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Antecedentes

La evaluacidn de la psicopatologia en adolescentes constituye un drea trascendental
dentro de la psiquiatia por la importancia del diagndstico temprano de los frastornos
menfales, Este ditimo, el diagndstico temprano. puede servir para establecer métodos
terapéuticos mas adecuados conla finalidad mejorar la calidad de vida del paciente vy

con Miras a prevenir graves consecuencias de ka psicopatologia cronica (32).

A continuacién se presentan una serie de antecedentes importantes para el esie estudio,
tratando de dar un enfoque de lo general a lo particular, En un primer momento se
abordan daios relacionados a la prevalencia de la psicopatologia en la pobiacion infantil
y adolescente, con la finalidad de dar una idea de la magnitud del problema en estos
grupos de edad. Posteriormente se abordan ias dificultades que existen en &l
establecimiento de los diagndsticos psiquidtricos en 1os nifos ¥ adolescentes. Como tercer
punto se describen los distintos enfoques diagndsticos Gue se emplean en ta psiquiatiia
infantil v del adolescente, describiendo brevemente sus ventgjas y principales diferencias
entre ellos. Por Ultimo. se citan algunos de |os indices clinmétricos mas utilizados para el
establecimiento de diagndsticos y valoracién de la psicopatalogia en 1os nifnos y
adolescentes.

Prevalencia de la psicopatologia en la adolescencia

Para conocer la magnitud del preblema gue implica el realizar diagndstico temprano se
puede tomar en consideracion importantes investigaciones multicéntricas y otros estudios
comunitarios en los gue se intenta determinar la prevalencia de las enfermedades

mentales en la poblacion infantil y adolescente.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el Reporte Anual de Salud de 1995 (basado en
un estudio muliicéntrico de 14 paises en los cinco continentes). estimd que la prevalencio
de patologia mental en el grupo de edad de 4 a 19 anos era del 6.83 % tomando en
cuenta Unicamente |03 diez trastomos mentales mas importantes de la poblacién general
(ver Tabla No. 1). En el mismo reporte se menciona que el 2.5 % de los personas con
trastornos mentales presentaban comarbilidad de dos o mas frastornos (38). El problema
para utilizar este estudio como referencia para la poblacion infantil y de adolescentes, es

que esid basado sobre lo poblacidn en general y no se contemplarcn trastornes mentales



impartantes en la poblacidn de estos grupos de edad. como son el Trastormo por Déficit
de Atencidn e Hiperactividad (TCAH) v el Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD) entre
otios.

Tabla 1 .- Prevalencia mundial estimada en 1995, de los 10 trastornos mentates mas
importantes de la poblacion general, en la poblacién de 4 a 19 aRos.

.Trastornu de Ansiedad Generalizada 241
Trastornos Sumatoformes 1.08
Yrastorno Obsesivo Compulsivo 0.87
Esquizofrenia 0.72
Epilepsia 0.53
Depresion 0.51
Trastorno por Estrés Postraumatico 0.29
Trastorno de Panico 0.27
Trastorno Bipolar 0.15
-Demencia 0.00 .
.Total 6.83

Fuenta: Ustdn TB, Satorius N, OMS5, 19596,

En ofro estudio multicéntrico, realizado por el Instituto Nacionat de Salud Mental de
Estados Unidos { NIMH, por su siglas en inglés) como parte del estudic de la MECA
(Methods for the Epidemiology of Child and Adolescent Mentat Discrders), se valoraron
1285 sujetos con edades comprendidas entre 10s 9 v 17 aes, se reportan diferentes
prevalencias de trastoinos mentales de acuerdo a puntajes abtenidos en la Escala de
Evaluacion Global para Ninos (CGAS, por sus siglas en inglés) v el diagndstico realzado
utiizando el DISC-2.3 (Diagnostic Interview Schedule for Children). Dichas prevalencias
fluctaan entre 5.4%, para sujetcs que cumplian criterios diagnosticos de acuerdo al DIS-2.3
y una puntuacion igual o menor a 50 puntos en la CGAS, v 32.8% para todos los sujetos
que cumplian con criterios diagnosticos para un tfrastomno ne importando la puntuacion
de la CGAS (35) (ver Tabla No. 2). También dentro del estudio se reporta la prevalencia,
obtenida con los diagnésiicos obtenido a través de uno entrevista clinica combinada con
los adolescenteas y sus padres (sin el DISC), lo cudal se eleva a 50.6 % para los adolescentes
que cumplen criterios para un trastormo mental sin tomar en cuenta la puntuacién en lg
CGAS. Lamentablemente dentro de este estudic no se reporta la prevalencia de

comorbilidad que se presentd en la muestra cbservada.



Tabla 2.- Prevalencia de trastomos mentales en la poblacion de 9 a 17 aios en el estudio

me Ostico

mpleé:;

de la MECA, diagnosticados con el DISC 2.3, para diferentes escolas del CGAS.

Cuestionario padres 19.2 10.2 5% 2.7
Cuestionario adolescente 15.6 12.3 6.1 2.8
Ambos cuestionarios 32.8 20.9 11.5 5.4

Fuente: Shaffer D, et al: J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 35:7 Julic 1996,

En 1987 Kashani y colaboradores (24), en un intento de reportar ta prevalencia de
psicopatelogia en una muestra de comunidad de 150 sujetos, encontrd que &l 18.7 %
padecia cuando menos un frastormoe mental. de acuerdo a criterios del DSM-IIL. De estos
dltimos los que tuvieron una prevalencia mas alta son: trastornos de ansiedad (8.7 %),
trasiornos de conducta (8.7 %). trastornas depresivos (8.0 %), trastome oposicionista (6.0
%), abuso ¢ dependencia de alcohal (6.0 %) v abuso o dependencia de otras sustancias
diferentes al alcohol (6.3 %). La comorbilidad presentada en los sujetos con dos a mas
diagnésticos fue del 75 %, con una media de 2.4 diagndsticos.

Dificultades para el establecimiento del diagnostico en adolescentes

La diferencia entre las prevalencios presentadas en los datos anteriores es muy amplia y
se puede explicar en parte por los métodos diagnodsticos, los tipos de poblacion, los
criterios diagnosticos y 10s instrumenios utilizados para establecer los diagnodsticos. De
acuerdo con Costello AJ, el dicgnéstico ha jugado un papel importante en la psiquiatria
infantil, pero a pesar del amplio conocimiento que se fiene de los diagndsticos infantiles
aun esto tiene pocas implicacionas para el conocimiento de la eticlogia, el ratamiente o
el prondstico (13). Por si esto fuera poco, en la poblacldn Infantil y de adolescentes, el
establecimiento de ios dicgndsticos suele ser més complicado que en la poblacion
adulta, ya que existen dificuiades para la definicion v limitacion de las entidades
patologicas. Entre las dificultades mas importantes estan: las variaciones que en un mismo
sujeto presenta en la sintfomatologia de una posible entidad nosoldgica a través del
tiempc; la similitud de la sintomatologia manifestada entre diferentes entidades; la
presencia de diferenfes sintomas en ambos sexos en una misma entidad nosolbgica: 1a
fuente de informacion que repora los sinfomas para establecer el diagndstico, la cual
puede por autorreporte, reporte por algln familiar, reperte por un cuidador o maestio o
por medio de la cbservacion clinica. v; la prevalencia de comorbilidad con otros
trastornos mentales, del desarrollo o médicos en general.
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Aparentemente, en o mayoria de los casos, la sintomatologia de los adolescentes con
trastornos mentales no es patcgnomonica ¢ lo suficientemente bizarra para gue no se
encuentren sintomas parecides entre Ics sujefos normales. La sintornatologia en los nifos y
lo0s adolescentes es similar al comportamiento cotidiane, diferencidndese dnicamente en
la duracién, en la frecuencia, en el nomero de los sinfomas, e sexo o el estadio de
desarrollo en el que se presentan (34). Un eiemplo de lo anterior lo constituye el Trastemo
por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAM), el cual puede persistir desde |a Infancia
hasta la edad adutia. La inquietud manifiesta tiende a disminuir con la edad v la
impulsividad toma una forma mas consciente que en la infancia. Los ninos presentan
rmayor incidencia que las ningas, siendo fa distribucion por sexos desde 3a 1 hasta5a 1. en
donde influyen el medic social y las diferencias culturales, No es sorprendente que se
fienda a diagnosticar mas en el sexo femenine el subtipo de inatencidn que ¢ les del sexo

masculino (&),

La valoracidn de la patologia psiquiGtrica infantil y del adolescente pasa a ser una fareq
dificil y en especial la clasificacidn de dicha patologia en entidades noscldgicas bien
definidas para el establecimiento del diagnéstice. Bien sabemaoes que el clasificar es una
tarea netamente humana, con la cual se aumenta la capacidad de observacion a fravés
de la abstraccién vy con eso poder formular hipdtesis sobre 1o base de la experiencia
acumulada. En psiquiatria, como en ofras dreas cientificas y no cientificas, la clasificacién
nos permite hacer el uso de la informacidn para propdsitos de comunicacidn, prediccion

y explicacién de diversos trastornes o fendmenos diversos (40).

A pesar de los esfuerzos por creqar una clasificacion que cumpla con los requerimisntos
anteriores, enconframos gue algunos "sintomas no especifices” dificimente se pueden
encuadrar en una sola patologia. En la similitud de o sinfomatelogia en diferentes
trastornes hay gue tomar en cuenta los siguientes factores: ko sobreposicion de criterios
diagndsticas, como la iritabilidad que se presenta en varios trastomaos, 1a divisidon artificial
de los sincromes. come 10s distintos tipos de trastornos de ansiedad; el que un frastormno
pueda ser una manifestacidn temprana de otro frastormo. como el trastorno de conducta
puede ser precurscr del frastorno de la personalidad antisocial, vy, cuando un trastorno eg
parte de ofro frastorno, como un aparente Trastorno de Ansiedad puede ser parte de

Trastorno Depresivo Mayor (11).

Continuando con las dificutiades para establecer diagndsticos, se abordard brevemente

sobre |la fuente de informacion. Existen varias razones por las cuales fa informacidn sobre la



sintformatologia de los adolescentes, abtenida a través de 1os padres y maestros, debe ser
complementada con autoreportes de los mismos adolescentes, La variedad de clases y
maeastros en ascuelas medios, disminuye la posibilidod de los maestros para observar
individualmente al adolescente durante el curso del dia. La informacién obtenida a través
de los padres se ve limitada ya que el adolescente se desenvuelve en varias esferas fuera
del ambiente familiar donde &l puede encubrir algunos actas que ellos saben gue son
desaprobados por sus padres. Es poco probable que estados internalizades de depresién
v de ansiedad sean aparentes para 10s padres y maestros, sobre todo cuando los

adolescentes buscan ser mas independientas y son renuentas a manifestartos (12).

Otra de las dificutades para establecer diagnasticos en adolescentes es la comarbilidad.
La fasa de comorbilidad no ha sido bien establecida, pero queda clare en estudios
epidemioldgicos exceda la tasa esperada por simple azar (4, 26). £En algune estudios
donde se investiga la comorbilidad en determinados grupos de pacientes se han
encontrado tasas de comorbilidad muy elevadas, alrededor del 50% o mas, comao 1as
reportadas por Munir en 1987, al estudiar pacientes con IDAH, en donde reporta que el
96% de los pacientes tenian mdas de un diagnostico (30). En otros estudios de seguimiento
de pacientes con TDAH, se ha encontrado una comorbilidad més elevada que en 1os
grupos control y con mayor probabillidad de padecer ademds trastornos de conducta,
afectivos, ansiedad o otros tipos al téiming del seguimiento (7. 8, 9). Hay gue tomar en
cuenta que o anterioar quizd se vea afectado por los artefactos de deteccidn, como los
factores de referencia, donde los casos que llegan al investigador suelen ser los que No se
pudieron atender o mangjar en otros niveles de atencidn, asi como los factores de sesgo

gue pueden impririr gl tamizgje y vigilancia estrecha durante kas investigaciones,

En la lteratura en general no se suele enfatizar la comerbilidad de los frastornos en estos
grupos de edad vy suele utilizarse pacientes de hospitales no psiquidiricos, como controles,
cdonde no se considera ta comarbilidad con ¢tros frasiomos médicos o los procesos del
desarrcllo. Hay dos razones principales del porgué la falla de no poner atencidn en g
comorbilidad hace que los investigadores generen conclusiones enganosas. La primera as
que el estudio de una condicion "X produce resuliados gue de hecho son ampliomente
consecuencia directa de una condicion ignorada de comorbilidad. La segunda, cuando
es ignorada Ia coamorbilidad. la suposicidon implicita realizada de que el significado de la
condicion A" es el mismo sin tomar en cuenta la presencia ¢ ausencia de la condicion

"B”. La solucion a este tipo de problemas puede ser la utilizacion de grupos donde se

~d



excluyan los casos de caomorbilidad, situccion que aparentemente no esté vinculado con

la reqlidad clinica (11).

Enfoques diagnosticos

Se han identificado tres acercamientos diferentes a la clasificacion de trastornos mentales:

el categdrico, el dimensional y el ideogrdfico.

Fl dingnastico cotegdrica caonsiste en asignar al paciente una “cateqgcoiia diagndstica”, la

cual esta definida por criterios diagndsticos especificos que fungen como reglas para
ubicar ¢t paciente en una categoria (25).

El segundo de gllos, &l dimensional, s uno de los mas importantes deniro de la
clasificacion en la psicopatologia del ning v del adolescente. La concepcidn dimensional
de la psicopaiologia simpatiza conceptualmente con la nocién de un continua,
agrupando sintomas y enumerandclos de acuerdo a su presencia y determinando su
severidad. De esta manera se puede establecer que un paciente padece un trastorno
cuando presenta varios de os sinfomas especificos de una agrupacion dimensional. que
hace contraste con 1o que se esperara que mostrara de acuerdo ¢ su edad y sexo,
acorde con una base datos, la cual ha sido sometida ¢ un andlisis multivariado

previamente (10).

El diagndéstico ideografico es méas comin en la practica clinica. En &l los clinicos
escogerdn unda sefie de problemas en 1os que intervendran los cuctes pueden estar
relacionados con algun diggnostico categdrico ¢ dimensional. Tienen algunos usos en
situaciones tales coma la tergpia familiar, perc presenta serias limitaciones para la
comunicacion clinica o para propdsitos de investigacidn y reproduccidn de resuliados

(40).
Indices clinimétricos

Tal parece gue el creciente entendimiento de las caracteristicas psiquiatricas del nino y
adolescente dificulta mds la labor del psiquiatra porque implica tomar en cuenta un
mayor nimero de variables. De hecho. la necesidod actual de més precision en i
valoracion y diagnéstico de los trastornos meniales y 1o creciente demanda de
investigacion ha hecho necesario incrementar el uso de estrategias sofisficadas. Esto ha
llevado a la creacion de mdltiples instrurmentos clinimétricos, entre los que destacan las

entravistas estructuradas, semiestructuradas y los cuestionarios autoaplicables, cada vez
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mas utilizados por investigadaores y clinicos ya que evita en clerto modo la variabilidad de

acuerdos entre ellos (14),

De acuerdo con Snaith las técnicas en las que la investigacidon psiquidétrica confia para la
deteccion y cuantificacion de los trastornes mentales son: los indice psicofisiolégicos; el
desempeno en pruebas de la funcién cognitiva y habilidad intelectual: la observacion
directa del comportamiento o repoertes de tal compoeramiento por el sujeta o por otros; el
registro de eventos. como ta frecuencia de manifestacionas de un trastorno o Ia
graficacion en un registro, y; los autoreportes gue acceden ampliomente al dominio del
estado mental de la persona basado sobre lo gue 1a persona manifiesta, Dicho acceso se
puede llevar acabo por unda entrevista estandarizada o por el llenado de formularios,
Algunos instfrumentos tienen la propiedad de mezclar de las técnicas antes mencionadas
(36).

