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PROYECTO DE INVESTIGACION.

1. Titulo: Validez concurrente de la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
para nifios y adolescentes (MINI KID), version en espafiol.

2. Investigadores y Asesores:

Dra. Rosa Elena Ulloa Flores. (Asesor Metodoldgico UNAM).
Dr. Juan Manuel Sauceda Garcia. (Asesor Tedrico UNAM).
Dra. Alejandra Maria Munguia Matamoros. (Médico Residente e investigadora).

3. Resumen:

La validez concurrente y temporal de la Mini Entrevista Neuropsiquidtrica
Internacional para nifios y adolescentes (MINI KID) versidn en espafiol es reportada en el
presente estudio. El MINI KID es una entrevista estructurada corta, de fdcil aplicacion y
confiable, podria convertirse en un instrumento valioso para el diagnéstico vy la
investigacion clinica; sin embargo aun no se cuentan con estudios de validacién de esta
entrevista en espahol, siendo una de las primeras etapas la descripcion de la validez
concurrente y temporal. La validez concurrente fue medida por medio de la prueba de
Pearson, y la validez temporal se obtuvo calculando los valores kappa. Los resultados
demosiraron validez concurrente significativa con la historia clinica en los diagndsticos de
episodio depresivo mayor, trastorno de angustia actual, trastorno disocial, trastorno
psicotico actual y de por vida, la validez concurrente significativa con los autorreportes se
demostré con el ADAA en el diagndstico de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad combinado,; con el SCARED en el trastorno de ansiedad por separacion,

fobia social, fobia escolar en relacién con ansiedad de separacicn, con el Birleson en el

episodio depresivo mayor y riesgo de suicidio actual;, los diagnésticos tales como
frastorno de ansiedad por separacion, trastorno disocial, fobia social, episodio depresivo
mayor, trastorno de angustia y fobia escolar estuvieron presentes en ambos tiempos de la
entrevista (confiabilidad temporal). Esios resuliados indican que el MINI KID es una
herramienta wtil en la deteccién de trastornos psiquidtricos en nifios y adolescentes, con
una validez temporal y concurrente estadisticamente significativa, subrayando la
necesidad de nuevos estudios para completar el procese de validacion en espafiol

4: Antecedentes:

La valoracion clinica psiquidatrica de la poblacion adolescente (13 a 19 afios) por medio
de un instrumento semiestructurado resulta esencial para la aproximacion diagnéstica en
cualquier investigacion del area paidopsiquidtrica, ya que el contar con diagndsticos
apegados a una clasificacion es fundamental, no solo para la intercomunicacién y
globalizacion de los conocimientos de una manera sencilla, sino también por los cambios
nosolégicos que estos implican. Por ello surgen las entrevistas semiestructuradas como el
K-SADS (1), K-SADS-PL (2), el ISC (3), desarrolladas para uniformar criterios



diagnosticos. A su vez surgen las entrevistas estructuradas como el DICA, (Diagnostic
Interview for Children and Adolescents) (4), el DISC (Diagnostica Interview Schedule
Children) (5) con iguales objetivos. La diferencia entre unas y otras consiste en que las
entrevistas semiestructuradas se caracterizan por estar disefladas para aplicarse en
poblaciones clinicas, y deben ser aplicadas por clinicos entrenados en psicopatologia
infantil; mientras que las estructuradas se caracterizan por estar disefiadas para aplicarse en
poblaciones abiertas y para hacer investigaciones epidemiologicas (6).

El' MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional) es una entrevista
estructurada cuyo objetivo de creacién fue tener un instrumento diagnéstico en psiquiatria
basada en los criterios de la clasificacién Internacional de las Enfermedades Mentales(7) ast
como el Manual Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades Mentales(8), siendo breve,
claro y de facil administracion.(9)

La version original para adultos fue validada en los estudios que se describen a
continuacion: Se dirigieron dos estudios paralelos para evaluar la validez de los
diagnosticos obtenidos por el MINI: El primero fue realizado por Lecrubier en 1997, quien
compar¢ 296 pacientes psiquiatricos con 50 controles, a los cuales se les aplico el MINI y
el CIDI (Composite Internacional Diagnostic Interview) de la OMS, siendo éste ultimo “el
estandar de oro, demostrando una adecuada sensibilidad y especificidad para todos los
diagnosticos; la confiabilidad interevaluador y temporal obtuvieron un valor descrito como
bueno(10). El segundo estudio fue realizado por Sheehan en 1997 con 370 sujetos (308 con
al menos un diagndstico psiquiatrico y 62 controles, en el cual se realizo la validacion del
MINI compardndolo con SCID (Structured Clinical Interview for DSM-1II-R) (Entrevista
Clinica Estructurada para el DSM-III R), los resultados apoyaron la validez y confiabilidad
del MINT a nivel interevaluador y temporal, asi como el hecho de que la administracion del
MINI llevé sélo la mitad del tiempo que la del SCID. (11)

En 1998 Amorim y Lecrubier realizaron un estudio para valorar la validez y la
concordancia en el diagndstico de los trastornos psicéticos del DSM HI-R, detectados por el
MINI, comparéndolos con el CIDI, el estudio se realizd en 306 pacientes (256 psiquiatricos
y 50 controles). Se demostré una concordancia adecuada en cuanto a la presencia de
trastorno depresivo mayor y episodio maniaco (12).

ESTUDIOS REALIZADOS CON EL MINI:

EI MINI se ha utilizado en una gran variedad de estudios valorando comorbilidad y
respuesta al tratamiento farmacolégico. Haug (2003) valor6 la respuesta al tratamiento con
sertralina en pacientes con fobia social en un seguimiento a un afio, utilizando el MINI
para valorar la presencia de trastornos psiquidtricos al principio y final de su estudio (13).

Olfson (1997) realizé un estudio con pacientes discapacitados que acudian a los
servicios de atencion primaria, siendo el objetivo del estudio determinar si este tipo de
pacientes tenian comorbilidad psiquiatrica; utilizando el MINI con este objetivo (14).

Rasgon (2003) valoro la relacion entre el ciclo menstrual, los estados afectivos en
pacientes con trastorno bipolar; el cual fue corroborado a través del MINI (15).

Rickels (2003) wvalor6 la eficacia de la paroxetina en el tratamiento
del trastorno de ansiedad generalizada, en un seguimiento de 8 semanas, utilizando el MINI
para valorar la presencia del trastorno, al principio y al final de su estudio. (16).




MINI KID: (Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional) version para niiios y
adolescentes. , -

El MINI KID es una entrevista diagndstica clinica estructurada, que fue desarrollada en
base a los criterios diagnésticos del DSM-IV (8) y CIE-10 (7), dirigida a los nifios y
adolescentes (De 6 a 17 afios 11 meses), que puede ser administrada facil y rapidamente
(aproximadamente 25 minutos); sigue la misma estructura y formato que el MINI para
adultos, por lo que se basa en preguntas clave que se ramifican a determinar la presencia o
no de cada diagnéstico, con lo cual se busca reducir el nimero de preguntas realizadas. FEl
MINI KID abarca 23 trastornos psiquiatricos, divididos en forma de médulos y afiade el
riesgo de suicidio como uno de éstos. Preferentemente se debe administrar al nifio o al
adolescente en presencia del padre o el tutor, las preguntas se deberan leer de manera
literal. Las respuestas de cada uno de los médulos se responden con “si 0 no” y a partir de
una pregunta clave se decide completar o no el médulo (17).

Actualmente se realizan los estudios de validez y confiabilidad interevaluador de su
version en inglés, sin embargo se ha utilizado en estudios farmacol6gicos en nifios y
adolescentes, en donde demostrd ser un instrumento 1til para diagnosticar la comorbilidad
de la poblacion estudiada (18,19).

VALIDEZ CONCURRENTE EN LAS ENTREVISTAS PSIQUIATRICAS
ESTRUCTURADAS.

El desarrolio de entrevistas estructuradas en psiquiatria infantil involucra varios niveles
para el desarrollo de una adecuada validez y confiabilidad. Este proceso de validacién
requiere la comparacion, en un inicio, con las descripciones clinicas (diagndsticos escritos
en los expedientes, entrevistas clinicas abiertas, historia clinica); posteriormente se afiaden
al proceso los estudios de laboratorio, estudios de seguimiento, comparacion con
instrumentos similares. (20)

Entre los estudios que describen la validez concurrente de las entrevistas estructuradas y
semiestructuradas en psiquiatria infantil y que consideran el diagnostico clinico psiquiatrico
registrado en el historial médico del paciente, la historia clinica, el diagnéstico psiquidtrico
obtenido por entrevista clinica abierta, las cuales son consideradas como estindar de oro,
se encuentran:

Welner en 1987 estudid tanto la confiabilidad y la validez de la versién 1984 del
DICA(Diagnostic Interview for Children and Adolescents) comparando los resultados de la
entrevista estructurada con los diagnosticos escritos de los expedientes; los valores de
correspondencia fueron calificados dentro de un rango moderado, de acuerdo con los
autores este resultado pudo haber sido secundario al hecho de que las categorias
diagnésticas del DICA se presentan en forma de listado, mientras que los clinicos tienden a



uttlizar un orden jerdrquico, con un diagnostico principal seguidos de diagnésticos de
comorbilidad.(21).

Fristad en 1998 compard el P-ChIPS (Parent-Children Interview for Psychiatric
Syndromes) con los diagnosticos clinicos obtenidos por entrevista abierta en 21 nifios, los

autores sugirieron que el P-ChIPS tenia propiedades psicométricas adecuadas para el uso
clinico. (22).

Fisher en 1993 compararon los diagnosticos detectados por el DISC (Diagnostic
Interview Schedule for Children) con énfasis en trastono obsesivo compulsivo, los
trastornos psicdticos, los tics y el abuso de sustancias contra los diagnésticos confirmados
por clinicos especialistas en psiquiatria. Los resultados mostraron una excelente
concordancia entre ambos métodos diagndsticos. (23).

Kaufman en 1997 en el estudio de validez y confiabilidad preliminar del K-SADS-PL

(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present
and Lifetime Version) evaluaron 66 pacientes para obtener la validez concurrente en
comparacion con escalas de autorreporte estandarizadas (CDI-Children’s Depression
Inventory, BDI- Beck Depression Inventory, SCARED-Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders, asi como el cuestionario abreviado de Conners, version para padres).
Entre los resultados que los autores subrayaron se encontré que ademas de una buena
correlacion entre la entrevista semiestructurada y los autorreportes los puntajes eran més
altos en el K-SADS que en los otros instrumentos en una misma categoria diagndstica (24).

Geller en el 2001 evalud la confiabilidad de los diagnésticos del WASH-U-KSADS
(Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Mania and rapad Cycling
Sections) con los diagnosticos obtenidos en un consenso que abarcaba puntuaciones de la
escala de valoracion global para nifios (CGAS), instrumentos de autorreporte, reportes
escolares asi como el expediente clinico. Reporté una confiabilidad aceptable en las
secciones de mania y ciclos rapidos (25).

4.1. JUSTIFICACION:

Las entrevistas psiquiatricas actuales para valorar la salud mental en nifios y
adolescentes son muy costosas, consumen mucho tiempo y se necesita un entrenamiento
especializado para el personal que las aplica. Todos estos son factores que obstaculizan el
estudio de prevalencia, comorbilidad, curso y tratamiento de los trastornos psiquidtricos en
nifios y adolescentes.

El MINI KID es una entrevista estructurada, corta, facil de aplicar y confiable, que
podria convertirse en un instrumento valioso para diagnéstico e investigacion cientifica.

El MINI KID ha sido traducido a mas de 30 idiomas, sin embargo atin no se cuentan
con estudios de validacién de esta entrevista en espafiol.

El dcsarrollo de una entrevista estructurada incluye varias etapas (por ej: la
confiabilidad interevaluador, temporal, predictiva), siendo una de las primeras el describir
la validez concurrente.




4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es la validez concurrente del MINI KID en comparacion con escalas autoaplicables,
aso como con la historia clinica psiquiatrica de adolescentes?

4.3. HIPOTESIS.

La versi6n en espaiiol de la entrevista MINI KID tiene adecuados indices de validez
concurrente.

4.4. OBJETIVO GENERAL.

1. Determinar la validez concurrente de la version en espafiol de la entrevista MINI
KID con respecto a la Historia Clinica y las escalas autoaplicables Birleson,
SCARED (y ADAA (Autoevaluacién del déficit de atencién en adolescentes)

2. Determinar la confiabilidad temporal del MINI KID.

4.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Se describird la validez concurrente version en espafiol de la entrevista MINI
KID al compararla con la historia clinica psiquidtrica y con escalas
autoaplicables validadas en México para depresion (BIRLESON), ansiedad
(SCARED: The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders). y
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (ADAA: Autoevaluacion del
déficit de atencidon en adolescentes)

5. MATERIAL Y METODOS.

5.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio transversal, de proceso.
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5.2 UNIVERSO DE TRABAJO.

El universo de trabajo se conformé por 52 pacientes, nimeroc que se considera
adecuado en base a los estudios descritos (21,22,23,24,25) entre 13 y 17 afios 11 meses
de cdad, sin importar el género; los cuales fueron pacientes que llegaron al servicio de
Urgencias y a la Clinica de Adolescencia, asf como de las unidades de hospitalizacién
del Hospital Psiquiatrico Infantil: “Dr. Juan N. Navarro”.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Adolescentes de uno y otro sexo entre 13 y 17 afios 11 meses de edad, que
aceptaron participar en el estudio.

2. Pacientes provenientes del Servicio de Urgencias, de la Clinica de Adolescencia y
de las unidades de hospitalizacion, con diagndstico clinico psiquiatrico realizado
por psiquiatra infantil y de la adolescencia, basado en la historia clinica.

3. Consentimiento informado firmado por los padres y el sujeto en estudio.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes fuera del rango de edad mencionado.

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

Pacientes que no completaron los instrumentos de evaluacion.

Pacientes con alguna patologia que dificulté o imposibilitd la entrevista (mania,
delirium, psicosis, intoxicacion o abstinencia de sustancias).

5. Pacientes que no contaban con diagndstico clinico psiquitrico realizado por
psiquiatra infantil y de la adolescencia.

5.5 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS.

La Escala de Birleson (Depresion Self Rating Scale) (DSRS) es un instrumento 1til en
las investigaciones clinicas y epidemiolégicas para el trastorno depresivo mayor en la
infancia y adolescencia. Permite distinguir claramente los grupos de pacientes deprimidos
de no deprimidos. Es una escala autoaplicable tipo lickert que consta de 18 reactivos; todos
pueden puntear de 0 a 2, siendo la méxima calificaciéon 36. 10 de los 18 reactivos se
califican de 0 a 2 (1, 2, 4,7-9,11-13,
15) y 8 reactivos se califican de 2 a 0 (3, 5, 6, 10. 14, 16,17, 18), el tiempo de respuesta
varia entre cada sujeto de 5 y 10 minutos (26).

La traduccion y validacion de la escala fue realizada en un estudio realizado por De la

Peila y colaboradores1996, en el que se aplico la escala a 349 adolescentes de 13 a 19 afios,
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agrupados en dos poblaciones: la primera fue la poblacion clinica constituida por 138
sujetos y la segunda fue la poblacion abierta de 211 sujetos. Todos respondieron la escala
previamente traducida con el sistema de doble traduccién y adaptada. La poblacién clinica
fue entrevistada utilizando una entrevista semiestructurada disefiada ad hoc para la
investigacion, que estaba relacionada con los criterios del DSM-IV, la cual funciond como
el estandar de oro. Se hizo el analisis de discriminacidn de reactivos utilizando el método
de grupos extremos de Johnson. La utilizacion del DSRS como prueba diagnostica presentd
una sensibilidad de 87% y una especificidad del 74% cuando el punto de corte fue 14. El
valor alfa de Cronbach fue de 0.85 (6, 26).

