras ¢ le Degare
¥ alguien? )
MED/DROGA/ALC!:
ENTREVISTADCR: PREGUNTE F3-F12 IMITIENDO PALABRAS ENTRE [ }.
CODIFIQUE Ew COLLARL |,
H
ALGUNA PEOR
vEl PERICDO
L I 1
MAM3IRRS FY (Al vel Na patadd DOr un paricdo ’
uANICDBA m que estuve [Estuve] mucho mis
w8 sctiva/e que Lo usual, o8l punta que
' Ud. 3¢ preccupd 0 preccupd 8 U
‘amilia o amigos? e PRI A 1 5
’ wW; —————— QTRO:

A: S] CODIFICO SON 8 »REGMTE:
Ers Jd, capaz de estar al e

active sin cansarse? NG, ...1
$l....5
MANIRBS 6 $1 E18 ("ester en contimuo movisien-
L1 J1=-] §i to!) $€ CODEFICD SOm °9', CODIFIQUE
WAN LD S SIN PREGUMTAR:

{Algura vel ha paadd por un periodo

de varios diss en Qua no podfas

{Ers capal de] tenterse trareuiio y

ton{s que andar de un Lado para otro? soM: ¥ Y 4§ 1 ]

MED/OROGA/ALG:

33

B



MANSRE?

MANIRET7
MANICOB?
npicO8s

manlagl
MANICDB2
wICDe2

HANZRBA
MAN]CDE3

MAN3RBY
nAN R3S

F$

(Algune ver ha tenige PEriodo en oue
(Ud.] despiltarrd, o ses gasts tence
direro que le causd prodiamas sconomi-
cot A US. ¢ & sy familis, o en que tond
decisionss estupides en relacisn gl
direro? .

MED /OROGA/ALL:

$oN: 1

3 &5

1

Fé

¢ALQUna vz Ra Tenido un periods e gue
$U interds en el se1o fue (En e1s tremeo
fue su interds en el sexo) mucho mes
fuerte que 1o ususl pars ud. Por L FL o -1V-9
S DEFiodo en Que Queria terar relaciones
sexusles con nas frecuencis Que lo ror-
el 0 cON DArsonus Gue NOrTaiments ne .
huDigrsn interesaoo?

MED/DROGA/ALC:

SIN:

LI S A

Al

77

cAlgune vel he Tenioo un DEriocdd en Jue
hablé (hablé Ug.] tan répide que s
gente decia Qua no podia enterdierle o
on el Que Ud, s& mantenfs hablando todo
el tiempo?

WED /DROGA/ALC:

R B TR 1

!

F§

cAlgune vez ha tenido un periodd en que
sus pensamientos pasaben tan régido
[Pasaron us persamientos tan ripido)
por su cabels Gue no podia seguirlos?

MED /DROGA/ALL:

SOu:

1 3 408

1

kS

(Alguna vt ha tenigo un periodo en Que
sentia [$intiéd) que tenis un don aspe-
cial o poderes especisles pere hacer
cosss, Que otras ro padian hacer, o que
Ud, ers une persong #pecislmmnte impor-
tente?

PIDA UM EJENPLO ANTES DE SONDEAR:
EJEMPLO: «vovessvcsssonansnrananasncnna

$1 CALIFICA COMO SCMS5, PERO £$ POSIBLE
CODIFIQUE &

MED/DROGA/ALL:

$Ou

13 45

1




£00 A, ENTRELISTAZZR: r_p sapciicata S 10 SO

SO LCSALTE 4 Fity.,. .t

L P
wan!aLC? B. OiTE ESPOMTANEAMEN"E E. §n’33,0§74l2
SEX UNA PERSIMA JLE NG PLEDE SER
[PCR EJ. LESUS oM IInSE.gRc dees:-
JENCIALL. L
L

Maniosot T, CoCE ESPCNTANEAMENTE T ENTREVIS™a2s
TENER PODERES UE N0 2LEDE TInER 27R
E.. ZCWTROL DE POLITINAS §

ITIAN IS
JEER LA MENTE)

LT R
e §
A G nd PECR
134 JERIC
S
“an3R8E it

cAFUNE (82 DA ZSATC ICM m ot iGh en 1.8

“an 7089 sast no germia [lasc cI I.ovmr: cet:, 2
L Rt 14 se Sentia 1an530C/8 = 13A sLesn?

Sant 3 $ ! $

WED/SRQGASALT:

vAn323% U LAuDO ALGUNE vEZ WM DErCCC 8n Soe Defdid *
wWANZD87 {Pergid) la corcertrac -2 =3n 4aci . menle
«012283 QA CLAiTer DecLety ctettDeiam Lg hizva

perder el hiyz? siw: 3 5 * 5

MOiecnnornacana eh Lo T *

'3 ENTREVISTAOOR: SE TJO[F.TACM 2 0 wag SCaft
ENTRE F3-F12?
NTLLLISALTE A S, ‘
... R |

ENTREVISTADOR: SE TO0IFICARDN SCHS (AS PRE-

GUETAS F1 (exaltaco/maniaco/excitado) o F2
(irritabie)

NO...(SALTE & ®17) .7

$i....-.. D

.
Lt




man3an
MaN]1COAR
P T )

LTURE T
MANTCDAR
a2123A8

LITR1T

F1%

Ud. dijo Que RIDIA un Der:oad Gurante e
cudl se habla sentico (alegresexc'race/
manfsce/irritaDle/EQUIVALENTE DESSONAL) *
tabidn dijo heber terige aiguras sersa
CIONES O EADRFIENCiag como (ENUMERE SON
(S1'S EN F3-F12).

Algura ver hubo un De-ioco en el cug. S¢
$intid muy #x81%8d0 o Tarigco o -.r.-.::abu
sl mismo tiemood Que te~ s a:guras de estas
otrat experiencias?

[}

A, Entonces UQ. runca *a ten'de um pen o
en el cual se stntiera Wy siegre),
exCiLMO0, MAriace, - camle/EsLvAEeTE
PERSONAL) v al Mmismo < empo tuviers
Algund O 383 OTras eswrieng:!as”

NE. .. (PRES. AY..i.uuu
SI...(FALTE A F16),,..5

WokTh =BG UN PERING...... Crraaas
o CSAVTE R GY)aL e T |
BT SM BPERIDDO L. iiiiieiiieaeinanaana,a®

Fl14

INI/REC: (Cuanoo fue id {primery/uitina)
vel QUi UG, Tuve un pericoc en el Cud. se
sintiers (exaltaco/EQUIVALENTE PERSONAL)
y ol migmo tiempo tuviera 13Un3 Ce 505
QLrasS experiencias o sensac)ones?

ISALTE A F19)

Ngr v 203 405 08
EOAD INI: ——/—
REC: 1 2 3 & 5 6

EOAD REL: ——/fee
»

F17?

Ld. dind Que hebia tenoic DErioocs en 1 :s
cusles (ENUMERE TODOS 05 50M: 5 Ew LaS
PREGUNTAS F3-F12), Alguns vel nubo un
periodo en el cusl algunas o¢ esTas sersa-
ciones o experiencias ccurriersn juntas?

wO...(SALTE & St3.....1

A, (Suanoo UG. $¢ Sentia Oe €38 Daners,
estaba mucho mis irritaole, o excitaco,
o alegre de Lo oue e rOrmal pare U,
¢ con ganas O pelear o giscutir?