Desde hace mads de una década se ha presenciado un incremento en el nimero de
escalas e instrumentos para la evaiuacion psicopatolégica, disponible para clinicos e
investigadores. El desanollo y la continua revision de esos instrumentos han incrementado
su utiidad v la capacidad de determinar la severidad del deterioro de los pacientes, en
ocasiones ayudando alos clinicos a enterarse de dreas problemdaticas que no han sido
valoradas de otra manera ¢ sirven comg indices para la valoracién de cambios
terapéuticos.

En psiguiatia se cuenta con diversos tipos de instrumentos de medicion los cuales se
dividen a grosso modo en dos grande grupos: los que se utilizan realizar mediciones
categdricas (establecer diagndsticos) v 10s gue se occupan para medicionas ordinales
como las escalas globales vy las escalas de sintormas (25). En la psiquiatria infantil y del
adolescente se encuentran varios insirumentos estandarizados para hacer diagndstico,
aunque no de todas existen versiones en espanol, los mdas conocidos son: la entrevista
estructurada DICA (Diagnaostic Interview for Children and Adolescents). la entrevista
estructurada DISC-2.3 (Diagnostic Interview Schedule for Children, en la version 2.3), 1a
entrevista semiastructurada K-SADS (Child Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia) y la entrevista semiestructurada 1SC (nterview Schedule for Children). Por
ofro lado, exste una gran variedad de escalas para las medicionss ordinales, desde las
de impresion clinica global (CGAS), las escalas de sintormnatologia en general, hasta las
escalas de sintornatologia espeéificc: (4.



Actualmente se cuenta con entrevistas en aspanol come el DISC para el desarrolio de
investigaciones en psicopatologia infantil y del adolescente, pero el costo operativo dela

misma hace poco factible su implementacion en la investigacion a corto ptazo.

Mientras que las entrevistas estructuradas y semiestructuradas son usadas frecuentemente
para determinar si los sinftomas reportados por 1os nifos alcanzan el umbrat diagnastico, el
chjetive de los instrurnentos autcaplicables es utilizarlos para medir el grado en el cual ¢l
paciente alcanza una sintornatolegia clinicamente significativa en un area problemdatica

particular.

A continuacidn se mencionaran algunas de las escalas que estan mas relacionadas con
la finalidad del estudio, creacion y validacion de una entrevista autoaplicable tipo likert
para la valoracion de psicepatologia general.

Existen varios intentos de crear un inventario de los sinfomas psiquiaiticos que pueda
utilizarse para generar una medida global de severidad, o para detectar la presencia de
psicopatologia significante y al menaos hacer un intento preliminar de clasificar 1a
naturateza del problema. Aparentemente el instrumento que ha dominado mds en esta
bUsqueda as el CBCL (Child Behavior Checldist) disehado por Achenbach v Edelbrock en
1982. De los instrurmentos disponitles actualimente parece ser el gue por mucho presenta
el mejor desempeno de informacion. Fue utilizada una extensa poblacion para generar
los datos normativos (N = 4475, en el perfit de 1991}, para gue la frecuencia de distribucion
de cada sintoma v kg suma tofal de los sintomas fuera bien conocida v asl la probabilidad
de encentrar dates inusudles puedd ser calculada. Por medio de un rigureso andlisis
factorial las respuestas se agruparon en dos amplios rangoes de sinfemas, sintormas
infernalizadoes v sintomas exdermnalizados, asi como también varnios atributos relacionados
con o competencia académica. Dentro de estos amplios ranges de sintornas presenta
113 ifterns agrupados en os siguientes sindromes: retraimiento, quejas sométicas,
ansiedad/depresion, problemas sociales, preblemas del pensamiento. problemas de
atencién, compontamisnto delictivo, compartamiento agresivo y probtemas de sexo. La
estructura de los factores no es estable a través de los diferentes grupos de edad v sexo,
por 10 que es necesano comparar independientemente por el rango de edad vy sexo. £t
instrumento cubre el rango de edad de 4 a 18 anes. Es altamente confiable v
rozonablemente resistente a los sesgos del informante. Existe la version para padres y para

rmaestos v su aplicacion dura aproximadarmente 20 minutos (1).
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Paralelomente al CBCL se desarrclld el YSR (Youth Self-Report) para adolescentes de 11 a
18 anos de edad, el cual es una escala para la valoracién de sintomatologia general.
autcaplicable y de tipo lkert. Consta de 112 items y abarca los mismos amplios rango de
sinfornas, intemalizados y externalizados, gue el CBCL, En él se exhiben ocho sindromes:
retraimiento, quejas somdaticas, ansiedad/depresion, problemas sociales, problemas del
pensamiento. problemas de atencidn, comportamiento deliciive y comportamiento

agresivo (2). Se entrevistaron a 2108 sujetos para el estudio de volidez del perfil de 1991,

En poblaciones clinicas no se ha encontrado gue existe poca correlacion entre os
diagnoésticos obtenidos con DISC y el CBCL 1o que s atribuikle a los dos enfoques

dicgnosticos que utllizan categarnico para &l primeio y dimensional para el segundo (15).

Algunes autores han mostrado que las escalas vy su fundamento en constructos
dimensionales son mas predictivos {(en términos de resultados a largo plazo) que
diagnosticos per se, ya que se puede tomar como una regla estas escalas unicamente
tienden ¢ discriminar formas generaies de psicopatologia del funcionamiento normal, en

lugar de discriminar formas especificas de psicopatalogia (23).

Varnios instrumentos autoaplicalles han sido disenados para valorar problemas
internalizados o externalizados especificos. Entre los mas importantes estan; el Inventario
de Depresion Infaniil (CDI. por sus siglas en inglés, 1992), Escala de Depresion Infantil de
Reynolds (RCDS, 1989). Escala Revisada de Manifestacion Infantil de Ansiedad (RCMAS,
1985), Inventario de Condicicn-Rasgo de Ansiedad para Ninas (STAIC, 1973), Autorreporte
del Adolescente (YSR. 1991) (28), descrito en parrafos anteriores, y el desarrolladoe por
Conners/Wells (12) Adolescent Self-Report of Symptorns (CASS) el cudl es una entrevista
autoaplicable que consta de 64 reactivos disenada para valoracion de la sintormatotogia
del TDAH.

Otro anfecedente de importante lo es el SCL-90 Symptoms Check List-90). Es un
instrumento autcaplicable de 90 terns, desarrcliado en 19746 (19, 20), para valorar diversas
dimensiones de ia psicopatologia, las cuales son: Somatizacion (12 reactivos), Obsesivo
Compulsivo ( 10 reactivos), Sensibilidad Interpersonal (2 reactivos), Ansiedad Fdbica (7
reactivos), l[deacion Paranoide (6 reaciivos), Depresion (13 reactivos). Ansiedad (10
reactivos), Hostilidad (6 reactivos). Psicoticismo (10 reactivos), y tres Escalas Adicionales (7
reactives). Provee un registro estandarizado detallado que permite la comparacion para
evaluar los cambios. Ofrece una adminisiracion rapida y eficiente (menos de 30 minutos),

puede ayudar en la entrevista del paciente, permite un alto grado de aceptacion del
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rpaciente y provee una evaluacion multidirnensional. Actualmente existen versionas corfas
de 71, 64 y 58 items (3). Se han hecho estudios con adolescentes internados (22) v en
intervencion crisis, con resultados aceptables. En cuanto a depresion y frastornos de
conducta en adolescentes ha demostrado tener una atta especificidad y baja
sensibilidad (26).

En México, los estudios de normatividad de los diferentes instrumentos utilizados para la
gsistencia y la investigacion en psicopatologia de los adolescentes son relativamente
jovenes. Ejemplo de tos instrumentos desarrollados es la Entrevista Semiestructurada para
Adolescentes (ESA) la que hace aproximadamente dos anes se realizaron las
investigaciones de confiabilidad temporal e inferevaluador en poblacidn clinica (18, 33),
La ESA estd basada en los criterios del DSM-IV v su aplicacion dura en promedio de 60 g 90

minutos,

Como otro gjempla, en 1996 se repontd [a fraduccion al espaiol v validez de constructo
de la Escala de Biftleson (DSRS) para el frastorno depresive mayor en la adolescencia (17).
Fue redlizada en una poblacion de 349 sujetos, incluyendo poblacidn clinica y poblacion
abiertg, con edades comprendidas entre 10s 13 v 19 afos, prasentado una sensibilidad del
87 % y una especificidad del 74 %.

Se espera que para finales de 1999 se termine la fraduccidn y validacion el YSR, ya que se
estén realizado dos investigaciones independientes. La primera bojo 1a asesoria del Dr.
Francisco Paez del institufo Mexicano de Psiquiatria y oira como tesis de la
subespecialidad en paidopsiquiatria en el Hospital psiquidtrico Infantil Juan N, Navarro.



Planteamiento del problema

La necesidad del diagndstico opertuno y valoracion de la intensidad de lo psicepatologia
en la adolescencia es importante para el manejo de la misma. La oportunidad de un
mejor mangjo es vital ya gue la adolescencia corresponde a una etapa de desarrollo vy
adguisicién de habilidades para la autosuficiencia del individuo. Como es bien sabido, en
muchos frastornos se tiene pecr prondstico si tiene una edad de inicio mas temprana v la
intervencioén psiquidtrica es mas tardia. Tomando en cuenta las tasas de prevalencia
conservadoras de la patologia mental en los adolescentes (5.4 %), en México la poblacion
adolescente con trastormos mentales podria llegar a ser millonaria. Aunado a lo anterior. la
falta de informacion de la poblacién sobre la patologia mental incrementa el problema.
En estudios sobre el primer episodio psicdtico, comoe el de Apigquidn y ¢ols. (8), muestran
gue dichos episodios suelen ser diagnosticados después de & anaos de iniciado el irastormo
mental, problema que va paralelo al deteriore del paciente. El glemple anteriar puede
daruna idea de coHmoe la sociedad puede ser tolerantd ante la patologia psiquidtrica,

muy probabklemente por desconocinmiento de la misma.

Las limitaciones parg el diagnostico oportuno de los adolescentes esta marcada, por un
Iado, por la falta de la infraestructura necesaiia para la atencidn masiva de la poblacion,

y por el otro, al desconocimiento social sobre la patologic mental,

En cuanto ala valoracion de la sintomateologia hay que tomar en cuenta varics aspectos
que pueden ser mas marcados en el trabajo cotidiano con pacientes de este grupo de
edad. Los adolescantes son capaces de describir cronoiégicamenie sus sinfomas. Los
odclescentes pueden sstar preocupados por la confidencialidad de Ia informacién gue
proporcionan. A los adolescentes se le puede abaordaor con técnicas de final abierto, pero
suelen existir silencios durante la entrevista, en los cuales el clinico no puede romper el
hielo y restablecer la comunicacidn. En la practica clinica ta entrevista debe incluir una
exploracién de los pensamientos suicidas, las conductas agresivas, os fendmenos

psichticos, el uso de sustancias v las relaciones sexuales.

Las escalas de autorreporte pueden funcionar como un instrumento de tamizaje o de
valoracion de laintensidad de la sintomatologia, con costos de aplicacion muy bajos y de
gran utilidad en la practica clinica. De ahf la importancia de desarrollar un instrumento
como la Escala Dimensional de Psicopatologia para Adolascentes (EDPA), Ia cual se

infenta que tenga la funcidn de servir como un instrumento de tamizgje y también pueda
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ser empleada comao un instrumento para valorar la severidad de la psicopatologia en
adolescentes.
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Objetivos

1.

Diseno de la Escala Dimensional de Psicopatologia para Adolescentes

» Definir dominios de psicopatologia en los adolescentes de acuerdo alos
criterios del Manual Diagndstico v Estadistico de los Trastornos Mentales
(OSM-IV) v otras caracteristicas clinicas de las entidades psicopatoldgicas

MGy cormunes enios ddoiescentes, sin incidir ios Tastomos el desarroio.

«  Creacién de un formulario enfocado hacia la vatoracion de diferentes

dominios de I psicopatolegia en adolescentes.

Realizar et andlisis factorial de la Escala Dimensional de Psicepatologia para

Adolescentes en poblacion abierta y en poblacion clinica.
Determinar lo ceonsistencia interna de las subescalas v del total de lg EDPA,

Determinar la estakilidad temporal de las subescalas de sintomas
intfernalizados, sintomas externalizados v del total de la EDPA en ta pablacion

clinica.

Determinar la confiabilidad interinformante entre [a poblacidn escolar vy clinica
de los adolescentes y sus padres o tutores, en las subescalas de sinfomas

internalizades. sinformas externalizados v del total de la EDPA.

Estabtecer las diferencias en tas subescalas v rasultade total de 1a EDPA entre la
poblacion sana vy la poblacidon clinica.

Tipo de estudio

Transversal y descriptivo,

Metodologia

Diseno de la Escala Dimensional de Psicopatologia para Adolescentes

(EDPA)

Se reclizd ef diseno de la Escalta Dimensional de Psicopatologia para Adolescentas (EDPA),

enversion para adolescentes y version para padres, basado en los criterios diagnosticos

del Manugl Diagnéstico v Estadistico de los Trastomoes Mentales IV (DSMIV) v ofras
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caracteristicas clinicas de las enfidades psicopatologicas mds comunes en {os
adolescentes. Se tomaron en cuenta los siguisntfes grupos de trastomos: trastornos del
estado de animo, trastormnos psicdticos y esquizofrenia, trastomos de ansiedad, Trastorno
obsesivo compulsivo y tics, trastomaos de ia conducta alimentaria, trastorno de conducta
disrruptiva, trastornos relacionados con consumao de sustancias, trastomnos de 1a

glimentacion y trastornos de la eliminacion.

Validacion de contenido de la EDPA

Los enunciados del formato de la EDPA se sometieron a un procese de vadlidacion de
contenido, por dos expertos del drea {paidopsiquiatias adscrites a 1a Clinica de
Adolescentes del Instituto Mexicano de Psiquiatria), hasta que de acuerdo a su
expariencia, se establecid que la EDPA pusds ser ung medida valida para 1o que se
intfenta a través de ella. Se procwd que fueran en frases sencillas, escrifas en forma

coloquial,

En la Tabla 3 se muestra |a lista de enunciados y 1a relacidn de [os mismos con el grupo de
trastornos mentales con el que se puede asociar clinicamente. También se establece una
posible categorizacién en sinfornas internalizados o externalizados, intentando seguir una
clasificacion de acuerdo al CBCL. En esta tabla se intenta el grupo diagnéstico en el cual
se pretende que encagje &l sintoma.

Tabla 3. Lista de enunciados contenidos en la EDPA, trastornos mentales con los que se
asocian clinicamente y su categorizacion en Sintomas interalizados ¢ Externalizados.