La Escala SCARED (The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders). Fue
disefiada segun criterios del DSM-IV para ansiedad en inglés.

Esta escala contempla trastornos como ansiedad generalizada, trastorne de panico, fobia
social, fobia escolar y trastorno de ansiedad por separacion; la intensidad de los sintomas
se valora de 0 al 2, siendo 0”No es cierto” y 2 “Totalmente cierto”; es autoaplicable y
valora los altimos 3 meses del padecimiento (27).

La traduccién y validacién de la escala, fue realizada por Vicufia en 1999, aplicando la
escala, estudiando un total de 51 pacientes y a por lo menos uno de sus padres.

La consistencia interna para el instrumento de nifios fue de 0.87 y para los padres fue de
0.85(28)

Otro estudio fue realizado por Sanchez en el 2001, con 280 alumnos de diferentes
escuelas y sus padres. La consistencia interna general para el instrumento en nifios y padres
fue de 90. Se realizé andlisis factorial de componentes principales con rotacién varimax
utilizando los 41 items para padres y nifios. Ambas escalas arrojaron 5 factores con valores
que van del 0.81 a 0.33 relativamente independiente, que corresponden a ansiedad de
separacion, fobia escolar, fobia social, trastorno por panico vy trastorno de ansiedad
generalizada (29).

Los factores especificos mostraron una consistencia interna que va de 0.8,
correspondiente para ansiedad de separacion en reportes de padres y nifios 0.3,
correspondiente a fobia social.

La escala ADAA (Autoevaluacion del déficit de atencion en adolescentes) se disefio
dentro de la Clinica de Adolescencia del Instituto Mexicano de Psiquiatria. Un panel de
expertos formul6 los reactivos, los cuales corresponden a los criterios del DSM-IV para
TDAH, de tal forma se establecieron dieciocho para los sintomas de inatencion, doce para
los sintomas de hiperactividad y seis para los de impulsividad, siendo un total de treinta y
seis reactivos, el lenguaje es coloquiai de la ciudad de México. Se desarrolld una version
para adolescentes y otra para padres. Los reactivos se califican en una forma tipo Lickert
del 0 al 3 para nunca o siempre de acuerdo a su presencia en la altima semana.

Participaron en la investigacion 49 sujetos de poblacion clinica obtenida del Hospital
Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro y del Instituto Mexicano de Psiquiatria. La
muestra de pablacion abierta se obtuvo con 33 sujetos del colegio Olof Palme y 28 de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Al utilizar el instrumento en la version para
adolescentes como prueba diagnostica, se obtuvo un punto de corte de 46 para el maximo
equilibrio entre sensibilidad 76.2 y especificidad 75. En la version parta padres de un
punto de corte igual obtuvo 61.9 en sensibilidad y 51.9 en especificidad. El analisis
factorial realizado por el método de componentes principales con rotacién varimax para dos
factores (hipotesis de un factor de inatencion y otro de hiperactividad-impulsividad) mostro



un primer factor (atencién) y un segundo factor (hiperactividad-impulsividad). Esta escala
puede utilizarse en la evaluacién clinica y psicofarmacologica en adolescentes (6).

5.6 PROCEDIMIENTO.

La recoleccion de la informacién se llevé a cabo de la siguiente manera: A los
pacientes adolescentes que llegaron a consulta de primera vez al Servicio de Urgencias
del Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, se les explicé la forma de
participar en el presente estudio, y en el caso de los que aceptaron, se les pidi6 a ellos y
a sus tutores firmar el consentimiento informado. Tras lo anterior, se les proporciond
los autorreportes (SCARED, ADAA, Birleson), los cuales contestaron en presencia del
investigador, con el fin de aclarar dudas en cuanto a sus respuestas. Una vez
completados los autorreportes, pasaron a la realizacién de Historia Clinica por el
psiquiatra de Urgencias, quien determiné los diagndsticos sin conocer los resultados de
los autorreportes mencionados. Aguellos pacientes que tras completar los autorreportes
y la valoracion clinica, contaron con un diagndstico psiquidtrico, se les aplicé el MINI
KID (hoja de respuestas disefiada para agilizar aplicacion de la entrevista) por el
investigador; ciego a los resultados de los autorreportes, de la historia clinica y del
diagnéstico psiquidtrico realizado por el clinico.

Para el estudio de la confiabilidad temporal se entrevistd a los mismos pacientes,
con el MINI KID, por segunda vez siete dias después de la entrevista anterior.

5.7 ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizo estadistica descriptiva y comparativa para las variables clinicas.

Se evalud la correlacion entre los diagnédsticos del MINI, y los diagndsticos del
psiquiatra infantil y de la adolescencia (basado en la historia clinica e instrumentos de
medicion); por medio de la prueba de Pearson.

El nivel de significancia se establecid con p < 0.05.

La confiabilidad temporal se obtuvo calculando los coeficientes kappa para los
diferentes diagnosticos. (Grado de concordancia de los resultados obtenidos entre la
primera y la segunda evaluacidn). Siendo los valores kappa en este estudio, 0.93 a 1.00
calificado como excelente coincidencia, 0.81 a 0.92 muy buena coincidencia, 0.61 a 0.80
buena coincidencia, 0.41 a 0.60 regular coincidencia, 0.21 a 0.40 poca coincidencia, 0.01 a
0.20 mala coincidencia y menor o igual a 0 nula coincidencia.

5.8 RESULTADOS.
Datos demogrdficos:

En total fueron 52 pacientes: 27 hombres (51.9 %) y 25 mujeres ( 48.1 %)



La cdad promedio fue de 14.38 afios (+/- 1.37).
La escolaridad promedio fue de 8.35 afios ( +/- 1.49 afios)

Los diagndsticos mds frecuentes por el MINI KID fueron episodio depresivo mayor,

trastorno disocial, trastorno de ansiedad por separacion, agorafobia actual y fobia social.
( Graficol)

Grafico 1.
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FE: Fobia escolar, TOD: Trastorno oposicionista desafiante, TANG: Trastorno de angustia,
EMP: Episodio maniaco pasado, TDAHC: Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad combinado, FS: Fobia social, A: Agorafobia, TAS: Trastorno de ansiedad
por separacion, T DIS: Trastorno disocial, EDM: Episcdio depresivo mayor.
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Los diagnosticos mds frecuentes en la segunda aplicacion del MINI KID fueron: trastorno
de ansiedad por separacion, trastorno disocial, fobia social, episodio depresivo mayor actual
y trastorno de angustia de por vida. ( Grafico 2).

Grafico 2.

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES SEGUNDO MINIKID
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FE: Fobia escolar, TANG: Trastorno de angustia, EDM: Episodio depresivo mayor, FS:
Fobia social, T DIS: Trastorno disocial, TAS: Trastorno de ansiedad por separacién.
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Los diagndsticos mds frecuentes por Historia Clinica fueron: Trastorno distimico,
Trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad tipo combinado, trastorno disocial,
trastorno de ansiedad por separacion y trastorno oposicionista desafiante. ( Grafico 3).

Grafico 3.
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P: Psicosis. TOD: Trastorno Oposicionista desafiante, TAS: Trastorno de Ansiedad de
Separacion, T DIS: Trastorno Disocial, TDAHC: Trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad combinado, D: Distimia.
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Los diagnésticos del MINI KID que tuvieron adecuada correlacién con la Historia
Clinica fueron: Episodio depresivo mayor, trastorno de angustia actual, trastorno
disocial, trastorno psicotico actual y trastorno psicético de por vida. (Tabla 1). Con los
otros diagnosticos no hubo correlacion significativa,

Tabla 1.

DIAGNOSTICO PEARSON p
Episodio depresivo mayor 0.42 p=10.0002
trastorno de angustia actual 0.32 p=0.001
trastorno disocial 0.45 p =0.001
trastorno psicdtico actual 0.80 2 =0.000
Trastorno psicdtico de por 0.70 7 =0.000
vida

La relacion del MINI KID con las escalas autoaplicables fue la siguiente:

Con respecto al auto reporte ADAA (Autoevaluacién del déficit de atencién en
adolescentes) existié buena correlacidn en el diagnostico de trastorno por déficit de
atencion ¢ hiperactividad combinado (Pearson: 0.54, p = 0.000).

Con el auto reporte SCARED (The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders) fue significativa en los siguientes diagnésticos: Trastorno de ansiedad por
separacion (Pearson: 0.46, p = 0.000), fobia social (Pearson 0.44, p = 0.001), fobia
escolar en relacion con trastorno de ansiedad por separacion (Pearson: 0.47, p = 0.000).

Con el auto reporte Birleson (Depresion Self Rating Scale) (DSRS)  fue
estadisticamente significativa en los siguientes diagndsticos: Episodio depresivo mayor
(Pearson: 0.48, p = 0.000), riesgo de suicidio actual (Pearson: 0.53. p = 0.000).

En cuanto a la confiabilidad temporal entre la primera y segunda aplicacion del MINI
KID, se encontré adecuada correlacion en los siguientes diagnésticos:. Trastorno de
-ansiedad por separacion, trastorno disocial. trastorno de angustia actual, trastorno



oposicionista desafiante, episodio maniaco pasado, episodio depresivo mayor, trastorno
de angustia de por vida y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad tipo
combinado. (Tabla 2)

Tabla 2
DIAGNOSTICO Kappa p
episodio depresivo mayor 0.38 p = 0.002
episodio maniaco pasado 0.47 p = 0.000
trastorno de angustia de por 0.38 p =0.005
vida
trastorno de angustia actual 0.64 p = 0.000
trastorno de ansiedad por 0.74 p = 0.000
separacion
Trastorno por déficit de 0.36 p=0.001
atencidn e hiperactividad
tipo combinado
Trastorno disocial 0.66 p = 0.000
Trastorno oposicionista 0.49 P =0.000
desafiante

6. DISCUSION.

En el presente estudio se demostré que el MINI KID tuvo una validez concurrente
significativa con respecto a la historia clinica en los siguientes diagnésticos: Episodio
depresivo mayor, trastorno de angustia actual, trastorno disocial, trastorno psicético actual
y trastorno psicotico de por vida; lo cual coincide en lo reportado con la literatura, ya que
la Mini entrevista Neuropsiquidtrica Internacional para adultos (MINI) fue comparada con
el CIDI ( Composite International Diagnostic Interview for ICD-10) y hubo una adecuada
concordancia con el diagnostico clinico; los coeficientes kappa, la sensibilidad y
especificidad fueron muy buenas; al igual que la confiabilidad interevaluador y temporal;
excepto en el trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia y bulimia. (10, 12)

Silver A 'y cols (19) realizaron un estudio sobre la eficacia de la mecamilamina en el
trastorno de Gilles de la Tourette; basandose para este diagndstico en la historia clinica y en
el MINI KID, por existir una adecuada concordancia.

En otro estudio se comparé la Structured Clinical Interview for DSM-III-R Patients (SCID-
P} con el MINI de adultos, encontrandose valores kappa buenos o muy buenos en todos los
diagndsticos, excepto en dependencia a sustancias. (11)

La validez concurrente del ChIPS y el DICA fue adecuada comparada con el diagnéstico
psiquiatrico, - la sensibilidad fue de 80% para el ChIPS y 61% para el DICA. La
especificidad fue de 78% para el ChIPS y 87% para ¢l DICA. (30, 32); sin embargo en el
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presente estudio se puede observar que en la mayor parte de las categorias ne hubo
correlacion significativa entre el diagnostico del MINI KID y el de la historia clinica y esto
puede deberse al hecho que el diagndstico por historia clinica es realizado por psiquiatras
con diferente grado de adiestramiento y experiencia en el servicio de Urgencias, el tiempo
disponible para valorar a cada paciente no permite descartar todas las categorias
diagndsticas o todas las situaciones relacionadas con la psicopatologia, también es de
considerar el tiempo transcurrido entre el diagndstico del clinico y el realizado por el MINI
KID; ademas que la validacion de los diagnosticos psiquiatricos en nifios es un extenso y
continuo proceso, ya que el desarrollo de entrevistas estructuradas generalmente tiene
escasa correlacion con el diagndstico del clinico. (20).

En cuanto a los autorreportes, la validez concurrente significativa (calificacion alta en
las escalas con cada diagnostico) se encontré en: Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad combinado (ADAA); Trastorno de ansiedad por separacion, fobia social,
fobia escolar en relacién con trastorno de ansiedad por separacion (SCARED); Episodio
depresivo mayor, riesgo de suicidio actual (BIRLESON); estos resultados apoyan lo
encontrado en correlacién con la historia clinica. Este método se ha utilizado en otros
instrumentos de psiquiatria infantil: Para la validacion del DISC Predictive Scales (DPS),
se utilizaron los cuestionarios autoaplicables como el Child Depresion Inventory (Kovacs,
1985) o el Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (Reynolds y Richmond, 1985), en
los cuales la correlacion con la entrevista estructurada fue calificada como excelente para
detectar los diagnosticos especificos de interés. (31); Kaufman y cols (24) describieron una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre los diagnésticos encontrados

entre los autorreportes (Inventario de Beck, Scared) y la entrevista semiestructurada K-
SADS.

En cuanto a la confiabilidad temporal, este estudio mostré que los diagndsticos:
Trastorno de ansiedad por separacion, trastorno disocial, fobia social, episodio depresivo
mayor, trastorno de angustia y fobia escolar; estuvieron presentes tanto en la primera como
en la segunda entrevista y otros como agorafobia actual, fobia social, trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad tipo combinado, episodio maniaco pasado y trastorno
oposicionista desafiante desaparecieron o disminuyeron en frecuencia en la segunda
entrevista (atenuacion), de manera semejante a lo comunicado en otros estudios. (32, 33).
El fenémeno de atenuacion ocurre cuando: Los nifios y adolescentes aprenden que si
responden “No” a la mayoria de los items se acorta el tiempo de aplicacion, por otro lado
pueden pensar que el motivo de una segunda aplicacion de la misma prueba signifique que
la primera no fue adecuada y tratan de responder lo contrario, ademas que el hecho de
repetir la prueba tiende a resultar aburrido, las respuestas pueden estar modificadas por el
estado de dnimo presente durante el dia de la entrevista, y finalmente en el lapso entre las
aplicaciones pueden haber diferencias en la percepcion de la sintomatologia secundarias a
los cambios en el desarrollo, por el caracter “va y viene” de la psicopatologia infantil, asi
como la posibilidad de presentarse un efecto terapéutico. (32).

Dados los resultados obtenidos en este estudio podemos inferir que el MINI KID es una

herramienta 0til para la deteccidn de diagndsticos psiquiatricos de nifios y adolescentes con
una validez concurrente estadisticamente significativa con respecto a los autorreportes y a
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la historia clinica; en cuanto a la confiabilidad test-retest, aunque se presenté el fenomeno
de atenuacion, se detectaron con mayor frecuencia los mismos diagndsticos.

Las limitaciones del estudio fueron:

1. Las entrevistas estructuradas pueden reportar una alta frecuencia de datos
positivos. En el presente estudio el diagnodstico de episodio maniaco pasado
reportd una frecuencia de 25%, siendo que la prevalencia reportada en diferentes
estudios oscila entre [%-1.5% (8)

2. El diagndstico de la historia clinica fue realizado solamente por un clinico; cuando
en general se sugiere que el diagnostico sea realizado por un consenso de
especialistas en el campo. (31)

3. La realizacion de otros estudios con entrevistas estructuradas y semiestructuradas
en la poblacion mexicana, serviria para resolver problemas en la comprension de
algunas preguntas.