MO, L. CSALTE A GV
] PR

INI/REC: (Ludnoo fue L9 (nr:mri/uxtlm)
vez Que Ud, presentd un pericac oursnte
el cual tuvd algunas Ce estas experienciss

¥ tamDién estabd mucho mis irritable o gis-

cutidor, slegre o exaltadso”

iwl: 1 2 3 & § 5
EDAD IN]: —/m
REC: Y 2 3 & % &

AD REC: —y/—




RAN[CDA F15  Cudl N8 3130 ¢l e0isocio més largo Gue

Ud, tuvh Gurante &l cusl se sintiecs
(exaltado, Trritnco/EQ)IVALENTE PERSCNAL)
y tuviers variss de ewas otras expgrien-
ciss como (EWUNERE VARICS SOk (5)' <ODIF!-
CADOS €N F1-F12),

$1 MAS DE TRES 4HOS, COCIFIOUE JUE 996,

F20 (Durante 10GE 3y vIGH, I.ARLOS #01300010%
comy ¢s@ hi tenico?
$1 96 EPISODIOS © mis, ANGTE 6.

RAN3RC

ErISO0I0S

F21  (Alguna vel #3IuUvOh L3O, ASEDITal ! 21ads Oe0 IGO0

wANSREY s (o8 episcdio/eLalauiess e esos episodron)?

£22

N3, (SALTE 4 §10,..000
| 7 P NP |

1. (Comsulio & Jn medico so0re (ese #0130a's/
cualauiers Ce es0s sorsodiosg)?

2. (Consullo & aigun 2170 drefesisray 3o0re
(CS@/CUALENIETS Q8 €305 DI5OG 08}

1, (Tond sedicinag mas de ura vl 4 teuss e
(ese eRisOAiO/CUMIOVIrE QR €533 #D180T138)

WANIRSEY ..
AN[CDA
w08

il{imtertirid ese spisodiosinterfirigron g8
episogiog) MCho com su Yioa, tUNDEI0 O
sctivicaces?

.............. -

1L ISALTE A D). LS

L N |

LT P |

\C....
$I..... 5

mreasgasysa e

.

F23 SE COIFICO maS JE _w EPISQDIO £n F3d

MANDR Faé

NO...(SALTE 4 K25)....1
$l......

ANOrs an Quataria sabar acerce ol tiempo
o el cusl 3¢ sentis (exaitase/irritaple/
EQUIVALENTE PERSCEAL) v tenfs ol maver
nmere de stas otres experiencias sl mismo
tiempo.

(Ul scad tenis Ud. e esa époce? |
S NO PUEDE ESCOGER: Entonces escoja un
episcdio intense.

£0AD




ANIR

F2é Dursnte ese ¢0i30010 e ¢ Cuai eStaDe
(exaltado irritanle/ECU VALENTE PERSONA.
cusndo taniy ——— JA0E e edad, (Cudl
de ettas esperiencias tuvo? VUELVA 4 F3 ¢
LEA CADA PREGLNMTA CODIFICADA SONW § Ew
F-3F12), CORNIANDO CON LAS PALABRAS ENTRE
{1.

§] OCURRIO DL RAMTE ESTE EPISODIC
MARIALD . .vvvunaierervinnaronnnnnias OISTOUE S EN COLUMMA .
$1 W0 OCURRIO. ..occunnunniauusne,... SSCIFIQUE Y EN COLURNA T1,

1.4
o



SECCION G: ESQUIZOSRENIA

ENTREVISTADOR: AMTES DE SCuOEAR G131 ¥ G15:G2) PREGUATE:
iPodris contarme acercs e ung vel en QUe €810 TWCedid?
A MO SER QUE UN EJEMPLO YA SE MATA JADO.

31 Ahora Quisiers preguntarie por algunas 10823 Que
Ud. pudiers NaDer temide acerca e otras Dersonas:
230410
$2.0M8 ALGUNe vaZ Ne Creice Que Lo(la) estater ¢$Diana0? sCw: v 2 Y &4 5 & 750
SELICOA
A, Com sUDO Que 2012} estaban e33 ango?
t.:
LB =g LoH
S1 CACIFICA (5}, PERQ ES PLALSIOLE, -0IF 5 E SN 8.
32 oo dlguna OCASTON eN L8 e Q. crey0 Tua L0{\a)
$323rA1, estaban Dersigyience?
S2ICDAG
SELIChA A, (Como SUDO Que 1S(1d) eStacan oe81Jy1 ¢nae’ t: 1 2 03 &« % 6 751
FH
w0 stan:
S1 CALIFICA (5], PERQ ES PLAUSIELE, TID[PIOUE SON ('6).
$C2IRATE 53 (Algura vel ha Creido Qua eSZADAN JRCrItaMeNte
EIAD srobéndolo(la) o experimentance en Lsted?
sow: t 2 3 & 5 4 752
LCOMD SUPY QUE eSTEDA 3 ende Drobeas(s)? '
ANOTE ABAJO ¥ EMPIECE 4 SONOEAR
£
L H oTRO:
$1 CALIFICA [3], PERO €3 PLAUSISLE CODIFIQUE SOM (8).
SclIRAte G4 Alguna vel ha crefdo que eataben tramanic
$2I20A%D algo contre Ud, o tratande o hacerle dao
o snverrario(ls)?
sow: 1 2 3 & % 6 /153

A, Cémo supo Qe “I.O e3TaDe Sucedience?
ANOTE ABAJO Y EMPLECE A SCNDEAN

EJ:

MO SThQ:

SI CALIFICA (5], PERO .ES PLAUSIBLE ZCIFISUE SON (4.
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SCI3RAYS GI  (Alguna ver na creice gue le estapen leyenoo s mente? -
SII1COAYD $1 w0, CODLFIQUE $Om 1, OTROS PREGUNTE A,
OELICOA
A, (Sablan exactamente Lo cue UG, pensata o $oismente

lo podian adiviner por Los gestos de su cars o

porque lo{s) conocien cesoe hace mcho tiespe?

$1 *SO0LO ADIVINANODO®, (COIFIQUE SONM {11, st W

PIDA N EJENSLD Y PREGUKTE §.

8. (Como supo Ud. que le estaben Leyends 1a ments?

1 FH

"o: JTRO:

SCLIRA  G& (Algund vel ha creigo que JO. resimente podia oir Lo
$21C0AYe Que OLra PErsons estebd peNSando, sun Cuandd BS54
persora no estuviera mablando® S| N0, COOI1FIGUE
SON 1, OTROS, PREGUNTE A,

A, (Lémn erg posible Qui UD. oyers 0 QU ¢33 Dersons
persabe, 8i ¢lla no cecia naca? soW: v 2 3 4 8 /5%
ANGTE ABAJO Y EWPIECE A SONDEAR, :

t $H

[ 'H oT20:

SCIIMA2 G7  iAlguwm vel creyd que otros podign ofr s
SIICOATe pernani entos? .
St MO, CODIFIQUE SOM 1, OTROS PREGUNTE A,

A. (Coao podian hecer ¢80? ANOTE ABAJOD

Y ENPIECE A SOMDEAR. _ soM: 1 2 3} 4.8 & 1%
| FH
L‘H QTRO:
SCIIMA2 68 ;Algune ver ha ¢4Tadn cOMVeNcido(s) Que esteds
$21iDAtd bajo ¢l control de algun poder ¢ fusrie, de so: 1 2 3 4% 4 ‘ 57
maners Que Sus pensalientog ¥y ecCianes no eren ' ' - :
los suyos?

A, (Quin o qub poder o fuerts lo(s) controlabe?