1 | Discuto con mis padres u otros * E
adultes
2 | Me canso * I
3 | Tengo miedos * I
4 | Siento gue me falta energia * ' S B 1
5 | Me siento frustrado * I
6 |Amenazo a los demds * E
7 | Me siento solo * I
8 | Soy drosero * 1 E
9 | Se quejan de que ignoro a la gente *
cuando me habla
10 | Soy atrabancado t = _ E
16



11 | Me lesions a propdsito el cuerpe E
12 | Disfruto lo que hago {*+) I
13 | Me siento nerviosa I
14 | Roba £
15 ! Siento gue fz gento me Guicre hacer i
daio
16 | Empiezo 10s golpes en las peleas E
17 | Tengo mal humor E
18 | Fumo E
19 | Me embeorracho E
20 | Consumo drogas E
21 | Me dicen que soy descuidado E
22 | Say terco E
23 | Amenazo & otros con armas E
24 | Reto a los demas E
25 | Me siento ennjado 1
26 | Plerdo el hilo de lo que piatico . E
27 | Me cuesta trabajo concentrarme I
28 | Estoy subiendo de paso E
29 | Destruyo las cosas de otros E
30 | Me escapo por 1as noches E
31 | Me siento triste [
32 | Estoy bajando de peso £
33 | Molesta a propdsite a los demas E
34 | Me cuesta trabajo seguir I
instrucciopes
35 | Me falta la memoria I
36 | Me cuesta trabajo organizar mis 1
actividades o tareas
37 | Me siento como un inatil I
38 }Lioro E
39 | Me |a paso solo E
40 | Sey inquiete £
41 | Pierdo la calma E
42 | Escucho voces gque nadie escucha I
43 | Siento que (a gente puede leer mi 1
mente
44 | Me hago del bafio enta ropa o en la £
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cama
45 | Me duermo durante el dia * E
46 | Me provoco €l vomito * E
47 | En las noches me despierto - I
48 | Me dan ganas de morirme * 1
49 | Me late rapido e corazon * I
50 [ Tengo ideas molestas que s5& repiten * I
51 | Me hace falta €l aire * I
52 | Me suda & cuerpg por cualquier * [

cosa
53 | Tengo tics * E
54 | Voy mal en la escuela * E
55 | Mi relacidén con los demds es mala * 1
56 | Causo problemas en mi casa * ; ' E
57 | Soy lento para hacer las cosas * I
58 | Soy platicén * : : E
59 | Mi pensamiento esta acelerado * I
60 | Me da miedo salir a la calle - ' . i
61 | Veo cosas que los demds no ven * I
62 | Tengo miedo a morirme * I
63 | Realizo actos repetitivas que me * E

malestan
64 | Me doy atracones de comida ¥ E
65 | Soy mentiroso * _ E
66 | Siento que me contamino al tocar = I I

algunas £0sas .

*| 15| 3 6 7 4 4 8 |10 | 5 3 1

TD= Trastornas Depresives {(Trastorno depresivo mayor y/o distimia de inicia temprano); MH= Mania ¢
hipomania; TP= Trastornos psicdticos; TA= Trastornos de Ansiedad; TOC T= Trastarno Obsesivo
Compulsivo y Tics; TCA= Trastornos de |3 conducta alimentaria; TDAM= Trastorno por Déficit de Atencién &
Hiperactividad; TC= Trastorno de Conducta; TND= Trastorno Negativista Desafiante; TRS= Trastornos
Relacionados con Sustancias; TE= Trastornos de |a Eliminacidn. TS= Tipo de Sintomatologia; E = Sintama
externalizado; I = Sintorna Internalizado, ** Reactivo gue se evalla de negativo a pasitive, siendo la apcidn
*nunca® la mas negativa.

De acuerdo alo comentado en fos antecedentes, 1a sintomatologia en los adolescentes
tiende a ser un poco mdas inespecifica que en los adultos, casa que incluse puede

deberse a la comorbilidad, lo gue genera la dificultad para encasillar un sintoma dentro
de un sdlo grupe de psicopatologia. La pretension de este estudio s buscar un apego a

lo establecide en la Tabla 3, buscando que un itemn sélo califiqgue en un grupo de
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psicopatologia. En la tabla 4 se estable la posibiidad de que algunos sinfomas se puedan
encasillar en otros grupos de psicopatologia, aungue no sea la sintfermatelogia principal
del grupo.

Tabla 4.

1 | Discuto con mis padres u otros adultos | + + * -

2 | Me canso +

3 | Tengo miedos - - * - .

4 | Siento que me falta energia + - -

5 | Me siento frustrado + - - + - - + -

6 |Amenazo a los demas - - - * + -
7 | Me siento solo + - . -

8 | Soy grosera 1 + . + . + * +

9 | Se quejan de que ignoro a la gente + - + * - - -

cuanda me habla
10 | Soy atrabancado + * + -
11 | Me lesiono a propésito el cuerpo + - -
12 | Disfruto to que hago (**) r + + - . 1. e
13 | Me siento nervioso - - * + - - -

14 | Robo - - > +

Siento que ta gente me quiere hacer * + -

[
L1

dafio
16 | Empiezo los golpes en las peleas - -+ * +
17 | Tengo mal humor - - - - +
18 | Fumo - - + ¥
19 | Me emborracho - - + *
20 | Consumo drogas - - - + *
21 | Me dicen que soy descuidade - - + *

22 | Soy terco - - - . - - &

(8%



29

30

31

32

33

34 .

35

36

37

38

39

40

41

42

43

a4

45

96

47

Amenazo a otros con armas

| Reto & los demas

Me siento encjado
Fierdo ei hiio de o yue pigtice

Me cuesta trabajo concentrarme

Estoy subiendo de peso

Destruyo las cosas de otros
Me escapo por |35 noches
Me siento triste

Estay bajando de peso

Molesto a propdsite a los demds

Me cuesta trabajo seguir instrucciones

Mo falla la memoria

Me cuesta trabajo organizar mis

actividades o tareas

Me siento como un indtil
Ligro

Me la pasc solo

Soy inguieta

Piaerdo la calma
Escucho voces nue nadie escucha

Siento que I3 gente puede leer mi

mente

Me hago del bafic en la ropa o en la

cama
Me duermo durante el dia
Me provoce el vémito

En las noches me despierto
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48 | Me dan ganas de mworirme ®

49 |Me iate répido el corazén *

50 | Tenge ideas molestas que se repiten - + *

51 | Me hace faita ei aire +

52 | Me suda el cuerpo por cualquiar cosa +

53 | Tengo tics *

54 | Voy mal en ta escuela + - + + + + + + + +

55 | Mi relacidn can tos demds es mala + - + - - - + - + -

56 | Causo problemas en mi casa - - - - - + + + + -

57 | Soy lenfo para hacer las cosas * + -

58 :'Scy platicon + +

59 | Mi pensamiento esta acelerado * -

60 [ Me da mieda salir a la calle - * - .

61 | Veo cosas que los demas no ven *

62 | Tengo miedo a morirme *

62 | Realizo actos repetitivos que me *

molestan

64 | Me doy atracones de comida + + *>

65 | Soy mentiroso - * + -

66 i Siento que me contaming al tocar *

algunas cosas

10 | 22 | 15 5 12 6 14 3 [ 14 4
17 : 11| 8 4 5 2 |11 7 |14 | 3 a
7 1 5 5 4 2 6 9 a 3 1

TO= Trastornos Depresivos (Trastorno depresivo mayor y/o distimia de inicio temprana); MH= Mania o

hipomania; TP= Trastornos psicoticos; TA= Trasternos de Ansiedad; TQC T= Trastorno Ohsesive Computsivo

y Tics; TCA= Trastornos de la conducta alimentaria; TDAH= Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad; TC= Trastorno de Conducta; TND= Trastorno Negativista Desafiante; TRS= Trastornos

Relacionados con Sustancias; TE= Trastornos de la Eliminacién, ¥ Muy relacionado con el constructo, +
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Medianamente relacionado ¢on el constructe. - Escasamente relacionado con el constructo. **¥ Reactivo

gque se evalla de negativo a positive, siendo la opcidn nunca la mas negativa.
Descripcion del formato de la EDPA

La entrevisia es quicaplicable y consta de dos partes: una seccion de datos
demograficos y una seccidn en la gue se muestra un listado de algunos comportamientos
y sentimientos que pueden experimentar los adolescentes v que tienenrelacion conlos
criterios diggnosticos dei DSivi-iV.

La entrevista es andnima en ambas versiones y fueron apareadas por nimero de folios
iguales. Dentro de la seccion de datos demogrdfices sélo se pregunta ta edad (variable
confinua), el sexe (variable dicotémica) v la escolaridad (variable continua). En la versién
para padres o tutores se pregunta ademds la relacién de parentesco con el adolescente
(variable categérica). En la seccidn de listade de “comportamientos v sentimientos”
tuvieron gque elegir entre tres opciones de frecuencia (nunca, aveces ¢ siempie en los 66
reqctivos (variables ordinales, tipo likert)), de geouerdo a cdmo se sintieron o comportaron

los adolescentes en las dos difimas semanas antes de o aplicacion de la entrevista.,

Muestra

Se aplicd la EDPA a una muestia de adolescentes de poblacion abierta (alumnos inscritos
en el Colegio Montaignac) y de poblacidn clhnica (pacientes de la Clinica de
adolescentes de Institutc Mexicano de Psiguiatria) en el periodo de junio o noviernbre de
1998.

Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusion para la Poblacion Escolar

Utilizando el método Muestreo Accidental o de Muesireo por Conveniencia se incluyeron
en la Poblacidn Escolar a los alumnos inscritos en el Colegio Montaignac de junio a
noviembre de 1998, de educacion media y media superior (secundaria y bachillerato),

que aceptaren padicipar en el estudic y gue reuniercn los siguientes criterios de inclusion:
1. Seradolescentes entre 13y 19 anos de edad,
2. Seralumnos inscritos en el Colegic Montaignag durante os meses de junio a

noviembre de 1998,
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3, Que contaran con la autorzacién escrita de sus padres.

4. Que supteran leer y escribir.

Criterios de inclusion para la Poblacion clinica

Utilizando el método de Muestreo Accidentat ¢ Muestrec por Conveniencia incluyercn en
el estudio a |os pacientes captados por primera vez en o Clinica de Adolescentes del

randido entre iunio v noviembre

RELES L— R

Q
o

998 v que cumplieran con los siguientes criterios de exclusidn:
1. Seradolescentes entre 13 v 19 anes de edad.
2. Qe aceptaron participar en el estudio de validacidn de 1a EDPA.
3. Que contaron con autorizacion explicita de cualguiera de sus padres ¢ tutores.
4, Que pudieran teer y escribir.

5. @Que contaran con al menocs un diagndstico del Eie | de acuerdo ala
clasificacion del DSM-IY, realizade por medio de la Entrevista Semiestructurada
para Adolescenies la cual les fue aplicada por un especialista capacitado
(asesor tedrico de este fratajo),

Criterios de exclusion
Se excluys del estudic a los adolescentes que presentaron cualguiera de los siguiente
criterios de exclusion:

1. Adolescentes que no cumplieron con todos los criterios de inclusién de la

Poblacion Escolar o de lag Poblacion Clinica.
2. Adolescentes que padecian cualguier trastomo generalizado del desarrollo.
3. Adolescentes que no hablaran fluidamente el idioma espanol.

4. Adolescentes qQue se rehusaren a participar en el estudio posterior o haber

aceptado participar gunque contaban con autorizacion de sus padres,
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Aplicacion de la EDPA

Aplicacién de la EDPA a la Poblacion Escolar

Previo a la aplicacién de la EDPA en la Poblacién Escolar, se envid un triptico el cual
contenia: una explicocion breve sobre la finalidad, justificacion e importancia del estudio
del estudio, asi como también I explicacion sobre la forma de participar vy el formulario
powa ko autorzocion de los padres o futores para la pardicipacién del adolescente en el
estudio. El formulario fue recolectade en coordinacidn con &l perscnal administrativo y
académice del Colegio Montaignac.

En los meses de julic a noviembre de 1998 se aplicé la EDPA (cuestionario de autoregistro)
a la Poblacion Escolar en cocrdinacion cen las autoridades v docentes det Colegio
Montaignac de tal manera que los alumnos participantes fueran lo menoes afectados en

sUs labores académicas.

El encargado dz Ia investigacion acudid a cada saldn llevando los cuestionarnios,
proporcionando ung breve explicacidn a todos los alurmnos sobre Ia finalidad del estudio vy
aplicd la EDPA ¢ los adolescentes que tenfan autorizacion escrita de sus padres o tutores.
Durante Ia aplicacidon del cuestionario fueron resueltas todas los dudas que formularon ios
adolescentes sobre et mismo. Se le entregd a cada porticipante el formato de EDPA para
padres ¢ tutares y un sobre rotulado. El formato para padres ¢ tutores fue regresado en &l
sobre cerrado. Dicho sobre fue devuelto al investigador en os siguientes tres dias habiles

después de la aplicacion al adolescente,
Aplicacion de la EDPA a la poblacidn Clinica

Los pacientes fueron captados mediante la asistencia voluntaria al servicio de
urgencias/filtro del IMP, en donde se les valord a través de una preconsutta .
Posteriormente fueron canalizados a cita de primera vez d la Clinica de Adolescentes,
Durante la preconsulta se les asignara diagndstico presuncional. El tiempo de captacidn
de pacientes fue de junio a noviembre de 1998,

Posteriormenie el adolescente fue citado a una consulta de primerg vez, a la cual asistid

con uno de sus padres o tutores,

Dentro de la cita de primera vez se le solicité el consentimiento informado, tanto al

adolescente como al padre o tutor para su participacion en la investigacion,
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explicGndole en que consiste el instrumento v notificandoles su utilidad en la clinica y en la

investigacién, asi como la ¢confidencialidad de los datos obtenidos.

Se le entreqgd al adolescente v a su padre o tutor ef forrmato de EDPA correspondiente a
cada una y se le pidid que lo contestaran en forma independiente. El médico que valord
al paciente aclard las dudas que presentaron sobre los enunciados de la EDPA

Despuds de contestar la EDPA se le aplicd. al adolescente v al padre o tutor, a Entrevista
Semiestructurada para Adolescentes (ESA) para establecer algin diogndstico en el Eje |
de acuerdo a los criterios diagnésticos de DSM-VI. En el anexo se presenta una copia de la
entrevista.

Andlisis estadistico

Se realizd un andlisis factorial de componentes principales con rotacidén v sin rotacion
VARIMAX para determinar la estructura factornial det instrumento del 10s 66 items de la
EDPA. Se utilizd los coeficientes de correlacion r (de Pearson) para el andiisis
interinformante y se determinaran los coeficientes Alpha de Cronbach para determinar kg
consistencia interna del instrurnento. Se utilizaron pruebas 1y %2 segun correspeondid a las

variables.

Aspectos éticos

1. Los datos obtenidos en esta investigacion solo serdn utilizados para fines cientificos.

2. No se entrevistard a ningun adolescente en contra de su voluntad y sin el

consentimiento expreso de cualquiera de sus padres o tutores,

3. La paricipacion en ta investigacion no tendrd ningdn costo para ningln miembro de

las poblaciones en estudio.