7. CONCLUSIONES.

1. EI MINI KID mostré adecuada validez concurrente con la historia clinica para los
sigutentes diagnosticos: Episodio depresivo mayor, trastorno de angustia, trastorno
disocial, trastorno psicdtico actual y de por vida.

2. El MINI KID presentd una validez concurrente estadisticamente significativa con
los autoreportes: ADAA, SCARED, BIRLESON.

3. En la confiabilidad temporal se encontraron adecuados valores para los siguientes
diagnodsticos: Episodio depresivo mayor, episodio maniaco pasado, trastorno de
angustia, trastorno de ansiedad por separacidn, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad tipo combinado, trastorno disocial y trastorno oposicionista
desafiante.
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CARTA DE CONSETIMIENTO INFORMADO.

VALIDEZ CONCURRENTE DE LA MINI ENTREVISTA NEUBOPS[QU]AT:RICA
INTERNACIONAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES (MINI KID), VERSION EN ESPANOL.

La Dra. Alejandra Maria Mungufa Matamoros, residente de II afio del Post-Grado de Psiquiatria [nfantil y de
la Adolescencia en el Hospital Psiquidtrico Infanti] Dr. Juan N. Navarro; estd realizando un estudio sobre la
validez concurrente de la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para nifios y adolescentes version
en espailol, ya que el MINT KID es una entrevista estructurada, corta, fcil de aplicar y confiable, que podria
convertirse en un instrumento valioso para diagnostico e investigacion cientifica.

El MIN! KID ha sido traducido a mas de 30 idiomas, sin embargo atn no se cuentan con estudios de
validacion de esta entrevista en espafiol. El desarrollo de una entrevista estructurada incluye varias etapas (por
e la confiabilidad inter evaluador, temporal, predictiva), siendo una de las primeras el describir la validez
concurrente.

Los objetivos de dicho estudio son los siguientes:

OBJETIVO GENERAL.
Determinar fa validez concurrente de la versién en espafiol de la entrevista MINI KID en comparacion con la
historia clinica psiquidtrica de adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
I. Se describird 1a validez concurrente version en espaiiol de la entrevista MINI KID al compararla con la
historia clinica psiquidtrica de adolescentes apoyada con autorreportes.
2. Se describird la confiabilidad temporal (Test-Retest) del MINI KID.

El procedimiento consistird en aplicar el MINI-KID a los pacientes y una semana despuds aplicar un re-test,
con el fin de identificar las patologias psiquidtricas y valorar su persistencia mediante el instrumento a través
del tiempo.

Los riesgos de esta prueba son minimos, ya que consiste en responder si 0 no a una serie de preguntas; los
beneficios consisten en que al poder detectar la patologia psiquidtrica precozmente, se pueden plantear
formas de tratamiento en un menor periodo de tiempo.

Se garantiza tanto al paciente como al representante legal del mismo, el dar respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion o duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios relacionados con la investigacian.

El paciente y su representante legal estén en plena libertad de retirar su consentimiente y dejar de participar
en el estudio, sin que esto perjudique su tratamiento en el hospital.

Se garantiza al paciente y a su representante legal que los datos obtenidos durante las entrevistas realizadas se
mantendran en completa confidencialidad y su identidad no serd revelada, ademas de proporcionar los
resultados de la investigacion a medida vavan siendo analizados.

Firma del paciente. Firma del representante legal

Firma del Investigador
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Escala de BIRLESON:
Nombre:
Edad: Fecha: Aiio que cursa:
Instrucciones: Por favor responde honestamente cémo te has sentido las dos Gltimas semanas. No hay
respuestas buenas o malas. Gracias.

Siempre Algunas veces Nunca

1.-Me interesan las
cosas tanto como
antes.

2.- Duermo muy
bien

3.-Me dan ganas de
lorar.

4.-Me gusta salir
€on mis amigos.

5.-Me gustaria
escapar, salir
corriendo.

6.-Me duele la
panza.

7.-Tengo mucha
energia.

8.-Disfruto la
comida.

9.-Puedo
defenderme por mi
mismo.

10.-Creo que no
vale la pena vivir.

11.-Soy bueno en
las cosas que hago.

12.-Disfruto lo que
hago tanto como lo
hacia antes.

13.-Me gusta hablar
con mi familia.

14.-Tengo suefios
horribles.

15.-Me siento muy
solo.

16.-Me animo
{acilmente.

17.-Me siento tan
triste que me cuesta
trabajo soportarlo.

[ 8.-Me siento muy
aburrido.
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Nombre del paciente:

Fechia de nacimiento:

Nombre del entrevistador:

Fecha de la eutrevista:

Niimero de protocole:

Hora en qae iricis la entrevisa

Hera en que tereuna la erevisra:

Duracian total:

MODULOS
A EPISODIO DEPRESIVO MAYOR
B RIESGO DE SUICIDIO
¢ TRASTORNO DISTIMICO
D EPISODIO (HIPO) MANIACO
E  TRASTORNO DE ANGUSTIA
F AGORAFOBIA
G TRASTORNO de ANSIEDAD de SERAPACION
H FOBIA SOCIAL
i FOBIA ESPECIFICA
J TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO
K ESTADO PORESTRES POSTRAUMATICO
L ABUSO DE ALCOHOL
L DEPENDENCIA DE ALCOHOL
M ABUSO DE DROGAS (no alcohol)
A DEPENDENCLA DE DROGAS (a0 alechal)
N TRASTORNOS DE TIC
0 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/
HIPERACTIVIDAD
P TRASTORNO DE LA CONDUCTA
Q TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE
R TRASTORNQS PSICOTICOS
S ANORENTA NERVIOSA
T BULDMLA NERVIOSA
U TRASTORNO de ANSIEDAD GENFRALIZADA
¥V TRASTORKOS ADAPTATIVOS

PERIODO CUNPLE LOS

EXPLORADO  CRITERIOS  DSM-IV ICD-10
Actual (2 zemapas) a] 396,X-296.36 Unico F22x
Acthaal £tmo naes) o N'A Ny
Actual (iltimo: Jafic:y O 2004 Fa4
Actual m| 106.00-295.06 F30x-F319
Pasado ]
Actoal (Hemo mas) m| 300.01°300 21 F40.01-F31.0
De por Vida a
Actual m] 100.22 F43 00
Acraal Glamo mas) 0o Elo il | F239
Actoal (Hnmo me) m] 30022 F40.1
Acnual (drimo nes) w] 300.39 WA
Actual (iltimo nes) m| 160.3 F428
Actual (dama mes) u} 309 81 F43.1
TUlnmos 12 meses u} 203930600 F10 2xF10.
Ultinos 12 meses m] 301.5305.09 F10 2 F10.
Ulnmos 12 meses m] 304,000 305.20-.90 FL. 1-Fi81
Ulnmos 12 meses m] 304.00-. 90 305.20-90 FL11-FIS 1
Actaal m} W7 0T F95x
Pasade u]
Tltimos 6 meses a 314.60-2:4.01 FR0.0F98.8
Tltimos 12 meses o 328 Folx
Tltimos 6 meses o 3i281 Fo13
De por Vida o 29510285 902971 F20.00-F22
Acrual (&) 2973292 81293 32’

29189 988798 9
Actual (Gnmos ! peses) 0O 71 F500
Actual fitimo; I mezes) O 34751 F502
Actual (iltimo, 6 neezes) O 300.02 B4l
Actual (n| 109.24-309.28 F43xx
09,1305 4

25



¢

Nombre el paciente:

Fecha de nacimiento:

Nombre del entrevistador:

Fecha de la entrevista:

O 0w o>

M

0]

MODULOS
EPISODIO DEPRESIVO MAYOR
RIESGQ DE SUICIDIO
TRASTORNO DISTIMICO

EPISODIO (HIPO) MANIACO

TRASTCGRNO DE ANGUSTIA

AGORAFOBIA

TRASTORNO de ANSIEDAD de SEPARACION

FOBIA SOCIAL

FOBIA ESPECIFICA

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO
ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICG
ABUSO DE ALCOHOL

DEPENDENCIA DE ALCOHOL

ABUSO DE DROGAS (no alcohol)
DEPENDENCIA DE DROGAS (no aleohal)

TRASTORNOS DE TIC

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCIGON/

HIPERACTIVIDAD

TRASTORNO DE LA CONDUCTA
TRASTORNO NEGATIVISTA DESATIANTE

TRASTQRNOS PSICOTICOS

ANOREXIA NERVIOSA
BULIMIA NERVIOSA
TRASTORNO de ANSIEDAD GENERALIZADA

TRASTORNOS ADAPTATIVOS

Nitmero de protocolo:

Hora en que inicié la entrevista:

Hora en que terminé la entrevista:

Duracion rotaf:

PERIODO CUMPLE LO>S
EXPLORADO CRITERIOS DSM-1V

Actual (2 semanas) =] 296.20-296.26 Unico

Actual (0ltimo mes) a N/A

Actual (ultimos 2 afios) O 300.4

Actual ] 296.00-296 06

Pasado a

Actual (tltimo mes) O 300 01/300.2)

De por Vida 0

Actual 0 300.22

Actual (ultimo mes) O 30921

Actual (altimo mes) O 300.23

Actual (ulitimo mes) [m] 300.29

Aclual taltimo mes) (i 3003

Actual {iltimo mes) 0 309 &1

Ultimos 12 meses ] 303 9/305.00

Ultimos 12 meses O 303.9/305.00

Ultimos 12 meses o 304.00- 90/305,20-.50

Ultimos 12 meses I 304 00- 0/305 20- 90

Actual O 307.20-307.23

Pasade O

Ulimos 6 meses O 314 G0-314 01

Ultimos 12 meses (m} 3128

Ultimos 6 meses 8] 31381

De por Vida (=} 295 10-295.90/297 1/

Aclual 0O 297 3293 81/293 82/
291.89/298.8/298 9

Actual (alumos 3 meses) [m] 3071

Actual (ulumos 3 meses) (] 307 3

Actual (altimos 6 meses) a 302

Actual ] 309244300 28

30934309 4

ICD-10

F32.x

N/A

F34.]

F30.x-F31.9

F40.01-F41.0

F40.00

F93.0

F40.1

N/A

F10.2x/F10.

FI0.2x/F10

FI1.1-F19.1

FILI-F16 |

F35.x

£50.0/F98.8

1ol x

Fals

F20.xx-I29

300

F30.2

Lal.]

Fd3 xx
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INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR

“SENTACION DE LA ENTREVISTA:

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

"Te voy a hacer muchas preguntas acerca de ti mismo. Esto es para yo poder conocerte mejor y ver como puedo
ayudarte. La mayoria de las preguntas se contestan ‘si” o ‘no’. Si no entiendes una palabra o pregunta, pregUntame y
yo te la explico. S$i no estas seguro de como contestar una pregunta, no trates de adivinar — mejor dime que no estas
seguro. Algunas de las preguntas te pareceran extrafias, pero trata de contestarlas de todos modos. Es importante que

contestes las preguntas tan honestamente como puedas, para asi yo poder ayudarte. ;Tienes alguna pregunta antes de
empezar?”

Para nifios menores de 13 afios , se recomienda que entreviste juntos al nifio y al padre. Debe de hacerle las preguntas al
niflo. pero debe de alentar al padre a Interrumpir si piensa que la respuesta del nifio no esté clara o no es precisa. El

entrevistador/a determina si la respuesta del nifio cumple con los criterios diagndsticos de la pregunta, esta decision es
basada en su juicio clinico.

U'SENTACLON:

La M.LN.L. estd dividida en médulos identificados por letras, cada uno corresponde a una categoria diagnostica.
*Al comienzo de cada médulo (con excepeidn del médulo de los trastornos psicoticos), se presentan en un recuadro gris, una o
varias preguntas “filtro” correspondientes a los criterios diagnosticos principales del trastorno.

*Al final de cada médulo, una o varias casillas diagnésticas, permiten al clinico indicar si se cumplen los criterios
diagndsticos.

JINVENIOS:

Las oraciones escritas en « letra normal » deben leerse “palabra por palabra” al paciente de modo a regularizar la evaluacion de
los criteric, diagndsticos.

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

Las «vaciones escritas en « negrita » indican ¢l periodo de tiempo que se explora. El entrevistador debe leerlas tantas veces

coms s2a necesario. Solo aquellos sintomas que ocurrieron durante el periodo de tiempo explorado, deben ser considerados al
codiiioar las respuestas,

Respr.stas con una flecha encima (#) indican que no se cumple uno de los criterios necesarios para cf diagnoéstico. En esle caso

el er:-vistador debe pasar directamente al final del modulo, circular « NO » en todas las casillas diagndsticas y continuar con ¢l
sigu .2 modulo.

Cuza. - los términos estan separados por una barra(/) el entrevistador debe leer solo aqueilos sintomas presentados por el
pact e (por cjemplo, la pregunta H6).

Fri . cu(parénresis) son ejeniplos clinicos de los sintomas evaluados. PPueden leerse para aclarar la pregunta.

INIL K1 “.1) 1 de encro del 2000. -3-




FORMATO DE LA ENTREVISTA

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

Preguntas acerca de la duracién de los sintomas estan incluidas para aquellos diagnésticos en el cudl el periodo de tiempo es
un elemento critico.  Debido a que los nifios pueden tener dificultad estimando el periodo de tiempo, le puede ayudar

asociando el periodo de tiempo a eventos significativos en sus vidas. Por ejemplo, cumpleafios, comienzo o terminacion del
afio escolar, un dia festivo u otro evento anual.

INSTRUCCIONES DE ANOTACION:

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

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

Los sintomas que son mejor explicados por una causa médica o por el uso de aleohal o drosas no deben codificarse si en la

MINI KID.