Mo orro:

$1 CALIFICA (5], PERO €S PLAUSIBLE, COOIFICUE SOM (4]).
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wi

» -
SI23AA S9 (AiGUrE vel "8 e$T800 IIFe@"C'IC Sue Se-samentes
S2:75A's extrafios 5 secsamientos e ~0 erar 3% S.YiE, .
estaben 314N00 JiCectamenle xestils e 5. tente’ in: ¢ Y . % /54
37
¥ e
e “lgw vel N4 estaCo SIPVEreT S0 e ILe .52 =
3c132a2 arguien ooO!d sacarte T citet.e I sersamitniss .
I3ITA% ae su mente? §in: Y - 5 .59
coomo 3 Nacar? .
st @
3 AN vRI ME ITRI1DC . e 512540 ervi At .
3oa3242 TENSAjes eSO 8 2 taceg e 2 teipve st
POl S8 CHIIO O QUE P DTIGUMMI CADa 53T Tresat S
b Y | 5.2 Sere VO.°
gl 2 3 .« 5 & 168
A, L CUMO NACIAr €SCT POEr 3 £3CT4tR 2ietsd Se
Jfd vel £1 T.e 850 suCec':?
0! et L i

ST CALIFICA (85, PERC £5 3. A 815.% “IOIFISLE SN 181,

1II3RA2 372 (ALgumd VEZ N SENTido e S.erzes extrasas 3ci-an
iy - en Ud., como 31 L0 estuvieran Mipmotizande 3 e )
eSTUVieran Macienos Tagis I estuviery $:end0 813Ca0Q
200 *ayos X & _dser? sew: t 2 3 . 5 81
A, .oue T'OC 3¢ fuerly L
- : =30 1+ H _
TIsAt2 33 ENTREVISTADOR: AMOTE CUALSUIER (CEA DELIRANTE
Laehle ESPOMTANEAMENTE REFERIDA Y SUE 8O SEA CODIFITaSLE
EN GY1-G12, MO PREGUNTE. Si w0 wAY MINGUNA 20 FINE
S5On T, SI WAY ALGUMA, DESCRiBA:
ssHr ' 2 3 .- 5§ 782
Lo oras:
3« ENTREVISTADOR: ENT2E AS FREGUNTAS 31-G73,
S ENTREVISTADD CONSULTO WEDICY ( ANDTD EN (A [ = !
< MEA MD?) -1 S $ 43

e
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scImip
$1:C0A2e

-
v

sczsatn

s2Ate

SCLIRAY
$218041e

$C230A3
S2CTAZe

siitoate

53243
§2:0A2¢

S$2.C0A2e

G135

cAlgune vel ha teriqs [a ugqr'imu ce ver 3o

o slguien que otros Que estgnen presentes ro

podish ver, @3 Q8CIr, tuve ung vision CLINGO #504Dd
completamente despierta(e)?, $1 w0, ZC0IPIOUE $OW 1,
oTe0s MEGNTE A,

A, (Oud vid? ANOTE ABAJO v EuPIELE & SOMDEAR.

L 1] CTag:

Glé

(hg Tenido Mds OF UNG Vel L4 eapEriencia O¢ 3tf
cosal QUE OTTES Darsonas no podian e, tpi com
wa vor? '

SI ES “wO=, CODTFIGUE STw %0 ¥ SA_E 4 3%1,

$1 w0, PREGUNTE A.

A, (Sué oy ANCTE ABALD v EwBIECE A SONDEAR.

SI CALLFICA COMQ SOX 5, PERO ES PLAUSIBLE, Z2F WE 6

" TRt

$i MENCIONO VOCES, SALTE A 5°7 4,

sew: 2 3} - 5

G17

¢Alguna vel eSCUChE vOCHES OuLe 21728 no pogiam air?
A, (E1a voz venia de slgura Darte oe su Cuarpo?
B. ;Alguna vel escuché voces Que comentabsn (o Que

Ud. hacias o pensaba ¥ QuUe Otros mo podian oir?

€. (Alguns vet ha escuchaco dos © mis vOCes haDLanoe
entre $i QUE Otras Personas NO podisn oir?

0. (Estaben esas voces hablsnac ge U4.?

E. ;Alguna vez ha diglogado con Las voces oel
nismc modo que Lo harfs con slguien ous sstuviers
con Ud,?

F. iAlguna vex vid Ld. realmente & quien le estada
nablando cuands mentenis una sonversacidn con Las
voces?

MO. .. (S4.TE A G18).. V.

1 P

MO.......tn veseeeeast

1 P, |

L
L ] SO N

1 -
o T veenans 1
3 [ 1.8

Como explica el hecho de escuchsr cosss Que otras
personss no pueden oir?

ANOTE;

42
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763

166

/67

188

/59

/n
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S2ICOA2e G19

$LICDATe
SCI3RAD

ALGUNs veZ escucht estas cosas, que otros "o podfen
oir, Surants aés oe wnos Binutes?

1= R |
L} PP |

n

G20 Alguna vel Lo han molestade o sy siredesor oi0res

sCilmaip
$1iChAZe

extrafics, Que nadie mis Que estuviers alif ooeis oler,

tel vel olores Que salisn a¢ sy progie cuerpe?

$1 ES “NO® COOIFIQUE (1) ¥ SALTE 4 321, #! wC, DREGUNTE A

A, (Oud ol 10? ANOTE ABAJO ¥ TWPTECE & SOMCEAR.

MD: “tng:

B. 5i SCN = (53], ”QEGUNTE
(vt J0NOR veN1am 303 . Sret gxtrafos?

ANQTE:

"%

a21
SCIIRAID
SZICOAZe

AIGUNS veces Na TENIJ0 SensEcIONes ~4res Jentro 3
fuary de SU CLerDe, CUMO 11 Le tOCArAN UG MO
hubiiese necla 0 como sentir Que algo se movig gentro

de su cuerpo?, SI %O, CODIFIOUE SON 1 1 SALTE 4 122,
OTROS PREGUMTEN A,

*

A, (Qud 3inTid? ANOTE ABALQ T ENPIECE A SOWDEAR,

MD: STRO:

sc: v 2 3 o &

En G15-G21, (CONSULTO R AL WEDICO
(ANOTO EN L& LINEA WD)?

Lo PR
] (PR |

m

«SE CODIFICO ALGUN [5] EX LAS PREGLNTAS
¢1-G13 0 G15-6217

NO,..CSALTE A w1),. 1

 } [P

/m

e

JIub adad tenfe Ud, Lo primers vel que tuvd o388
experiencias 0 creenciag? (EMUNERE SINTOMAS
COOIFICADOS SON 5 EN G1-G13 Y G15-621)

Cubnoc fue Lo Gitime ver que Ud. tuve slguma
e 4321 Creencias o experienciss?

e 1 2 03 & 0% &
EDAD INT:

EOAD REC: /

/N
FIN Co/80

0
/03

SCI3rA s
$CI3rD
CELICoA

Ud, ha hablado ce ciertas creenciss o expariencias

que tuvo camo (ENUNERE SINTOMAS COD(FICADOS SO 8

Ex G1-G13 ¥ G15-G21). ,Tuvo cuslauiera 3¢ esas

creenciass o experienciss por un periodo oe & meses 0 Ady!?

L T . |

$1...(SALTE A G27)..8

/04
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w W W Ww W W W

sc2ica
DELICDA
SIAFICDS

GADIRC

$I238C

sS23RD

sa23es

G256 (Cusnto tiempo trangc.rr g entrg o1 imicio y #f Termino <1 gis

O €345 EXDRriencias o :zeenciag?

ifue tanto como algunor meses, Z-o semaras © menos?

S SOLO UNOS POCOS MOMEN"2S Iw unA OCASIIN, EN UN
SOLO OIA, CODIFIQUE *.
SALTE A X1, OTROS SaLc a 328,

1 gipg-1 semana
1+ 2 senuras
2 - 3 senanas
o+ 12 senaras
12 - 24 semanas

O WA o .