Resultados

Durante el estudio se recolectd 686 formularios de EDPA contestados. Se excluyeron 22
formatos de sujetos adolescentes por salir estar fuera del rango de edad establecido para
este estudio quedando 666 formularios. La muestra total del estudio estuvo conformada
por 645 sujetas, los cuales quedaron distribuidos en 4 grupes vy que para fines practicos del
estudio quedaron designades de la siguiente manera: 1) Poblacion Sana

{praesumiblemente), en lo cual se inCluyeron a los alumnos de y preparatoria de una
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escuela particular que contestaron la EDPA (N= 357); 2) Padres de Poblacidn Sana,
constituida por los padres o tutcres de los sujetos de la Poblacion Sana que contestaron le
version para padres de ia EDPA (N=207); 3) Poblacion Clinica. pacientss de la Clinica de
Adolescentes de Instituto Mexicano de Psiquiatria que accedieron ¢ contestar [q
EDPA(N=60). v; 4) Padres de la Poblacion Clinica, constituida por los padres o tutores que
contestaron la EDPA (N=21). Cabe hacer mencion que existe una subpoblacién de la

Poblacion Clinica (N=19} la cual contestd un RE-TEST en un promedio de ung semana
después de su primera aplicacian y se le denomina Poblacidn Clinica RT,

En la Tabla 5 se desciibe la distribucidn del sexo en las distintas poblaciones de estudio. No
estd contabilizada la totalidad de ta muestra ya que en 13 de los formatos de los padres
de la Poblacién Sana ne registraron dato en el campo de sexo. En la Tabla 6 se desciibe
la distribucidn por edad y escolaridad de Ias distintas poblaciones de estudic. No estdn
conternplados 82 formatos de EDPA en 1a seccidn de edad y 86 en la seccidn de
escolaridad ya gue no fueron llenados esos campaos.

Tobla 5. Tamano de la muestra estudiada y sus distribucion por poblaciones de estudio.

"""" -Séxo?-'*“.'_ o
Femenina Masculino

N % N % N
Pob. Sana 231 64.7% 126 35.3% 357
Padres Pob. Sana 150* 77.3%* 44* 22.7 %> 207
Pob. Clinica 18 30.0% 42 70.0% 60
*x* Pob. Clinica RT] 3 15.8% 16 84.2 19
Padres Pob. Clinica 20 95.2% 1 4.8% 21
Total 419 66.3% 213 33.7% 645

* Resultados calculados sin considerar datos perdidos,

** Pgblacion Clinica con RE-TEST, sus cantidades no estan cuantificadas en los totales.

Tabla 6. Dishibucién por edad y sexo de las poblaciones de estudio.

Poblacién . N | Media | Desviacién Std. | Minimo|Maximo
Edad Pob. Sana) 357 | 15.54 1.76 13 19
Padres Pob. Sanal 134 | 45.31 6.23 3 68
Paob. Clinical 60 | 15.65 1.74 13 19
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-3:-;?::' Poblacién N -Mediai Dasviaridén Std.. :-:M:'}ﬁmo Méximo:
= Pgb, Clinica RT] 19 | 15.05 1.54 13 18
Padres Pob. Clinica] 12 | 43.08 6.20 36 55
Total| 563 23.23 13.44 13 68
Escolaridad Pob. Sanal 357 | 5.83 1.91 7 i3
Padres Pob. Sanal 130 | 14.24 2.58 & 20
bBok, Clinicay 80 g8 1.00 2 is
* Pob, Clinica RT| 19 8.58 1.22 & 10
Padres Pob, Chinical 12 8.08 3.55 3 16
Totall 559 10.74 2.88 2 20

* Pablacion Clinica con RE-TEST la cual es subconjunte de la Poblacidn Clinica y sus cantidades no estan
cuantificadas en los totales. No se documentaren diferencias significativas entre adolescentes sanos y
enfermos para la edad. Se encontraron diferencias significativas en cuante a la escolaridad entre la Poblacian
Sana y la Poblacion clinica (p=0.003) y entre los Padres de |a poblacion sana y los Padres de |a Pablacion
Ciinica (p=0.0001),

En o tabla 7 se describe la media, desviacion standard vy el porcentgje de comorbilidad
en g Poblacion Clinica y su subconjunto de la poblacion que realizd el RE-TEST (Poblacion
Clinica con RE-TEST).

Tabla 7.

N | Media de:Biagndsticos | Desviacién -Std.:
Pab. Clinica 60 2.90 1.34 1 6 83.3%**
Pob. Clinica RT* | 19 31 1.41 1 6 84.2%**

+ Poblacion Clinica con RE-TEST ia cual es subconjunto de |a Poblacian Clinica,

** Comorbilidad de dos diagnésticos o mas.
Andélisis de la estructura factorial de Ia EDPA.

Se realizd uno serie de andlisis factorioles de componentes principales sin rotacion para
determinar la estructura factorial de la EDPA. Se utilizd andlisis factoriales de componentes
principales con rotacion ortogonal VARIMAX para ayudar g interpretar, en el supuesto de
que no guedaran claras en las matrices de pesos factoriales no rotadas, tratando de
minimizar el namero de variables que hay con pesos ¢ saturaciones etevadas en cada

factor. Se reglizaron cuatre agrupaciones a las gue se les realizd el andlisis factorial sin
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rotacion y con rotacion VARIMAX. Las agrupaciones son as siguientes: @) Poblacién Sanag
y Poblacién Clinica; B) Padres de Pobtacidn Sana y Padres de Poblacion Clinica; ¢)
Poblacion Sana y Padres de Poblacion Sana. v. d) Poblacidn Clinica y Padres de
Poblacion Clinica.

De acuerdo a como o plantea Visauta (39), con la finalidad de vaiorar que el andlisis
factorial resuttara pertinente g priori y pudiera proporcionarmnoes resultados satisfactorios. se

revisaron 1os siguientes aspectos:

1. Que los coeficiente de carrelacion de Pearson en g mayoria de los casos fueran

altamente significativas en las matrices de correlacién (16},
2. Que los determinantes de las matrices de correlaciones fueran relgtivamente bqjos.

3. Quelosindices de KMQO (Kaiser-Meyer-Olkin) considerados en los rangos de buenos Q
excelentes.

4, Que los resultados de los test de Bartlett con una 2 elevadas con p significativas,

mostraran que no s traba de matrices de identidad.
5. Que hubiera valores muy bajos en las matrices anti-imagean .

6. Que hubiera valores de MSA (Measures of Samplig Adequace) bastantes altas en la

diogonal de la matriz de correlaciones anti-imagen.

S&lo en los primeraos fres andlisis factarniales se cumplieron los anteriores criterios, En el
andlisis de la Pobilacion Clinica y Padres de 1a Poblacion Clinica el programa estadistico
SPSS no pudo condinuar con el procese ya gue en algunas varniables encontrd una
varianza de CeERQC.

De acuerdo con el mismo autor para la evaluacion de 1os resultados de los andlisis se

siguid el "Principio de esiructura simple”, el cual censiste en:
Que coda factor debe tener uncs pocos pesos altos v el resto proximos a cero.
Cada variable ne debe estar saturada més que en un solo factor.
No deben axistir factores conla misma distribucién.

Para tograr lo anterior se procedid de acuerdo alos siguientes criferios,

1. Cada factor deberia tener un peso significanie (mayor de .30) y tener un peso menor
de .30 en o1ros factores,
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2. Conlafinalidad de buscar una construccicn racional del instrumento, los ifermns que no
respaldaran una coherencia en el factor fueron eliminados.

3. Se exirgjeron tantos factores como hubo en la solucidn con eigenvalues (valores
propios) supernioies a la unidad.

Tras este procedimiento se cbtuvieron de 19, 18 y 17 eigenvalues para 10s primneros tres
andlisis. Al aplicar 1os criterios de peso facteriates sélo quedd un factor paro cada c:ncf:lisis.
Los items Que quedaron en comun en los tres andiisis factoriales son; Le cuesta frabajo
sequir instrucciones; Se sisnte como indtil; Tiene ideas molsstas que se repiten; Le cuesta
trabajo sus actividades ¢ tareqs. Pierde el hilo de |6 que plarica; Se siente nenioso, v Su

relacion con los demas es mala.
Consistencia interna de la EDPA

Se llevd a cabo una sumatoria total del instiumento con el fin de ser utilizado como una
rmedida de psicopatologia general. Ademads se disedo una subescala de sintomas
internaiizados v una de externalizados. En las Tabla 8 que se muesira a continuacion se
ilustra los promedios con desviacion estandar para cada una de las poblaciones clinicas
estudiadas junto con sus respectivas consistencias internas.

Tabla 8. Consistencia internag de la EDPA vy de sus subescalas.

Subescala N | Wdeitems Media | Desviacién Stdi- - 3

Total de EDPA 517 66 97.8414 14,2844 9257
De Sintomas 562 36 53.5907 7.5935 8583
Externalizados

De Sintamas 572 30 44 5262 8.0400 8936
Internalizades

T 505 15 23.8744 4.4822 8168
MH 630 .3 5.4270 1.3165 4043
TP 627 6 4,4880 1.5118 5777
TA 622 7 10.2854 2.2205 6786
TOC T 622 4 5.0354 1.2519 5114
TCA 629 4 5.5529 1.2277 3461
TDAH 615 8 13.6472 2.0926 7687
TC 623 10 13.1509 2.5873 7731
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Subescats . | N .| Ndeitems | Media | pesviacibnStd. | «déCrombach -
TND 635 4 7.220 1.3122 5438
RS 638 3 3.5752 9425 5103

TD= Trastornos Depresivos (Trastorno deprasive mayor y/o distimia de inicio tamprana); MH= Mania o
hipomania; TP= Trastornes psicéticos; TA= Trastornos de Ansiedad; TOC T= Trastorno Obsesivo
Compuisivo y Tics; TCA= Trastarnes de |a conducta alimentaria; TOAH= Trasterne por Daficit de Atencién e
Hiperactividad; TC= Trastorne de Conducta; TND= Trastorno Negativista Desafiante; TRS= Trastornos

Relacionades con Sustanoas,

Evaluacion test-retest.

En 19 casos se repifid la aplicacion det instrumento con inintervalo de | semana en
premedio con &l fin de obtener la evaluacién de estabilidad temporal. Los resultados del
coeficiente de correlacion infraclase se mueastran a continuacion:

Test retest EDPA totgi 0.87
Test retest EDPA internalizados 072
Test retest EDPA externglizados 0.84

indice de correlacion interinformante

Se determind el indice de correlacion interinformante con 186 adolescentas de g
Poblacion Sana v sus padres, ¥y cen 21 adolescentes de la Poblacion Clinica y sus padres,
de Ias subescalas de Sintormas Internciizados y Externdlizados, ag como también del total

de lg EDPA. Los resuitades se exponen @ continuacion:
Sintomas Internciizados = .404 p= < .01 (2 colas)
Sinfomas Externalizades = .275 p= <01 {2 colas)

Sima total de EDPA i= 325 P= <01 (2 colas)

Diferencias entre los totales de EDPA de acuerdo a sexo, edad y escolaridad.

Diferencias en las subescalas y resuitados total de la EDPA entre
poblaciones.

En la Tabla § se muestra la distribucion de los puntajes en los distintos grupos de la EDPA y sus

subescalas de sintomas internalizados y de sintomas externalizados.
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Tabla 9. Totales de la EDPA y de sus subescalas de Sintomas Internalizados y

Externalizados.

T [ Hinimo | Waxinta

Suma total de EDPA Pob. Sana| 3571 99.33 11.93 72 143
Padres Pob. Sanal 207 | 88.82 12.27 43 124

Pob. Chnical 60 [112.40 17.92 50 141

Padres Pob. C:-inic] 21 {115.71 13.26 90 145
Totall645]| 97.71 14.81 43 145

Total de sintomas internalizado Pob. Sanal 357 | 44.99 6.50 21 68
Padres Pob. Sana| 207 | 39.63 5.66 14 61

Pob. Clinical 60 | 53.15 9.58 29 73

Padres Pob. Clinical 21 | 54,38 8.8% 38 77

Total|645; 44.33 a.14 14 77

Total de sintemas externalizados)| Pab. Sanal 3571 54.34 6.54 40 78
Padres Pab. Sana| 207 | 49.19 6.55 29 68

Pob. Clinical 60 | 59.25 9.92 31 82

Padres Pab. Clinical 21 | 61.33 8.75 46 =13

Totall645| 53.37 7.78 29 86

A continuacion se presenta en la Tabla 10 las diferencias estadisticas entre tas diferentes

poblaciones en relacidn con el total de la EDPA v ias Subescalas de Sinfornas

intarnalizados y Externalizados.

Tabla 10. Diferencias estadisticas entre las Poblaciones de Estudio en la EDPA y sus
subescalas de Sinfomas internalizados y Exiernalizados.

Variable (1) Tabla (3)Tatus - |Diterencia-(1-7)| £

-a:iépenaieme o A
Total de EDPA Pab. Sana| Padres Pob. Sana 10.51* 1.114 75.993(.000
Pob. Clinica -13.07* 1.779 |75.993].000
Padras Pab. Clinica -16,38* 2.863 75.993;.000
Padres Pob, Sana Pob. Sana -10.51* 1.114 175.993].000
Poh. Clinica -23.58* 1.869 |75.993(.000
Padras Pob. Clinica) -26.89* 2.520 [75.993].000

31




(1) Tabsas:

;'Depe:_f'cf}enre.--,.; )

|piterenci

Pob. Clinica Pob. Sana 13.07% 1.77%9 75.993(.000
Padres Pob. Sana 23.58% 1.869 75.9831.000
Padres Pob. Clinica -3.31 3.232 {75.993].306
Padres Peb. Clinica Pab..5ana 16.38% 2.863 75.8931.000
Pad es Fub. Sane 26.85% 2.520 73.853.500
Pob. Clinica 3.31 3.232 |75.993].306
Subescala d Pob. Sana|l Padres Pob. Sana 5.36* 809 78.555}.000
Sintomas Fob, Clinica -B.16% .873 78.8551.000
Internalizado Padres Pob. Clinica ~9.39* 1.566 |7B.955}.000
Padres Pob. Sana Pob. Sane -5.36* 609 78.9%51.000
Pob. Clinica -13.52% 1.023 7B.2551.000
Padres Peb. Clinica -14 .75+ 1.597 78.8551.000
Pob. Clinica Pgb, Sana 8.16* 973 78.9551.0G0
Padres Pob. Sana 13.,52¥ 1.023 78.955:.00¢
Padres Pob. Clinicg -1.23 1.768 78.955] 487
Padres Pob. Clinica Pab. Sana .35+ 1.566 {78.955].000
Padres Pobk, Sang 14,75 1.597 78.9551{.000
Pob. Clinica 1.23 1.768 78.955].487
Subescala d Pob. Sanal Padres Pob, Sanz 5.15* .614 489.6551.000
SintomaJ Pob. Clinica -4.91% .980 49,655{.000
Externalizadosl Padres Pob. Clinica -5.09%* 1.578 14%9.655/.000
Padres Pob. Sana Pop, Sana -5,15* £14 49.6551.00Q
Pob. Ctinica -18.06* 1.030 149.655|.000
Padres Pob. Clinica -12.14* 1.60% |49.655].000
Pob. Clinica Pob. Sana 4.91* 980 49.6551.000
Padres Pob. Sana 10.06% 1.830 149.655}.000
Padres Pob. Clinie -2.08 1.782 }49.655%(.243
Padres Pob. Clinica Pob. Sana §.95% 1.578 }49.655].000
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" (3) Tabta 7| Ditérentia: (5-3) | Er
,Sané' '
Padres Pab. Sana 12.14* 1.609 49.655|.000
Pob. Clinica 2.08 1.782 49.655).243

* La diferencia es significativa al nivel .C5.