Para preguntas, sugerencias, sesiones de entrenamiento. o informacion acerca de los Gltimos cambios en Ta M.ILN.L. KID, se puede comunicar con:

David V Sheehan, M.D., M.B.A_ Doug Shytle, Ph.D. or Karen Milo Ph.D Marelli Colon-Soto, M.D.
University of South Florida Child Psychiatry Research Center, MDC-14 University of South Florida
Institute for Research in Psychiatry University of South Florida 3515 East Fletcher Avenuc
3515 East Fletcher Avenue 3515 East Fletcher Avenue Tampa, FL USA 33613
Tampa, FL USA 33613-4788 Tampa, FL USA 33613-4788 ph:+1 813974 4544
ph:+1 813974 4544 ph:+1 813974 1452 fax : +[ 813 974 4575

fax : +1 813 974 4575 fax:+1 813 974 1978

e-mail : dsheehan@hsc.usf.edu e-mail : dshytietrhse.usfedu or kmilo@hsc.usf.edu

MUIN.IL KID (1.1) ] deencro del 2000. -4-
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A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

(® SIGNIFICA: IR A LA CASILIA DIAGNOSTICAS CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

En las altimas dos semanas:

M.ILN.I. KTID (1.1} | de enero del 2000. -5-

Al . Te has sentido triste o deprimido? ;Has estado desanimado? NO si 1
;Has estado malhumorado o molesto?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO ST EN ALGUNA
A2 a ;Has estado bien aburrido o menos interesado en las cosas (Como jugar tus juegos favorites)? )
¢;Has sentido que ya no puedes disfrutar de las cosas? NO SI 2
CODIFICAR S, ST CONTESTO Sf EN ALGUNA
»
;CODIFICO Si EN Al O EN A2? NO si
»
b ;Te has sentido de esta manera la mayor parte del dia? NO 81
» -
¢ ¢ Te has sentido de esta manera casi todos los dias? NO SI
A3 En las altimas dos semanas, cuando te sentias deprimido, malhumorado o sin interés en las cosas:
a ;Tenias menos hambre o mas hambre la mayoria de los dias? NO Si 3
i Perdiste o ganaste peso sin intentarlo? [i.e., por + 5% de su peso corporal
6 + 8 libras en el ultimo mes]
CODIFICAR Si, S{ CONTESTO §i EN ALGUNA
b ;Tenias dificultad para dormir casi todas las noches (“dificultad para dormir” NO Si 4
significa, dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche,
despertarte bien temprano o dormir demasiado)?
¢ ¢Hablabas o te movias mas lento de lo usual? ;Estabas inquieto NO Si 5
o se te hacia dificil quedarte tranquilo?
CODIFICAR SL, $I CONTESTO $I EN ALGUNA
d ;Te sentias cansado casi todo el tiempo ? NO si 6
¢ ¢ Te sentias mal acerca de ti mismo casi todo el tiempa? NO Si 7
& Te sentias culpable casi todo ¢l tiempo?
CODITICAR Si. STCONTESTO $1 EN ALGUNA
£ ;Se te hacia dificil prestar atencién? ;Se te hacia dificil decidirte? NO Si 8
CODIFICAR Si, $1 CONTESTO SI EN ALGUNA
g ¢ Te sentias tan mal que descabas estar muerto? ;Pensabas en hacerte NO Si 9
daiio a ti mismo? ;Pensabas en quitarte la vida?
CODIFICAR 8§, ST CONTESTO 81 EN ALGUNA
(CODIFICO S EN 5 0 MAS RESPUESTAS (A1-A3)? NO St
EPISODIO DEPRESIVO
MAYOR ACTUAL

CaEN m |



B. RIESGO DE SUICIDIO

Puntos
Bl a ;Alguna vez te has sentido tan mal que deseaste estar muerto? NO Si 1
b (Alguna vez has tratado de hacerte dafio? NO si 2
¢ ¢ Alguna vez has tratado dc quitarte la vida? NO Si 4
, . » ,
CODIFICAR SI, St CONTESTO S1 EN ALGUNA N
0 si
RIESGO DE SUICIDIO
PASADO
En el altimo mes:
B2 ¢, Deseaste estar muerto? NO Si 1
B3 & Quisiste hacerte dafio ? NO si 2
B4 ;Pensaste en quitarte la vida? NO si 6 ?
-
B5 .Pensaste en como quitarte la vida? NO si 10 g
B6  ;Trataste de quitarte la vida? NO si 10
(CODIFICO Si EN POR LO MENOS UNA DE LAS ANTERIORES? NO S
RIESGO DE SUICIDIO
SI'SI, SUME EL NUMERO TOTAL DE PUNTOS DE LAS RESPUESTAS (B1-B6) ACTUAL
CIRCULAR “SI” Y ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO DE SUICIDIO
1-5 puntos  Leve 7
6-9 puntos  Moderado [
> 10 puntos  Alto O

MUINI. KID (1.1) | de encro del 2000. -6-



C. TRASTORNO DISTIMICO

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

SILOS SINTOMAS DEL PACIENTE ACTUALMENTE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR,
NO EXPLORE ESTE MODULO

En el altimo ailo:

»
Cl a ;Te has sentido triste o deprimido? (Has estado desanimado? NO si 10
;Has estado malhumorado ¢ molesto?
CODIFICAR Si, ST CONTESTO Si EN ALGUNA
|3
b ;Te has sentido asi la mayor parte del tiempo? NO Si 11
»
Cc2 En el dltime aiio, ; Te sentiste bien por dos meses 0 mas? NO SI 12
C3 Durante el dltime afio, la mayor parte del tiempo:
a ¢ Tenias menos hambre que la que usualmente tienes? ; Tenias mas hambre NO si 13
que la que usualmente tienes?
CODIFICAR Si, $I CONTESTO SI EN ALGUNA
b ;Tenias dificultad para dormir (“dificultad para dormir” significa, NO s 14
dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche,
despertarte bien temprano o dormir demasiado)?
¢ ;Tesentias mas cansado de lo usual? NO s 15
d Te sentias menos seguro de ti mismo? ;Te sentias mal acerca de ti mismo? NO S 16
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
e ;Se te hacia dificil prestar atencién? ;Se te hacia dificil decidirte? NO si 17
CODIFICAR SI. SICONTESTO Si EN ALGUNA
f ;Sentias que las cosas nunca iban a mejorar? NO Si 18
(CODIFICO SIEN 2 0 MAS RESPUESTAS DE C3a-f? » ,
NO Sl
‘ v
Cc4 ¢ T¢ molestaba mucho sentirte deprimido / malhumerado / desinteresado? NO St 19
¢ Esto te causd problemas en tu casa, en tu escuela, © con tus amigos?
CODIFICAR SI, SI CONTESTO $i EN ALGUNA
NO S
JCODIFICO SI EN C4? )
TRASTORNQ DISTIMICO
ACTUAL

M.IN.ILKID (1.1) 1 de enero del 2000, -7-




D. EPISODIO (HIPO) MANIACO

SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON El. SIGUIENTE -MODULO)

Dl a

i Alguna vez, has tenido un periodo de tiempo en el que te has sentido tan feliz
que has estado bien exaltado o euférico? Por exaltado o euférico, me refiero

a que te siemas inuy bien; estas tleno de energia, necesitas dermir menos;

los pensamientos se aceleran en tu cabeza; estas lleno de ideas.

NO CONSIDERE PERIODOS DE TIEMPQ CUANDO EL PACIENTE ESTABA INTOXICADO
CON DROGAS 0 ALCOHOL O DURANTE SITUACIONES QUE NORMALMENTE SOBRE
ESTIMULAN O EXCITAN A LOS NINOS, COMO LAS NAVIDADES, LOS CUMPLEANOS, ...

¢En este momento te sientes “exaltado”, “cuférico”, o lleno de energia?

(Alguna vez, has tenido un periodo de tiempo cn €! que estuviste tan grufién,
malhumorado o molesto, que gritabas o empezabas peleas; o le gritabas a personas
fuera de tu familia? Has tu o los demds notado, que has estado mas grufién que otros
nifios, incluso cuando pensabas que tenias motivos para sentirte asi?

CODIFICAR 8, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

NO CONSIDERE PERIODOS DE TIEMPO CUANDO EL PACIENTE ESTABA INTOXICADG
CON DROGAS O ALCOHOL O DURANTE STTUACIONES QUE NORMALMENTE SOBRE
ESTIMULAN A LOS NINOS Y LOS PONE BIEN MALHUMORADOS O MOLESTOS.

(ED este momento te sientes “malhumorado” o “molesto™?

¢CODIFICO Si EN D1a O EN D2a? -

NO

NO

NO

NO

NO

Si

si

sl

si

Si

D3

a

SIDIb O D2b =SI: EXPLORAR SOLAMENTE EL EPISODIO ACTUAL .
SID1b O D2b =NO: EXPLORAR EL EPISODIO PASADO MAS SINTOMATICO

Durante el tiempo en ¢l que te sentias exaltado, lleno de energia, o irritable notaste que:

;Podias hacer cosas que otros no podian hacer? ;Sentias que
eras una persona bien importante?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO 81 EN ALGUNA

¢ Necesitabas dormir menos (gj. te sentias descansado con pocas horas de suefio)?
¢Hablabas mucho, sin parar o tan deprisa que los demds tenfan dificultad para entenderte?
CODIFICAR 81, SI CONTESTO S EN ALGUNA

¢ Tus pecnsamientos pasaban tan deprisa por tu cabeza que tenias dificultad para seguirlos?
¢ Te distraias facilmente con cosas insignificantes?

¢Estabas tan activo o inquicto que los demés se preocupaban por ti?

. Querias hacer cosas divertidas, incluso cuando podias hacerte dafio
6 p
haciéndolas? ;Querias hacer cosas que podian meterte en problemas?

~ (Como quedarte {uera de casa hasta tarde o [altar a la escuela.)

CODIFICAR Si, 1 CONTESTO Si EN ALGUNA

JCODIFICO SI EN 3 O MAS RESPULSTAS DE D3
(O 40MAS RESPUETAS SI DIa £:$ NO [EVALUANDO EPISODIO PASADO]
O $1 DIL ES NO [EVALUANDO EPISODIO ACTUALL?

M.LNI. KID (1.1) | de enero del 2000. -8-
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

si

si

Si

Si
Si
Si

i
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Por lo menos una semana o mas:

D4 LEslo te causd problemas en tu casa, en tu escucta, con tus amigos o con NO Sl
3 P
otras personas? ;Te tuvieron que hospitalizar por estos problemas?

CODIFICAR $i, ST CONTESTO S| FN ALGUNA

12

s 4
EL EPISODIO EXPLORADO ERA: 0 3
HIPOMANIACO MANIACO
(CODIFICO NO EN D47 NO Si
EPISODIO
ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. (HIPO) MANTACO
ACTUAL 0
PASADO a
(CODIFICO Si EN D4? NO si
EPISODIO MANIACO
ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO.
. ACTUAL !
PASADO 0
E. TRASTORNO DE ANGUSTIA
(™ SIGNIFICA: CIRCULAR NO EN ES Y pAsAR DIRECTAMENTE A F1)
- -
El a ;Alguna vez has estado bien asustado o nervioso por ningumna razén, NO Si 1
0 alguna vez has estado bien asustado o nervieso en una situacion
donde la mayoria de los nifios no se sentirian asi?
CODIFICAR 81, $1 CONTESTO Si EN ALGUNA
-»
b ;Te pasd ésto mas de una vez? NO si 2
‘ .
E2 ¢ Te ha pasado esto cuando no te lo esperabas? NO St 3

MUNLLKID (1.1} 1 de enero del 2000, -0-




E3 ¢Después de que te pasé eslo, tenias miedo de que te volviera a pasar?
¢Tenias miedo de que te volviera a pasar otra vez, por un mes o mas?

CODIFICAR SI. S| CONTESTO 81 N ALGUNA

E4 Quiero que pienses en aquel momento en el que estuviste bien asustado o nervioso
fpor ninguna razdn:

A ;Sentias que tu corazén latia mas fuerts o mas rapido?

b ;Sudaste? ;Tenia las manos himedas?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO ST EN ALGUNA

¢ ;Tenias temblores o sacudidas musculares?
d  ;Sentias dificultad para respirar?

e (Sentias que te estabas ahogando? ; Sentias que no podias tragar?
CODIFICAR SI, S1 CONTESTO SI N ALGUNA

I ¢Tenias dolor o presion en el pecho?

g ¢ Tenias ganas de vomitar? ;Tenfas molestias en el estomago?
¢ Tenias diarreas?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
h  ;Te mareaste o te desmayaste?
i ;Sesentian extrafias las cosas a tu alrededor o te parecia que no cran reales?

¢Sentias o mirabas las cosas como si estuvieran bien lejos? ;Te sentiste fuera
o separado de tu cuerpo?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

] ¢Tenias miedo de que estabas perdiendo el control de ti mismo?
¢ Tenias miedo de que te estabas volviendo loco?

- CODITICAR Si, STCONTESTO Si EN ALGUNA
k  ;Tenias miedo de que te estabas muriendo?
I ¢Tenias alguna parte de su cuerpo adormecida ¢ con hormigueos?

m  ;Tesentias bien frio o bien caliente?

ES ¢CODIFICO Si EN E3 Y EN POR 1.LO MENOS 4 DE E4?

E6 ST ES = NO,  CODIFICO 8 EN ALGUNA RESPUESTA DE E4?
SIE6 = SI, SALTE A F1

E? ¢En el pasado mes, tuviste estos problemas mas de una vez? ; Si esto te paso
solamente una vez el mes pasado, te preccupd mucho que te volviera a pasar?
CODIFICAR ST, ST CONTESTO Si N ALGUNA

MINI.KID (1.1)] deencro del 2000. -10-
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NO sf 4
NO Si 5
NO si 6
NO s 7
NO si 8
NO Si 9
NO Si 10
NO si 11
NO si 12
NO si 13
NO Si 14
NO Si 15
NO Si 16
NO Si 17
NO si

TRASTORNO DE ANGUSTIA
DE POR VIDA

NO Si
CRISIS CON SINTOMAS
LIMITALDOS ACTIiAL

NO Si 18
TRASTORNO D ANGUSTIA

ACTAL



F. AGORAFOBIA

Fl ¢Te sientes ansioso, asuslado, o incémodo en lugares o situaciones donde te podria NO S 19
dar mucho mizsdo; como el cstar en una multitud, el permanecer en fila, cuando esifs
completamente solo, o cuando cruzas un puente, o viajas en autobiis, tren o automovil?
CODIFICAR. S, ${ CONTESTO SI LY ALGINA

F2 iLe tienes tanto miedo a estas cosas que tratas de alejarte de ellas? N
0 ;Solamente las puedes hacer cuando alguien esta contigo? o ;Las haces, pero o s 20
se te hace bien dificil?
CODIFICAR Si, Sl CONTESTO Si EN ALGUNA AGORAFOBIA

ACTUAL

;CODIFICO NO EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL)

Y

CODIFICO SIEN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)?

{CODIFICO Si EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL)

Y

CODIFICO Si EN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)?

;CODIFICO SI EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL)

Y

CODIFICO NOEN ES (TRASTORNO DE ANGUSTIA, DE POR VIDA)?