97 S0 D15 (“PREOCUPADO ACERCA 3E VAR AS COSAS™) Ful
COOIFICADA 5, PREGUNTE G27, CTROS SALTEM 4 G28.
Ud. dijo antes Que Tuvec .~ .argo perisce en el
SuRl ESTUYO Preccupada Do Diferentes cosas.
Todo el Deriodo en el I.al €3tuvd Dreccuess
ciincidio com ¢l Der ot - €1 Tue estaba fenienSo
eStAL Creenciss o experte~c as?
NG, PRECCUPADQ EN
QTRAS OCASIONES........... 1
$i, SOLO ENTOMCES.........5
428 (Cuanao tuvo eS135 CeenCTAS T oe1serienCtas,
Se eNCONtraba &N eslaac ~CTTAL & IS .3 2emas
O se $entia nervioss, Dert.-badc, sin pocer
rabajar, sin poder salis o Zivestr-ge? NORMAL .., (SALTE A G29)...1
ANORMAL . ...... diranraeaeed
A, (Lo Ourd & oweses O Mas ese DS I10CC 0 e CUb
NC S8 SENT1E O ACT.aDA mOrmaimente? [« rraanenan reeaanns 1
ST, . (SALTE A G29)..... 5
B. (Le aurd tants como 2 semaras? M e i terniianeas RS |
L -
9d¥ Posteriorments, CesDuds Jue &, uve esas '
creencias o experiencias, (enconird Sue Lz,
era Dencs Capar Ge reaiizar bien sy trabajo,
que Antes due eiias se nuDiesen presentado? No...... eressdesa i ol
| P, Ceremenssansanana $
330 Después Que tuvo estas esperienciss o creencias,
ile fue mis ¢1figcil Que antes hacerse Oe amigos MO, vrvuvnancnsanans 1
o disfrutar ge la vica social? ] S, R 1
1. ENTREVISTADOR: JESTUVD R ALSuwA vE2 DEPRINIDC o

MANACD?
DEPRIMIDO S1,: EJL, E3ea 2 €344 FLERCN
COOIFICADDS 5. :

MANIACO: S$1 F15, Fi54, O F'74 FUERCH
COIFICADDS 5.

NINGUND..(SALTE A G37).. .8
DEPRIMIDO SCLAMENTE......2
MANIACDO SOLNENTE. . ......3
AMBOS .. .o niireinia i

Fs
e

/05

/06

107

/08

110

m

1



5C23R0 (32 Ud, menciond con ANTEriic zad Tue NaDI S, LE0100

ST1co8 episodios GUrANTE o8 cusies se Mabis sentice
-. 31P3AD {Geprimigo(a)/exaitado(a)/irritable). Podaria
. RANRE decirme (i fus lo Que sucedid primero, aguelios
OEPICDP episodios en los cuales se sentis (deprimigo(a)/
MAN [ CDP exaltado(a)/irritable) o ias experioncias o

creenciss tales como (EMUMERE SINTOMAS COO!FICADOS
oM 5 EN G1-G13, G15-G2Y)?

.y

PRUIMERQ PRESINTO [DEAS CEL ANTES/

ALCCINACTOMES. .. .. et PR |

SRIMERD PRESENTO SINTOMAS COMO

CEPRESION/EXALTACION/ IRRITABILISAD. . ....vuu.s. 2

E5P: SWPEZARON AL MISMO TIEMPD. ...\ ..0.0.-...3 713

2ERII0P 533 (Estuvieron (oS EDISOSIIS e 1o soales S€
JEPICEP sintid (ceprimaold)/eaactaze(a); -- Tacla)
ALguns vel presentes al MNiino Tiempo N e
ESTADS TENIENOC ESTES CreenCvas 3 saDer enCI8S? WD, WUNCA JUNTOS. ..

W(SALTE A Q3. 1
13 2 P 5 AL
SASICS 33 (Se Tantuviersn AL NSO Ccempo Ser 3. Tencs
¢ semarys? L+ S 1
] S R | /18
wANIRD 333 (ladndo o, no se sentis (oeprimicc(al/ .
SZAFFIRN explradola)/ir-1tadle), zresento aigura o
SEPIRC vel eSS €ADArieNCIas o ITeenc as S_racte . .
wAN[COP 2 semaras & nas?
CERICIP NG, SCLS CUARDO ESTABA DEPRIMICOLA)/
EXALTADO(A}/TRRITABLE (SALTE A G37).......... 1
SI, TAMBIEN OTRAS VECES............ Verssseans $ /16
SIAFFIRC G036 (Cudles se mantuviaron por nés tiempo,
eSAs Creencias o experiencias o (os perfiodos
de (depresion/exaltacidn/irritabilided)? .
CREEMCIAS, EXPERIENCIAS......vvivvvanaadl .
RUMOR . .t iiviiiiii e itan ettt ssnanent 2
LO MESMO, . ..iiiiineinans .. 17
SCI3RG2  G37 BUSQUE LA EDAD DE COMIENZO CODIFICADA EN G24
Pierds acarce os los 2 aios previos & aue Ud.
presentars cuslquiers de estas experiencias ¢
creencias, esto @3, cuando Ud. teria entre ___ N
y ____ shos, (DOS ANCS ANTES DE LA FECNA EN QUE
PRESENTO POR PRIMERA VEZ ESTAS EXPERIENCIAS, EN
G24).
cMabia Ud. asbandonado sus activicades regulares
tomo La escuela o el trabejo (¢ trabajo dowmistico)
casi todo el tiempo a traves Ge esos 2 ahos?
o T 5
S1...(SALTE A G38)...1 ns
sC23802 A, ;Fue esto dedico exclusivamente 3 wna enfermpdad
figica 0 iegion? [ PR R
L] PP Y e




$C23R01

G368 Durante 1o migmos 2 aA0s, (salis LG. 08 su hoger

8 visiter smigos frecuentemente?

MOuvisurenensonnsananrnansens

€5P: EXPLICACION MEDICA......
ESP: NUNCA TUVD AMIGOS......-

‘l lllllllllllll EEIEEREE RN NS

- e & Wm

46
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H. AMOREXIA WERYV]ORA

B 1 n3RE
ANQRXIAS
L Ie

ANOREX3IRA
ANQ1 DA

L= 8] |

M1 ANOre QUINIeTS Jreguntarie dcercs Qe
problemes Qe Ld, Dudrers NeDEr LeN1O0 con
o peic,
(Alguna vel M3 81300 Ty SrEOCUONN0/ 8
POrQUE COMIS AChO, SL3‘e "WCRO OF DISe O
10 #3104 Joniengs ~y 3icz3/a)

M (Algund veZ DEr3to mInd FeS0 " €50
(8.5 €} 3 =is, «a it 2 I-aves Qe dieta ¢
Sif 1.8 ("2 Ceziza g tenem M2 2 g
208 4g 4

0. (SALIE 4 mé). L
T 5 n

nl EMPIECE & 527 22AR,3I87 IUNGLCERE WE ALCUMAS
SUSTANMCIAS SE 22077 08 [In S: PILICAAS Pala
OIETA, DIURET.ICIS, .,o4*."25, EwEMAS, TAMBIEN
CODIFICAN & LA 2:8°a8, OMITSS AUTIIWOUCIDOS
O OTAGRCST 22 25 aagiEx 4 2 ACREX'A NERVIOSA

L <H hd ()

SM: 1y & ]

nh AVPUNE Y81, S5 AN155e 5 partenies Le A jeron

QU eSTADS CEMASIA00 CeLSIGE O OUE DATEC1E U
esquelete? :

ENTREVISTASCR: §1 IS0!#:122 * Ew nd ¥ wia, SMTR
4 10,

w-----.-.o---o-.:n--‘

1 S |

0% (Cudl €3 0l 2050 a8 02,5 8 L . B Liegade
oesputs Oe \os 'S Acs?