Discusion

A través de este estudio se ha encontrado que este primer diseno de la Escala
Dimensional de Psicopatologia para Adolescentes ne confirma tener ung estructurg
factorial especifica la cual permita intentar utilizarla come un instrumente ni de valoracién
de sintornatologia, ni como un instrumento de tamizgje. Por tal motive se cree pertinente
retomar algunos aspectos tedricos en los cudles se falld dentro del disenc del instrumento.
El principat es que para construir un instrumanto brave se tienen gue tomar muy en cuenta
las & reglas propuestas por Susan Embratson (21), 1as cuoles son: 1) La medicion del enror
standard difiere Q través de 10s resultados, pero se generaliza a traves de la poblacion; 2)
Los test cortos pueden ser mas confiables que 10s extensos, 3) La estimacion imparcial de
las propiedades de los iiems pueden ser obtenidas pueden ser obtenidas de muestras no
representativas; 4y 10s resuliados significantes de escalas pueden ser obtenidas por
comparacién de las distancias de varios iterns, v &) Las propiedddes de intervalos de las
escalas pueden alcanzarse por meoelos de medicion justificables, no por la distibucidn
de resultados. La dificuliad que existe para levar a cabo tal propuesta es necesario
conocer mas a fondo la metaedologia para realizar los instrumentos en forma tradicionat,

para asi comprender las ventgjas de esta nueva propuesta.

Ortodoxamente se puede explicar la falla del insfruments desde el planteamiento de os
constructos los cuales tendria que evaluar. Es conocido desde hace tiempo que un
constructo es una hipdtesis sobre algdn comportamiento o sentimiento que no se puede
medir directamente. perc que puede ser medido a traves de la inferencias con ayuda de
iterns (ideas expresadas en preguntas) relacionados con el mismo. Durante el proceso de
elabxoracion se considera que cada idea debe ser preguntada cuando menos por dos

items. considerando que siempie debe una ser asesorado por gue pueda clarificar
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algunos topicos en el areq. Revisar si las afirmaciones o preguntas tienen relacidon efectiva
con el objetivo del instrumentc y sobre todo someterlos ¢ un astricto proceso de valides de

apariencia y concurrencias, asi como también al de contenide (30, 31).

Dentio de los resultades armrgjados en la investigacion se muestra que existe una diferencia
muy estrecha entre los resultados obtenides en la EDPA entre la Poblacion Sana v Ig
Poblacisn Clinica, siendo aproximadamente 12 punitos la diferencia enire las meadias, Esto
se puede deber auna serie de sesgos que pueden haber influido como son las diferencias
estagishcas en ia escolandad entre ta Poblacion Sana y la Poblacion Clinica: vy otro factor
no considerado en el estudic. que la Poblacidn Sana no se determind con auxilio algan
instrurmeanto el que realmente no prasente patologia psiquidtrica, cuando &5 sabido que
puede existir una prevatencia ata entre poblacionss abiertas. Tampoco se considero el
que la Poblacidn Sana proviene de una escuelo de corte tradicional y privada, pudiendo

ser mds equiparable ung poblacion de adolescentes que acuden a escuela publice.

Aparentemente la informagion propercionade por los padres ¢ tutores puede también
estar sésgodo. ya que existe una diferencia significativa en la escolaridad de los padres

de ambas muestras.

Durante la captacion de Ia informacién hubo una cantidod importante de datos perdidos
por el mal llenade de los formularios, 10 que hace necesario la implementacion de otro
tino de estrategias para la recoleccidn de i informacion, ya sea por un cheque mas
estrecho ¢ ta hora de recoger 10s formularnics y/o redisenar el formulario que sea mas
facimente comprendide por elusuaro. Dicho rediseno también tiene que tomar en

cuenta, {a dificultad que algunos adolescente presentaron al contestario. yvo seq porque

aun no se entendian algunoes téminos como &l de “afrabancadoe” ¢ el enunciado de "las
ideas molestas que se repiten” ¢ "Soy muy platicdn”, También se debe considerar
aumentar el nimero de opciones de respuesta, ya que varios adolescentes insistian en
poner un terming meadio entre ellas o contestaban dos opciones, io que ala postre
anularia la respuesta.

Finalmente, se cree conveniente que la idea de construir un instrumento breve para la
valoracién de la intensidad de la sintornatologia o para el tamizaje de psicopatologia se

debe ir perfeccionando dentro del dificil espectio de la psicopatologia del adolescente,
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participantes y personas interesadas en
noviembre de 1998, Dicha actividad se
llevara a cabo en coordinaciéon con el
Colegio Montaignac.

(INQUIETUDES Y DUDAS?

El manejo del tema de la Salud Mental es
algo muy delicado, situacién que genera
muiltiples inquietudes en los adolescentes y
sus familiares.

En ésta investigacion s6lo tiene como
objetivo analizar la informacién que se
obtenga al aplicar la EDPA a la poblacién
de estudiantes de secundaria y preparatoria
y sus familiares. La participacion de los
alumnos de la muestra y sus familiares sera
ANONIMA y confidencial. No sc podrd
detectar con la EDPA adolescentes con
posibles padecimientos mentales, ya que
aun no se ha demostrado cientificamente su
efectividad para ello.

Nosotros, los papas del alumno(a) :

del grupo : , (SI) (NO)
aceptamos que nuestra(a) hijo(a)
conteste la Escala Dimensional de
Psicopatologia para Adolescentes.
Atentamente :

Nombre y firma de padre

Nombre y firma de la madre
Fecha :

Muy probablemente, dentro del desarrollo
de la investigacion, se propiciaran un sin-
nimero de inquietudes y dudas sobre el es-
tado de la salud mental de los participantes.
Dichas inquietudes y dudas se intentardn
resolver, en forma colectiva o particular,
durante jas visitas a las aulas. kn caso de
ser necesario, y de acuerdo con los
interesados y sus padres o tutores, se
canalizaran los alumnos a la Clinica de
Adolescentes del Instituto Mexicano de
Psiquiatria o a otras instituciones especia-
lizadas para su estudio 0 manejo.

Atentamente

Clinica de Adolescentes del
Instituto Mexicano de Psigquiatria
Dr. José Alfredo Sudrez Reynaga
Dr. Francisco de la Pedia Olvera
Tel. 655 79 79, 655 71 20,

655 30 80 y 6550311 ext. 310
Correo electronico :
adolesc@imp.edu. mx

El

Instituto Mexicano de

Psiquiatria
A través de la

Clinica de Adolescentes
y en coordinacién con el

Colegio Montaignac

Les invitan a participar en el
estudio de validacién de la
Escala Dimensional de
Psicopatologia para Adolescentes
(EDPA)
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(EN QUE CONSISTE LA ESCALA
DIMENSIONAL DE PSICOPATOLOGIA
PARA ADOLESCENTES (EDPA)?

La Escala Dimensional de Psicopatologia
para Adolescentes es un cuestionario con el
que se busca identificar algunos sentimien-
tos o comportamientos importantes en los
adolescentes, sobre diferentes pa-
decimientos mentales, en forma facil y ra-

pida.

El cuestionario consta de 66 reactivos de
opcién miltiple acerca de la frecuencia de
algunas conductas y sentimientos que
pueden presentar los adolescentes. Existe
una version para adolescentes y otra para
padres.

La EDPA actualmente se encuentra en
proceso de comparacién de los resultados
en poblacion clinica {pacientes) y poblacion
abierta (alumnos de secundaria y
prcparatoria).

(POR QUE ES NECESARIO INVESTIGAR
PADECIMIENTOS MENTALES EN LOS
ADOLESCENTES ?

Tal vez se esté acostumbrado a pensar que
la persona que tiene un padecimiento
mental es un ‘loco’ ¢ un ‘retrasado mental’,
pero eso es en cierta medida un error de
apreciacion.

Los padecimientos mentales son muchos y
mds comunes de lo que la gente cree. Entre
ellos se encuentran LA DEPRESION, LA

ANSIEDAD, LAS FOBIAS O MIEDOS EXTREMOCS

A LAS COSAS O SITUACOINES, LOS TICS,
PROBLEMAS DE CONDUCTA, CONSUMO DE
ALCOHOL O DROGAS, ORINARSE O DEFECAR
EN LUGARES INAPROPIADOS, ESQUIZOFRENIA
y muchos mas.

Varios de los padecimientos mentales se
presentan o comienzan en la adclescencia,
provocando problemas en el desarrolio del
adolescente.

Frecuentemente los familiares, amigos y
maestros de los adolescentes que tenen un
padecimiento mental no lo saben y por tal
motivo desconocen cémo apoyarlos o
ayudarlos.

La identificacién de enfermedades mentales
en los adolescentes puede prevenir o
disminuir las consecuencias a futuro.

Actualmente no contamos en México con
datos epidemioldgicos precisos sobre los
padecimientos mentales en los adolescen-
tes. El principal obstdculo es la dificultad
para la evaluacion de dichos padecimientos
en poblaciones abiertas. Una estimacion
conservadora seria afirmar que cerca del 5%
de los adolescentes padecen un trastorno
mental, como los mencionados en pdrrafos
anteriores.

(CUAL ES LA IMPORTANCIA DE LA
EDPA?

La Escala Dimensional de Psicopatologia
para Adoelescentes (EDPA) esta disefiada
para evaluar sintomas importantes de
diferentes padecimientos mentales. A pesar
de que no se pretende utilizar la EDPA para
hacer el diagndstico de trastornos mentales,

st buscard ser un registro para detectar a
adolescentes que puedan padecerlos.

Se pretende que la EDPA sea un instru-
mente de facil aplicacion y de bajo costo.

(COMO SE PUEDE PARTICIPAR EN LA
VALIDACION DE LA ESCALA
DIMENSIONAL DE PSICOPATOLOGIA
PARA ADOLESCENTES ?

Durante los meses de junio, julio, agosto y
setiembre de 1998 pasara un médico del
Inslituto Mexicano de Psiquiatria a las aulas
de los alumnos de secundaria y
preparatoria.

En la visita se les proporcionard informa-
cidn sobre la EDPA y datos relevantes sobre
los padecimientos mentales. A los alumnos
que deseen participar en el estudio, y que
cuenten con el consentimiento escrito de
sus padres, se les proporcionara un
cuestionario de opcion miultiple para
contestar en ese momento y otro para ser
contestado por sus padres en casa.

El cuestionario es anénimo, lo que quiere
decir que no se tendra que poner el nombre
y asi sc ostara seguro de que sdlo los
médicos investigadores sabran lo que se
contesto en él. La comparacion de la
informacién aportada por los alumnos y sus
padres sera controlada por medio de
cuestionarios foliados.

Los resultados del trabajo de investigacién
sobre la comparacion entre la informacidn
de la poblacion clinica, la poblacién abierta
v de sus familiares, se dardn a conocer a los



Escala Dlmensmnal de Psicopatologia para Adolescentes (EDPA)

Instituto Mexicano de Psiquiatria Folio: 0101-767
Clinica de Adolescentes
Formato para adolescentes
Fecha :
Edad : (afos cumplidos) Sexo : (m/f) Escolaridad :
Instrucciones :

Las siguientes afirmaciones mencionan comportamientos o sentimientos que pueden tener los
adolescentes. Lee cada una con cuidado y decide qué tanto los has presentado en las dltimas dos
semanas marcando con X, una de las tres opciones {nunca, a veces o siempre). No hay respuestas
buenas ni malas.

Comportamientos o y Sentimientos
Dlscuto con mis padres u otros adultos .

‘Me canso.

Tengo miedos

Siento que me falta energia

Me siento frustrado

Amenazo a los dem4s

Me siento solo

'Soy grosero.. .
Se quejan de que ignoro a la gente cuando me hab!an
Soy atrabancado ' - -
Me lesiono a propésito el cuerpo
Disfruto lo que hago

]Me siento nervmso

Robo -

I Siento que la gente me quiere hacer dario
- Empiezo los golpes en las peleas
Tengo mal humor

'- Fumo '

-.Ccmsumo drogas

‘Me dicen que soy’ descmdado
Soy terco:

‘Amenazo a otros con armas
Reto a los demas

Me sientoenojado

Pierdo el hilo'de lo que plai tico
Me cuesta traba}o concentrarme'

0 oloonio oo olo ojo o




Comportamientos o Sentimientos
312} Me siento triste

32 Estoy bajando de peso

1 Molesto a propésito a los demas

Me cuesta trabajo seguir instrucciones
Me falla la memoria '

Me cuesta trabajo organizar mis actividades o tareas
Me siento camo un inatil

Lloro

Me ia paso solo

Soy inquieto

Pierdo la calma

Escucho voces que nadie escucha

Siento que la gente puede leer mi mente
Me hago del baiio en la ropa o en la cama
Me duermo durante el dia :
Me provoco el vémito

En las noches me despierto

Me dan ganas de morirme

Me late rdpido el corazén

Tengo ideas molestas que se repiten

Me hace falta el aire

Me suda el cuerpo por cualquier cosa
Tengo tics

Voy mal en la escuela

M relacién con los demas es mala

Causo problemas en la casa

Soy lento para hacer las cosas

Soy platicon

Mi pensamiento esta acelerado

Me da miedo salir a la calle

Veo cosas que los demas no ven

Tengo miedo a morirme

Realizo actos repetitivos que me molestan
Me doy atracones de comida

Soy mentiroso

Siento que me contamino al tocar algunas cosas

O ao oo 4y0a
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Escala Dimensional de Psicopatologia para Adolescentes (EDPA)

Instituto Mexicano de Psiquiatria Folio: 0101-767
Clinica de Adolescentes

Formato para padres o tutores

Fecha :
Edad : (afios cumplidos) Sexo: {(m/f) Escolaridad :

Parentesco con el adolescente :

Instrueciones :

Las siguientes afirmaciones mencionan comportamientos o sentimientos que pueden tener los
adolescentes, Lea cada una con cuidado y decida qué tanto las ha presentado su hijo en las
iiltimas dos semanas marcando con X, una de las tres opciones (hunca, a veces o siempre). No hay
respuestas buenas ni malas.

Comportamientos o Sentimientos
Dlscute Con Sus padres u otros adultos
Se cansa .
Tiene miedos
Siente que le falta energia
{ Se siente frustrado
Amenaza a los demds
| Se siente solo
' Es grosero
| Se quejan de que ignora a la gente cuando le hablan
- Es atrabancado '
1 Se lesiona a propésito el cuerpo
Disfruta lo que hace
jSe snente nervioso
Roba '
Siente que la gente le quiere hacer dano .
. Empieza los golpes en las peleas
{ Tiene mal humor .