MUINI KID (1.1) 1 de enero del 2000, -11-

NO S

TRASTORNO DE ANGUSTIA
sin Agorafobia
ACTUAL

NO Si

TRASTORNQ DE ANGUSTIA
con Agorafobia
ACTUAL

NO Si

AGORAFOBIA, ACTUAL
sin historial de
Trastorno de Angustia
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G. TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACION

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

»
Gl & (En el dlimo mes, has tenido mucho miedo de estar Icjos de alguien; NO Si 1
0 has tenido mucho miedo de perder a alguien de quien estas apcgado?
(Como que se te pierdan tus padres o que algo malo les suceda)
CODIFICAR 81, SICONTESTO $f EN ALGUNA
b ;A quien tienes miedo de perder o estar lejos de ?
G2 a ;Te molestabas mucho cuando estabas lejos de ? NO Si 2
¢ Te molestabas mucho cuando pensasbas que ibas a estar lejos de ?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO §I EN ALGUNA
b ;Te preocupaba mucho el que pudieras perder a ? NO si 3
&Te preocupaba mucho que algo malo le pudicras pasar a ?
CODIFICAR Si, $I CONTESTO Si EN ALGUNA
¢ ¢ Te preocupaba mucho el que pudieras separarte de ? NO Si 4
(¢,Como perderte o que te secuestren (rapten)?)
d ;Te negabas a ir a la escucla u otros lugares porque tenias miedo de NO si 5
estar lejos de ?
e ¢Tenfas mucho miedo de estar en tu casa si no estaba ahi? NO Si 6
f ¢No querias dormir a menos que no estuviera contigo? NO Si 7
g ¢ Tenias pesadillas de estar Igjos de 7 NO Si 8
i Te pasé esto mas de una vez?
CODIFICAR NO, SICONTESTO NO EN ALGUNA
b ;Te enfermabas mucho (como dolores de cabeza o dolores de estomago)cuando NO si 9
estubas lejos de. 2 ;Te enfermabas mucho cuando pensabas que ibas a
estar lejos de ?
CODIFICAR SI, SICONTESTO Si EN ALGUNA
»»
G2 RESUMEN: ;CODIFICO Si EN POR LO MENQS 3 DE G2a-h? NO S
G3 iTumiedo de estar lejos de — te molesté mucho? » )
¢ Te causd muchos problemas en tu casa? +En la escuela? ;Con tus amigos? NO S 10
¢De cualquier otra manera?
CODIFICAR S, $1 CONTESTO 81 EN ALGUNA
(CODIFICO Si EN G1, G2 RESUMEN Y 3 7 NO Si

TRASTORNO DE A NSIEDAD
DIESEPARACION

MUINIKID (1.1) 1 de encro det 2000. -12-




H. FOBIA SOCIAL (Trastorno de Ansiedad Social)

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

»
HI ¢En ¢l pasado mes, sentiste miedo o vergiienza cuando otros te estzban mirando? NO si 1
¢Tenias miedo de que te molestaran o se burlaran? ;Como hablar frente a la clase?
0 ¢ Comer o escribir frente a otros?
CODIFICAR Si, 5] CONTESTO 81 EN ALGUNA
» -
H2 ¢Le tienes mas miedo a estas cosas que otros nifios de tu edad? NO SI 2
» .
H3 ¢Le tienes tanto miedo a estas cosas que tratas de alejarte de ellas? NO SI 3
o ;Solamente las puedes hacer cuando alguien estd contigo? o ;Las haces, pero
se te hace bien dificil?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
4
H4 ¢ Te molesta mucho este miedo? ; Te causa problemas en tu casa NO SI
o en la escuela? ;Esto hace que tengas miedo de ir a Ja escuela?
; Esto hace que quieras estar solo?
¢ ueq FOBIA SOCIAL
. o (Trastorno de Ansiedad Social)
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Sf EN ALGUNA ACTUAL
1. FOBIA ESPECIFICA
(% SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
. =
Il &En el pasado mes, te han dado mucho miedo cosas como: culebras, serpientes, insectos? NO Si 1
¢ Perros u otros animales? ; Las alturas? ¢Tormentas? ;La oscuridad? ;O ver sangre o agujas?
12 Nombre la fobia especifica:
»
13 iLe ticnes mas miedo a_ que lo que le tienen otros nifos de tu edad? NO Sl 2
» -
14 ¢Le tienes tanto miedo a que tratas de evitarlos? NO SI 3
0 ¢ Solamente puedes estar cerca de cuando alguien esta contigo?
© ¢ Puedes estar cerca de pero se te hace bien dificil?
CODIFICAR S, SI CONTESTO §f EN ALGUNA
15 ¢ Te molesta mucho este miedo? ; Te causa problemas en tu casa NO Si 4
o ¢n la escuela? ,Es por esto que no haces cosas que te pustaria hacer?
CODITICAR S, $1 CONTESTO $i [N ALGUNA
;CODIFICO SI EN 152 NO Si
FOBIA ESPECIFICA
ACTUAL
MUNI KID (1.1)1 de enero del 2000. -13-



J. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

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

I .ste altimo mes, (¢ han molestado cosas desagradables quc se meten en tu mente y NO si
 te puedes deshacer de ellas? ;Como pensamicntos malos o impulsos? o ;Imédgenes J
-sagradables? Por ejemplo, ;Pensaste en hacerle dario a alguicen, a pesar de saber IraJ4

1€ no querias hacerlo? ; Tenias miedo de que atioa alguien le pasara algo malo por

'¢0 que no hiciste o no querias hacer? ;Te preocupaba mucho estar sucio o tener
~“rmenes? ;Te preocupaba mucho el poder pasarle gérmenes a alguien o de alguna manera
:fermar a alguien? o ; Tenias miedo de hacer algo verdaderamnete chocante?

“ODIFICAR Si, ST CONTESTO SI EN ALGUNA

“-3 INCLUIR PREOCUPACTONES EXCESIVAS POR PROBLEMAS DE LA VIDA COTIDLANA.
" /OSESIONES DIRCCTAMENTE RELACIONADAS CON TRASTORNOS ALIMENTICIOS,
"OMPORTAMIENTQ SEXUAL, ABUSO DE ALCOHOL O DE DROGAS, PORQUE EL PACIENTE

TUDIERA DERIVAR PLACER DE LA ACTIVIDAD Y PUDIERA QUERER EVITARLA SIMPLEMENTE
POR LAS CONSECULNCIAS NEGATIVAS.

J2 ¢Eslo . pensamientos volvian a tu mente aiin cuando (ratabas de ignorarlos NO Si
o de librarte de ellos? 4
IraJd
3 ¢ Tu piensas que estas cosas vienen de tu propia mente y que no vienen NO si
dc fuera de tu cabeza? obsesioncy
J4 <En el pasado mes, hiciste algo una v otra vez sin poder dejar de hacerlo, como el NO si
lavar o limpiar una y otra vez? ;Ordenar o arreglar las cosas una y otra vez? ;Contar

v verificar las cosas una v otra vez? ;Decir o hacer algo una y otra vez?

CODIFICAR SI, SICONTESTO Si EN ALGUNA

oCODIFICO SI EN J3 O EN J47? NO Si

15 .Estos pensamineto o accicnes son la causa de que no participes en actividades en tu NO Si
casa? JEn la escuela? [ Con tus amigos? ¢ I'e causaron problemas con otras personas?

CODIFICAR ST, SICONTLSTO ST EN ALGUNA TRASTORNO OBSESIV()-

COMPULSIVO
ACTUAL

M.N. "ITD (1.1} ] de enero del 2000, -14-



K. ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICO (opcional)

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

»
K1 ¢Alguna vez te ha pasado algo bien malo? ;Como estar en una inundacién, tornado o NO Sl ]
terremoto? ;Como estar en un fuego o en un accidente bien malo? O ver cuande
matan a alguien o lo hieren de gravedad. ; Como ser atacado por alguien?
»
K2 (Durante el pasado mes, esta cosa tan mala ha regresado de alguna manera? NO si 2
iLa has soffado, o has tenido memorias intensas)?
K3 En el dltimo mes:
¢Has tratado de no pensar en esta cosa tan mala? ;Has tratado de alejarte NO si 3
de todo aquello que te lo pueda recordar?
¢Has tenido dificultad recordando alguna parte importante de lo que pasé? NO S 4
¢Has estado menos interesado en tus pasatiempos o en tus amigos? NO S S
. Te has sentido alejado o distante de otras personas? NO Si 6
¢Has notado que ya tus sentimicntos no son tan fuertes acerca de las cosas? NO Si 7
¢Has tenido la impresion de que tu vida se va a acortar o que vas a morir NO SI 3
antes que ofras personas?
- . - - » I
K 3 (RESUMEN): ;CODIFICO SI EN3 O MAS RESPUESTAS DE K3a-1? NO SI
K4 Durante el iltimo mes:
¢ Tuviste dificultad para dormir? NO Si 9
¢ Estuviste irritable o molesto sin razén alguna? NO Si 10
¢ Tuviste dificultad para concentrarte? NO Si 11
¢Estuviste nervioso o constanlemente en alerta? NO Si 12
¢Brincaste cuando escuchaste ruidos? o ;Cuando viste algo NO Si I3
por la esquinita del ojo?
CODIFICAR Si, $1 CONTESTO 81 EN ALGUNA
»
K 4 (RESUMEN): ;CODIFICO SIEN 2 O MAS RESPUESTAS DE Kda-e? NO Si
K5 iDurante el dltimo mes, te han molestado mucho estos problemas? NO S 14
¢Te han causado problemas en la escuela? ;En tu casa? +Con tus amigos?
CODIFICAR SI, SICONTESTO 8i N ALGUNA
(CODIFICO Si EN KL RESUMEN DE K1, K2, K3, K4 & K57 NO T Si
ESTADO POR ESTRES
POSTRAUMATICO
ACTUAL
MUN.L KID (1.1) | de enero del 2000, -15-




L. ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL

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

¢En el dltimo afio, has tomado mas de 2 bebidas alcohélicas en un dia? NG sf 1
¢En esas ocasiones, tomaste mas de 2 bebidas alcohdlicas en un periodo de 3 horas?
iHiciste esto mas de 2 veces cn el tltimo afo?

CODIFICAR NO, SI CONTESTO NO EN ALGUNA

En el altimo aiio :

a  jNecesitaste beber més alcohol para consesuir los mismos efectos NO sf 2
I P 2
que cuando empezaste a beber?

b (Cuando reducias la cantidad de alcohol o dejabas de beber, temblaban NO Si 3
lus manos? ;Sudabas? ; Te sentias nervioso ¢ no te podias quedar tranquilo?
iAlguna vez bebiste para cvitar estos problemas?
¢Bebiste otra vez para evitar la resaca?

CODIFICAR 1, SICONTESTO Si EN ALGUNA
¢ ;Cudndo bebias alcohol, acababas bebiendo mas de Io que en un principio habias planeado? NO Si 4

d¢  ¢Has tratado de reducir o dejar de beber alcohol? NO si 5
¢Tediste cuenta de que no podias lograrlo?

CODIFICAR NO, SICONTESTO NO EN ALGUNA

¢ ¢Enlos dias que bebias, pasabas mas de dos horas bebiendo? NO si 6
Incluye el tiempo que te tomo conseguir el alcohol, beberlo, v recuperarte de sus efectos.

T ¢Pasaste menos tiempo en otras cosas debido a que eslabas bebiendo NO si 7
(Cemo en la escuela, en tus pasatiempos,o estar con tus amigos)?

¢Continuaste bebiendo a pesar de saber que esto te causaba problemas NO S 8
{Como de salud fisica o mental)?

2

¢CODIFICO ST EN 3 O MAS RESPUESTAS DE 1.2 a-g?

» r
NO si

NINFAINYTALTE 4 INET 4 X AT

En el @ltimo afio

a  ;Has estado intoxicada, embriagado, o con resaca cuando tenias algo imporniante NO SI 10
que hacer? ;Como w (rabaje escolar u otras responsibilidades en la casa? ; Te pasé esto
mas de una vez? ;Esto te causd algln problema?

(‘()DIWQI.‘F Shsoroaesro ;s EADCASTONADO PROBLEEMAY

b ¢Estabas inoxicado cuando estabas haciendo algo en lo que podias correr un riesgo NO SI I
fisico. (Conw correr cn bicicieta, conducir un automévil, o utilizar una maquina)?

MAINIL KID (1.1) [ de encro del 2000, -16-



AR

¢ ;Has tenido problemas legales debido a tu uso de alcohol (Como ser arrestado
o ser detenido por la policia)?

d  ¢Has continuado bebiendo a pesar de saber que esto te ocasionaba problemas
con tu familia? ;Con otras personas?

CODIFICAR i, ST CONTESTO Si EN ALGUNA

4CODIFICO Si EN 1 0 MAS RESPUESTAS DE 1.37

MANI KID (1.1) | de enero del 2000. -17-

NO Si 12
NO si 13
NO si
ABUSO DE ALCOHOL
ACTUAL




M. TRASTORNOS ASOCIADOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
NO ALCOHOLICAS

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

Ml

a  Ahora te voy a leer una lista de sustancias ilicitas o medicinas. NO Si

Deténme, si en el pasado adio, has tomado alguna de estas drogas,
en mas de una ocasion, para sentirse mejor o para cambiar tu estado de 4animo.

M2

CIRCULE TODAS LAS DROGAS QUE HAYA USADO:
Estimulantes: anfetaminas, “speed”, cristal, dexedrine ritalina, pildoras adelgazantes.
Cocaina: inhalada, intravenosa, crack, “speedball”.
Narcéticos: heroina, morfina, Dilaudid, opio, Demerol, metadona, codeina, Percodan, Darvon.
Alucinégenos: LSD (4cido) mescalina, peyota, PCP {polvo de angel, “peace pill™). ~psilocybin™, STP, hongos, éxtasi
Inhalantes: pegamento, “éther”, éxido nitroso, (“laughing gas™), “amyl” o ~buty! nitrate™ (*poppers”).
Mariguana: hashish, THC, pasto, hierba, mota, “reefer”.
‘Tranquilizantes: Qualude, Seconal (“reds™), Valium, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halcidn, barbitiricos, “Miltown™
Tranquimazin, Lexatin, Orfidal.

Otras drogas: Esteroides, pastillas dietéticas o para dormir sin receta. (Cualquier otra drcs,a"

Especifique la Droga(s) MAS USADA:

MARQUE UNA CASILLA

SOLO UNA DROGA f CLASE DE DROGAS HA SIDO UTILIZADA . [:]
SOLO LA CLASE DE DROGAS MAS UTILIZADA ES EXPLORADA D
CADA DROGA ES ENAMINADA INDIVIDUALMENTE. (FOTOCOPIAR L2 Y 1.3 SEGI™N SEA NECESARIO) D

STEXISTE USC CONCURRENTE O SUCESIVO DE VARIAS SUSTANCIAS O [DROGAS, ESPCECIFIQUE QUE DROGA /
CLASE DE DROGAS VA A SER EXPLORADA EN LA ENTREVISTA A CONTINUACION:

Quiero que pienses en tu uso de (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada). en el pasado aio:

¢ Necesitaste tomar mas de esa droga para obtener los mismas efectos que NO Sl 1
cuando empezaste a usarla?

.Cuindo disminuiste la cantidad o dejaste de usar droga(s). te sentiste mal NO Si 2
Hisicamenic o tuviste sintoas de abstinencia? (“Siniomas de abstinencia™

pueden ser sentirte enfermo, dolor en ef cuerpo, temblores, ficbre, debilidad.

malestar estomacal. diarreas, nduseas, sudoraciones. sentir que tu corazon late

mas fuerte, dificuitad para dormir, sentine nerviose, irritable @ sentir como que

no te puedes quedar tranquilo.) ;Usaste la droga(s; otra vez para evitar enfermarte

O para senlirte mejor?

CODIFICAR SEL SECONTESTO SN ALGUNA
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¢ ¢Cuando usabas {(nombre de la droga/ clase de drogas seleccionada)
terminabas usando mds de lo que en un principio habias plancado?

d ;Has tratado de disminuir o dejar de tomar (nombre de la droga / clase de drogas
seleccionada)? ¢ Tc diste cuenta que ne pudiste?

CODIFICAR NO, SI CONTESTO NO EN ALGUNA

¢ jEn los dias que usabas (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada)
pasabas mas de dos horas usandola? Incluye el liempo que te to1ad conseguir

{nombre de la droga / clase de drogas seleccionada), usarla y recuperarte de sus
cleclos.

[ ;Pasaste menos tiempo haciendo otras cosas debido a tu uso de (nombre de la
droga/ clase de drogas seleccionada)? ; Como estar en la escuela, disfrutar de
pasatiempos o estar con tus amigos?

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

(CODIFICO POSITIVO PARA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS ACTUAL (Codific6 SI en por lo menos tres respuestas de M 2)?
especificar la droga(s):

NO Si 3
NO Si 4
NO si 5
NO Si 6
NO Si 7
»
NO SE
DEPENDENCIA DE DROGAS

Quiero que pienses en tuuso de (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada) durante el afio pasado:

Durante el afio pasado:

M3 a  Has estado intoxicado o con resaca a causa de las drogas cuando tenias
algo importante que hacer? ;Como la tarea u otras resposabilidades en
tu hogar? ;Esto te pasé mas de una vez? ;Esto te ocasioné algin problema?

