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RESUMEN 

Comorbilidad Psiquiátrica en Escolares y adolescentes con Lupus 
Eritematoso Sistémico 
Ordaz C AC, Ponce C JL, Arias G J, Baca R V. 

Objetivo: Determinar la frecuencia de los diferentes trastornos psiquiátricos 
comórbidos al Lupus Eritematoso Sistémico en escolares y adolescentes del 
Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Diseño del estudio: observacional, descriptivo y transversal 

Material y métodos: se incluyeron pacientes consecutivos de la consulta 
externa de Reumatología con diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico 
(LES), de 7 a 16 años, durante septiembre a noviembre de 2004; se registró la 
edad, sexo, tiempo de evolución y dosis prednisona. Se entrevistaron 35 niños 
a quienes se aplicó la Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional para niños y 
adolescentes (MINI KID) para la búsqueda de trastornos psiquiátricos (TP). Se 
realizó estadística descriptiva y U de Mann-Whitney. 

Resultados: Se estudiaron 35 pacientes, 28 mujeres y 7 hombres (4:1 ), con 
Md de edad: 15 años (13.7-16), tiempo de evolución Md 24 meses (12-48), y 
prednisona Md 7.5 mg/día (5-25). El 71 % de los pacientes con LES 
presentaron psicopatología; los trastornos psiquiátricos más frecuentes fueron: 
depresión (29%), riesgo suicida actual (14.5%), riesgo suicida pasado (29%), 
fobia social (23%), distimia (17%), trastorno negativista desafiante (17%). Hubo 
significancia estadística con la dosis de prednisona (::; 5mg/día) para riesgo de 
TP (p= 0.004, OR 7.1) 

Conclusiones: La frecuencia de Trastornos Psiquiátricos en niños y 
adolescentes con LES es mucho mayor que en la población general, 
destacando los Trastornos Depresivos y Riesgo Suicida. 
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ANTECEDENTES 

Sabido es que el mundo psíquico del niño enfermo (es decir, sus 

afectos, pensamientos y conductas) mantiene una estrecha relación con la 

enfermedad que lo afecta, a tal punto de poder determinar, a veces el curso, 

los resultados y el pronóstico del cuadro médico. No es menos cierto que los 

niños que sufren una enfermedad física, tienen mayor riesgo de presentar 

cuadros psiquiátricos. (1·
2

) Con relación a la salud mental de los niños se ha 

determinado, que se estructura en la propia infancia, aunque cada vez hay 

mayor evidencia de la importancia de la intervención temprana para prevenir o 

modificar el curso de la psicopatología del niño, las interacciones entre la 

madre, padre y otros cuidadores con el niño tiene una importancia central para 

ayudarlo a su desarrollo emocional, lingüístico, etc., así como para regular sus 

estados internos y sus emociones (3>. 

La enfermedad crónica se asocia con diversos riesgos psicológicos. El 

trastorno adaptativo al momento del diagnóstico inicial no es infrecuente y a 

menudo es transitorio. En un estudio, el 36% de los niños de 8 a 13 años con 

diabetes mellitus insulina dependiente, desarrolló a menudo síntomas 

depresivos durante los 3 meses siguientes al diagnóstico. (4) 

La prevalencia estimada para la depresión durante cualquier momento 

de la infancia es de 1 % y de 5% en cualquier momento de la adolescencia. (S) 

En los estudios de población se han observado tasas de prevalencia que varían 

entre 0.4% y 2.5% en los niños y de 0.4% a 8.3% en los adolescentes. Las 

tasas de prevalencia del trastorno distímico se han estimado entre 0.6% y 

1.7% en los niños y entre 0.6 y 8.0% en los adolescentes. (5) 
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En la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica en México 2003 se 

encontró que los trastornos de ansiedad constituyen la psicopatología más 

frecuente en el país con una prevalencia de 14.3 %, el abuso de substancias con 

9.2%, los trastornos afectivos 9.1 %, las fobias específicas con 7.1 %, trastornos de 

conducta 6.1 % y fobia social 4. 7%. (?) 

En 1998, Chorpita y cols. realizaron un estudio sobre la estructura de las 

emociones negativas en niños y adolescentes, encontrando que el miedo, la 

ansiedad y la depresión son las mas utilizadas en la infancia (B). 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es un trastorno autoinmunitario del 

tejido conectivo, que afecta aproximadamente a 1 de cada 2000 individuos, es 

mas frecuente en mujeres jóvenes en etapa reproductiva, sin embargo, esta 

enfermedad afecta a pacientes de todas las edades, de diferentes grupos étnicos, 

y de ambos sexos. De hecho, durante las primeras dos décadas de la vida, el LES 

es diagnosticado en cerca del 20% de todos los casos. Aunque muchas 

características del diagnóstico y tratamiento en pacientes con LES, hay 

características especiales en niños y adolescentes. Dichas características incluyen 

la severidad de la enfermedad, la presentación de la enfermedad, los estudios de 

laboratorio, tratamiento, inmunizaciones, características escolares y 

psicosociales. Los signos y síntomas de presentación difieren de las formas del 

adulto. El inicio de LES en la infancia tiende a ser mas severa, y el curso clínico 

tiende a ser mas agresivo, teniendo afección renal mas frecuentemente que en la 

edad adulta. La afección del SNC ocurre en 20 a 30% de niños y adolescentes 

con LES (9) 

5 



El Colegio Americano de Reumatología en 1999 se reunió para hacer un 

análisis de las manifestaciones neurológicas del LES y logró integrar 19 síndromes 

neuropsiquiátricos diferentes del SNC y del SNP. 

Dentro de las manifestaciones psiquiátricas se encuentran: la psicosis, 

trastornos del humor, estados confusionales agudos, trastornos de ansiedad, y 

trastornos cognitivos. (1ºl 

En los trastornos neuropsiquiátricos del LES reagrupados con el nombre de 

neurolupus, los autores distinguen, por una parte, la afectación del sistema 

nervioso central y por otra la afectación del sistema nervioso periférico. La 

afectación del sistema nervioso central se divide en manifestaciones difusas y 

focales. Las primeras comprenden los síndromes orgánicos cerebrales (SOC) y 

los trastornos psiquiátricos (TP). Los SOC incluyen los trastornos cognitivos 

limitados, las demencias y los trastornos de la conciencia. Los trastornos 

psiquiátricos incluyen la psicosis, los trastornos del humor y los trastornos de 

ansiedad. Las manifestaciones neuropsiquiátricas de LES son en general muy 

complejas. Las presentaciones clínicas se deben a 3 causas principales: Primero, 

el impacto psicológico reactivo a las secuelas de la enfermedad en la vida de los 

pacientes, en este caso generalmente son trastornos de tipo depresivo. En 

segundo lugar las manifestaciones psiquiátricas como consecuencia de la afección 

directa del SNC por parte de la enfermedad sistémica que suelen ser trastornos 

afectivos orgánicos, delirium, o procesos que provocan deterioro cognitivo. Y por 

último los efectos psiquiátricos secundarios debido a los fármacos utilizados para 
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tratar la enfermedad sistémica como es el caso de los glucocorticoides. los cuales 

pueden inducir psicosis, y que generalmente se relaciona a dosis altas, y ocurren 

en las primeras 96 horas de haber iniciado la medicación ( 11 
·
12

· l .Debe recordarse 

que también interactúan algunos factores generales que pueden inducir 

enfermedad psiquiátrica en enfermos con LES, por ejemplo la hospitalización, que 

por sí sola, puede llevar a síntomas ansiosos y depresivos, además de confusión, 

desorientación, agitación, variaciones del ciclo sueño-vigilia y en ocasiones 

francos cuadros confusionales en pacientes vulnerables con demencia u otro 

trastorno orgánico cerebral. <
13l 

Es necesario determinar como interactúan los factores orgánicos y 

psicológicos para determinar el estado psiquiátrico de los pacientes con LES, por 

una parte puede deberse a la vivencia de la cronicidad y lo impredecible de la 

enfermedad y las secuelas físicas que provoca. La duración de los trastornos 

psiquiátricos suelen ser de una a dos semanas hasta un año y medio, aunque se 

la mayoría de ellos son transitorios de 2 a 4 meses. (14l Algunos autores, revisaron 

la complejidad en la etiología de los síntomas psiquiátricos en el LES, detectando 

factores como disfunción cerebral, afectación multisistémica, factores iatrogénicos, 

historia de aprendizaje previo, estresores psicosociales y factores de personalidad 

que condicionan las estrategias de afrontamiento. Es necesario determinar cómo 

interactúan estos factores orgánicos y psicológicos para condicionar el estado 

psiquiátrico de los pacientes con LES. <
15l 
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En niños las manifestaciones neuropsiquiátricas, son extremadamente 

diversas que pueden ir desde leves alteraciones cognitivas hasta las más graves. 