A, ST ES MUJER: ES w5 = 54.5 £G. O #EnCS
SI ES ~OMBRE: ES WS s 43.5 6. O MENCS

§. (Cudnto oadig ntonces?

9, Ky, —/—

w...(He. B).......
., (AL A MYS),..

Hé 18ls (0 edad tenis \a primers vei que (perdié

6.5 EG)/perdié tode ese pets/ue LN OIS
res decian Que Ud, estads sy Oeigatevs I N8
YRS US Y R TIENE 23 AROS O Mas PREQAIL:

[ ]
(Cree Ud. aue tenis nis de 39 sMot 0 aerce?

REC: (Cusndo fye la CLT:me vei Que Ud. Derdiéd
tanto peso 0 1s gente Sensd gue d. estade
opmestado calgaso?

oS 0f 35........... WEOTL..00
uam..lliiliuiﬂl.lm'lliu
[ I P LT

'l-'...'.......lII..".II'-.I‘

REC: ' 2 3 4 )
C0AD ofC:

——f—



- e - - - - - - -

A8

ANCRLIRC
Ao1dC

ANPRXIRD
ANOICHO

| TREIE

BAICDA

A 1CDA

A GRS

A 1ERC
P Y.

WF.  Pare POrcer asa gren canticed 98 peso O Bentendr
SU pEso Bajo Ud,:
w0 §1
1. Evitsbe slimentos gresce 1 5
S, Hecia wjercicios 1 $
Y. Tomabs eacticementos o ofldoras 1 s
. S8 inducis ol vémite 1 5
. Tomebs Laxantes o 1o splicade |avetos 1 $
K8, (Alguns vel pansd .4, Qus estade rd/e, cuAdd

OTrES DATIONAS, i DACres © aRigos, decian gue w1 §
¢ habla adelgezaow ncho?

SOLO PARA MUJEZES: (Avgwrd val Sejd oo terwr sens-

trusciones sequicas en ¢t timmpo w g estite soM: 1 ]
oerdisncitd peso?

16,

b0 NE BCEIIG0 Blgnd vel QU NaYR COBIGD cantidades

sroroilognte grances oo slimentos en pocss hofss, o

gecier, una crigis de irgestat

w0...(3ALTE A 31),,..Y

« Bleveaeaosrrononnanss

niy,

JHa tenido varics periooos ¢omo ése? *
NO...(SALTE A 11)....10

sloo'lllunliilllciol.,

wil,

(Algune vel pasd POr paricdos ds (Fes aeses o mis o
Qe tuviers crisis oo Ingests por 10 senos dos veces W......caresenannnssl
& la 10m0re? ‘l...-...u-cilosol-ol’

w3,

ALGNS vel 88 Do ssuatads por \a posiblilidad de no [ T
SOr CEORL G0 parar U de esas erisis 9 {rgests? ] PP |

ns,

LCuaio come canticades insullaents grandes ha tenido

slgurs vex hacer algo sspeciel pars dejar de comer, L e
como irse o dormir, sallr de Ll coss o provocerse ¢l | ] P |
vimito? '

nis,

Alpe vaz da hacho sipo e fores reguier pars eviter
nbir de peso, comw...
(LA CADA UNA ¥ CODIFIOUE)

1). nacar BUehd 4j8reicio, ncrcrrivnrroanconionssnares
2). Manterwr we iats otrictd. coviccivrrarresecsnss
1), Tomelr dlureticof.uieuariiveannsrranersnnssrassanse
4). Tomer laxantes o ponerss erames (Lovedes).......:.
5). Provocerss ol vORITO...ccceanreararnrsertisnirsass
$). B0 ORI nade, O tomer S0l LIQUidOS....vceacacss

“‘.d‘d
A AW AR e

nié.

SM/REC: (Cumvin twve sy (primsre/Oltiss crisis o Ingeste W 1 2 3 &Y%
ol {montarie? ' a0 nl: Rt At

MC: 1 2 3 & 3
toAD REC: ——f e
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ECCION [ ALCONOL

|

ha

Ahors voy 8 hacerie siguras preguntes acercs 2e
uso de bebidas icondlices, ta.ey 2970 (Ded'cas
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seccion b de la cortuling, Na usado algura vel, siguna
ce es%a5, mis o9e S veces? . NO.. (SALTE & Lé), ..
Y1 . 135

A, (Cudles?

CIRCULE En 1-8 (NO EM A, JA, «d) Ev L4 7 COIFIQUE

S PARA ESTA CATEGORIA EN ZOLLMNA 4,




Wb LAIQUNS veZ TGO POT SU I ACITE B.GurE CTIGR 0F WS O
$ ocasiorws, YO 383 DATO TE.EveTtet, ce.p, arse, senti5e
mejor, mds ectivo o puartn? L-FNE TTRS S IS ) N
L 7 R |

1. (Cubles?

ANOTE EM 9 BN L& 7 IOCIFIOUE
PARE ESA CATEGOR'A Ew 20, Mwh 4.

f |
L $
‘) Mgrm_ gna: mashish, pasto, ye da ' < v 2
2) Est muiantes: snfetamings, peses B t I
2h) Estimuiantes recetsdos. Anfetpm'mas g ] 12
1) Secentes: perbituricos, pastillas pe-a
gormir, seconal, valium, flunitrazepe~
(chicots), diazepam, tronquilizarmces H v 2
Ja) Sedantes recetedos: berbityricos,
Sastillas pars dormir, seconal, vel‘um,
‘tunitrazepam (chicote), distepan,
tranauilizantes ) : 12
- Spidceos: heroina, codeing, Qemerci, .
mrfing, metacons, opio, Garvon ! 5 12
oh) Opidceos recetados: codeins, demrol,
morfina, metacons, darvon : 5 v2
9) locaina: crack, hojes de cocs ‘ ' H 12
4) PCP ' s 1.2
Y) Psicoodlicos: L.5.0., mesceling,
peyots, psiloscibing 1 s A |
) inhalebles: tolueno, gasoline,
pegamanto (neoprén), Snido nitrese,
amiimitrito : ) ' 2
§) wtros: i
' 5 12

Especifiogue: '
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L5 ENTREVISTADOR: SI NO NAY $'S EN COLLMNA A,
T SALTE A M1,
SI MAY ALGUN 5, CIRCULE LAS DROGAS COD{FICADAS
EN L& EN LA CARTULINA B 7 C. DEVUELVA LA
CARTULIMA 8 AL ENTREVISTADO PARA QUE LA USE
DURANTE EL RESTO OF LA SECCIOM,
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L4  POR CADA DROGA COCIFIZADA § Ex IioMwA &,
PREGUNTE: ’

En esa Wisem POjA, seceidn €, “ay wre L ivts
oe las distintas maneras en que ias Dersores
toman Sedicamentos y drogas.

iCubles 30N todas tes formas en a8 que ..
hs tomado (OROGA)Y

CIRCULE TODAS LAS SLE CIRRESPCNDAN
En COLUMKA C (ARRISA)

PILDORAS POR BOCA 3 1\ LEWA, |/ 5
FUMABA #2030 4 FIEL, MSIUD ¢ §
INMALARA, ASPIRARA s 3 ITay T h

tRES 7 INCLUTA TODAS LAS DROGAS S RCLULADAS EN LA
CATEGOR[A CUANDO FORMULE A PRECUNTA:
Pisrse scorces Jal periocdc 29 tierpo en i
cusl Ud. usabe (DROGA} més ntersamente,
En ese tiempo (con Quié frecuencis ta usade,
esto o8, casi todos los diess (PaUSAY, t 8 2
dies a la semene (PAUSA), 1 3 3 dias al ~ws
(PAUSA), o manos de | vel 3l mesg?