" A'veces |

DidpDjoocoonoocojpoodlooooooioo

| Amenaza a otros con armas

‘ Reta a los'demas

| Se siente enojado

Pierde el hilo de lo que platica
| Le cuesta trabajo concentrarse
Esta subiendo de peso
Destruye las cosas de otros

olo oo glo




Comportamientos o Sentimientos
Se escapa por las noches

A veces i

Se siente triste
Esta bajando de peso

a3 |

Molesta a propésito a los demds
Le cuesta trabajo seguir instrucciones

Le falla ]a memoria
Le cuesta trabajo organizar sus actividades o tareas

Se siente como un inutil
Llora

Se la pasa solo
Es inquieto

‘{ Pierde la calma

Escucha voces que nadie escucha

Siente que la gente puede leer su mente
Se hace del bafio en la ropa o en la cama

1Se duerme durante el dia

Se provoca el vémito

En las noches se despierta
Le dan ganas de morirse

Le late rapido el corazén
Tiene ideas molestas que se repiten

1 Le hace falta el aire

Le suda el cuerpo por cualquier cosa

i Tiene tics

Va mal en la escuela

Su relacién con los demés es mala
Causa problemas en la casa

Es lento para hacer las cosas
Es platicén

o
O

Su pensamiento esta acelerado
Le da miedo salir a {a calle

1

Ve cosas que los demés no ven
Tiene miedo a morirse

|

Realiza actos repetitivos que le molestan
Se da atracones de comida

Es mentiroso

 Siente que se contamina al tocar algunas cosas
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Entrevista Semiestructurada para Adolescentes (ESA)
del Instituto Mexicano de Psiquiatria
(Relacionada para los criterios del DSM-IV)
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A. Presentacion

La presente entrevista semiestructurada esta disefiada para corresponder con los
criterios diagnoésticos del Manual Diagnostico y Estadistico para los Trastornos
Mentales {DSM-1V), y para ser aplicada por psiquiatras o por residentes en
psiquiatria a adolescentes entre los 13 y los 19 aiios.

B. Procedimiento

El entrevistador debe presentarse, explicando al paciente se trata de una entrevista
bajo un dischio especifico por lo que la mayorfa de las preguntas ya estan
establecidas y obligan a ciertas restricciones en las respuestas, sin embargo al final
de la misma, el paciente tendrd tiempo suficiente para profundizar en cualquier
area que asi lo desee.

Se debe solicitar la autorizacidn por escrito del adolescente y de uno de los padres
para la realizaciéon de la entrevista, explicando se frata de un proyecto de
investigacion cuyos resultados seran confidenciales y s6lo servirdn para fines
cientificos, si el adolescente se niega, se debera insistir tratando de indagar los
motivos por los cuiles pudiera negarse, explicandole detalladamente el
procedimiento y haciendo énfasis en la confidencialidad, si pese a ésto persiste en
su negativa, la entrevista se suspende en este momento.

La entrevista se realizara con el adolescente y con la presencia de uno o ambos
padres o tutores, los apartados de consumo de alcohol y sustancias y del area
sexual se buscara nterrogar en privado con el paciente.

Todas las preguntas estan orientadas al adolescente, se debe solicitar al padre que
participe en las respuestas cuando se percate de imperfecciones u omisiones en lo
contestado por su hijo; en caso de diferencias se buscara un acuerdo entre ambos,
si después de ésto persistieran queda a criterio del entrevistador consignar la
respuesta. Debe tenerse en consideracidn que las conductas externalizadas
incluyendo el area de los trastornos de conducta, oposicionista desafiante y déficit
de atencion pueden ser bien reportadas por los padres, las conductas
internalizadas incluyendo el drea de los trastornos de ansiedad y depresion
pueden ser bien reportadas por los adolescentes.




1. Datos Generales

1.1. ;Coémo te llamas?

1.2, ;Cuantos aifios tienes? (codificar al lado el numero de expediente de la
institucion)

1.3. ;Cuando y donde naciste? (dia, nies y aito, ast como ciudnd, Fdo. y pais)

1.4. ;Qué estudias, en que escuela, (especificar si es escueln pitblica o privada) y en que
afio estas o cudl fue el ultimo curso que terminaste?

1.5. (Solo si no estudia actualmente) ;Hace cuanto tiempo (en meses) dejaste de
estudiar? (Anotar cudntos periodos y por cuditfe tiempo (en meses) cada uno, dejo en
alguna ocasion de estudiar)

1.6. ; Alguna vez reprobaste afio desde la primaria (en caso aftrmative) cuales?

1.7. ¢Estas trabajando, cudnto tiempo llevas trabajando? (buscar que el adolescente
detalle sobre las caracteristicas del trabajo)

1.8. ;Cuéntos trabajos has tenido? (buscar que el adolescente detalle cada wuno de éstos)
1.9. ;Cual es tu direccion?

1.10. ;Cual es tu teléfono (si no tiene teléfono) en qué teléfono podemos localizarte y
de quién es?

1.11. ;Con quién vives? (Detallar edades de cada uno de los familiares cont los que vive,
sino menciona a uno de los dos padres preguntar dirigidamente por éljelln con motivo de
miierte, separacion, efc. o tiempo de no verio)

1.12. ; Desde hace cuanto vives con ellos?

1.13. ;Qué religion tienes?

(Interrogatorio dirigido al padre)

1.14. ;Cudl es su nombre y edad?

1.15 ;Cudl es su relacion con el paciente (es el padre o la madre 1 otro familiar)?
1.16. ;Cuéles son sus estudios?

1.17. ;Cual es su ocupacion?

1.18 ;Vive usted con el paciente?




2. Motivo de Consulta y Padecimiento Actual

Preguntarle al adolescente si viene por su propia voluntad o si es traido sin su total
aprobacion, comenzar el interrogatorio centrados en el paciente dirigiendo las
preguntas directamente al adolescente.

2.1. ;Porqué vienes con nosotros, en que podemos ayudarte?
Posteriormente se preguntara al adulto que lo acompafia:
2.1. ;En qué podemos servirle, cual es el problema de su hijo?

Se recomienda que una vez expresado el motive de consulta y el problema inicinlmente
referido se hingn un interrogatorio por dreas abarcando la faniiliar, la escolar, la de anigos,
in inboral, etc.

2.2al 2.5. ;Qué otros problemas tienes?

Una vez gue ¢l paciente y el padre consideren ngotados los problenins que licvaron al
paciente a consulta el entrevistador enumerara de forma sintomadtica o sindromdtica
los problemas referidos por el paciente, solicitando su acuerdo y marcando su
evolucion en semanas (listado del 2.1 al 2.5 en la hoja de respuestas). Cuando el
entrevistador tenga claro el mottvo de consuita y el padecimiento actual del adolescenie,
decidird cual serd el orden de aplicacion de los diferentes apartados conforme a la
ernmeracion hechn de los mismos. Deberd igualmente decidir si el interrogalorio se
realizard para el padecimiento actual, a lo largo de la vida o ambos, se consignarid In
presencia o ln ausencia del sintoma asi cono tiempo de evolucion en la hofa de respuestus,
debe recordarse que puede establecerse el sintoma como un elemiento caracterologico y asi
deberd consignarse en la hoja de respuestas en rasgo. Es posible que también exista duda
sobre el siitorma aun después de wn interrogatorio completo o bien que ln exploracion fuera
inconmpleta ésto deberd quedar registrado en cada sintoma. Existen puittos de salto que
permiten acelerar la entrevista cuando no existe evidencia de sintomas fundamentales del
apartado, estos puiitos de salto estin marcades en algunas dreas con letras cursivns.

Se recomienda permitirle tribuna libre al paciente o al familiar, eforgando una duracion
aproximada de 15 a 30 minulos en este apartado.



3. Trastorno Depresivo Mayor

Para cada pregunta deberd de wiencionarse el periodo del episodio actual cuando se
inferrogue la sintomatologin presente en el momento, especificando mds o menos el Hempo
de evolucion. Cunndo se interrogue sobre el periodo a lo largo de In vida se podri
preguntar:, ;e habia sucedido ésto antes, cudnlns veces, cuando? o bien, ;te habia pasado
ésto en alguna ocasion en la vida?, especificando de igual manera los tiempos de evolucion.

3.1 ;Has tenido algun cambio en el estado de animo, te sientes triste o enojado?

3.2. ;Disfrutas hacer las cosas tanto como antes, salir con amigos, ver la T.V,, ir al
cine?

3.3. ;Has bajado de peso sin estar a dieta?

3.4. ;Tienes problemas para dormir, te cuesta trabajo empezar, te levantas a mitad
de la noche o mucho antes de Ia hora que acostumbras o duermes de mas durante
el dia?

3.5. ;Has estado mas agitado o inquieto o por el contrario lento en los
movimientos?

3.6. ; Te has sentido cansado o con menos energia?

3.7. ;Te has sentido inatil o muy culpable?

3.8. ;Has tenido problemas para poner atencién, concentrarte o te has sentido muy
indeciso?

3.9. s Te han surgido ideas continuas sobre la muerte o el suicidio?

3.10. ;En algiin momento durante la altima semana te has sentido muy alegre, con
mucha seguridad en ti mismo, duermes mucho menos, hablas continuamente o
sientas que tus ideas pasan muy rapidamente?

3.11. ;Estos sintomas que me has referido te han ocasienado problemas o han
deteriorado tu funcionamiento en la casa, con tus amigos, en la escucla o en el
trabajo?

3.12. ;Estos sintomas se han presentado asociados al estar consumiendo alguna
medicina o alguna droga o vinculados con cualquier otro padecimiento fuera de
los psiquiatricos?



3.13. ;Ha muerto algin familiar cercano o algin amigo en los dltimos mescs?

3.14. Hace cuanto?

Criterios de Corroboracidn para el Trastorno Depresivo Mayor

Se reconitendn que los siguicntes cuatro reactivos se confrrmen como un listado de chegueo
con el paciente y el padre cuando al menos cuatro sintomas del TDM estén presentes.

(5i el paciente no cumple con cuatro sintomas del aparfado 3 se pasard al siguiente
ripartado)

3.15. ;Dirias tu que hay una clara evidencia que durante los altimos tiempos te has
sentido triste o infeliz o con sufrimiento o con Hanto? (Debe haber evidencia expresada
recientemente de tristeza, infelicidad, sufrimiento o llanto)

3.16 ;Dirias tu que hay una clara evidencia que durante los dltimos tiempos has
tenido un cambio de conducta en tu casa o en la escuela o con tus amigos? (Deben
haber anfecedentes de un cambio de conducta de las nltimas dos semanas hasta hace un
(17io)

3.17. ;Dirias tu que hay una clara evidencia que en los altimos tiempos has tenido
problemas en tus actividades en casa o con tus amigos o has bajado en tu
desempeno escolar? (Debe haber cvidencia de un deterioro reciente en las actividedes
sociales y/o wna declinacion en el desarrollo académico)

3.18. Dos 0 miis de los siguientes sintomas deberdn estar presentes: problemas para dormir,
problemas con el apetito, perdida de la encrgin o del inferes usual, reduccion de las
actividades, expresar idens de autodepreciacion, amenazas o cunductas suicidas.

4. Distimia

;Durante todo un afio 0 mas tiempo te has sentido triste o enojado la mayor parte
del tiempo?

(Si es negairoa la respiesta se debe suspender el interrogatorio de distiniin)



Para cada preguntu deberd de mencionarse el periodo del episodio actual cuando se
interrogue ln sintomatologin presente en el momento, especificando mids o menos el tiempo
de evolucion. Cuando se mlerrogue sobre el periodo a lo large de la vida se podri
preguntar:, ;te habin sucedido €slo antes, cudnlas veces, cuando? o bien, ;le habin pasade
éslo en alguna ocasion en la vida?, especificando de igual manera los tiempos de evolucion.

4.1. ;Durante ¢l ultimo afo has estado triste o sintiéndote enojado la mayor parte
del tiempo, (dos de los siguientes seis) con poco apetito o comiendo de mads, con
msomnio o durmiendo mucho, con poca energia o fatigado, sintiéndote que vales
poco, con pobre concentracién y dificultades para tomar decisiones o sin
esperanzas?

4.2. Me has dicho que hasta por lo menos un afio te has sentido triste la mayor
parte del tiempo, en alguna ocasion duranie este periodo ha habido algun tiempo
hasta de dos semanas 0 mas en los cuales la tristeza fuera mucho mas importante?
(Se debe descartay In presencia de wun TDM durante el avio de aparicion de la distimia y sélo
se consignara depesion doble si el TDM comenzd después del ario)

4.3 ;Durante el afio 0 el periodo en que han aparecido estos sintomas te has sentido
excesivamente alegre o acelerado o ha habido episodios mixtos de tristeza y
alegria?

4.4.;Durante este tiempo en el cual te has sentido triste has lenido la completa
seguridad que alguien te perseguia y te queria hacer dafio o que escucharas voces,
vieras imagenes, luces o sombras, te llegaran olores extrafio o sintieras que te
tocaran de forma continua.? (Se debe de descartar la presencia de sinfomatologia
psicofica cronica)

45. ;Tistos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o alguna enfermedad en general?

4.6. ;Los sintomas han provocado algin problema en tus actividades escolares,
familiares o con las amistades?

5. Trastorno Bipolar (Episodio Maniaco)

El entrevistador debe corroborar la presencia de un episodio anormal, persistente
de animo elevado, expansivo o irritable con duracién minima de una semana. Este



criterio pude haber sido interrogado dentro del apartado de TDM de manera
suficiente, si no tuera asi deberéd proseguir el interrogatorio.

(St no se cisuple con este criterio de la definicion de mania se descarta el resto del
interrogatorto para el apartado)

Para cada pregunta deberd de mencionarse el periodo del episodio actunl cuando se
interrogue In sintomatologin presente en el monento, especificando mds o menos el Henpo
de evolucion. Cuando se interrogue sobre el periodo a lo largo de la vida se podrd
preguntar:, ;fe habia sucedido ésto nntes, cudntas veces, cuando? o bien, ;te habin pasado
ésto en alguna ocasion en la vida?, especificando de iqual manera los tiempos de evolucion.

51, ;Te has sentido con una gran autoestima, te sientes grandioso? ;Sientes que
eres el mejor?

5.2. ;Has tenido poca necesidad de dormir, te sientes descansado durmiendo sélo
tres horas?

5.3. ;Has estado mucho mas platicador?

5.4. ;Tienes la sensacion que tus ideas van muy rapido?

5.5. ;Has tenido problemas para poner atencién y te distracs por cualquicr cosa?
5.6. ;Has estado muy agitado o inquieto con tus amigos, en la escuela o en la casa?
5.7. jHas tenido mayor actividad sexual que la usual, o has iniciado negocios con
una fuerte inversién o has gastado mucho mas dinero de lo acostumbrado?

5.8. ;Estos sintomas te han provocade problemas en la escuela, la casa, los amigos
o el trabajo?

5.9. ¢Estos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o alguna enfermedad en general?

6. Trastorno por Déficit de Atencién

Para cada pregunta deberd de mencionarse el periodo del episodio actual cuando se
inferrogue la sinfomatologia presente en el momento, especificando mds o menos el tiempo
de evolucion. Cunndo se tterrogue sobre el periodo a lo largo de In vida se podri
preguntar:, jte habia sucedido ¢sto antes, cudntas veces, cuandoe? o bien, ;te hnbin pasado
ésto en algiuna ocasion en lu vida?, especificarudo de iqual manera los tiempo de evolucion.

6.1. ;Tienes problemas para poner atencién o eres de los que comenten errores por
falta de cuidado en el trabajo escolar o en cualquier actividad?



6.2. ;Tienes problemas para mantener la atencion en tareas o en juegos?

6.3. ; Te han dicho que pareciera que no escuchas cuando se te habla?

6.4. ; Te cuesta trabajo seguir las instrucciones o terminar las tareas?

6.5. ;(Se te diticulta organizar tus tareas o actividades?

6.6. ;Te molestan o evitas las tareas o trabajos donde debas mantener la atencion
por un buen rato, sostenidamente?

6.7. ;Eres de los que pierden facilmente las cosas?

6.8. ;Eres de los que se distraen por cualquier cosa?

6.9. ;Se te olvidan los trabajos que debes hacer durante el dia?

6.10. ;Eres de los que se mueven continuamente, se frotan las manos o estan de un
lado a otro en el astento?