La prevalencia de esta presentación variable desde 9 hasta 45%. (16
) 

En México, en el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI, se reportó un total de siete casos consecutivos de neurolupus, de los 

cuales todos fueron mujeres entre 11 a 15 años, tres de ellas con 

manifestaciones psiquiátricas. (17l 

Para el estudio de las enfermedades psiquiátricas, se han desarrollado 

diferentes tipos de entrevistas estructuradas, dentro de ellas la entrevista 

neuropsiquiátrica internacional (M.l.N.1.), la cual inicialmente validada del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de las Enfermedades Mentales también denominado 

DSM 111-R (15l posteriormente validada y completada con los criterios del DSM-IV, 

que tiene las características de ser una entrevista estructurada corta, no extensa, 

simple, clara y fácil de aplicar, sensible, especifica, y compatible con los criterios 

diagnósticos internacionales guiados del DSM-IV y la clasificación internacional de 

las enfermedades (CIE-1 O), con capacidad de identificar algunos subsíndromes, 

útil en psiquiatría clínica como en áreas de investigación.(18
) El MINI es una 

entrevista estructurada diagnóstica, desarrollada conjuntamente por psiquiatras y 

clínicos en Estados Unidos y Europa, con trastornos incluidos en el DSM-IV y el 

CIE-1 O, con una administración de tiempo de 15-30 minutos 

aproximadamente.(1 9
·
2ºl Los autores definen al desarrollo del MINI como una 

familia de entrevistas: MINI Screen, MINI plus, y MINI KID, esta última, diseñada 

con lenguaje y términos para la comprensión por niños y adolescentesY1
-
22l En 

8 



México su validación se realizó en el Hospital Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro, 

a cargo de la doctora Alejandra Munguía Matamoros en febrero de 2004_(23
) 

Es importante resaltar que los trastornos psiquiátricos en la infancia o la 

adolescencia pueden repercutir negativamente en las principales áreas del 

desarrollo, por lo que resulta importante emprender acciones encaminadas a la 

detección oportuna de psicopatología, lo anterior con el fin de aminorar el 

sufrimiento del niño y mejora de su interrelación con pares y su familia. 
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

Los niños y adolescentes con enfermedad crónica, como es el caso del 

Lupus Eritematoso sistémico (LES), tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos 

psiquiátricos en comparación con los que no las padecen. Asimismo algunos 

pacientes con LES inician, primariamente, con manifestaciones neuropsiquiátricas 

(Depresión, Ansiedad, Psicosis, etc.), lo que hace necesario determinar la 

existencia de estos y otros trastornos psiquiátricos, para una intervención médico­

psiquiátrica oportuna. 

Por otra parte el uso de fármacos, como los glucocorticoides, (Z
4l 

frecuentemente utilizados en LES, que controlan en alguna medida la enfermedad, 

propician en algunas ocasiones depresión, ansiedad e incluso psicosis. 

Por lo anterior expuesto, es necesario conocer el tipo específico de 

Trastornos Psiquiátricos comórbidos en esta enfermedad a fin de proporcionar la 

atención integral y lograr el máximo beneficio de los pacientes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se sabe que la psicopatología en las enfermedades crónicas es un factor 

que favorece mala adherencia terapéutica, y puede conducir a múltiples 

internamientos, por otro lado en LES, hay diferentes alteraciones, entre las que 

destaca: baja autoestima secundaria a deterioro de la imagen corporal, 

limitaciones funcionales, cambio en el estilo de vida, pobre expectativa de vida, 

entre otras; lo anterior puede facilitar la instalación de francos cuadros 

psiquiátricos, lo que conlleva a plantear la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los trastornos psiquiátricos que se presentan en los escolares 

y adolescentes con diagnóstico de LES en el Hospital de Pediatría del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia de los diferentes trastornos psiquiátricos 

comórbidos al Lupus Eritematoso Sistémico en escolares y adolescentes del 

Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Identificar los trastornos psiquiátricos comórbidos más frecuentes en 

escolares y adolescentes con diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico. 

2. Indagar el grado de asociación de los diferentes trastornos psiquiátricos de 

los escolares y adolescentes con diagnóstico de Lupus Eritematoso 

Sistémico con la edad, sexo, la dosis diaria de prednisona, así como con el 

tiempo de evolución de la enfermedad. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se trató de un estudio analítico, observacional y transversal, que incluyó a 

35 pacientes de ambos sexos con Lupus Eritematoso Sistémico que acudieron a 

la consulta externa de reumatología pediátrica del Hospital de Pediatría del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante tres meses que duró el estudio 

(septiembre a noviembre de 2004). Previa autorización de los pacientes así como 

de los padres mediante una hoja de consentimiento informado, se les aplicó la 

prueba de tamizaje psiquiátrico denominada MINI KID (Entrevista 

Neuropsiquiátrica Internacional para niños y adolescentes). La entrevista validada 

consta de una serie de preguntas estructuradas que permite discernir entre 23 

diagnósticos psiquiátricos, y que está diseñada de tal forma que permitió su 

aplicación en un tiempo breve de aproximadamente 25 minutos. Se revisaron los 

expedientes clínicos para obtener los datos sobre la edad, y tiempo de evolución 

de la enfermedad, así como la dosis diaria de prednisona. La entrevista fue 

realizada en el área de la consulta externa con la presencia del tesista y de un 

psiquiatra del personal del servicio de Salud mental, para apoyo en caso de que 

las preguntas alterarán el estado anímico del paciente, como sucedió en 7 niños, 

que fueron atendidos de inmediato por dicho personal. 

El análisis de los resultados se realizó mediante estadística descriptiva, 

para determinar las medidas de tendencia central y de dispersión, además se 

utilizó la prueba no paramétrica U de Mann- Whitney. 
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RESULTADOS 

Del total de pacientes con LES atendidos en el servicio de reumatología 

pediátrica del Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante 

el período de tiempo que abarcó el estudio, acudieron a la consulta externa 37 

pacientes, de éstos una paciente no reunió el criterio de edad para ingresar al 

estudio, y una paciente fué eliminada debido que no se completó la entrevista. El 

grupo total lo constituyeron 35 pacientes entrevistados, los datos demográficos se 

presentan en la tabla 1. El predominio fue del sexo femenino con una relación 4: 1, 

La mediana (Md) para la edad fue de 15 años, para la dosis diaria de prednisona 

fue de 7.5 mg, para el tiempo de evolución de LES fue de 24 meses. El tiempo 

promedio para la entrevista fue de 25 minutos; cabe resaltar que durante la 

entrevista siete pacientes (20%) manifestaron tristeza y llanto por lo que fueron 

canalizados al servicio de Salud Mental en donde se les proporcionó atención 

inmediata por parte del paidopsiquiatra. 

Del total de pacientes entrevistados, se identificaron 68 trastornos 

psiquiátricos en 25(71 %) de ellos, ya que varios de ellos presentaban como se 

observa en la figura 1 mas de un diagnóstico; solo diez de (29%) no cumplieron 

criterios para integrar algún trastorno psiquiátrico (TP). De los trastornos 

psiquiátricos identificados con mayor frecuencia, está el episodio depresivo mayor 

en diez (29%), la fobia social en ocho (23%), la distimia y el trastorno de angustia 

con seis pacientes (17%) respectivamente. Un total de 15 pacientes (43%) 

presentaron datos de riesgo suicida (ideas de muerte, ideación suicida, intento 

suicida), en este grupo de pacientes se clasificaron de acuerdo al momento según 
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el en que se presentaron los datos según el Mini Kid, en riesgo actual (en el 

último mes) o riesgo pasado (mas de un mes). Con riesgo suicida pasado se 

identificaron diez (29%), con riesgo suicida actual cinco (14.5%), de estos últimos 

uno presentó riesgo alto (intento suicida), dos riesgo moderado (ideas recurrentes 

de muerte) y dos riesgo leve (pensamientos de muerte). Cabe precisar que este 

es el único rubro, del MINI KID, en que se pondera el puntaje de los criterios 

diagnósticos (con uno a cinco puntos: riesgo leve, con seis a nueve: riesgo 

moderado y mayor de diez puntos: riesgo alto), el resto de los trastorno 

identificados se presentan en la tabla 2. Cinco pacientes fueron considerados 

con urgencia psiquiátrica (riesgo suicida actual) y recibieron atención inmediata 

por el paidopsiquiatra. Se indagó sobre la posible asociación entre las diferentes 

variables y se encontró significancia estadística en la relación de la dosis de 

prednisona de 5mg o menor, como factor protector para riesgo de TP según se 

determinó con la prueba no paramétrica U de Mann Whitney con p=0.004 y OR 

7 .1 como se observa en la tabla 3. 
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DISCUSIÓN 

La frecuencia de Trastornos Psiquiátricos en pacientes con LES es muy 

variable, según los autores y el sistema de clasificación empleada, y varía desde 

el 10% al 50%. (25
-
25

> Algunos trastornos neuropsiquiátricos forman parte de la lista 

de criterios del Colegio Americano de Reumatología para el diagnóstico de lupus, 

se trata de las convulsiones generalizadas o localizadas (en ausencia de algún 

fármaco responsable o de alguna alteración metabólica: uremia, cetoacidosis o 

trastorno hidroelectrolítico) y de las psicosis (en ausencia de alguna condición 

específica que lo genere). 