Lo (CODTFIQUE EL PRIMER =5(%)

A, Alrededor de qué eGad tenis Lo, cuandd

por primecs vel eSpeId § usar esa cartidad

de (DROGA)? . ’
8. ¢Alrededor de que edad tenia Ud, cuanao

dejd de user ess cantidad de (DROGA)?
€. iCudndo usd por ultime ver (DROGA)?

1) Marinusra 2) Estimyliantes

sasi todos los diass........ 1
344 dias ala semana......
‘o2 dlas o la SOTBNE. . uihaaenes
Talaias al mes..........
weroy ot 1 ver al M. a0

R

LV I I VN Y]
O A A -

A, IMf: 1 2 3 & 5 & A, fub:z1 2 3 & 0% 6
€0A0 INl: __/_ €0AD INt:  __/_

BREC: 1 2 3 6 8 6
EDAD NEC: /

S.%€C: 1 23 & 3 8
€0AD REC: _ /_
C.REC: T 2 3 & 5 &

0D REC: __/__ £0AD REC: __/__
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C.REC: 1 203 45 4 ComgCil 2 3 % 36 /0
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) Spraceos Sy Lscarma &) PCP
Cosi todos log Sias.eeevievrranen 1 s 1
Yol diss o lo semara...ooholn 2 2 b3
162 dias o Lo SOMNB.iicivrone, 3 3 3
Y8 Y dias al M8 ciaeiniranaan . . .
Merncs e ) vez ol M, ... .0 S % < /13
Ao ENET Y 23 L8 e g gl 20 605 & AL IMI:Y 203 4 % b AL
60D Ini: _ s A INl: __/_ €MD INl: __/__ a2
B.REC: Y 2 03 . 05 s gLmEC:t 203 & S & B, REC:1 2 3 40 % & 725
EDAD QEC: s E0A0 REC: s _ €00 REC: __/_ m
C.%C: 1. 2 3 o 5 & z.oREi 1 2% 405 6 CLMEC:) 2% & 8 8 /3%
EDAD ReC: /. £Ia3 MEL: __/_ €0AD REC: __/__ /40
7y Psicooe.1c2os 8) ~raiabies 9) Otros
Tasi tocos los digs...cineinncnnns 1 1 1
S54 dlas o lo samang.e.n........ F4 2 2
102 dias o ls semend, conueuies, 3 3 3
1T a3 diss sl M8, cvvvvunnnnnns, . - &
Mg @ 1 vel ol MES....ihienaee s ] $ 1463
A INIE Y 2 03 & % & A Nzl 23 405 & A IMIzY1 23 48 & 166
€0AD INI: ___/__ EOAD IM1:  _ /_ 0AD Ini: __/__ 52
. REC: 1 2 3 & 5 & b, REC:Y 2 Y & %5 & B.REC:Y 2 3 405 b /%3
EDAD REC: __/_ E0AD REC: * /_ E0AD 2C: f o 161
C.REC: ) 2 3 « % & SSRECT Y 203 405 6 C.omEC:Y 2 3 405 & 764
EDAD MEC: _ /_ £3AD REC: ___/__ EDAD REC: __/__ n
SO3RAG L8 (Con frecusncia ha esta “elevadoH(a}/intoricadols) .
o3 tajo ¢l efecto de slguro or estos sedicamentos o
drogas o sufriendo los efectos posteriores 3 su uso
mientras tredesba, ibe 8 \s escuels o cuicsde nidos? MO, . (SALTE A L9),..1
L ] [P | m
A, INCLUTA TODAS LAS DROGAS CIRCULADAS i LA CATEGORIA
A CUANDO FORMULE LA PREGUNTA,
iCon frecuancia, ha estadn ysted alevado(s} o
sufriendo los efectos resicuales de (DROGA) mientras
ibe & (8 escusia, trebejabe o cuidabe nihas?
SI €3 “wO™, CODIPIGUE 1 Y VATA A LA PROXIMA DROGA
CIRCLADA. '
SI ES "S1™ CODIFIQUE % ¥ PREGMTE REC,
1) Marinusns 2} Estinutantes 3) Secantes 4) Opidceos
A MO.. . L 0aL A MO.... .. 0.4 L N T - PO P | A: 90.........%
$....... 1 Sl....... U $erinnn. .5 ! TP "
REC: 1 2 3 4 8§ & 123 48 & 1 234656 123456 m
EOAD REC: _/_ A I Y Fin 10707
5) Cocalna 6) PP 7) Peicosdlices 8) Inhalables
LI R | T - PO I TI . PO, | A WO....... R
3 SO | - PRI Slevrennnns s $.........8 M



pleR 1] V)
JAJRAL

REC: 1 2 3 & 5

R T S *2 3 458 1 23 48 s
€0AD REC: __/__ —t e, 7
@) Qtros
A MOuivaiaeadd
$1.........%

REC: 1 2 3 & 05 &
EDAD REC: _ s

\?

Algune Ge eSTas Trogas e CaS1SrO R Pura Vel
problemes serics can sy famr- -y,
Crabajo, en la escueld 2 238 .3 0020 y?

amigcs, en ¢l

A, IKCLUYA TCDAS LAS OROGAS SIR:._ACAS 2¥ -atiscaid
A CUANOG FORMULE LA PREGLNTA:
((DROGA) , algurme vel L& >casioro problemas serics
con sy femilia, amigos, e~ ¢ :-abgjo, en b
sscustia o con la polrcia?
1 8 0%, CODIFTQUE * ¥ JATA & LA PROXIMA DROGA

CIRCULADA .

S| ES “St%, COOIFIOUE 5, PREZLN"E 2£2 v I2n![wE

con 8.

REC: (Cudndo fus ia ul!’™e vez Tue W, tuve
cusiquiers O #Stos probiemas JeCioo 4L
usO 38 (OROGA)?

B. Contimud usanoo (DROGA} cespuis 08 salel qfn
(e estabs causando cusiuiers de estos

Droplemas?

WO..(SALTE & 2133..1
L7 [P |

1) Marihane
A: WO, .........0

W3:1 2 3 &85 5

2) Estimulantes
TR - S |
7 .

3) Secantes
A 80, ,.......0
[

123 4 % 8

4} Opidceos N
| TIN - PSR |
[ 1 PPN 1

123 4% 6

EDAD REC: s __ —_ — e —

5) Cocaina 8) pcp 7} Psicoddiicos  8) Inhalables

TR | TP | A; O.... a1 A ML) A MO,........10
] PO ] PR H $lveerenns$

WE: 1 2 F &« 5 &

1 23 ¢ 5 &

| SO |

1 23 4 % & 1 T3 405 8
E0AD REC: __/__ i i e
?) Otros
A NOL...0unts 1

] PPN

REC: 1 2 3 & 5 &
EDAD REC: __/
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JD3RAL
DAZRAQ
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43R0