6.11. ;Eres de los que se paran del asiento cuando deberias permanecer sentado,
como pudiera suceder en la escuela?

6.12. ;Tienes una sensacion continua de estar inquieto ¢ de chico corrias en lugares
en donde no se debia?

6.13. ; Eres de Jos que no pueden jugar calladamente?

6.14. ; Andas como si trajeras un motor puesto?

6.15. ;Eres de los que habla mucho?

6.16. ;Eres de los quc contestas antes de terminar de hacerte la pregunta?
6.17. sSe te dificulta esperar tu turno, en las tilas, etc.?
6.18.; Eres de los que llegas e interrumpes las conversaciones o los juegos?

6.19. ; Algunos de los sintomas se han presentado antes de [os siete afios?

6.20. ;Has tenido algiin problema debido a los sintomas en la escuela, 1a casa o con
tus amigos?

6.21. ;Estos sintumas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o alguna enfermedad en general?

7. Trastorno de Conducta

Para cada pregunta deberd de mencionarse el periodo del episodio actunl cuando se
interrogue la sintomnatologia presente en cl momento, especificando mias o menos el tiempo
de evolicidn. Cuando se interrogue sobre el periodo n lo large de In vida se podrd
preguntar:, ;le habin stcedido ésto anies, cudntas veces, cuando? o bien, ;te habia pasado
éslo en alguna ocasicn en la vida?, especificando de igual manera los tienrpos de evolucion.
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7.1. ; Amenazas o intimidas a otros?

7.2. ;Eres de los que inician peleas fisicas?

7.3. ;Has utilizado algin instrumento para herir o dariar?

7.4. ;Has maltratado fisicamente a un animal?

7.5. ¢Has maltratado tisicamente a una persona?

7.6. ;Has robado sin enfrentarte al duefio?

7.7. ;Has robado enfrentandote al duefio?

7.8. (Has obligado a alguien a tener relaciones sexuales?

7.9. ;Has incendiado buscando causar dafic?

7.10. Has destruido deliberadamente la propiedad de otros?

7.11. ;Te has metido al auio o la casa de alguien sin su permiso?

7.12. ;Eres mentiroso para obtener un beneficio a tu favor o evitar hacer
obligaciones?

7.13. i Te has quedado fuera de casa en alguna ocasién pese a que te lo prohibieran?
(antes de los 13 afios)

7.14. ;Te has escapado en la noche? (méas de dos veces o una si tarda en regresar)
7.15. ;Te has ido de pinta? (antes de los 13 afios)

7.16. ¢ Estos sintemas han provocado algin problema en la escuela, en la casa ¢ con
tus amigos?

8. Trastorno Desafiante Oposicionista

¢Dirias tu que eres una persona negativista que a todo dices que no, que llevas Ia
contraria, que eres agresivo y que desafias sobre todo la autoridad de los adultos
ya sean tus padres o macstros? (El entrevistador debe determinar por medio de
crtestionamiento directo al adelescente y al padre la presencia de una conducta negativista,
liostil (agresiva) y desafinnte durante los tiltimos 6 meses.)

(51 se responde negatroamente a la presencia de esta conducta, se descartn el interrogatorio
de Trastorno Desafinnte Oposicionista)

Para cada preguunta deberi de mencionarse el periodo del episodio actual cnando se
interrogue la sintomatologia presente en el momento, especificando nuis o nienos el tiempo
de evolucion. Cuando se interrogue sobre el periodo a lo largo de ln vida se podrd
preguntar:, ;te linbia sucedido ésto antes, cudntas veces, cuando? o bien, ;te hnbia pasado
ésto en alguna ocasion en la vida?, ¢specificando de igunl manera los Hempos de evolucion.

8.1. ;Es seguido que pierdas la calma?
8.2. ;Es frecuente que discutas con los adultos?
8.3. ;Eres de [os que seguido desafias o desobedeces las reglas de los adultos?
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8.4. ;Es frecuente que molestes a los demas?

8.5. ;Culpas a otros de tus errores?

8.6. ; Te irritas y enojas facilmente por lo que otros te dicen?
8.7. s Estés frecuentemente cnojado y resentido?

8.8. ;Eres malicioso y vengativo?

8.9. ;Estos sintomas te han provocado algin problema en la escuela, en la casa o
CON $Us amigos?

8.10. Estos sintomas deben de presentarse independientes a un trastorno psicético
o depresivo. (Puede incluirse la presentacion mixta si duranie el periodo de Ia
manifestacion existieron independiciieniente).

8.11. El adolescente no debe tener diagnoéstico conjunto de trastorno de conducta y
de ser mayor de 18 afos no se debera cumplir con criterios para un trastorno
antisocial de la personalidad.

9. Trastornos por Tics

¢Tienes algan movimiento o haces ruidos extrafios con la boca (vocalizacion
estereotipada), que te venga de repente, que sea rapida, que se repita (recurrente) y
que no tenga ningun ritmo (arritmica), como tics?

(Si responde negutivamente a la definicion operacional de tic, se descaria el interrogatorio
de Trastornos por Tics)

Para cadn pregunta deberd de mencionarse el periode del episodio actual cuando se
tnterroguee la sintomatologin presente en el momento, especificando mds o nienos el tempo
de evolucion. Cuando se interrogue sobre el periodo a lo largo de In vida se podri
preguntar:, ;te habia sucedido ésto antes, cudntas veces, cuando? o bien, ;te habia pasado
dsto en alguna ocasion en lu vida?, especificando de igual manera los tienipos de evolucion.

Trastorno por Tics Transitorio

9.1. ;Has tenido multiples tics motores y/o vocales?

9.2 ;l.0s tics se te han presentado muchas veces al dia, casi todos los dias las
altimas 4 semanas pero no mas de 12 meses consecutivos? ‘
9.3. ;Estos sintomas te han provocado algin problema en la escuela, en tu casa o
con tus amigos?
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9.4. ;Los tics te aparecieron antes de los 18 afios?
9.5 ;Estos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o alguna enfermedad en general?

Trastorno por Tics Cronico Motor o Vocal

9.6. ;Has tenido uno o multiples tics motores o vocales, pero no ambos
simultaneamentc?

9.7. ;Los tics se presentan muchas veces al dia, continua o intermitentemente por
mas de un afic y nunca has estado mas de 3 meses consecutivos sin la molestia?

9.8. ;Estos sintamas te han provocado algiin problema cn la escuela, en tu casa o
con tus amigos?

9.9. ;Los tics te aparecieron antes de los 18 afios?

9.10. ;Fstos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o alguna enfermedad en general?

9.11. (EI Trastorno de G. Tourette siempre ha estado ausente)

Trastorno de G. Tourette

9.12. ;Has tenido tanto tics motores como vocales en algin momento de la
enfermedad aunque no sean simultaneos?

9.13. ;Los tics se te presentan muchas veces al dia, de manera continua por mas de
un ano y nunca ha existido un periodo de 3 meses sin ellos?

9.14. ;Estos sintomas te han provocado algin problema en Ja escuela, en tu casa o
con tus amigos?

9.15. ;Los tics te aparecieron antes de los 18 afios?

9.16. ;Estos sintomas se han presentado como resultado de estar conbumlendo
alguna medicina, alguna droga o por alguna enfermedad en general?

10.Trastorno de Ansiedad de Separacion
¢Te da mucho miedo separarte de tus papds o salir de tu casa o piensas que algo
muy malo les pueda pasar?

Si responde negntivaniente se suspende el interrogntorio para este apartado
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Para cadn preguntn deberd de wencionarse el periodo del episodio actunl cuando se
interrogue lu sintomatologia preserife en el mowento, especificando muis o menos el fiempo
de evolucion. Cuando se interrogue sobre el periodo a lo largo de ln vida se podrd
preguntar:, ;te habin sucedido ésto antes, cudnias veces, cuando? o bien, ;te habin pasado
ésto en alguna ocasion en la vida?, espectficando de igual manern los tiempos de evolucion.

10.1. ;Te pones muy nervioso o te da mucho miedo cuando te separas de tu casa,
de tu mama o de tu papa? '

10.2. ;Te preocupa mucho que se pueda enfermar o que algo le pueda pasar a tu
mama o tu papd?

10.3. s Tienes miedo a que te separen de tu mama o tu papa?

10.4. ;Has dejado de ir a la escuela o de ir a otro lado por miedo a separarte de tu
casa o papas?

10.5. s Te da miedo estar solo o sint adultos?

10.6. ;Te da miedo dormir solo o fuera de la casa?

10.7. ; Tienes pesadillas frecuentes?

10.8. ; Eres de los que continuamente se estan quejando de un dolor o una molestia
en el cuerpo?

109. ;Llevas 4 semanas con estas molestias?

10.10. ;Estos sintomas te han provocado algin problema en la escuela, en tu casa o
con tus amigos?

11. Trastorno Obsesivo-Compulsivo

;Tienes o has tenido ideas, imagenes o conductas repetitivas, que te incomoden,
que las sientas ajenas, que te ocupen por mds de una hora al dia y que te
produzcan malestar?, por ejemplo, hay persona que piensan continuamente que al
saludar a los demds se contaminaran las manos y deben lavarselas continuamente,
ésto los ocupa hasta una hora o maés al dia, jte sucede eso a ti o algo similar?

(Si responde negativamente a la pregunta, se descarta el interrogatorio completo de
trastorno Obsesivo-Compulsioo).

Para cada prequuia deberd de mencionarse el periodo del episodio actual cuando se
tnterrogue la sintomatologia presente en el momento, especificando mids o menos el tienpo
de cvolucion. Cuando se interrogue sobre ¢l periodo a lo largo de la vida se podrd
preguntar:, ;te habin sucedido ésto antes, cudntas veces, cunndo? o bien, ;te habia pasado
ésto en algunn ocasion en la vida?, especificando de igual manera los tieinpos de evolucion.
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11.1. ;Tienes imagenes, impulsos o pensamientos continuos ({persistentes o
recurrente) que se repitan, que te sientas incomodo con ellos, que los sientes ajenos
a ti, que te invaden (intrusivos e inapropiados) y que te produzcan ansiedad y
tension?

11.2. ;Estas iméagenes, impulsos o pensamientos son mas que preocupaciones
simples en torno a los problemas convencionales de la vida diaria?

11.3. ;Has intentado ignorar o suprimir las imagenes, impulsos o pensamientos o
neutralizarlos con otros pensamientos o acciones?

11.4. ;Reconoces que las imagenes, impulsos o pensamientos son producto de tu
mente o piensas que una fuerza extrafia domina tus acciones y tus pensamientos?

11.5 ;Tienes conductas repetitivas como lavarte las manos o rezar y hablar en
quedito o estar contando las cosas? ;Sientes que ésto la haces por una idea obsesiva
o por ciertas reglas que deben de ser aplicadas rigidamente?

11.6. ;Cuando tienes estas conductas te sientes menos tenso o te relajas? (El
entrevistador debe determinar si las conductas estin conectadas realistamente al
motivo que las origind, si las neutraliza, si las previene o son claramente
excesivas).

11.7. ;Has reconecido en alguna ocasion que las obsesiones o las compulsiones son
excesivas o irrazonables? (Este criterio no se aplica en nifios, queda a criterio del
entrevistador aplicarlo en el adolescente).

11.8 ;Las obsesiones y las compulsiones te generan mucha tension, te ocupan
mucho, mas de una hora al dia, o interfieren significativamente con tu rutina
normal diaria, con tu trabajo o tus estudios o en tus relaciones sociales o de
amigos?

11.9.El entrevistador debe determinar que las obsesiones o las compulsiones no
estén restringidas al contexto de otra patologia del eje I comérbido, por e¢jemplo:
preocupacion por la comida en un trastorno del comer, jalarse los cabellos en la
presencia de tricobilomania, preocupacién por las drogas en el caso de abuso o
dependencia, etc.

11.10;Estos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o por alguna enfermedad en general?

12. Crisis de Angustia



¢Has tenido durante un periodo especifico mucho miedo y tension que te venga de
repente te dure algin tiempo y luego se te quite con alguno (deben estar presentes
por lo menos cuatre) de éstos sintomas: aceleracion del corazon, palpitaciones,
sudoracion, temblor o sacudidas, dificultad para respirar, sensacion de
desbordarte, molestia © dolor en el cuello, nausea o molestias abdominales,
mareado, sensacion de ser ajeno a lo que te sucede, miedo a perder el control o
volverte loco, miedo a morir, hormigueos o calofrios?

(Si el ndolescente no alcanza el criterio de crisis de angustia se detiene aqui el interrogatorio
para este apartado)

Para cada prequnia deberd de wencionarse el periodo del episodio nctual cuando se
ttervogue la sintomatologia presente en el momento, especificando mis o menos el Hempo
de evolucion. Cuando se interrogue sobre el periodo a lo lurgo de la vida se podrd
preguntar:, ;te habia sucedido ésto untes, cudntas veces, cuando? o bien, ;te habin pasado
ésto en alguna ocasion en la vida?, espectficando de 1gual manera los tiempos de evolucion.

12.1 ;Tienes recurrentes ¢ inesperadas crisis de angustia?

12.2. ;Has tenido preocupaciones por las crisis, que te repitan, que tengan
consecuencias o implicaciones en tu salud o has tenido cambios en la conducta
relacionados por las crisis? (Estas preocupaciones o estos cambios de conducta, al
menos uno, deben estar presentes hasta después de un mes 0 mds de alguna de las
crisis, por lo que el lapso debera ser interrogado por el entrevistador).

12.3. ;Estos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o por alguna enfermedad en general?

12.4. El entrevistador debe descartar que las crisis de angustia no formen parte de
otro padecimiento como fobias, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno por
estrés postraumatico, etc., que las explique mejor.

12.5. Debe establecerse la presencia o no de agorafobia

(La agorafobin se define como la ausiedad asociadn de estar en Iugares o situaciones de
donde escapar pueda resultar dificil o embarazoso o donde o ayuda no pueda estar
disponible en el caso gue In situacion predisponga wna crisis de angustia, se incluyen
situaciones como salir solo de casa, estar en mmultitudes, esperar en la fila, viajar en un
mitobuis, tren, etc.)

(St no se nicanza la definicion de agorafobin se suspende en este momento el interrogaiorio
para este apartado)

12.6. ;Has evitado las situaciones que predispongan estos sintomas, o requieres la
presencia de un acompanante para sentirte tranquilo?



12.7.(La ansiedad o la evitacion fobica no se explican mejor con otro diagnostico
como: fobia social, fobia especifica, trastorno por estrés postraumatico)

13. Trastorno por Fobia Especifico

¢En alguna ocasion te ha sucedido que algo(animal, objeto o situacién) te de mucho
miedo de una forma excesiva, te sude el cuerpo, te cueste trabajo respirar, te lata
rapida el corazén y que tengas que cambiar tu conducta como cambiar la acera por
donde caminas al toparte con un perro o que tengas que salir del salon cuando te
toque hablar, ctc.?

Si no cuniple con el criterio anterior se suspende el tnterrogatorio de este apartado.
P

Partt cada pregunta deberd de miencionarse el periodo del episodio actual cuando se
interroguie la sintomntologia presente en el momento, especificando nuds o menos el tiempo
de evolucion. Cuando se Interroque sobre el periodo a lo Inrgo de In vida se podrd
preguntar:, ;te habin sucedido ésto antes, cudntas veces, cuando? o bien, ;te habin pasado
¢sto en algunn ocasion en la vida?, espectficando de iqual manera los tienipos de evolucion.