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los trastornos psiquiátricos 

en niños y adolescentes con LES y establecer su frecuencia. En primer lugar se 

encontró, en concordancia a los datos demográficos, tal como lo menciona la 

literatura (25>, una relación de 4:1 mujer hombre con diagnóstico de LES (80% 

mujeres y 20% hombres). Asimismo resalta que 25 de los 35 pacientes tuvieron 

algún padecimiento psiquiátrico y de esta proporción al menos dos tercios tenían 

más de dos diagnósticos, con una frecuencia de psicopatología en pacientes con 

LES de 71 %, más alta que la reportada por otros investigadores del 1 O al 50% (27>·, 

no obstante cabe aclarar que la mayoría de las investigaciones han sido 

enfocadas a identificar algún trastorno psiquiátrico específico, no se incluyen toda 

la gama de otros diagnósticos en la comorbilidad psiquiátrica lo cual, en parte, es 
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debido a que se requiere mayor inversión de tiempo para hacer esto posible o bien 

por el instrumento empleado. 

Del espectro de psicopatología detectada en esta investigación destacan 

los trastornos afectivos como la Depresión Mayor, Distimia, Trastornos 

Adaptativos con Síntomas Depresivos, Depresión mayor con ideas de muerte y 

antecedentes de ideas de muerte, como las más importantes, lo que se explica 

parcialmente por la propia enfermedad (LES), así como por los cambios en el 

estilo de vida que conlleva el padecer una enfermedad crónica; la alteración en la 

imagen corporal secundaria al uso de esteroides que condiciona baja de la 

autoestima y autoconcepto: el efecto secundario directo del esteroide (prednisona) 

explicado por el efecto del cortisol que ha sido relacionado de manera directa con 

la aparición de depresión y ha sido utilizado como marcador biológico de la misma; 

(
2

BJ o bien la interacción global de los anteriores. 

En este estudio se encontró una relación significativa del aumento de la 

dosis de prednisona (>5mg.) con el aumento de psicopatología, aunque en otros 

estudios la información ha sido contradictoria y no se ha demostrado de manera 

categórica la relación directa de estas variables. (13 l Esta discrepancia hace al 

menos considerar el efecto aditivo del esteroide a otros factores asociados como 

la propia susceptibilidad, el funcionamiento familiar y psicosocial, etc. Aspectos 

que crean la necesidad de estudios que diluciden la verdadera contribución del 

fármaco. 
., 

En relación a las ideas de muerte y riesgo suicida, se reporta en 

adolescentes, en la población general, una prevalencia de 11.7% para varones y 
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9.5% para mujeres, aunque otros estudios la han reportado en 30%, por lo que la 

proporción encontrada en el presente trabajo, del 43%, está por arriba de lo 

reportado, sin embargo aquí se incluyen aquellos en quienes constituía un 

antecedente (29% ). Hay reportes que la frecuencia de suicidios en pacientes 

crónicamente enfermos es elevada, refiriendo que en pacientes adultos con 

insuficiencia renal en tratamiento con diálisis, el riesgo de suicidio está por arriba 

de lo encontrado en población general (29l y de los pacientes con LES un 

porcentaje considerable puede desarrollar Insuficiencia renal crónica. 

En relación a los Trastornos de ansiedad resalta la fobia social, fobia 

específica y ansiedad generalizada, que al igual que lo discutido en líneas 

anteriores, pudiera ser consecuencia de los cambios en la imagen corporal, 

autoestima y autoconcepto; aunque habrá que considerar lo reportado en la última 

encuesta de Salud Mental en México en donde se menciona que los trastornos de 

ansiedad constituyen la psicopatología más frecuente en el país con una 

prevalencia de 14.5 %, y resaltan de igual manera las fobias(?) 

La salud mental y los trastornos psiquiátricos en niños con LES es un área 

poco estudiada, por lo que es importante su detección oportuna para así brindar 

una atención integral, ya que los resultados de este estudio con una alta 

frecuencia de TP, destaca la necesidad y cobra importancia la detección de dichos 

trastornos, dadas las consecuencias posibles como: mala adherencia terapéutica 

(al tratamiento de LES), deterioro del funcionamiento global del niño o adolescente 

que se refleja en: bajo rendimiento escolar, problemas de interrelación con pares, 
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disfunción familiar, etc., hasta situaciones graves con riesgo de la propia vida del 

paciente (depresión mayor con ideas suicidas). 

Es importante señalar que dadas las características del diseño del estudio, 

observacional y transversal, únicamente se aprecia la asociación entre los 

trastornos psiquiátricos y LES, por lo que no se puede señalar al LES como causa 

del trastorno psiquiátrico, ni a este último como causa del primero, e incluso no se 

logra saber cual de los dos comenzó primero. Debido a lo anterior, es evidente la 

influencia de diversas variables de confusión, como lo es la propia predisposición 

que pudiera tener el niño o adolescente a presentar algún trastorno psiquiátrico de 

manera independiente al LES, como cualquier otra persona que no presenta 

enfermedad médica; asimismo existe la posibilidad de psicopatología por el 

cambio en el estilo de vida que presenta todo paciente con enfermedad crónica. 

Otras variables de confusión son, como se mencionó anteriormente, la 

sintomatología psiquiátrica como consecuencia directa del LES, y los síntomas 

psiquiátricos secundariamente originados o agravados por la medicación 

empleada para tratar el LES y sus complicaciones (glucocorticoides, 

antihipertensivos, etc.). (3o¡ 

ESTA TESIS () SA lJ: 
- .,, .. A 

< " C' ' . ;., V~• ~ 1 { ' ¡ • i . 
. ¡ )'._' :· .... • , 
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CONCLUSIONES: 

1. Los TP en niños con LES fueron mas frecuentes que lo reportado en 

niños y adolescentes sin esta patología. 

2. De las variables demográficas estudiadas ninguna tuvo asociación 

significativa con los TP. 

3. Con relación al tratamiento del LES, se demostró asociación 

estadísticamente significativa con el uso de prednisona a dosis superiores 

de 5mg diarios, circunstancia que se incluye en controversia con otros 

reportes, y se requiere de más estudios para dilucidar la verdadera 

contribución el fármaco en la psicopatología. 

4. Los trastornos más frecuentemente encontrados no difieren de lo 

reportado por otros investigadores, excepto que el riesgo suicida es mayor 

que lo esperado. 

5. El estudio tiene como debilidades: no ser longitudinal, un tamaño de 

muestra limitado y no haber medido en forma propositiva la actividad lúpica, 

por lo que no se consideró en el análisis, y hubiese sido conveniente 

establecerla de forma categórica para evaluar la posible fracción etiológica 

en la psicopatología de este grupo de niños y adolescentes con LES. 
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Tabla 1: Datos demográficos del grupo de pacientes estudiados con LES 

Variable Valor Cuartiles 

Cuartil 25: 13.7 
Edad Md: 15 

Cuartil 75: 16 

Masculino 7 
Sexo Relación F:M 4:1 

Femenino 28 

Tiempo de evolución LES Cuartil 25: 12 
Md: 24 

(meses) Cuartil 75: 48 

Prednisona /día Cuartil 25: 5 
Md:7.5 

(mg /día) Cuartil 75: 25 

25 



Tabla 2: Frecuencia y porcentaje de cada uno de los diagnósticos Psiquiátricos 

comórbidos en los niños y adolescentes con Diagnóstico de LES entrevistados 

(n=35) 

DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS Frecuencia Porcentaje 
A. Episodio depresivo mayor 10 29 
B. Riesgo suicida : pasado/ actual 5/10 14.5/29 
C. Trastorno distímico 6 17 
D. Episodio Hipomaniaco o o 
E. Trastorno de angustia 6 17 
F. Aqorafobia 2 6 
G. Trastorno de ansiedad de separación 4 11 
H. Fobia social 8 23 
l. Fobia Específica 3 9 
J. Trastorno obsesivo compulsivo o o 
K. Trastorno por estrés postraumático 1 3 
L. Dependencia/ abuso de alcohol o o 
M. Dependencia/ Abuso de sustancias o o 
N. Trastornos por Tic's o o 
O. Trastorno por déficit de atención e hiperactividad o o 
P. Trastorno de la conducta disocia! o o 
Q. Trastorno negativista desafiante 6 17 
R. Trastorno Psicótico o o 
S. Anorexia Nervosa o o 
T. Bulimia Nervosa o o 
U. Trastorno de ansiedad generalizada 2 6 
V. Trastorno Adaptativo 5 14.5 
Total de trastornos psiquiátricos identificados 68 
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Figura 1: Relación de pacientes al número de diagnósticos psiquiátricos 

identificados 

Frecuencia de Trastornos 
Psiquiátricos Identificados 

S/TP= Sin Trastorno Psiquiátrico. 
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Tabla 3. Análisis de variables asociadas a trastornos psiquiátricos en un grupo 

De pacientes con LES 

Con trastorno 
variables 

psiquiátrico 

M= 4 
Sexo 

F= 21 

Edad (años) Md15 

Tiempo de 

evolución Md 30 

(meses) 

Prednisona/día 
>5 

(mg/día) 

**NS: No significativo 

* U de Mann Whitney 

Sin trastorno 
p OR 

psiquiátrico 

M=3 
NS** NS 

F= 7 

Md 15.48 NS NS 

Md 24 NS NS 

S5 0.004* 7.1 
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IMS.S 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE PEDIATRÍA DEL CMNSXXI 

Hoja de consentimiento informado para aplicación del MINI KID 

México D. F. a del mes ______ del año 2004 

padre/madre 

de _________________ acepto que a mi hijo (a) participe en el 

estudio COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON LUPUS 

ERITEMATOSO SISTEMICO, que se realiza en el hospital de pediatría del CMN SXXI, a 

través de la aplicación de una entrevista estructurada, en la cual se realizaran una serie 

de preguntas relacionadas a su persona y sus emociones. 

Posibles inconvenientes: Esta entrevista al tocar puntos emocionales sensibles, se 

realizara en presencia de los padres y de un trabajador de la salud mental, y como efectos 

adversos puede generar incomodidad o sentimientos de desagrado al niño, por lo que en 

caso de así desearlo el niño o su padre se suspenderá en el momento que lo deseen, y 

serán atendidos por este personal. 

Posibles Beneficios en caso de presentar alguna alteración se enviara al servicio de 

salud mental para su atención integral, ya que tanto por la enfermedad como en 

ocasiones por el tratamiento se pueden presentar. 

Firma de conformidad: 
------------~ 

Investigador: Teléfono 
---------~ -----------

Testigos 
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Nombre del paciente: Número de protocolo: 

Fecha de nacimiento: lloro ttn q11t /11lció In oitroistn : 

Nombre del enlrevistador: Unrn tn qut lumind ln tnfrf!Visf(I : 

Fech a de la entrevista: Duración total: 

Pt:R iOIJO CUMrLE LOS 
MÓDULOS EXrLORADO CRITEIUOS os.-.1 -1v ICD·IO 

A EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Actual (2 semanas) o 296 20-296.26 Único FJ2 .t 

n RIESGO DE SUIC IDIO Aclual (Ultimo mes) o N/A N/A 

c TRASTORNO DISTÍMICO Actual (Ul timos 2arlus) o 300 • fJ4 l 

D EPISODIO (HIPO) MANIACO Aclual o 2%00-29606 FJO x- FJI 9 

Pasado o 

E TRASTORNO DE ANGUSTIA Actuul (Ulti mo mes) o 100011)0021 F40.0 1-r4t O 
Oc por Vida o 

AGORAFOIJIA Actual o JOO 22 F4000 

G TRASTORNO de ANS IEDAD de SEPARACIÓN Actua l (Ultimo mes) o 309.21 F9J.O 

' 
11 FOíllA SOCIAL Actual (Ultimo me5 ) o 300.2) f<I O 1 

FOlllA ESPECIFICA A ctua l (Ullimo mi:s) o 300.29 NIA 

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULS IVO Actual (Ultimo mes ) o 3003 F42 8 

K ESTADO POR ESTRES POSTRAUMÁTICO Actual (Ullimo mes) o 3-0'JSI f 43 1 

l. AílUSO DE ALCOHOL Últimos 12 meses o 303 9/305 00 FIO 1.,trlO 

L DEPENDENCIA DE ALCO HOL Úllimos 12 meses o l03 .9/305 .00 n o 2x/F IO 

M AllUSO DE DROGAS (no alcoh? I) Ú himos 12 meses o 304.00-. 90/305 20 - 90 Fl 1 l-F1 9 1 

M DEPENDENCIA DE DROGAS (no olcohol) Últimos 12 mesl!S o 304 .00- 901305 .20- .90 FI 1. 1-fl 9 1 

N TRASTORNOS DE TIC Actual o 307 .20-307 23 F95.x 

Pasado o 

o TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN/ Últimos 6 meses o 314 00-314 01 F90 OIF98 .8 
HIPEllAClWIDAD 

TllASTORNO DE LA CONDUCTA Últimos 12 meses o )128 F91 ·" 

Q TRASTORNO NEGA TIVISTA DESAFIANTE Últimos 6 meses o 11381 F91 J 

R TRASTORNOS PS ICÓTICOS De por Vida o 295 .10 -295 '10'297 . 11 no :i...,..rz9 _¡ 
Actua l o 297.Jf2:9J .Sl /29 J 82/ 1 

293 89f298 8/298 9 ! 
ANOREXIA NERVIOSA Acttutl (Ultimos) meses) o )07 1 r50 0 

T UULIMIA NERVIOSA Actual (U ltimos 3 rn..:scs) o 307 51 F50 2 

u TRASTORNO de ANS IEDAD GENERALIZADA Actual {Ullimos 6 meses) o J00.02 F4 ! 1 

V TRA STORNOS ADA PTATI VOS Actual o 309.241)09 ::!& r4J .\:-. 
309.31309 4 

. ·; M.l.N. l. K I D ( l. I) 1 de enero del 2000. -2-

..:~_ .. :_ . ..::.~·~· . :.. 



• 
• 
• 
• 
• 

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR 

1 PRESENTACIÓN DE LA ENTREVISTA: 

• 
• 
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• 
• 
• 
t 
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• • • 
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La naturaleza y propósito de esta entrevista debe ser explicada al niílo o adolescenle, antes de comenzar la entrevista. Un 
ejemplo de una introducción se presenta a continuación: 

"Te voy a hacer muchas preguntas acerca de ti mismo. Esto es pa ra yo poder conocerte mejor y ve r como puedo 
ayud arte . La mayoría de las preguntas se contestan 'sí' o 'no'. Si no entiendes una palabra o pregunta, pregúntame y 
yo te la ex plico. Si no estas seguro de como contestar una pregunta. no trates de adivinar - mejor dime que no estas 
seguro. A lgunas de las preguntas te pareccran extrañas, pero trata de con1estarlas de todos modos. Es importante que . 
con testes las preguntas tan honestamente como puedas, para as í yo poder ay udarte. ¿Tienes a lguna pregun ta an tes de 
cm pez.ar?" 

Para niños menores de 1) años, se recomienda que enlrev iste juntos a l niño y al padre . Debe de hacerle las pregun tas al 
ni ño, pero debe de alenta r a l padre a interrumpir si piensa que la respuesta del niño no está clara o no es precisa El 
entrevistador/a determina si la respues ta del n i11o cumple con los cri terios di agnósti cos de la pregunta, esta dec isión es 

·basada en su j uic io c lín ico . 

PRESENTACIÓN: 

La M.l.N.I. está d ivid ida en módulos ident ifi cados por letras , cada uno corres ponde a una categoría diagnósti ca . 
•Al comienzo de cada módulo (con excepción del módulo de: los trastornos psicóti cos}. se presentan en un recuadro gris, una o 
varias pregu.ntas "filtro" correspondientes a los crite ri os diagnós ticos princ ipales de l trastorno. 
•Al final de cada módulo, una o vari as casill as diagnósti cas , pe rmi!en al c lfnico indicar si se cumplen los criterios 
diagnósti cos. 

CONVENIOS: 

Las oraciones escritas en « letra normal >1 deben lee rse "pala bra por pa labra" al pac ien te de modo a regular izar la evaluac ión de 
los crite ri os d iagnósticos . 

Las oracionc.{ escritas en « MAYÚSCU LAS » no deben de leerse al paciente. Estas son las instrucciones para as istir al 
entrev istador a calificar los a lgor itmos d iagnós ti cos . 

Las oraciones escritas en ce ncgril:t )) indican e l pe riodo de tiempo que se explo ra. El ent rev istador debe leerlas tan tas veces 
como sea necesario. Solo aque llos síntomas que ocurrieron durante el período de tiempo explo rado, deben ser cons iderados a l 
codi fi car las respuestas . 