L10  (Con frecuencis Ma estado UC. bajo log
efectos oe drogas ¢ medicamentos 5 tintiendo
tos efectos resicuales en situsciones oonae
lag posibilidecks oo resultar herido son
MYOres, Comc por ejewplo, cusrdo nere | abe
U Bte o wn BOTe, usabe cuchillos, maauirgriss
0 armas, cruishs calles con mxno trafico,

escalabe o nadabs? NO.LIVAYA & 1)L L0
T $ /6%
A, [MCLUTA TODAS LAS DROGAS CIRCULADAS &M
CATEGORIA A CUANDO FORMULE LA PREGUKTA:
iCon trecuencia he estedo Ud, bajo tos
sfectos de (DROGA) en ura s1tuscion en
Que hadian maypres posidilidases ae
resulTar herigo? :
$1 ES "wO", CODIFIQUE * ¥ vaTh A A
PROXIMA DROGA CIRCULADA,
SI ES "SI, CODIFISUE * v BREGUNTE REC.
REC: ;Cubndo fue (3 J.7imd ve2 e 56
(OROGA) en alguns oo e1tas $ituac)ongs?
1) Marihuana 2) Estimuiantes 37 Secantes &) Cpidceos
A: MO, .eininld L L LI WO < PR | [ TR - M|
£ 3 TP ] I 1 $l..... N 1 JUR | I
REC: 1 2 3 4 5 6 123 e85 123 658 1 23 456 n
ECAD REC: __/__ -t N I FIm 11/
5) Cocaina &) PCP 7) Psicoodlices. &) inhalables
A MO...cauu.ed [ Y- T LI OB | PO | A: MO.,.......0
17 R ] P $levennna.$ B 1 PP 10%
REC: 1 2 3 & § ¢ Tt 2 Y 405 8 12 3 4% 6 v 23 4 85 6 /09
EOAD REC: __/__ — I A nr
9y 0tros I
A WO, ..., 1
- IR s
1
REC: 1 2 3 4 5 & Fal
m

EDAD REC: __/
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01C001

LI (Alguns vel he sentigo un Gesee tan fusrte ¢
urgencin 98 user sipuro e estce aedicamentos
Q drogss Qe o pudo reeistirie?

i,

NO. .. (PREQGUNTE 4),.!
T (st A 9)...8
(Algse vel necetitsd slgua de estoe
medicamentos o drogas ten Gesesper ademante,
aue no podis peresr e neds ads?
0., (SALTE A L13)..1
$1..(PREONTE §)...3

« INCLUYA TODAS LAS DROGAS CIRCULADAS En

CATEGORIA A CLANDO FORMAL LA #REGLETA;
Algure vel (tuvo un deses ten fuerte
QU NECeRitd tan CesesDIrdaments)
(OROGA) que Ud. {ro puodo resistir:s/
no padis peraer en reds ads)?

SL ES WO, CODIFIOUE 1 Y VATA 4 LA
PRCAINA DBOGA CIRCLLADA.

$1 S SI, CODIFIQUE §, PREGUMTE REC

T CoMTImE.

1) Merihuane 2) Istimientes 1) Secantes 4) Opibcoss
[H lﬁ.........d A [« 1 A; WO....., ...‘ ‘1 ‘----nc--t‘
s[;;-l'lll..s ’Ili llllllllll s ‘] IIIIIII .I’ ‘l'llll'l.l,
ez 23 408 6 S O I 123 6936 123 6956
DAD REC: __/__ —_ — e —
5) Cocafra 6) b0 7) Peicosdlicos  §) Inhalables
LN - PN 1 A: MQ....... ...-“n‘_ FYRN - RN | Ay .'lll‘l.I."

SI DRI N I 5 SI ------- ...--s ﬂ..-.....-s ! ‘r--ul-!ono’
Wi:t 203 4 8 4 V234 s 123456 12346808
W A s PN S e’ P
%) Otres

A WO ...

I |

RES: 1 2 3 4 8 & '

A0 Mt/
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DIco0e

o3A2

112 (Algune val ¢l uso Ge slguro ge estos
aedicenentos ¢ droges s¢ volvid tan
regular Qe Ud. no ouoo cabier el coroe
nl cuints odsis (canticad)usabe, sin importar
1o que estuviers Naciero v donde se ercontrary’

A, INCLUTA TCDAS LAS CROGAS CIRCULADAS Ew
CATEGORIA A, CUANDO FORMULE LA PREGUNTA:
LAlgura vel wsd (DROGA) tan regulsreents)

SI MO, CODIFIQUE Y ¥ VATA A LA PROXIMA DROGA
CIRCULADA, $I RESPONDE S:, ZODIFIQUE *5'
PREGUNTE REC.

REC: iCudndo fue la Gltice ver sue ug. us¢
(OROGA) tan regulardente?

W. .. (3ALTE A LD
] . |

168

1) Karihuare <) Estimuiantes 3) Secantes &) Cpidcece
A W0, eveinsaal [ T AP 1 [ IR - I | A 'n.---noc--‘

t ] P | | 3 I $ $1...

...... s  { PRI )

REC: 1 2 3 & 5 ¢ 123 6 5 % 123 4 %6 V2 LS

EDAD REC: __/ /

—_— e

/6

I

5) Cocaine &) 7C?

7) Peicooeli §) Invisdles
THE - A MO ..o, T e,

» WWeararvy II‘1 / A: ”...."."‘
$1ereeernnns$ $leeeneninnid SI\( $errerasesd

ReC: 1 2 3 6 5 8 123 405 8 1 23 45 4 123 4530

EOAD REC: _ / .

— —

TR )

/12

¢) Otros
[ O - MR |
1 PP

REC: 1 2 4 5 &
EDAD REC: /

FAlY
Al

LI3 (Alguns veZ desad ¢ tretd de disminuir o
suspender sl consumo de alpus de setos
nedicamervtor ¢ droges y ercontréd g me
podist

A. INCLUTA TCDAS LAS DROGAS CIRCULADAS €N
CATEGORIA A, QUADO FORMALE LA PREGUNTA:
(Algns vel ha deseedc 0 tratedo o
Slamiouir o suspercier ol cormpumo or (DROGA)
pere Mo pudo?
$1 N0, CODIFIGME 1, ¥ VATA A LA PROXIMA
DRCRA CIRCULADA.