(CODIFIQUE Si, SOLO SI ESTO LE QCCASIONG PROBI.EMAS)

b Estabas intoxicado cuando estabas haciendo algo en lo que podias correr

un rtesgo fisico, (Como correr en bicicleta, conducir un automévil, o utilizar
una maquina)?

¢ ¢Has tenido algin problema legal debido a tu uso de (nombre de la droga /
clase de drogas seleccionada), (Comno ser arrestado o detenido por la pelicia)?

d  ¢Has continuado usando(nombre de la droga / clase de drogas seleccionada),
a pesar de saber que esto te causaba problemas con tu familia? ; Con otras personas?

CODIFICAR ST SICONTESTO Si EN ALGUNA

¢CODIFICOSIEN M3aoboc¢od?

M.LN.LKID (1.1 | de encro del 2000. _ -19-

NO si 9
NO Si [0
NO Si 11
NO Si 12
NO Si
ABUSO DE DROGAS
ACTUAL




N. TRASTORNOS DE TIC

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

N1 a ;En el tltino mes has tenido movimientos en tu cuerpo llamados "Tics"? Los "Tics” son NO  SI
movimientos rapidos de alguna parte de tu cuerpo, que son dificiles de controlar. Un tic
pucede ser parpadear tus ojos repetidamente, espasmos o temblores en tu cara, mover o
sacudir tu cabeza, hacer tin movimiente con tu mano una y otra vez, o tener guc doblarte,
o encojerte de hombros una y otra vez.

b ;Alguna vez has tenido un tic que te hizo decir algo una 'y otra vez v era NO Si
dificil parar de hacerlo? Como toser, resoplar, aclararte la garganta una y otra vez,
cuando no tenias catarro; o grufiir, ladrar; tener que decir ciertas palabras una y
otra vez,, tener que decir malas palabras, o tener que repetir sonidos que escuchas
o palabras que otra personas dicen?

SI CODIFICO NO EN AMBAS NIA Y NIB, .
CIRCULE NO EN TODAS LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS Y SALTE A O1

N2 a ;Tenias estos "tics” varias veces al dia? NO Sl

3
b ;Los tuviste por un afio ¢ mas?
=»
¢ ;Alguna vez se desaparecircon completamente por 3 meses consecutivos? NO SI 4
» s
N3 ¢ Te molestaban mucho estos “tics™? ; Interferian en [a escuela? NO Si 5
¢ Te causaban problebas en tu hogar? ; Te causaban problemas
con tus amigos? ; Te atormentaban o te molestaban otros nifios por tus tics?
CODIFICAR S, S CONTESTO 8§ EN ALGUNA
-
N4 ¢Ocurrieron estos tics solamente cuando estabas tomando Ritalin u otros medicamentos NO Sl 7
3 para el Trastorno por Déficit de Atencion?
=
N4a  ,CODIFICO Si EN Nla, N1b, N2a, N2b Y N3 2 NO SI
TRASTORNO DE LA
TOURETTE, ACTUAL
»
N4b  ;CODIFICO SI EN Nla + N2a + N2h + N3 Y CODIFICO NO EN N1b ? NO Si

TRASTORNO DE TIC
MOTOR CRONICO

Niae  ;CODIFICO SIEN NIDb + N2a + N3 Y CODIFICO NO EN N1a? -

NO Si
TRASTORNO DE TIC

Ndd  (CODIFICO SIEN N1 (a or b), N2a Y N3, Y CODIFICO NO EN N2,

TR T (o . ey , NO Si
:”LT{:I)?Z SI[-l;l(&isz\r\?-fS%RthR()N CASITODOS LOS DIAS POR 1L.O TRASTORNO DE TIC
: TRANSITORIO
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O. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

(™ SIGNIFICA: [R A LA CASILIA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

Ol a

o]
2
jas]

=

M.LNLL

En los dltimos 6 meses:

&A menudo no e prestas suficiente atencidn a los detalles?
¢Cometes errores por descuido en las tareas escolares?

¢Tienes dificultad prestando atencion cuando juegas o haces las tareas?
&A menudo pareces no escuchar a las personas incluso cuando te habian directamente?

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

¢Esto te pasa a pesar de que entiendes las instrucciones?

Esto te pasa atn cuando no pretendes ser desafiante?

CODIFICAR NO, SICONTESTO NO EN ALGUNA
¢A menudo tienes dificultades para orsanizarte?
¢A menudo evitas las cosas que requieren que te concentres o que pienses mucho

(como las tareas)? ; Te desagradan o no (e gustan las cosas en las que necesitas
concentrarte o pensar mucho?

CODIFICAR SI, 8ICONTESTO ST EN ALGUNA
¢A menudo pierdes o se te olvidan cosas que nccesitas?

:Como la tarea escolar, lapices, o juguetes?

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

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

O 1 RESUMEN: ;CODIFICO S EN 6 O MAS RESPUESTAS DE Ol a-i?

En los iltitnos 6 meses:

(A menudo estas inquieto. mueves en exceso fus manos o pies?
¢No puedes permanecer quieto en tu asiento?

CODIFICAR Si, SICONTESTO $i EN ALGUNA

A menudo abandonas tu asiento en clase cuando no se supone
quc lo hagas?

{A menudo corres y trepas en cosas cuando ne se supone que lo hapgas?
(Corres o trepas en cosas incluso cuando no quiercs?

CODIFICAR ST, SICONTESTO SEEN ALGUNA

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

¢ menudo das la respuesta antes de que la persona termine la pregunta?
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NO Si
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¢

h /A menudo fienes dificultad esperando tu turno?
i ¢A menudo interrumpes a las demas personas? ;T entrometes cuando los demas
estdn hablando o estan ocupados?
O 2 RESUMEN: ;CODIFICO 81 EN 6 O MAS RESPUESTAS DE O2a-i?
03 ;Tuvisle problemas prestando atencion, siendo hineractivo, o impulsivo antes
o p H p
de cumplir los 7 afios?

04 ¢Esto te causé problemas en la escuela? ;n tu casa? ;Con tu familia?
:Con tus amigos?

CODIFICAR SI, ST CONTESTO $i N 1DOS O MAS RESPULSTAS

¢CODIFICO Si EN Ot RESUMEN & 02 RESUMEN?

(CODIFICO ST EN O1 RESUMEN Y CODIFICO NO EN 02 RESUMEN?

;CODIFICO NO EN O1 RESUMEN Y CODIFICO ST EN 02 RESUMEN?
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NO Si 17
NO si 18
|3

NO si

» .

NO Si 19
» .

NO Si 20

NO Si

Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad
COMBINADO

NO Si

Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad
CON DEFICIT DE ATENCION

NO SI
Trastorno por Déficit de
Afencién con Hiperactividad
HIPERACTIVO /IMPULSIVO




P. TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL)

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

Pl
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En el ultimo «ito:

¢Has molestado, amenazade o intimidado a otros?
¢Has iniciado peleas fisicas?

¢Has usado un arma que pudiera herir a alguien? ; Como un cuchillo, una pistola, un
bate u otro objeto?

¢Has herido a una persona intencionalmente?

¢Has herido a un animal intencionalmente?

¢Has robado algo usando la fuerza? ;Como robar a mano armada,
arrebatarle el bolso a alguien?

iHas forzado a alguien a una actividad sexual?

¢Has empezado un fuegos deliberadamente con la intencion de causar dafios graves?
¢Has destruido deliberadamente cosas pertenecientes a otras personas?

¢Has asaltado la casa o el automdvil de alguien?

¢Has mentido repetidamente para obtener cosas de otras personas o para evitar
obligaciones? ;Engafias a otras personas para conseguir lo que quieres?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

¢Has robado cosas de valor (Como robar en las tiendas. falsificar un cheque)?

¢A menudo has permanecido fiera de tu casa mas tarde de lo que te permiten
tus padres? ; Empezastes a hacer esto antes de cumplir los 13 afios?

CODIFICAR NO, SI CONTESTO NO EN ALGUNA
& Te has escapado de casa al menos 2 veces?

¢A menudo has faltado a la escuela? ;Empezaste a hacer esto antes de cumgplir
los 13 afios?

CODIFICAR NO, SLTCONTESTO NO EN ALGUNA

P1 RESUMEN: ;CODIFICO S1FN 3 0 MAS RESPUESTAS DE Pla-0?
¢HAY POR LO MENOS UNA PRESENTE EN LOS ULTIMOS 6 MESES ?

;Este comportamineto te causé problemas en la escuela? .En tu casa?
¢Con tu familia? ;Con tus amigos?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

¢, CODIFICO SI EN P1 RESUMEN & P2 9

'

t

[
v

NO Si
NO st 2
NO sf 3
NO si 4
NO Si 3
NO Si 6
NO Si 7
NO 51 o
NO si 9
NO si 10
NO si 11
NO s 12
NO sf 13
NO sl 14
NO Si 13
» .
NO si
»
NO S| 16
NO SI
TRASTORNO DE LA
CONDUCTA
ACTUAL




Q. TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

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

Q2

En los riltimos seis meses:

¢Has perdido el control de ti mismo con frecuencia?

¢Has discutido a menudo con adultos?

¢A menudo te niegas a hacer o que los adultos te piden? ; Te nicgas
a seguir las reglas?

CODIFICAR SI, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
¢Has enojado a propésito con frecuencia a otras personas?

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

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

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

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

¢Estos comportamientos te causaron problemas en la escuela? LEn tu casa? ; Con
tu familia? ;0 con tus amigos?

CODIFICAR Si, SICONTESTO Si EN ALGUNA

¢ CODIFICO Si EN Q1 RESUMEN & Q2 ?
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NO si 1
NO si 2
NO si 3
NO s 4
NO si 5
NO si 6
NO sf ‘
NO si 8
» I3
NO si
* *
NO Si 9
NO Si
TRASTORNO NEGATIVISTA
DESAFIANTE
ACTUAL




R. TRASTORNOS PSICOTICOS

(» SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR N EN CADA UNA ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MGDULO)

FIDA UN EJEMPLO PARA CADA PREGUNTA CONTESTADA AFIRMATIVAMENTE. CODI'FIOUE Si SOLAMENTE PARA AQUELLOS EJEMPLOS
QUE MUES TRAN CLARAMENTT, UNA DISTORSION GEL PENSAMIENTG O DE LA PERCEPCION O 81 NO SON CULTURALMENTE APROPIA DOS
ANTES DE COIMFICAR, INVESTIGUL SI LAS IDEAS BELIRANTES CALIFICAN COMO “EXTRANAS™ O RARAS.

LAS IDEAS DELIRANTES 30N “EXTRARAS™ O RARAS 8I° SON CLARAMENTE ABSURDAS, IMPROBABLES, INCOMPRENSIBLES, Y NO PUEDEN
DERIVARSE DI EXPERIENCIAS DE LA VIDA COTIDIANA.

LAS ALUCINACIONES SON “EXTRANAS" O RARAS SI. UNA VOZ HACE COMENTARIOS SOBRE LOS PENSAMIENTOS O LOS ACTOS DE LA PERSONA, O
DOS O MAS VOCES CONVERSAN ENTRE S

Ahora te voy a preguntar acerca de experiencias poco usuales que algunas personas pueden tener. EXTRASAS

R a ¢Alguna vez, has creido que secretamente la gente te mira? NO S i i
JAlguna vez, has creido alguien te esta persiguiendo o trata de hacerte dafio?

CODIFICAR S, SI CONTESTO SI EN ALGUNA
NOTA: PIDA EJEMPLOS PARA DESCARTAR UN VERDADI:RO ACECHO

b SI Si: ;Actualmente crees esto? NO §i Si 2
»R6
R2 a jAlguna vez, has creido que alguien estaba leyendo tu mente? &0 que alguien NO  s§ Si 3
podia escuchar tus pensamientos? ;O tu podias leer lo que estaba cn la mente
de otra persona? ;O podias escuchar lo que estaban pensando?
b SLSI: ;Actualmente crees esto? NO  Si si 4
+R6
R3 a  ;Alguna vez ha creido, que alguien o algo puso pensamientos en tu mente NO  Si Si 5
que no eran los tuyos? ;Has creido que alguien o algo te hizo actuar de una
manera no usual en ti?
NOTA: PIDA EJEMPLOS Y DESCARTE CUALQUIERA QUE NO SEA PSICOTICO
b SISI: ;Actualmente crees esto? NO S SI 6
»R6
R4 a  Alguna vez ha creido, que te enviaban mensajes especiales a través de cl NO s Si 7
televisor o laradio? ;A través de tus juguetes?
CODIFICAR 81, SI CONTESTO 81 EN ALGUNA
b SISI: ;Actualmente crees esto? NO sl Sl 8
+R6
R5 a ;Algunavez han considerado tus familiares o amigos que algunas de tus NO S| Si 9
creencias son exfraiias o poco usuales? Me puedes dar un gjemplo.
ENTREVISTADOR/A:. CODIFIQUE Si SOLO $1LOS EJEMPLOS SON CLARAMENTE [DEAS DELIRANTES ¥ 8O
HAN SIDO EXPLORADAS EN LAS PREGUNTAS DE RI A R4, POR EJEMPLO, SOMA TICOS O RELIGIOSOS
O GRANDEZA, CELOS, CULPA, RUINA O DESTIT ’(‘I(jN, ETC
b SISI: iActualmente, creen los demis que tus ideas son extrafias? NO - SI sl 1o
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R

l R6 a ;Alguna vez, has escuchado cosas que ofras personas no pueden escuchar, como NO  si [l
voces?
[LAS ALUCINACIONES SON CODIFICADAS COMO “EXTRANAS” SOLAMENTE SI EI. PACIENTE
I CONTESTA ST A LO SIGUIENTE: i
SI Si: ;Escuchaste una voz hablabando de i? Escuchaste mas dc una voz hablando?
l b SISi: ;Has escuchado estas cosas en c! pasado mes? NO - si SI*R 12
8h
R7 a  ;Alguna vez, has tenido visiones o ha visto cosas que otros NO Si 13
I no pueden ver?
NOTA:INVESTIGUE SI ESTAS VISIONES SON CULTURALMENTE INATROPIADAS
I b SISi: ;Ha visto estas cosas el pasade mes? NO Si 14
l BAJO EL PUNTO DE VISTA DEL ENTREVISTADOR (A):
R8 b ;PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENGUAIJE, INCOHERENTE NO Si 15
l DESORGANIZADO, O CON MARCADA PERDIDA DE LAS ASOCIACIONES?
R% b (PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO NO Si 16
l DESORGANIZADO O CATATONICO?
R10 b ;HAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES NO sl 17
DURANTE LA ENTREVISTA [UN APLANAMIENTO AFECTIVO )
' INCAPACIDAD PARA INICIAR O PERSISTIR EN ACTIVIDADES
CON UNA FINALIDAD DETERMINADA] ?
Ril  (CODIFICO ST EXTRANO EN 1 O MAS PREGUNTAS « b »? NO St
i 0
TRASTORNO
{CODIFICG S (EN VEZ DF $i LXTRANO) EN 2 O MAS PREGUNTAS « b »? PSICOTICO
l ACTUAL
R12 ;CODIFICO ST EXTRANO EN [ O MAS PREGUNTAS « 4 »? 18
l 0 NO YES
(CODIFICO S (EN VIEZ DE ST EXTRANO) EN 2 0 MAS PREGUNTAS « a »? TRASTORNO
l Vorietony DU LOS DS SINTOMAS OCURRIERAN DURANE EL MISMO FERIDDO DE THEMPO PSICOT]CO
DE POR VIDA
_
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RI3 CODIFICO SI EN RIT Y CODIFICO Si EN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR
O CODIFICO S1 EPISODIO MANIACO, (ACTUAL O PASADO)?