13.1. ;Te da mucho miedo algo? (El entrevistador debe determinar que sea
excesivo e irracional el miedo ya sea anticipatorio o ante la presencia de un objeto
O situacion)

13.2. ;Cuando estas frente a lo que te da miedo (animal, situacién, cosa, etc.)
invariablemente te provoca la respuesta? (La respuesta mimetiza una crisis de
angustia o un estado catastrofico)

13.3. ;Reconoces que el miedo que te da es excesivo e irracional? (Para los nifios
puede estar ausente este criterio)

13.4. ; I'ratas de evitar a como de lugar la situacién o el animal que te da miedo?
13.5. ;Este miedo, o las actitudes para evitarlo te han provocado problemas en la
casa, con tus amigos o en la escuela?, ;Te preocupa mucho que te venga el miedo?
13.6. ;1 levas por lo menos seis meses con este miedo?

13.7. El entrevistador debe determinar si el miedo, las crisis de angustia o la
evitacion fébica no se explican mejor por otra enfermedad como el trastorno
Obsesivo-Compulsivo, el trastorne por estrés postraumatico el trastorno de
ansiedad de separacion, ctc.

14. Abuso de Sustancias



(Se recomienda realizar este apartado en privade con el paciente por lo que se
sugiere pusar al apartado 16)

(Se deberad interrogar comenzando por alcohol, cannabis, inhalantes, farmacos,
cocaina, otros y consignar en la hoja de respuestas para cada uno).

(St responde negativamente al consumo de cunlquicr sustancin se suspende agui el
Interrogatorio para abuso y dependencia a sustancias). (El consumo negntivo de sustancias
se entiende cuando: para alcoliol es menor o igual a dos copas al nies, para otras sustancias
como inhalantes, cannabis, cocaina, efc. cuando es nulo o experiniental en ocasion vinica)

Para cada pregunta deberd de mencionarse el periodo del episodio actual cunndo se
interrogite la sintomatologin presenie en el momento, especificando mis o wenos el Hempo
de evolucion. Cunndo se interrague sobre ¢l periodo a lo largo de la vida se podrd
preguntar., ;le habia sucedido esio antes, cudntas veces, cuando? o bien, ;le habia pasado
ésto en alguna ocasicn en In vida?, especificando de igual inanera los tiempo de evolucion.

14.1. ¢El uso de la sustancia te impide cumplir tus tareas u obligaciones?

14.2. ;Has usado la sustancia en situaciones peligrosas como manejar, nadar,
patinar, etc.?

14.3. jHas tenido problemas con la ley por el uso de la sustancia?

14.4. ;Has seguido usando la sustancia a pesar de que te ocasionen problemas con
tu familia, tus amigos o aumenten los que ya tenias?

15. Dependencia de Sustancias

15.1. ;Has tenido tolerancia, has aumentado el consumo o los efectos ahora son
menos con la misma cantidad de la sustancia?

15.2. (;Se ha presentado supresiéon?), ;Has tenido la necesidad de consumir la
sustancia para aliviar los sintomas cuando no la tomas?

15.3. ;Has tomado la sustancia por mas tiempo o por mas cantidad de lo que
planeabas o pensabas?

15.4. ;Tienes el deseo continuo de dejar de consumir la sustancia?

15.5. ; Utilizas gran parte de tu tiempo para conseguir la sustancia?

15.6. ;Has reducido ¢ abandonado actividades académicas, sociales o deportivas
por consumir la sustancia?

15.7. ;Reconoces que la sustancia te ha producido un problema fisico o psicologico?
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16. Esquizofrenia

(En alguna ocasion te ha sucedido que escuches voces que sélo tu pueda oir, que
veas cosas que solamente tu puedas ver, que sientas que te vigilan, que te
persiguen, que tienes alguna mision especial que cumplir o bien te has olvidado
mucho de tu higiene personal, de baharte o andar limpic o no quieres salir a la
calle y prefieres siempre, simpre estar solo?

(Si no cumple con alguno de los sintomas inferrogados anteriormente se suspende el
interrogatorio de esquizofrenia)

Para cada pregunta deberd de mencionarse el periodo del episodio actual cuando se
interrogue ln sintomatologin presente en el momento, espectficando nids o nienos el tiempo
de evolucion. Cuando se inferrogue sobre ¢l periodo a lo largo de la vida se podri
preguntar:, ;fe habia sucedido ésto antes, cudntas veces, cuande? o bien, ;le habin pasado
dsto en alguna ocasion en la vida?, especificando de igual manera los Hempo de evolucion.

(Dos de los siguienles cinco reactivos deben estar presentes por lo menos durante un wes)

16.1. ;Has tenido la sensacion de ser perseguido, vigilado, que hablen de ti o que te
quicran hacer dafo?, jTienes una mision espiritual o sagrada gue realizar en el
mundo? (El entrevistador puede utilizar cualquier pregunta para determinar ideas
delirantes sometiéndolas a prueba de realidad).

16.2. ;Has escuchado voces que solamente tu puedas oir?, ;Has visto imagenes
luces 0 sombras que solamente tu puedas ver?, ;Te han llegado olores que sélo tu
puedas oler?, ; Has sentido que te toquen sin que haya nadie junto a ti?

16.3. (El entrevistador debe determinar si existe desorganizacion en el discurso o
en el lenguaje, incoherencia y establecerlo).

16.4. (El entrevistador debe determinar si existe conducta desorganizada o
catatdnica).

16.5. (€l entrevistador debe determinar si existe la presencia de sintomas negativos
como aplanamiento afectivo, aislamiento, abulia, etc.).

16.6. ;Estos sintomas te han provocado problemas en el desempefio académico o
laboral, en las relaciones familiares o con tus amigos?



16.7. ;Has tenido estos sintomas durante los ultimos 6 meses? (Deben estar
presentes al menos dos de los sintomas del 16-1 al 16.5 por un mes continuo o
menos si hubo tratamiento oportuno, sin embargo entre €l periodo prodrémico o
los sintomas residuales se debe cumplir el periodo de 6 meses con sintomas menos
intensos o exclusivamente sintomatologia negativa).

16.8. (El entrevistador debe excluir la presencia de sintomatologia depresiva o
maniaca).

16.9. ;Estos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o por alguna enfermedad en general?

16.10. (En el caso de existir un trastorno profundo (generalizado) del desarrollo el
diagnoéstico de esquizofrenia sélo se establece si existen alucinaciones o delirios
importantes}

17. Interrogatorio Acerca del Abuso Fisico y Sexual

(Se recomienda realizar este apartado en privado con el paciente por lo gue se
stugiere pasar al apartado 18)

Para este estudio hablaremos de organos sexuales de la siguiente manera: vagina
es la parte sexual de la mujer, penc cs la parte sexual del hombre, entrepierna es el
area que existe entre las piernas de una persona, el ano es la apertura posterior del
organismo por donde se defeca, las nalgas son las asentaderas o gluteos de una
persona, senos son las mamas en la mujer.

17.1. ;Alguien te ha ensefiado las partes sexuales de su cuerpo cuando tu no lo
deseabas? (Si responde atirmativamente se debe preguntar: ;Cudntos afios tenias
cuando eso te paso).

17.2. ;Alguien te ha amenazado con tener sexo cuando no lo deseabas? (Si
responde afirmativamente se debe preguntar: ;Cuéntos afios tenfas cuando eso te
paso).

17.3. ; Alguien ha tocado tus zonas sexuales cuando no lo deseabas? (Si responde
afirmativamente sc debe preguntar: ;Cuantos afios tenias cuando eso te pasd).

17 4. ; Alguien ha intentado tener sexo contigo o alguien te ha atacado sexualmente
cuando tu no lo deseabas? (Si responde afirmativamentc se debe preguntar:
. Cuantos afios tenias cuando eso te paso).

17.5. ;Si alguna vez alguien te atacd sexualmente, se lo dijiste o lo reportaste a
alguien? (Si responde aftrmativamente con quién hablg).
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17.6. ; Antes de los 16 afios alguna persona mayor que tu 5 6 mas afios te pego6 o te
pated?
17.7. { Actualmente alguien de tu edad o mayor te pega o te patea?

18. Trastornos de la Eliminacion

Enuresis

¢Te has hecho pipi, te orinas en la cama o en la ropa involuntaria o
intencionalmente después de los 5 6 6 afios?

(St responde negativa la pregunta anterior se suspende el inferrogatorio de enuresis)

Para cadn pregunta debera de mencionarse el periodo del episodio actual cuando se
inlerrogue la sintomatologia presente en el miomento, especificande mds o menos el tiempo
de evolucion. Cuando se interrogue sobre el periodo a lo largo de la vida se podrd
preguntar:, ;te habia sucedido ésto antes, cudntas veces, cuando? o bien, ;te habia pasado
ésto en alguna ocasién en la vida?, especificande de igual manera los tienipos de evolucion.

181. ;Te has hecho pipi por lo menos dos veces a la semana en los altimos 3
meses? o ;hacerte pipi te ha provocado problemas en la escuela, en la casa o con
tus amigos?

18.2. (Este diagnéstico no se aplica para menores de 5 afios)

18.3. ¢Estos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o por alguna enfermedad en general?

Encopresis

¢Te has hecho pop6, caca, en lugares inapropiados, en la ropa o en el piso
involuntaria o intencionalmente después de los 5 ¢ 6 afios?

(51 responde negativa In pregunta anterior se suspende el interrogatorio de encopresis)

Para cada pregunta deberd de wencionarse el periodo del episodio actual cuando se

interrogue la sintomatologia presente en el momento, especificando mds o menos el tiempo
de evolucion. Cuando se interrogue sobre el periodo a lo largo de ln vida se podri
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preguntar:, ;te habin sucedido ésto anles, cudntas veces, cuando? o bien, ;te habin pasado
ésto en aiguna ocasion en la vida?, especificando de igual manera los tiempo de evolucion.

18.4. ; Te has hecho por lo menos una vez al mes pop6 en los altimos 3 meses?

18.5. (Este diagnoéstico no se aplica para menores de ¢ afos)

18.6. ;Estos sintomas se han presentado como resultado de estar consumiendo
alguna medicina, alguna droga o por alguna enfermedad en general excepto por
mecanismos que involucren la constipacién?

19. Historia del Desarrolio

El entrevistador debera interrogar la edad a la cual se presentaron cada una de las
siguientes apartados de preferencia con el apoyo de uno de los padres: (se
recomienda que el clinico haga wna breve descripcion para cadn reactivo en esta etapn de la
ertrenista)

Embarazo y Parto

19.1. Embarazo planeado

19.2. Embarazo con complicaciones
19.3. Tipo de parto

19.4. Peso al nacer

19.5. Talla al nacer

19.6. APGAR

Desarrollo Motor
19.7. Sostén cefalico
19.8. Sedestacion
19.9. Gateo

19.10. Bipedestacion
19.11. Deambulacion

Desarrollo del Lenguaje
19.12. Primeros Fonemas
19.13. Primeras Palabras
19.14. Primeras Frases
19.15. Frases Estructuradas
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Desarrollo Social-Adaptativo

19.16. Control de Esfinter Vesical

19.17 .Consolidacion del Esfinter Vesical
19.18. Control de Esfinter Anal

19.19. Consolidacion del Esfinter Anal

Desarrollo Académico

19.20. Edad a la que asisti6 a guarderia

19.21. Edad a la gue ingres¢ a preescolar (kinder) y afios que curso, conducta y
aprovechamiento

19.22. Edad a la que ingres6 a primaria, afios reprobados, conducta vy
aprovechamiento

19.23. Edad a la que ingresé a secundaria, afios reprobados, conducta y
aprovechamiento

19.24. Edad a la que ingresé a la preparatoria, afios reprobados, conducta y
aprovechamiento

19.25. Otros estudios

Desarrollo de los Hébitos

19.26. ;Hubo alimentacion al seno materno y por cuantos meses?

19.27. ;Cuaél tue la edad de ablactacion?

19.28. ;Hubo problemas para la alimentacion?

19.29. ;Cuando durmié la primera noche completa?

19.30. ;Hubo o hay problemas para el dormir? (Interrogar propositivamente
noctilalia, bruxismo, sonambulismo, terrores nocturnos)

Desarrollo Sexual

(Sc recomienda realizar este apartado en privado con el paciente por lo que se
sugere pasar al apartatdo 20))

19.31. ; A que edad se presento tu interés en el sexo?

19.32. ; A que edad se presentaron juegos con roles sexuales?

19.33. ; A que edad se presentaron los caracteres sexuales secundarios?

19.34. ;A qué edad se presentd la menstruacion? ;A qué edad se presentd la
primera eyaculacion?

19.35. ;A qué edad se inicid la masturbacién?

19.36 $Cual es la frecuencia de masturbacién?

19.37. ;Cuando comenzo la vida sexual activa?

19.38. ;Cudl es la preferencia sexual expresada?
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20. Antecedentes

Antecedentes Personales No Patologicos

20.1. Interrogar sobre el tipo de familia e integracion
20.2. Interrogar sobre el tipo de vivienda

20.3. Interrogar sobre la situacidén econdmica

Antecedentes Personales Patolégicos

204. Interrogar sobre antecedentes patolégicos generales de enfermedades
importantes (interrogar sobre tabaquismo).

20.5. Interrogar sobre nimero y circunstancias de hospitalizaciones

20.6. Interrogar sobre niimero y circunstancias de intervenciones quirtrgicas

20.7. Interrogar sobre intervenciones psicoldgicas o psiquiatricas previas, nimero,
motivos y circunstancias de cambio o abandono

Antecedentes Heredo Familiares

20.8. Interrogar sobre antecedentes de enfermedades no psiquidtricas en familiares
de primer agrado en linea paterna y materna

20.9. Interrogar sobre antecedentes de enfermedades psiquidtricas o neurolégicas
en familiares de primer grado en linea paterna o materna

21. Evaluacion del Funcionamiento Psicosocial

(Se recomienda realizar este apartado en privado con el paciente)

Esta evaluacion del funcionamiento psicosocial es una version adaptada del “LIFE
Base Schedule” para ser interrogadas por el entrevistador, consta de seis rubros del
aspecto social y uno global que se responden del 1 al 5, 1 equivale a un
funcionamiento superior y 5 equivale a un grave deterioro. En el caso de no
aplicacién, (debido a no inicio de vida sexual o no inicio de actividades laborales,
etc.) se consignard NA.

Trabajo

21.1. ;Cémo te desempeiias en tu escuela?

21.2. ;Como te desemperias con tus obligaciones en casa?
21.3. jComo te desempefas en tu empleo?
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Relaciones Interpersonales

21.4. ;Como te llevas con tu novia, tu pareja?

21.5. ;Cémo te llevas con los miembros de tu familia?
21.6. ;Como te llevas con tus amigos?

Funcionamiento Sexual
21.7. ;Qué tan frecuente tienes relaciones sexuales?
21.8. ;Qué tanto disfrutas las relaciones sexuales?

Satisfaccién con la Vida
21.9. ; Te sientes satisfecho con la vida?

Actividades Recreacionales
21.10. ;Qué tan frecuente sales al cine, al deportivo, a divertirte?
21.11. ;Qué tanto distrutas salir a divertirte?

Valoracion Global

21.12. El enirevistador debe determinar cudl es el funcionamiento psicosocial
global y calificarlo en la hoja de respuestas, basandose en los puntos anteriores del
area.

Francisco R. de la Pefia Qlvera

Instituto Mexicanoe de Psiquiatria
1996
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