Respuestas con 11 naflecha encima( ... ) indican que no se cumple uno de los criteri os necesa ri os para e l diagnóst ico. En este caso 
el entrev istador debe pasa r directamente al final del módulo, c irc ul ar <e NO 1> en todas las cas illas di agnósti cas y con!inuar con e l 
s igu ien te mód ulo . 

Cuando los térmi nos estan sepnrados por una barra(!) el entrevi stador de be leer solo aque llos sintomas presentados por e l 
paciente (por ejemplo, la pregun ta HG) . 

Fra.\"e.f en (parc!nff!:iis) son ejemplos clínicos de los sintomas evaluados . Puede n leerse para aclarar la pregunta . 

M.l. N. 1. KID ( 1.1) 1 de enero del 2000. . ) . 

FORMATO DE LA ENTREVI STA 

Las preguntas de la entrev ista están di señadas para evocar los cr iterios diagnósticos específicos. Las preguntas deben lee rse 
"palabra por palabra." Si el niño o adolescente no entiende una palabra en específico o un concepto, puede exp lica rl e lo que 
significa o le puede dar ej emplos que capturen su esenc ia . Si el paciente ~o está seguro si tiene un síntoma en espec ífico, 
puede ped irle que le explique o que le de un ejemplo para de esta manera determinar si refleja el c riterio que se es tá 
investigando. Si un i1em de la entrevista tiene mas de una pregun ta, el ent rev istador/a debe tomar una pausa entre pregunta y 
pregunta de modo a pe rm itirl e sufi c iente tiempo a l pac iente para responder. 

Pregun[as acerca de la durac ión de los síntomas están incluidas para aquellos diagnósticos en el cuál e l pe ríodo de tiempo es 
un elemento crili co. Debido a que los ni ños pueden tener d ificultad estimando e l periodo de tiempo, le puede ayuda r 
asoc iando el pe ríodo de tiempo a evenlos significativos en sus vidas . Por ejemplo, cum pleaños, comienzo o terminación df 1 

afto esco lar, un día fes1i vo u otro evento anual. 

INSTR UCC ION ES DE ANOTACIÓN : 

Todas las preguntas de ben ser codi ficadas. La anotac ión se hace a la derecha de la pregunta circulando SÍ o NO. 

El cl fnico debe asegurarse de que cada dimensión de Ja pregun ta ha sido tomada en cuenta por d pac iente (por ejemp lo, pcdoJo 
de ti empo, frecuenc ia, severidad, alternativas y/o) . 

Los síntomas aue son mejor exolicados oor uní\ causa médica o por e l uso ·de alcoho l o drogí\s no deben cod ificarse s: en la 

MINI KIQ . 

Para pregu ntas, suscrcnc ias. ses iones de entrenamiento, o infonnación acerca de los Ultirnos cumhios en In M. l .N.1. KI D, se puede com unic;.1r con. 

David V Sheehan, M.O., M.B.A. 
University ofSouth Florida 
lnstitute for Research in Psychiatry 
35 15 East Fletchc:r A venuc 
Tampa, FL USA 336 13-4788 
ph : +I 813 974 4544 
fax: +I 81 ) 974 4575 
e-mail : dsheehan@hsc.usf.edu 

M. l.N.1. KID ( 1.1 ) i de e n e r;;'ff~1ooo . 

Doug Shytle, Ph.D. or Karen Milo r h.D 
Child Psychíatry Research Center, MDC- 14 
Uni versity o f South Floricia 
35 15 East Fletcher A ven ue 
Tampa, FL USA 336 1 J-4788 
ph :+ 1 813 974 1452 
fax:+ I 8 13 974 1978 
e-mail : dshytl e@hsc .usf.edu or kmilo@hsc. usf.edu 
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A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR 

(• SIGN IFICA: IR A LA CASI LLA OIACNÓSTICAS CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MÓDULO) 

Al 

E.n l ~s últimas rlos semanas: 

¿Te has senrido tri.He o dep=-imitio? ¿Has es tado desanimado? 
¡_Has esta1o mal~.umorado o molesto? 

CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

A2 a ¿Has estado bien aburrido o menos interesado en las cosas (Como jugar tus juegos favoritos)? 
¿Has sentido que ya no puedes disfrutar de las cosas? 

CODIF ICAR SI, SI CONTESTÓ SI EN ALGUNA 

¿CODIFICÓ SÍ EN Al O EN Al? 

¿Te has sentido de esta manera la mayor parte de l día? 

e ¿Te has sentido de esta manera casi todos los días? 

NO 

NO 

... 
NO 

... 
NO 

... 
NO 

AJ En las últim~s dos semanas, cuando te sentías deprimido, malhumorado o sin interés en las cosas; 

a ¿Ten fas menos hambre o mas hambre la mayoría de los días? 
¿Perdiste o ganaste Peso sin intentarlo? (i.e., por :t 5% de su peso corporal 
ó ::t: 8 libras en el úhimo mes] 

CODIFICAR Si, SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

¿Tenías dificultad para dormir cas i ladas las noches ("dificu ltad para dormir" 
significa, dificultad para quedarte do rmido, despertarte a media noche, 
despertarte bien temprano o dormir demasiado)? 

c ¿ Hablabas o le movlas más tenlo de lo usual? ¿Estabas inquieco 
o se ce hacía dificil quedarte trnnquilo? 

CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Te sent ías cans;ido cas i todo e l tiempo? 

e ¿Te sentias mal acerca de ti mismo Casi todo e l tiempo? 
¿Te sentías culpable casi lOdo el tiempo? 

CODIFICAR SÍ, SI CONTESTÓ Si EN ALGUNA 

¿ Se ce hacia difici l prestar atención? ¿Se te hacía dificil dec¡idirte? 

COOtr!CA K Si . 51 CONTESTÓ Si EN ALGUNA 

g ¿Te sentlas tan mal que deseabns estar muerto? ¿Pensabas en hacerte 
daño a ti mismo? ¿Pensabas en quitarte la vida? 

CODIFI CAR si. SI CONTESTÓ si [N ALGUNA 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

si 

si 

sí 

sí 

si 

sí 

si 

s í 

SÍ 

SÍ 

s i 

sí 

---
¿CODIFICÓ SÍ EN SO MÁS RESPUESTAS (A l -AJ}? NO si 

EPISODIO DEPRESIVO 
MAYOR ACTUAL 

M.l.N.1. KID ( 1.1 ) 1 de enero del 2000. -5-

B. RIESGO DE SUICIDIO 

B 1 a ¿Alguna vez te has sentido tan mal que deseaste estar muerto? 

¿A lguna vez has lratado de hacerte daño? 

e ¿A lguna vez has tratado de quitarte la vida? 

CODIFICAR SÍ, SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

En el último mes: 

82 ¿Deseaste estar muerto? 

BJ ¿Quisiste hacerte daño ? 

84 

85 

86 

¿Pensas te en quitarte la vida? 

¿Pensaste en como quitane la vida? 

¿Tratas te de quitarte la vida? 

¿CODIFICO SÍ EN POR LO MENOS UNA DE LAS ANTERIORES? 

SI Si , SUME.EL NÚMERO TOTAL DE PUNTOS DE LAS RESPUESTAS (B 1-UG) 
CIRCULAR "SÍ" Y ESPECIFICAR EL N IVEL DE RIESGO DE SUICIDIO 

M.l.N.l.KID (1.1) 1 deenerodel2000. -6-
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NO si 
Puntos 

1 

NO si 

NO si 

.. 
N 

o si 

RIESGO DE SUICIDIO 
PASADO 

NO si 

NO · si 

NO si 

NO si 

NO s i 

NO SÍ 

RIESGO DE SUICIDIO 
ACTUAL 

1-5 puntos Le ve O 
6-9 puntos Moderado O 
:'. 10 puntos Airo O 

10 

10 



C. TRASTORNO DISTÍMICO 

(... SIGN IFICA: IR A l .A CASI LIJ\. DIAGNÓSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAH CON 1::1. SIGUI ENTE: M ÓDULO) 

SI LOS SiNTOMAS DEI. PACIENTE J\CTUAL~ENTE r:uMrLEN COK LOS CRITERIOS DE UN EPISOD IO DEPRES IVO MAYOR. 

NO EXPLORE ESTE MÓOULC 

En el ú ltimo año: .. 
C I a ¿Te has sentido triste o deprimido? ¿Has estado desanimado? NO s í 10 

¿Has estado malhumorado o molesto? 

COOIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA .. 
¿Te has sentido así la mayor parte del tiempo? NO s i 11 

.. 
C2 En el último año. ¿Te sent iste bien por dos meses o mas? NO s í 12 

CJ Du nrntc el últ imo año, la mayor parte del tiempo: 

a ¿Tenias menos hambre que la que usualmente tienes? ¿Tenías mas hambre NO sí 13 

que la que usualmente tienes? 