R14 81 CODIFICO Si EN R12:

¢Tenlas estas creencias o experiencias que me acabas de describir; [DE EJEMPLOS AL
PACIENTE] solamente cuando te sentias deprimido(a)? ;Exaltadc(a)? ;lrritable?
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NO Sj

19

-

NO SI

TRASTORNO DEL
ESTADO DEL ANIMO
CON SINTOMAS
PSICOTICOS




S. ANOREXIA NERVIOSA (opcional)

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

M1 a ;Cudl es tu estatura?

b (Er los Uitimos tres meses, cual ha sido u peso mas bajo?

D pics D D pulg.

OO0

I

D D Dkgs.
»

+ES EL PESO DEL PACIENTE INFERIOR AL PESO MINIMO NO Si
CORRESPONDIENTE A SU ESTATURA (VER TABLA A CONTINUACION) ?
En los dltimos tres meses: -
52 ;Has tratado de no engordar? NO si 1
»
S3 Has tenido miedo de ganar peso? ;Has tenido miedo a ponerte gordo(a)? NO Si 2
CODITICAR SI, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
S4 a  ;Has pensado que te ves muy gordo(a)? ;Has pensado que tu cuerpo no es eatractivo? NO si 3
CODITICAR Si, SI CONTESTO SI EN ALGUNA
b ;La opinién que ticnes de ti mismo se ve afectada por tu peso? ,La figura de tu cuerpo NO si 4
afecta la opinidn que tienes de ti mismo?
CODIFICAR $1. §1 CONTESTO Sf EN ALGUNA
¢ ;Has pensado gue tu bajo peso no es un problema serio? NO Si 5
. * .
S3 ;,CODIFICO SI EN UNA O MAS RESPUESTAS DE S4? NO Si
S6 SOLO PARA NINAS EN LA PUBERTAD: ;En los Gltimos tres meses, dejaste de fener NO Si 6
todos tus periodos menstruales, aunque debiste tenerlos (cuando no estabas embarazada)?
» r
PARA NINAS : ;CODIFICO ST KN S5 Y S6? NO S1
PARA NINOS : /CODIFICO Si EN $5? ANOREXIA NERVIOSA
ACTUAL
TABLA UMBRAL DE ESTATURA/ PESO MINIMO (estatura-sin zapatos; peso-sin ropa)
Mujer Estatura/Peso
pies/pulg. 49 4'10 4'11 50 5'1 52 53 54 5'5 56 57 5'8 5'0 5'10
ibs. 34 85 36 87 89 92 94 97 99 102 104 107 110 112
cms 1448 1473 1499 1524 1549 1575 160.0 1626 165.1 1676 1702 1727 1753 177.8
kes 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51
Hombre Estatura/Peso
pies/pulg 5" 52 53 54 5'5 5'6 57 S'8 5'9 5'10 5 6'0 6'l 62 6'3
Ibs. 105 106 108 L 10 111 113 115 116 118 120 122 125 127 130 133
cms 1549 1575 160.0 1626 1651 1676 1702 1727 1753 17738 (803 1829 1854 188.0 1905
kes 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61
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L.os umbrales de pesos anteriormente mencionados son calculados con un 15% por debajo de [a escala normal de la estatura y sexo
del paciente como es requerido por ¢l DSM-1V. Esta tabla refleja los pesos con un 15% por debajo del limile inferior de la escala de
distribuctén normal del "Metropolitan Life Insurance Table of Weights™

(

T. BULIMIA NERVIOSA (optional)

SIGNIFICA: TR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULQ)

En los altimos tres meses:

»
Tl ¢ Te has dado atracones? Un “atracén” es cuando comes una gran cantidad NO si 7
de alimentos en un periodo de 2 horas.
-
T2 ¢ Te has dado 2 atracones o mas por semana? NO 8i 8
»
T3 ¢Durante un atracon, has sentido que no te puedes controlar? NO S1 9
» -
Ta ¢ Trataste de hacer algo para evitar ganar peso? ;Como inducir el vomito o ejercitarte NO SI y
en exceso? ;Tratar de no comer por uno o mas dias? ; Tomar pastillas que te hacen
ir mas al bano? ;, O tomar otro tipo de pastillas para evitar ganar peso?
CODIFICAR Si, ST CONTESTO S EN ALGUNA
»
T5 ¢La opinidn que tienes de ti mismo se ve afectada por tu peso? ;La figura de tu cuerpo NO s 11
afecta la opinidn que tienes de ti mismo?
CODIFICAR Si, ST CONTESTO ST EN ALGUNA
T6 ¢CUMPLEN LOS SINTOMAS DEL PACIENTE CON LOS CRITERIOS NO  Si
DE ANOREXIA NERVIOSA? +
[raO8
T7 £ Ocurren estos atracones solamente cuando esta por debajo de ( libras/kgs.)? NO si 13
(ENTREVISTADOR/A: FSCRIBA EN EI PARENTESIS EL PESO MINIMO DE ESTE PACIENTE EX RELACION A SU
ESTATURA, BASADO N LA TADLA DE ESTATURA/PESO QUE SE ENCUENTRA EN GL MODULO DE ANOREXIA NERVOSA)
o , NO Si
T8 SCODIFICO STEN 15 O CODIFICO NOEN T7 O SALTO A 0O8?
BULIMIA NERVIOSA
ACTUAL
19 LCODIFICA SE ENTT? NO Si
ANOREXIA NERVIOSA
Tipo Compulsivo/Purgaiivo
ACTUAL
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U. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

(= SIGNIFICA: IR AL FINAL DEL TRASTORNG, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON ELSIGUIENTE .'\10!)ULO)

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

los trustornos previamente investiyados.

»
Ut En los dltimos 6 meses, ;tc has preocupado mucho o has estado nervioso? NO si [
has preocupado muche o has estado nervioso por varias cosas
(Como la escueia, tu salud, o que pucda pasar algo malo)? ;Has estado
mas preocupado que otros nifios de tu edad?
CODIFICAR 81, 1 CONTESTG Si EN ALGUNA
»
¢, Te preocupas casi todos los dias? NG Si 2
CODIFICAR SI, SI LA ANSIEDAD DEL PACIENTE SE RESTRINGE »
EXCLUSIVAMENTE, O ES MEJOR EXPLICADA POR CUALQUIERA DE NO SI 3
LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.
» .
u2 ¢Se te hace dificil dejar de preocuparte? ;Estas preocupaciones interficren NO Si 4
para concentrarte en lo que haces?
COBDIFICAR Si, ST CONTESTO 81 EN ALGUNA
U3 PARA LAS SIGUIENTES, CODIFIQUE NO SI LOS SINTOMAS
SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA DE LOS
TRASTORNQOS PREVIAMENTE EXPLORADOS.
Cuando estas preocupada, casi todo ¢l tiempo:
¢, Te sientes inquieto o intranquilo? NO sf 3
i Te sientes tenso? ’ NO si 6
i 1e sientes cansado o débil? NO si 7
¢ Se te hace dificil prestar atencién? NO SI 8
. Te sientes molesto o malhumorado? NO si 9
¢ Tienes dificultad durmiendo casi todas las noches ( “dificultad durmiendo™ NO si 10
significa dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche o
demasiado temprano, o dormir en exceso)?
(CODIFICO ST EN 30 MAS RESPUESTAS DE U3a-f? NO si
Trastorno de Ansiedad
Generalizadu
ACTUAL
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V. TRASTORNOS ADAPTATIVOS

(" SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULARNO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULOY)

INCLUSO SITHENE ESTRES EN SU VIDA O UN ESTRES PRECIPITO EL TRASTORNG DEY. PACIENTIZ, NO USE EL DIAGNGSTICO DE TRASTORNOS
ADAFTATIVOS 8§ ALGUN OTRO TRASTORNO PSIQUIATRICO ESTA FRESENTE. SALTE LA SECCION DI TRASTORNO> ADSPTATIVOS §11.0S

SINTOMAS DEL PACIENTE REUNEN L.OS REQUISITOS DE OTRO TRASTORNO ESPECIFICO DEL EJET Q SON LNA EXACERBACION DE N TRATORNO DEI.
FYETCDEL DIE N,

HAGA ESTAS PREGUNTAS SOLAMENTT 81 EL PACIENTL CODIFICO NO EN LOS DEMAS TRASTORNOS.

»
Vi ¢ Tienes mucho estrés por algo? ; Esto te molesta o NO SI 1
empeora tu comportamiento?
CODIFICAR NO, S CONTESTO NO EN ALGUNA
fEntre los ejemplos estd la ansiedad/depresion/quejas fisicas; mala conducta como pelear
manejar imprudentemente, faltar a clase, el vandalismo, no respetar los derechos de otros o
hacer cosas ilegales].
ESTRESOR IDENTIFICADO: -
FECHA EN QUE COMENZO EL ESTRESOR:
» I3
V2 ¢Estos problemas de conducta o que te hacian sentir molesto comenzaron NO SI 2
poco después de que empezaron los factores estresantes?
[¢Dentro de los 3 meses desde el comienzo de los factores estresantes?)
»
V3 a (Este estrés te molesta mas que io que molestaria a otros nifios de tu edad? NO SI 3
’ r
b ;Te causan estos problemas dificultades en la escueia? NO SI 4

¢Dificultades en tu casa? ¢ Dificultades con tu familia ¢ con tus amigos?
CODIFICAR Si, ST CONTESTO ST EN ALGUNA

V4 ¢ESTOS SINTOMAS EMOCIONALES/DE CONDUCTA SON CAUSADOS ENSUTOTALIDAD
POR LA PERDIDA DE UN SER AMADO (DUELO)Y SON SIMILARES "N SEVERIDAD. NIVEL
DE INCAPACIDAD Y DURACION A LO QUE OTROS SUFRIRIAN BAJOS CIRCUNSTANCIAS
SIMILARES? (SI ES ASI, ESTO ES DUELO)

»
¢HA SIDC DESCARTADO UN DUELO NO COMPLICADQ? NO Si 5
V3 ¢Estos problemas han continuado a pesar de que el estrés ya terming? =»
¢Estos problemas han continuado por mas de 6 meses desde que el NO St 6

estrés desaparecio?

CODIFICAR NG, STCONTESTO NO EN ALGUNA
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¢ESTAN PRESENTES LOS SIGUIENTES SINTOMAS EMOCIONALES/DE CONDUCTA?:

CALITICADORIES: Marcar todos los que sean
apropiados. )

A Deprestén, emotividad, desesperanza. 0

B Ansiedad, nerviosismo, temblor, preocupacion. o

C Mala conducta (ej., pelear, manejar imprudentemente, faltar a la escuela, vandalismo, o

no respetar los derechos de los demds, hacer cosas itegales).

D' Problemas escolares, quejas fisicas o aislamiento social. o

SI MARCO:

* Solamente A, entonces codifiquese como trastorne adaptativo con estado de 4nimo depresivo. 309.0

*  Solamente B, entonces codifiquese como trastarno adaplativo con ansiedad. 309.24

*  Solamente C, entonces codifiquese como trastomo adaptativa con trastorno de comportamiento. 309.3

Solamente A y B, entonces codifiquese como trastorno adaptativo mixto con ansicdad y estado de animo depresivo. 309.28
Cy (A o B), entonces codifiquese como trastorno adaptativo con alteracién de las emociones y ¢l comportamiento. 309 4

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

SICODIFICO SI EN VI Y V2 'Y (V3a or V3b), Y CODIFICO NO EN V35, NO si

ENTONCES CODIFIQUE Si EN EL TRASTORNO CON CALIFICADOR. Trastorno Adaptativo
con

SI NO, CODIFIQUE EL TRASTORNO COMO AUSENTE. (ver calificadores)

ESTO CONCLUYE LA ENTREVISTA]
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HOJA DE RESPUESTAS

Nombre del paciente Numero protocolo
Fecha Nac. Hora Inicio entrev.
Entrevistador , Hora finalizo entrev.
Fecha entrevista Duracion total

Realizado por Dra. Alejandra Munguia Matamoros

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR B. RIESGO DE SUICIDIO
Puntos
A1l NO Sl 1 B1 a NO Sl 1
A2 NO Sl 2 b NO Sl 2
_ —»
¢Sien A1 NO Sl c NO Sl 4
0 en A27 -
b) NO Sl 55 .
—» |
°) NO S| ‘LRIESGO DE SUICIDIO PASADO
A3 a NO Sl 3 NO Sl 1
b NO Sl 4 NO Sl 2
c NO Sl 5 NO Sl 6
d NO Sl 6 NO Si 10
e NO Sl 7 NO Sl 10
f NO Sl 8 Si, si, sumar puntos NO Sl
(B1-B6) y especificar
g NO Sl 9 nivel de riesgo de RIESGO DE SUICIDIO
iSlens suicidio ACTUAL 0
o mas R% 1-5 puntos: Leve
NO Sl 6-9 puntos: Moderado {]
(A1-A3)?
> 10 puntos: Alto 0]
EPISODIO DEPRESIVO

‘LMAYOR ACTUAL




C. TRASTORNO DISTIMICO D. EPISODIO (HIPO) MANIACO
—»
C1 a NO S110 D1 a NO Sl 1
—» -
b NO Sl 11 b - NO Sl 2
—»
C2 NO S112 D2 a NO Sl 3
C3 a NO Si13 b NO Sl 4
(SlenDla ~p
b NO Sl 14 oen D2a? NO Sl
o NO S115 D3 Si D1b o D2b=S!: Exp/Episodic actual
d NO S116 Si D1b o D2b=NO: Exp/Episodio pasado
Codificar S, si contestd Sl en alguna mas sintomatico
e NO S117 a NO Si 5
Codificar Sl, si contestd Sl en alguna o) NO Sl 6
f NO SI18 c NO Sl 7
iSlen?2 -
0 Mas NO Sl d NO Sl 8
R%de C3a-f? —p
C4 NO Si19 e NO Si 9
:.Slen C47] NO Sl f NO Sl 10
TRASTORNO g NO Sl 1
DISTIMICO ACTUAL .Slen3o
mas R/de D37 -
(04 0o mas R% NO Sl
siD1a es NO)
0 si D1b es NO
D4 NO Sl 12
] [
El episodio explorado era Hipoman maniaco
NO Sl
¢NO en D47 EPISODIO (HIPO) MANIATICO
Especificar si el ACTUAL [
episodio es actual | PASADO (]
¢ pasado
' NO S|
iSlen D47 - EPISODIO MANIACO
ACTUAL [
PASADO ]




E TRASTORNO DE ANGUSTIA
(Circular NO en E5 y pasa directo a F1)

—»
E1 a NO St
—»
b NO Sl 2
—»
E2 NO Sl 3
E3 NO Sl 4
E4 a NO Sl 5
b NO Sl 6
C NO St 7
d NO Sl 8
e NO Sl 9
f NO St1i0
g NO S
h NO Sl 12
I NO SH13
j NO Sl 14
k NO Sl 15
i NO Sl 16
m NO Sl 17
E5:SlenE3 | NO S|
Y en por lo TRASTORNO DE
Menos 4 de ANGUSTIA DE POR VIDA
E47
‘ ~ NO Sl
E6: SIE5S=NO | cRISIS CON SINTOMAS

;Slen R%E47 | LIMITADOS ACTUAL

E7 NO Sl 18

TRASTORNO DE ANGUSTIA
ACTUAL

F. AGORAFOBIA

F1 " NO S| ae
F2 NO S 20
AGORAFOBIA ACTUAL

NOenF2y NO Sl
TRASTORNO DE ANGUSTIA

y SlenE7?