85 MELPONDE S, CODIFIQE 5, PREGUMTE REC
Y CONTEMLE COM 6,
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BO3RS B, (Tratd on mis Of ra ocasion o qisminir o
suspencer #i COMBUmO e (JROGA) 3in ex1t0?
1) Marihuane 2) Estimulantes 3) Sedantes *) Spricecs
A NQ,, ..., | Ay wQ.. .., ... RS T TIN [ PO | A w0,,,...... 0
£ S I $ L 1 R | Sto..... L8
agC: 1 2 3 & % 8 T2 3 & 0% 4 LA RS T SR N B TRVARN SRS
ESAD RES: __/_ _— _ /
8: Wl .. R | 8: 0.0 A T 1 MU | B w0,,.....0
leverananna H] L 2 $ Si ere - 1 I
$) Cocaira 8) #52 Ty dsicacelicss 8) [snataoles
A MO., . ..., A: NO, ... .. LI L \ A WO..... ... i
$lo.... $ Sl L. 5 L. | 1 A1
REC: 1 2 3 & 05 & Y .05 g Y o8 s 1 2% 408 6
E0AD REC: __/__, —_— —_— —
$: W0...eannaand 3: 8., ' 3: 80........ 1 §:80,,.....1
$leiivinaessd Siovvaniis, 5 L IR, 1 : SR
?) Otros
A: NO..... |
-3 [
Wz 1 2 3 0 5 & .
£hAD REC: .
EFIN  « JAA |
[ I .3
a3eas W16 (ALgUNs vel Dasd por LN periodd en el cual . D
W ocupd mcho tiempo coraumiency medicamentos
0 drogas, 0TeNiengolos o "eCuourdnadte o8 Syl
efectos? wd, (SALTE A L15)..8
| PP )
A, INCLLYA TIDAS {AS QROGAS CIRCULADAS £
CATEGCRIA A CLANOD FORMULAE LA PREGUMTA:
iAlgune ver ha ocupado U gran cantidad
de tiempo consumiendo, Duscerndo, o
recutaréndoss ae Los efectos de (DROGA)Y?
Sl MO, CODIFIGUE 1 Y VATA A LA PRCXIMA
OROGA CIRCULADA,
S RESPONDE $I, CODIFIJUE 5, PREGUNTE REC
Y COMTINUE COM 8.
REC: (Sudnoo ‘us la Jl3:78 vel que (DROGA)
Lo oCund o Jran canticed de su tiempo!
s} 1] | 8. (Durd este perfons al mence un mes?
1) warihuare ) Drtimulantes ) Sedantes &) Qpidcecs
A MO.......00 ) Ay .. il 1 A Q... .0 At W...oenanl?
$levinnn.. .8 ] R ] P : } PR
REC: 1 2 ¥ & % 4 23 & 5 6 1 23 456 1 23 & 5% 6
EDAD REC: __/_ i R —_
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0 MO.......... 1 B: nC........... LA PR - SN ot #: NO....... 0
] b -1 PR .5 L 3 P 5 [ PR | Fis 13/03
$) Cocafna &) 2Cp 7) Paicooelicos 8) Irvaledles
A WO, i 1 h: w0............ ! R+ A | | VO T |
SOOI I O 5 $1..ieninl$ ] SO $ 107
REC: 1 2 ) & &5 & 2y 45 o T2 345 6 Y 2 68 8 - 711
€040 REC: _/_ . C / / 119
B NGt B:eCLLL R PR T T 1 0.0
] PPPFPRERY Sl 5 $oiiieinlS $l......$ 3
¢} Quros
LI - P
-3 S 5 Ik
WEE: 1 2 3 &« 5 4 15
EDAD REC: /. Ik
B: MO......ue0])
: 1 PP /128
3 W15 (Con frecuencis ha terminadd usanco Jaycres
21C002 cantidades de mecicamentos o drogas o8 lo aue
it | ud. parsd 0 N usado medicamentos o crogas por
un perfodo nda laryo cdel oue Ud, pretengio!?
’ . MO, . (PREGUNTE A)...1
SI..(SALTE A B)....% /29
A, (Com frecusncin M2 smDelago & usar (DROGA)
y encontrd gificil parar antes oe sstar -
completamnte iAtozizadola)/pasedals)?
N0. . (SALTE A L16)..1
) $1..(PREGUNTE §)...% /30
2. INCLUTA TODAS LAS CROGAS CIRCULADAS EN
CATEGORIA A CUANDG FORMULE LA PREQNTA:
(Con frecuencis Ne usaco (DROGA) #n mayores
cantidades o por un periodo mks Largo o
ercontrd dificil parar antes d9¢ estar
completamente intoxicado?
S1 NO, CODIFIQUE t Y VAYA A LA PROXTMA
DROGA CIRCULADA.
S1 ES S, CODIFIQUE 3, PREGUUTE REC 1
CONT INUE, :
REC: ;Cudnoo fue La ultime vez que Ud.
us0 (DROGA) en mayores centidaces
o por un perioco nas largo del Que
pretendia? .
1) Aarinuena 2) Estimulantes 1) Secantes &) Cpiiceos
3: WO....... vaat B: MO...oiunn.... LI HI (= PR | 8 M0.....0.000
$1eriinnns .8 Slevvvrean.. .S LI VPRI TP 3 13
REC: Y 2 03 4 5 6 123 4 % 8 123456 1234656 /38
EDAD REC: __/_ i /I A 14
&8
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S} Cocalns 4y 822 7y Paeolicos . 8) innelapies
B: 80, . vl BRI R TR (= PR 1 $: WO........ .1
[ .. - S [ A | $i..... I /50
w1 23 4050 BT S SN T S I B JE TIPS 5
34D REC: _ /__ i , o
¥) Ctres
3: 80, ... *
t S
Divivinnn, 3 a3
E: N Z 3 — & "
340 R€C: i "

it H LALGUNE YR ERCONTTY LR ter'a 1ia Liar-

siemag

PR TAYAres CANTICAIES N T Uslal, ce sua.cuiers
' ¢ 45108 MeCicaTENISS O I7ijas I4fa sntece- o
nismo efecto? v0.. (PREGUNTE A)...1

Si..(SALTE A 8)....5 767
A, (Algune vel encontrs Sie (a P s Cantizad Se
(OROGA) tenie mencs efects ¢~ Ud, Tue antes?

vO..(SALTE 4 L1T), .0

$1..(PREGUNTE 9)...5 168
§. IMCLUTA TQDAS LAS DRCCAS CIaCLLADAS EN
CATEGORIA A CUANDO FLRWULE .4 PREGUNTA:
Alns Yol encontrd Sue necesitibe mas
(CROGAY pars obterer el nigmo efecto o
que la nisma cantiZad tenia mencs efectss
e antes? .
SI MO, CODIFIE 1 ™ LATA A LA 20CXIMA
JROGA CIRCULADA.
S1 RESPOWCE S[, ZOOTFIUE §, CRESLMTE REC,
1) Marinuang ) 2) Estimuiantes 3} Secantes 4) Cpiscecs
f: %0.......... v LEE | T 1 - R | 8: ...
s $ S levienniaiann b 3 . 1 IR 5 m
203 405 s NI BT SN 1234656 123 & 5 8 . /7%
A0 AW __ 5 ) i — i . Fin 14 /04
5) Cocarra b)) PO 7) Psicocelices 8) lnhalables
3: MO saunaaal L HI - P LI HIE - S | | FIR PP, |
1 DU 1 Y E I § U | I . A /98
@1 203 405 08 123 6586 123 4% e 12388 6 n
INap REC: __/__ —i A —t i ' 20
¥) Stros
8: ..., o . .
R § ' o 2
W1 23 L5 s /22
EDAD REC: s . %
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7 La suspension 0 SIMMIMGIIN O8 cusiguiers
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T atas

ot

estos medicamentos @ €r3gen Lo enfermd o g
cousd probiemes CIMO 2OLRI .08 Que ACerecen oo

CARTULINA D7

NO.L(SALTE A LB). .0

] I ] /2%
PASE CARTULINA D AL INTRE,!§aza
A, THCLLYE TCAS (4§ CRIGaS CIRCL.AJAS En A
CATEGORIA A, I_ANSC FORWULE 14 PREGUNTA;
La Qishsmec ' of & susours:dn e (DROGA)
OIUNe vi2 L enferme o cousd atguro ae
€1%08 problemas? ’
SI WO, CODIFISLE V v 4ara & L4 PeqivwA :
OROGA CIRCULADA"
S1 RESPOMDE SI, Z20:IFISE S5,
PREGUNTE REC Y CINTIMUE 13w 3.
B, (WA Presentado #" va*:ids ICas'cres Drit.emds
Comdy #8108, CuUMNdO S.ipendid 3 digmimgilg
(OROGA)?
C. JAlgurs ver usd (ORCOA) Cara elimingr $:7Tomes
de sbetinencia © #vitar Sue Se Dresentara~?
1) Marihusne 2) Estumuiantes 1) Secantes &) Qpisceos
At N0, .venress? A NO....... NPT R TN 1o i TR - P |
] I S 3 I 5 ] P 5 3 I I
REC: 1 2 3 &4 § & M R S 23408 5 1 2% 4% 6 /3
EDAD REC: __/__ ‘ e —_— Y fat
§: w0, ,,.......1! I | N N ¥ IO.....,..J | FI - P |
Sl...... R | -] S .8 L ] SRR | ¥ D { 145
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