CODIFICA P. si, ~I CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Tenías di ficu ltad parn dormir ("dificul1ad para donnír" significa, NO s í 14 

dificu ltad para quedarte dormido, despertarte a media noche, 
~espe rtart e bien temprano o dormir demasiado)? 

.e ¿Te sentías mas cansado de lo usual? NO s í 15 

¿Te sentías menos seguro de ti mismo? ¿Te sentías mal acerca de ti mismo? NO sí 16 

CODIFICA K si. SI CONTESTÓ si CN ALGUNA 

e ¿Se.le hacia ditlcil presrnr atención? ¿Se le hacía dificil decidirte? NO s i 17 

CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Sentías que las cosas nunca iban a mejorar? NO si 18 

¿CODIFI CÓ SÍ EN 2 O MÁS RESPUESTAS DE C3a-í? .. 
NO SÍ .. 

C4 ¿Te molestaba mucho sent irte deprimido/ malhumorado I desin leresado? NO SÍ 19 

¿Esto te causó problemas en tu casa, en tu escuela, o con tus amigos? 

CODIFICAK si. Sl CONTESTÓ s i EN ALGUNA 

¿CODfFICÓ SÍ EN C4? 
~ NO SÍ . 

TRASTORNO DISTIM/CO 
ACTUAL 

M .1.N.1. KID ( 1. 1) 1 de enero del 2000 . -7-

D. EPISODIO (HIPO) MANÍACO 

<• S IGN IFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNÓSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA y CO.V rl NL;AI-{ co~ ELSI GU I ENT f. MÓ LJll LOJ 

D l a ¿Alguna vez, has tenido un periodo de tiempo en el que te has sentido tan feliz 
que has estado-bien exaltado o eufórico? Por exaltado o eufórico, me refiero 
a q'le te sier.tas muy bien; estas llene de energía. neces itas donnir meno~; 
los pensamientos se ace leran en tu cabeza; estas lleno de ideas. 

NO CONSIDERE PERIODOS DE TIEMPO CUANDO EL PACIENTE ESTABA INTOXICADO 
CON DROGAS O ALCOHOL O DURANTE SITIJAC!ONES QUE NORMALMENTE SOORE 
ESTIMULAN O EXCITAN A LOS NIÑOS, COMO LAS NA VlDADES. LOS CUMPLEAÑOS, 

¿En este momento te s ien tes "exaltado", ':'eufórico", o lleno de energía? 

0 2 a ¿ Alguna vez, has tenido un período de ti empo en el que estu viste tan gruñón, 
malhumorado o molesto, que gritabas o empezabas peleas; o le gritabas a p;:rsonas 
fuera de tu familia? Has tu o los demás notado, que has estado mas gruñón que otros 
niños, incluso cuando pensabas que tenías motivos para sentirte así? 

CODIF ICA R si, sr CONTESTÓ st EN ALGUNA 

NO CONSID ERE PERJOOOS DE TIEMPO CUANDO EL PACIENTE ESTABA INTOXICADO 
CON DROGAS O ALCOHOL O DURANTE SITIJACIONES QUE NORMALMENTE SOBRE 
ESTIMVLAN A LOS NIÑOS Y LOS PONE BIEN MALl-nJMORAOOS O MOLESTOs''.°' 

b ¿En este momen~o te sientes "malhumorado" o "molesto"? 

¿CODIFICÓ SÍ EN Dla O EN D2a? 

DJ SI Dlb O D2b =SÍ : EXPLORAR SOLAMENTE EL EP ISODIO ACTU AL 
SI DI b O D2b = NO: EXPLORAR EL EPISODIO PASADO MAS SINTOMÁTI CO 

Durante el t iempo en el que te sentías exa ltado, lleno de energía , o irrita ble notas te q ue: 

a ¿ Podfas hacer cosas que otros no podían hacer? ¿Sentías que 
eras una persona bien importante? 

CODIF ICA R si. 51 CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Necesitabas donnir menos (ej. te sentías descansado con pocas horas de suei\o)? 

c ¿Hablabas mucho, sin parar o tan deprisa que los demás ten ían dificulcad para emenderte? 

COOlflCAR SÍ, SI CONTESTÓ Si CN ALGUNA 

¿Tus pensamientos pasaban tan deprisa por tu cabeza q ue ten ías difi c~l t ad para seguirlos? 

e ¿Te distraías fác ilmente con cosas insign ifica nles? 

¿Estabas L1.n activo o inquieto que los demás se preocupab;:in por ti ? 

¿Querías hacer cosas divert idas, incluso cuando podías hacerte daño 
haciéndolas? ¿ Querias hacer cosas que podlan meterte en problemas? 
(Como quedarte fuera de casa hasta tarde o faltar a la escuela.) 

COD IFICAR si , SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿CODIFICÓ Si EN J O MÁS RESPUESTAS DE .DJ 

(O 4 O MÁS RESPUETAS SI D I • ES NO [EVALUANDO EP ISODIO PASADO! 
O SI D i o ES NO [E VALUANDO EPISODIO ACTUALl)? 

M.l .N. I. KID ( 1.1) 1 de enero del 2000. -8-

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

.. 
NO 

NO 

NO 

NO 

NO .. 
NO 

SÍ 

SÍ 

s i 

si 

s i 

s i 

si 

s i 

s i 

si 

s i 

s í 

s i 
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10 
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r 
.. 
• 
' 

D4 

Por lo menos una sem:wa o mas: 

¿Esto te causó problemas en tu casa, en lu escuela. con tus amigos o con 
otras personas? ¿Te tuvieron que hospitalizar por estos problemas? 

CODI FICAR s i. 51 CONTESTÓ si EN ALGUNA 

NO si 

EL EPISODIO EXPLORADO ERA : 

.l­
o 

.l­
o 

HIPOMANÍACO MANÍACO 

¿CODIFICÓ NO EN 04? 

ESPECIF ICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. 

¿CODIF ICÓ S Í EN 04? 

ESPECIFICAR S I EL EPISODIO ES ACTUAL O PA SADO. 

E. TRASTORNO DE ANGUSTIA 

e* s 1c.N1F1CA: CIRCULAR NO EN ES\' rASAR otn.ECTAMF.NTE A Fl) 

El a ¿Alguna vez has estado bien asustado o nervioso por ninguna razón; 
o alguna vez has estado bien asus1ado o nervioso en una si tuación 
donde la mayorla de los ni1los no se sentirían así? 

CODIFICAR Si, SI CONTESTÓ SI EN ALGUNA 

¿Te pasó esto mas de una vez? 

E2 ¿Te ha pasado esto cuando no te lo esperabas? 

M.l.N.I. KID ( 1. 1) 1 de enero del 2000. -9-

NO sí 

EPISODIO 
(HIPO) MANÍACO 

ACTUAL O 
PASADO O 

NO SÍ 

EPISODIO MANÍACO 

ACTUAL 
PASADO . 

NO 

NO 

NO 

o 
o 

si 

si 

si 

12 

2 

EJ 

E4 

¿Después de que te pasó esto, tenías miedo de que te vo lviera a pasar? 
¿Ten ias miedo de que te vo lviera a pasar otra vez.. por un mes o mas? 

CODIFICAR Si, SI CONTESTÓ SÍ IZN ALGUNA 

Quiero que pienses en aquel momento en el que estuvis te bien asustado o nervioso 

por ninguna rnzón: 

¿Sentías q~~e t11 corazón l ~ tía mas fucr1c o mas ráp!do? 

¿Sudaste?¿ Tenía las manos hlimedas? 

CODIFICAR si. SI CONTESTO sf EN ALGUNA 

¿Tenías temblores o sacudidas musculares? 

d ¿Sentías dificultad para respirar? 

· e ¿Sentias que te estabas ahogando? ¿Sentias que no podias tragar? 

COOIFICA lt SÍ, SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

¿Tenias dolor o pres ión en el pecho? 

g ¿Tenias ganas de vomitar? ¿Tenias molestias en e l estómago? 
¿Tenías diarreas? ~ 
CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Te mareaste o te desmayaste? 

¿Se sent ian ex tra~as las cosas a tu al.rededor o te parecía que no eran reales? 
¿Senlias o miratia" las cosas como si estuvieran bien lejos? ¿Te sentiste fuera 
o separado de tu cuerpo? 

CODIFICAR s i. SI CONTESTÓ s i EN ALGUNA 

j_ ¿Tenias miedo de que estabas perdiendo el control de ti mismo? 
¿Tenías miedo de que te estabas volviendo loco? 

CODIFICA R si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Tenías miedo de que te estabas muriendo? 