(Angustia actual) SIN AGORAFOBIA ACTUAL

NO Sl

iSlenF2y TRASTORNO DE ANGUSTIA
SlenE77? CON AGORAFOBIA ACTUAL
NO Sl
.SlenF2y AGORAFOBIA ACTUAL SIN
NO en E5? HISTORIAL DE TRASTORNO

DE ANGUSTIA




G. TRASTORNOS DE ANSIEDAD |. FOBIA ESPECIFICA
DE SEPARACION
> >
G1 a NO Sl 1 11 NO Sl 1
b 2 Nombre
>
G2 a NO Sl 2 13 NO Sl 2
>
b NO Sl 3 4 NO sl 3
c NO St 4 15 NO Sl 4
d NO sl 5 ;Slen 157 NO St
FOBIA ESPECIFICA
. NO  sls ACTUAL
f NO Sl 7 J. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO
g NO Sl 8 J1 +NO sl 1
h NO Si 9 raJ4
G2 Resumen=p J2 NO Sl 2
¢Slen NO Sl +
3G2a-h? P IraJ4
G3 NO SI1 10
e S J3 NO Sl 3
¢SIGT,62 ) T SToRNO DE OBSESIONES
resumen
ANSIEDAD POR
y G3? SEPARACION J4 NO S 4
COMPULSIONES
>
H. FOBIA SOCIAL .Slend3o NO Sl
> En J4?
H1 NO Sl 1
>
H2 NO Sl 2 J5 NO Sl 5
NG TRASTORNO OBSESIVO-
H3 NO sl 3 COMPULSIVO ACTUAL

Ha NO St 4
FOBIA SOCIAL ACTUAL




K. TRASTORNOS POR ESTRES L. ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
POSTRAUMATICO
—» ‘
K1 NO Sl 1 L1 NO Sl 1
> '

K2 NO Sl 2 L2

K3 a NO Sl g,
a NO Sl 3 b NO Sl 3
b NO Sl 4 c NO Si 4
C NO Sl 5 d NO Sl H
d NO Sl 6 e NO S| 6
e NO Sl 7 f NO S| 7
f NO Sl 8 g NO S| 8

K3 Resumen ¢Slen 3 o0mas p o

'Slen 3o de R% L2a-g? | NO Sl 9

& o g DEPENDENCIA DE ALCOHOL

mas R% de - ACTUAL

K3 a-f? NO Sl L3

K4 a NO S 10
a NO SI g b NO Sl 17
b NO SE10 c NO Si i2
c NO Sl 11 d NO S| 13
d NO SI 12 ¢Slenunoomas | o S

R% de L37 ACTUAL

e NO SI13

K4 Resumen
.Slen 2 >

omas R% NO S
de Kda-e?
K5 NO Sl 14

o Slen Resumen
K1, K2 K3 NO S|

Ka4yKS? | TESTRES
POSTRAUMATICO AGTUAL




M. TRASTORNOS ASOCIADOS AL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NO

ALCOHOLICAS.

M1
a

>
NO Sl

Especifique la droga(s) mas usada:

b

M2

Q@ O O O T o

Positivo

dependencia
Sust Actual
(sien 3 R/

de R2)

M3

O O 0OCow

iSlen
M3 a obo
Cod?

NO Sl 1
NO Sl 2
NO Si 3
NO Sl 4
NO Sl 5
NO Sl B
NO Sl 7
—»>
NO Sl 8
Dependencia de drogas
I Actual
NO Sl 9
NO Sl 10
NO Sl 17
NO Si 12
NO Sl
Abuso de drogas actual

N. TRASTORNOS DE TIC

N1

a NO Sl

b NO Sl
N2

a NO Sl

b >

C NO Sl
N3 -»

a NO Sl
N4 >

a NO Sl
N4 a
iSien Nla, NO §|’
N1b, N2a, Trastorno de la Tourette
NZ2b y N37 Actual
N4 b
iSienNla+ | NO _Sr
N2a, + N3b Trastorno de Tic Actual
+N3b y N3?
N4 ¢

. —>

iSien N1b +, | NO Sl
N2a + N3 Trastorno de Tic vocal
Y no en N1a? | cronico

;SienN1(a 6b)

N2 y N3

NC

S

No en N2b vy tics
Todos los dias
Por 4 semanas?

Trastorno de Tic vocai
Cronico




O. TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

01 a NO Sl 1
b NO Sl2
C NO Sl3
d NO Sl 4

(No, si contestd NO en alguna)

e NO Sl 5
f NO Sl 6
g NO S 7
h NO Sl 8
i NO St 9

01 Resum

eSlenbo

mas R% NO Sl

de O1a-i?

02 a NO SI10
b NO Sl 11
c NO Sl12
d NO S1H13
e NO Sl 14
f NO S5
g NO Sl 16
h NO Sl 17
i NO Srs

02 Resum

cSlen6o  NO S
mas R% de 02a-i?

03
04

¢Slen O1 Resum
y O2 Resum?

¢Slen O1 Resum
y NO en 02 Resu?

—»>
NO Sl 1%
—»
NO Sl 20

|
NO S| |

TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPFRACTIVIDAD COMRINANO

NO Sl

TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD CON DEFICIT
DE ATENCION

¢NO en 02
Resumy Sl
en 02 Resum?

NO Sl

TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD
HIPERACTIVO/IMPULSIVO




P.TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL)

P1
a NO
b NO
c NO
d NO
e NO
f NO
g NO
h NO
i NO
] NO
k NO
| NO
m NO
n NO
o} NO

No; si contestdé NO en alguna

Sl

Sl

Sl

Sl
St
Si
Sl
Sl

Sl

1

8

g

Si10

Sl 11

Sl12

SI13

Sl 14

Sl 15

P1 Resum:

¢Sten3 o NO Si

mas R% de

P1 a-o (1 en los ultimos 6m)?
—»

P2 NO SI16

¢SltenP1 | NO Sl

Resumy TRASTORNO DE LA

P27 CONDUCTA ACTUAL

Q. TRASTORNO NEGATIVISTA

DESAFIANTE
Q1
a NO Sl 1
b NO Sl 2
c NO Sl 3
d NO Sl 4
e NO Sl 5
f NO Sl 6
g NO S| 7
h NO Si 8
Q1 Resum —>
Sl en 4 o0 mas NO Sl
R% de Q1 a-h?
>
Q2 NO Sl 9
¢Slen Q1 Resum| NO Sl

y Q27

TRASTORNO NEGATIVISTA

DESAFIANTE ACTUAL

R. TRASTORNOS PSICOTICOS

R1

R2

R3

R4

RS

TV oL oL oo

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Sl
Sl
Sl
Sl
Si
Sl
Sl
Sl
Sl
Si

Extranas
Sl

Sl (Eg)
Sl

Sl (EE)
Sl
SI(
Sl

Sl (EE)
Sl

Sl

SV
[@)]
OO O~ O BN



R6E a NO Sl 11 R13
eSlenR11y Sl
SISl St Sl en E. Deposivo
: Mayor o Sl NO Sl
b NO S 12 en Episodio ‘
maniaco
R8 b (actual o pasado)
R7 a NC Sl 13 R14 NO S|
S Sfen R12 TRASTORNO DEL ESTADO
b NO Sl 14 DE ANIMO CON SINTOMAS
PSICOTICOS
R8 a NO Sl 15
RS b NO St 16
R10b NO Si 17
R17 (Sl extrafio en S. ANOREXIA NERVIOSA
1 0 mas preguntas S1 a cm/pulgs
_b 0 NO S| b Kgs/libras
¢Sl {envez| rpu srorND
de Slexir) | pgicoTICO ACTUAL ¢Es el peso —»
en 2 o mas del px NO Sl
pregun "b"? inf. al peso
min. corr.
R12 para su estatura?
(Sl extranc en 1 -
0 mas pregun ‘a” S2 NO Sl 1
o —»
de Slextr) | TRASTORNO PSICOTICO DE
en o mas POR VIDA S4 a NO Sl 3
pregun “a”
b NO Sl 4
C NO Sl 5
S5 —»>
,Sten 1 omas NO Sl
R% de 547
S6 NO Sl 5
Para ninas
(¢Slens5-56) | o & S|
Para nifos ANOREXIA NERVIOSA
:Slen S57 ACTUAL




T. BULIMIA NERVIOSA u3
—» _
T1 NO Sl 7 a NO S 5
- '
T2 NO Sl g b NO Sl 6
—>
T3 NO Sl g c NO S 7
-
T4 NO S110 d NO Sl 8
—»
15 NO Si i1 e NO Si 9
T6 NO+ Si f NO Si 10
fra 08 iSle NO Si
O mas R% | TRASTORNO DE ANSIEDAD
T7 NO Sl 15 de U3 a-f? | GENERALIZADA ACTUAL
18 V. TRASTORNOS ADAPTIVOS
eSlenT5 NO Sl —»>
o NO en T7,] BULIMIA NERVIOSA V1 NO Sl
05a 08? ACTUAL {Codifica NO si contesto
NO en alguna)
19 Estresor
iSlenT7? | NO S Identificado

ANOREXIA NERVIOSA TIPO

= -
COMPULSIVO/PURGATIVO echa comenzo

ACTUAL El estresor
>
V2 NO Sl
U. TRASTORNO DE ANSIEDAD —»>
GENERALIZADA V3 a NO Sl
—» -
U1l a NO Sl b NO Si
-
b NO Sl 2 V4 ;hasido
descartado —p
(Sl, ansiedad -3 unduelo  NO Sl
explicada  NO Sh3 no complicado?
por cualquiera
de [os otros trast). V5 (Codificar -
-3 NO sicon- NO Si
uz2 NO Sl 4 testo NO en alguna




CALIFICADORES: MARCAR TODOS LOS QUE SEAN
Apropiados
A. Depresién, emctividad, O
desesperanza.
B. Ansiedad, nerviosismo, O

temblor, preocupacion.

C. Mala conducta ( es pelear,

manejar imprudentemente, O
faltar a la escuela, vandalismo

no respetar los derechos de

los demas, hacer cosas ilegales).

D. Problemas escolares, quejas |Q
fisicas o aislamiento social.

S| MARCO:

Sclamente A T. Adapiivo con estado de animo depresivo.

Solamente B T. Adaptivo con ansiedad.

Solamente C T. Adaptivo con trastorno de comportamiento.

Solamente Ay C  T. Adaptiva mixto con ansiedad y estado de.
animo depresivo.

C4 (AoB) T Adaptivo con alteracion de las emociones y el
compertamiento.

Solamente D T. Adaptivo no especificado.

Sl: SienV1yV2y

(V3 a-b) y NO en V5 NO S|
entonces Sl en el TRASTORNO ADAPTIVO
trastorno con CON

calificador (Ver calificador)

S, NO, trastorno
Como AUSENTE




Autoreporte de Ansiedad para Nifios y Adolescentes {AANA)
Version traducida y adaptada de la escala SCARED
Equipo Metropolitano de Investigacién en Paidopsiguiatria
VERSION NINO- ADOLESCENTE

Nombre:

Fecha:

Expediente:

Edad: Cexo:

Instrucciones: Por favor lee con cuidado cada una de las oraciones y marca cof una X qué
tanto se aplica en tu caso para nunca,.algunas veces o siempre en las tiltimas dos semanas. No
hay respuestas buenas ni malas. ' '

: Nunca Algunas Veces  |Siempre
1 |Cuando tengo mucho miedo no r
respiro bieh .
2 | Cuando estoy en la escuela me duele P
la'cabeza i
3 rMe molesta estar con personas que
No CONozco. "
4 |Cuando duermo en una casa que no
es la mia siento miedo.
5 | Me preocupa saber si le caigo bien a
las personas
6 |Cuando tengo mucho miedo, siento
que me voy a desmayar
7 | Soy nervioso
8 |Sigo a mis papés a donde ellos van
9 | Las personas me dicen que me veo
nervioso
10 | Me pongo nervioso cuando estoy con
personas que no conozco
11 [Cuando estoy en la escuela me duele
la panza
12 |Cuando tengo mucho miedo, siento
gue me voy a volver loco
13 | Me siente preocupado cuando
duermo solo
14 |Me preocupo de ser tan bueno(a)
como los otros nifics '
(por ejemplo:en la escuela).
15 |Cuando tengo mucho miedo, siento
como si las cosas no fueran reales
16 |En las noches sueno que cosas feas le
van a pasar a mis papds B
117 | Me preocupo cuando tengo queir a

la escaula




18

Cuando tengo mucho miedo, mi
corazén late muy radpido

19

Tiemblo.

20

En las noches suefio que me va a
pasar algo malo

21 | Me preocupa pensar como me van a
salir las cosas

22 | Cuando tengo mucho miedo, sude
mucho

23 | Me preocupo mucho

24 | Me preocupo sin motivo

25 | Estar solo(a) en casa me da miedo

26 | Me cuesta trabajo hablar con
personas que no conozco

27 |Cuando tengo mucho miedo, siento
que no puedo tragar

28 | Las personas me dicen que me
preocupo mucho

29 | No me gusta estar lejos de mi familia

30 | Tengo miedo de tener ataques de
panico

31 | Me preocupa pensar que algo malo le
pase a mis papas

32 | Me da peria estar con personas que
no CoNozco

33 | Me preocupa que pasard conmigo
cuando sea grande

34 |Cuando tengo mucho miedo me dan

_ | ganas de vomitar

35 | Me preocupa saber si hago las cosas
bien

36 | Me da miedo ir a Ia escuela

37 | Me preocupo por las cosas que
pasaron

38 | Cuando tengo mucho miedo, me
siento mareado

39 | Me pongo nervioso(a) cuando tengo
que hacer algo delante de otros nifios
0 adultos (por ejemplo: leer en voz
alta, hablar, jugar)

40 {Me pongo nervioso cuando voy 3
fiestas, bailes, o alguna parte donde
hay personas que no conozco

41 | Soy timido




Escala Autoaplicable para Adolescentes CEPO

(Version Adolescentes)

Clinica de Adolescentes

Nombre:

Edad en anos cumplidos: Sexo: ANo que cursas:
Fecha: Expediente:

Instrucciones:

Los reactivos que se enlistan a continuacién, describen al
presentan los adolescentes. Lee cada uno con cuidado
presentado: Nunca (0), Algunas veces (1), casi siempre 2
una cruz (X) el numero que mejor te describa
buenas o malas. Por favor responde todcs.

IR

i €3]

O 00 N O

- A cada rato me dicen que me calle.
- Me desespero si tengo que formarme

para comprar algo.

. Los maestros me dicen que no

los escucho cuando me hablan.

- Me siento inquieto cuando estoy

sentado.

Interrumpo a mis amigos antes que
terminen de hablar.

. Dejo incompletas las tareas.

- Me cuesta trabajo esperar mi turno.

- Me cuesta trabajo poner atencién.

- Me desespero cuando estoy sentado.

10. Mis padres me dicen que no los

escucho cuando me hablan.

11. Pierdo mis libros o cuadernos.
12. 50v desorganizado en mis tareas.
13. Corro en lugares donde no debo

hacerlo (escuela, cine, pasillos, etc.)

Nunca

0

o C O o o

o O

Algunas veces
1

o et e ped

e

gunas conductas que
y decide qué tanto lo has
) o Siempre (3). Marca con
para cada reactivo. No hay respuesta

Casi siempre
2

1~ o

12

=2 19 19 19 a2

o 1 N

[}

Siempre

-~

2

[#3] [¥]

[¥}]

W W W ww

W W W

(93]
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