¿Tenias alguna parte de su cuerpo adormecida o con hormigueos? 

m ¿Te sentias bien frío o bien cnl iente? 

ES ¿CODIFICÓ S i EN EJ Y EN POR LO MENOS 4 DE E4? 

E6 S I ES= NO, ¿CODIFLCÓ..S.Í..E.bJ ALGUNA RESPUESTA DE E~ ? 

E7 

S I E6 =S Í. SAL TE A Fl 

¿En el pasado mes, tuviste estos problemas mas de una vez? ¿Si esto te pasó 
solamente una vez el mes p<lsado, te preocupó mucho que te volviera a pasar? 

COOIFICAR Si. SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

M.1.N. 1.KID ( 1.1) 1 deenerode/2000. -10-

NO si 

NO si 

NO si 

NO si 

NO si 

NO si 

NO si JO 

NO si ll 

NO si 12 

NO si 1) 

NO si 14 

NO si 15 

NO si 16 

NO si 17 

NO si 
TIUSTORriO DE tfNCUSrtA 
DF. POR VIDA 

NO si 
CH.fSfS CON SIN70MAS 

U Mlf A DOS :KTUA f. 

NO si 1 s 
TRASTOflNO DC ANGusn1 

ACTUAi. 

··----------------



FI 

F2 

F. AGORAFOBIA 

¿Te sientes ansioso, asustado, o incómodo en lugares o situaciones donde te podría 
dar mucho miedo; como el estar en una mi.lltitud, el pennanecCr ~n fila, cuando estás 
completamente solo, o cuando cruza<> un puente, o viajas en autobús. tren o automóvil? 

CODIFICAR SI, SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

¿Le tienes tanto miedo a estas cosas que tratas de alejarte de ellas? 
o ¿Solamen1e las puedes hacer cuando alguien está contigo? o ¿Las haces, pero 
se te hace bien dificil? • 

COOIFICAR Si, SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

'.CODIFICÓ NO EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) 

y 

CODIFICÓ Si EN E7 (TRA STORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)? 

¿CODIFICÓ Si EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) 

y 

CODIF ICÓ Si EN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTU AL)? 

¿CODIFICÓ Si EN l'2 (AGORAFOBIA ACTUAL) 

y 

CODIFICÓ NO EN ES (TRASTORNO DE ANGUSTIA, DE POR V IDA)? 

M .l.N.l.KID (1.1) t dcenerodel2ÓOO. - 11 -

NO 

o si 

NO 

si 

AGORAFOBIA 
A CTUAL 

SÍ 

19 

N 
20 

TRASTORNO DE ANGUSTIA 
sin Agorafobia 

ACTUAL 

NO SÍ 

TRASTORNO DE ANGUSTIA 
con Agorafobia 

ACTUAL 

· NO SÍ 

AGORAFOBIA , A CTUAL 
sin historial de 

.Trastorno de Angustia 

G. TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACIÓN 

e• SIGNIFICA: IR A L4. CASILLA DIAGNÓSHCA, CIRCULAR NQ \' CONTINl/AH CON l::L SIGUI ENTi>; MÓDULO) 

G J a ¿En et último mes, has tenido mucho miedo de estar lejos de alguien; 
o has tenido mucho miedo de perder a alguien de quien estas apegado? 
(Como que se te pierdan tus padres o que algo malo les suceda) 

CODIFICAR si, SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿A quien tienes miedo de perder o estar lejos de ______ _ 

G2 a ¿Te molestabas mucho cuando estabas lejos de __ ? 
¿Te molestabas mucho cuando oensasbas que ibas a estar l ~j os de __ ? 

CODI FICAR Si, SI CONTl!STÓ SÍ EN ALGUNA 

GJ 

¿Te preocupaba mucho el que pudieras perder a ___ ? 
¿Te preocupaba mucho que algo malo Je pudieras prasar a __ ? 

CODIFICAR Si, SI CONTESTÓ Si EN ALGUNA 

¿Te preocupaba mucho el que pudieras separarte de ? 
(¿Como perderte o que te secuestren (raplen)?) ---

¿Te negabas a ir a la escuela u olros lugares porque ten fas miedo de 
es tar lejos de __ ? 

e ¿Tenias mucho miedo de estar en tu casa si _ _ _ no estaba ahl? 

¿No querías dormir a menos que __ no estuviera contigo? 

g ¿Tenlas pesadillas de estar lejos de __ ? 
¿Te pasó esto mas de una vez? 

CODIFICAR NO, SI CONTESTÓ NO EN ALGUNA 

., 

¿Te enfermabas mucho (como dolores de cabeza o dolores de es tórnago)cuando 
es lubas lejos de _ _ ? ¿Te enfermabas mucho cuando pensabas que ibas a 
estar lejos de __ ? 

CODIFICAR si, SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

G2 RESUMEN: ¿CODIFICÓ Si EN POR LO MENOS J DE G2a-h? 

¿Tu miedo de estar lejos de __ te molestó mucho? 
¿Te causó muchos problemas en tu casa? ¿ En la escuela? ¿Con tus amigos? 
¿De cualquier otra manera? __ _ 

CODIFICAR SÍ , SI CONTESTÓ Si EN ALGUNA 

¿CODIFICÓ SÍ EN G I , G2 RESUMEN Y GJ ? 

M.1.N.J. KID ( 1.1) 1 de enero del 2000. -IZ· 

.. 
NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

.. 
NO .. 
NO 

sí 

s i 

s i 

s i 

si 

si 

si 

sí 

s i 

si 

si 

NO Si 

6 

10 

TRASTORNO DE ANSIEDAD 
DE SEPARACIÓN 
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HI 

H2 

HJ 

H4 

11 

12 

ll 

14 

IS 

H. FOBIA SOCIAL (Trastorno de Ansiedad Social) 

<* SIGN IFICA: IR A LA CAS ILLA DIAGNÓSTICA. CIRCU LAR NO Y CONTINUAR CON EL S IG UI ENTE MÓDULO) 

¿ En el pasado mes, sentiste miedo o vergUenz.a cuando otros te estaban mirando? 
¿T~nlas miedo de que te molestaran o se burlaran? ¿Como hablar frente a la clase? 
o ¿Comer o Cscribir frente a otros? 

CODIFICAR sl SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿ Le tienes mas miedo a estas cosas que otros niños de tu edad? 

iLe ti enes tanto miedo a estas cosas que tratas de alejarte de ellas? 
o ¿Solamente las puedes hacer cuando alguien está contigo? o ¿Las haces , pero 

se te hace bien dificil? 

CODIF ICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

.. 
NO si 

.. 
NO si .. 
NO si 

NO sí 

FOBIA SOCIAL 

4 

¿Te molesta mucho este miedo? ¿Te causa problemas en tu casa 
o en la escuela? ¿Esto hace que tengas miedo de ir a la escuela? 

¿Esto hace que quieras estar solo? 
' (Trastorno d~ Ansiedad Social) 

CODlrlCAll Si, Sl CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA ACTUAL 

l. FOBIA ESPECÍFICA 

(• SIGN IFICA: IR A LA CASILU. DIAG NÓSTtCA, CIRCU LAM. NO Y CONT INUAR CON EL SIGUIENTE MÓDULO) 

¿En el pasado mes, te han dado mucho miedo cosas como: culebras, se rpientes, insectos? 
¿ Perros u otros animales? ¿Las alturas? ¿To~rmentas? . ¿La os~uridad? ¿O ver sangre o agujas? 

.. 
NO sí 

Nombre la fob ia especifica: 

¿Le 1i enes mas miedo a que lo que le tienen otros niños de tu edad? 

¿Le tienes tanto miedo a que tratas de cvi tarlós? 
o ¿Solamente puedes estar cerca de cuando alguien está contigo? 
o ¿Puedes es tar cerca de __ per~ hace bien dificil? 

COD IFI CAR S I, SI CONTESTÓ st [N ALGUNA 

¿Te molesta mucho este miedo? ¿Te causa problemas en tu casa 
o en la escuela? ¿Es por esto que no haces cosas que te gus1aría hacer? 

COD IFI CAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿COD IFI CÓ Si EN IS? NO 

.. 
NO .. 
NO 

NO 

si 

si 

si 

SÍ 

FOBIA ESPECÍFICA 
ACTUAL 

M.l.N.1.KID ( 1.1 ) 1 deenerodel2000. -1)-

. ·. 

2 

J. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 

<* SIGNfflCA: IR A IA CASILLA DIAGNÓSTICA. CIRCULAH NO Y CONTINUAR CON [L SIGUIENTE MÓOULO) 

JI 

J2 

¿Este último mes, te han molestado cosas desagradables que ~e meten en tu mente y 

no te puedes deshacer de ellas? ¿Como pensamientos malos o impulsos? o ¿Imágenes 
desagradables? Por ejemplo, ¿J>ensas!e en hacerle daño a alguien, a pesar de saber 
que no querias hacerlo? ¿Tenías miedo de q·ue a ti o a alguien le pasara algo malo por 
algo que no hiciste o no querías hacer? ¿Te preocupaba mucho estar sucio o tener 
génncncs? ¿Te preocupaba mucho el poder pasarle gérmenes a alguien o de alguna manera 
enfennar a alguien? o ¿Tenías miedo de hacer algo verdaderamnete chocante? 

CODIF ICAR si, SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

N o l'NCLUIR PREOCUrACIONES EXCESIVAS POR PRO BLEMAS DE LA VIDA cono1ANA. 

OOSESIO NES DIRECTAMEN'íE RELACIONADAS CON TRASTOR NOS ALIMENTICIOS, 

COMPORTAMIENTO SE>.'UAL, A.BUSO DE ALCOHOL O DE DROGAS. PORQUE EL PACIENTE 

PUD IERA DERIVAR PLAC ER DE LA ACTIVIDAD Y PUDIERA QUER.ER EVITARLA SIMPLEMENTE 

POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS . 

¿Es1os pensamienlos volvían a 1u mente aiin cuando (ra1abas de ignora rlos · .. 

o de librarte de ellos? 

JJ ¿Tu piensas que estas cosas vienen de tu propia menle y que no vienen 
de fuera de tu cabeza? 

14 

JS 

¿ En el pasado mes, hiciste algo una y otra vez sin poder dejar de hacerlo, como el 
lavar o limpiar una y otra vez? ¿Ordenar o arreglar las cosas una y otra vez? ¿Contar 
y verificar las cosas una y o~ vez? ¿Decir o hacer algo una y otra vez? 

CODIFICAR Si. SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

¿CODIFI CÓ Si EN JJ O EN J4? 

¿Estos pcnsamineto o acciones son la causa de que no panicipes en actividades en tu 
casa? ¿En la escuela? ¿Con tus amigos? ¿Te causaron problemas con otras personas? 

CODIFICAR Si. SI CONTESTÓ Sf EN ALGUNA 

"'1 .1.N.1.KID (1. 1) 1 deenerodel2000. · 14-
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NO 

NO Si 

t 
Ir a J4 

NO 
,¡, 
lr a J4 

NO 

NO 

.. 
NO 

si 

si 
IObses ionC;l 

--
si . 
kompuls ionc~ 

si 

SÍ 

TRASTORNO OBSESIVO­
COMPULSl.ill_ 

ACTUAL 
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K. ESTADO POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO (opcional) 

(• SIGNIFICA: IR A LA CASI LLA DIAGNÓSTICA. CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGlll[NTF: MÓDULO) 

Kl 

K2 

¿Alguna vez te ha pasado algo bien malo? ¿Como esta'. en una inundación, tomado o 
terremoto? ¿Como estar en un fuego o en un accidente bien malo? O ver cuando 
in.atan a alguien o lo hieren de grav~dad. ¿Como ser atacado por alguien? 

¿ Durante el pasado· mes, esta cosa tan mala ha regresado de alguna manera? 
¿La has soñado, o has tenido memorias incensas)? 

KJ En el último mes : 

a ¿Has tratado de no pensar en esta cosa tan mala? ¿Has tratado de alejarte 
de lodo aquello que te lo pueda recordar? 

¿Has tenido diíicuhad recordando alguna parte importante de lo que pasó? 

e ¿Has estado menos interesado en tus pasatiempos o en lus amigos? 

d ¿Te has sentido alejado o distanle de otras personas? 

e ¿Has notado que ya tus sentimientos no son tan fuertes acerca de las cosas? 

¿Has tenido Ja impres ión de que tu vida se va a acortar o que vas a morir 
antes que otras personas? 

K 3 (R[SUMEN): ¿CODIFICÓ Si EN 3 O MÁS RESPUESTAS DE K3•-f' 

K4 Dunrnte el último mes: 

a ¿Tuviste difi cultad para dormir? 

¿Estuviste irritable o mo lesto sin razón alguna? 

e ¿Tuviste dificultad para conCentrarte? 

¿Estuviste nervioso o constanle1~ente en alerta? 

e ¿Brincas te cuando escuchaste ruidos? o ¿Cuando vis te algo 
poi la esq uinila del ojo? 

CODIFICAR si, SI CONTESTÓ si ~N ALGUNA 

K 4 (RESUMEN): ¿CODIFICÓ si EN 2 o MÁS RESPUESTAS DE K4R-e? 

--K5 ¿ Ounrntc el último mes, te han molestado mucho estos.problemas? 
¿Te han causado problemas en la escuela? ¿En tu casa? ¿Con tus amigos? 

CODIFICAK si, SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿CODIFICÓ Si EN 1'L RESUMEN DE Kl , Kl , K3 , K4 & KS? 
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ESTADO POR ESTRÉS 
POSTRAUMÁTfCO 

ACTUAL 

10 

11 

12 

1) 

14 

L. ABUSO Y DEPENDENClA DE ALCOHOL 

(• SIGN IFICA : IR A LAS CASILLAS DIAGNÓSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIG UIENTE MÓDULO) 

LI ¿En eJ último afio, has tomado más de 2 bebidas alcohólicas en un dfa? 
¿En esas ocasiones, tomaste mas de 2 bebidas alcohólicas en un período de 3 horas? 
¿Hiciste esto mas de 2 veces en el último ano? 

CODIFICAR NO. SI CONTESTÓ NO EN ALGUNA 

L2 En el ú lt imo año : 

a ¿Necesitaste beber más alcohol para conseguir los mismos efectos 
que cuando empezaste a beber? 

¿Cuando reducías la cant idad de alcohol o dejabas de beber, temblaban 
tus manos? ¿Sudabas? ¿Te sentias nervioso o no te podías quedar tranquilo? 
¿A lguna vez bebiste para evitar estos problemas? 
¿Bebisle otra vez para evitar la resaca? 

CODlflCAK si. SI CONTESTÓ st EN ALGUNA 

e ¿Cuándo bebías alcohol, acababas bebiendo más de lo que en un principio hablas planeado? 

¿Has tratado de reducir o dejar de beb~r alcohcil? 
¿Te diste cuenta de que no podías lograrlo? 

,CODIFICAR NO, SI CONTESTÓ NO EN ALGUNA 

e ¿En los días que bebfas, pasabas mas de dos horas bebiendo? 
Incluye el tiempo que te tomó conseguir el alcohol, beberlo, y recuperarle de sus efcclos. 

¿Pasaste menos tiempo en otras cosas debido a que estabas bebiendo 
(Como en la escuela, ei'l tus pasntiempos,o estar con tus amigos)? 

¿Continuaste bebiendo a pesar de saber que esto te causaba problemas 
(Como de sa lud fis ica o mental )? 

NO si 

NO si 

NO s i 

NO si 

NQ si 

NO sí 

NO si 

NO SÍ 

¿CODIFICÓ Si EN 3 O MÁS RESPUESTAS DE L2 n-g? 

l .m.:~•••••• • • • ~ ~0"", J 
En el último año : 

LJ a ¿Has estado intoxicado, embriagado, o con resaca cuando lenlas algo importante 
que hacer? ¿Como lu trabajo escolar u otras responsibi lidades en la casa? ¿Te pasó esto 
mas de una vez? ¿Esto te causó algün problema? 

CüOlflQUE Si SOLO !'I t:.Sl"O Lí: HA OCASIONADO l'KUOLEMAS . 

¿Es·1abas inloxicado cuando estabas haciendo algo en lo que podias correr un riesgo 
físico, (Como correr en bicicleta, conducir un automóvil,"O uti lizar una máquina)? 
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¿Has tenido problemas legales debido a tu uso de alcohol (Como ser arrestado 
o ser detenido por la policia)? 

¿Has continuado bebiendo a pesar de saber que esto te ocasionaba problemas 
con tu fam ilia? ¿Con ot ras personas? 

CODIFICAR si, SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿CODIFICÓ SÍ EN 1 O MÁS RESPUESTAS DE W ? 
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NO sí 

NO sí 

NO sí 

ABUSO DE ALCOHOL 
ACTUAL 

12 

13 

J 

j 

M. TRASTORNOS ASOCIADOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIV AS 
NO ALCOHÓLICAS 

e• SIGN IFICA: 1n A LAS CASI U.AS DIAGNÓSTICAS, CIRCU LJ\R NO EN CADA UNA\' CONTINUAR CON EL SIGU IENTE MÓOULO) 

Mi a Ahora te vuy a leer una ii sta de sustancias ilfcitas o rnediciilas. 
Oeténinc, si en el pasado ailo, has tomado alguna de estas drogas, 

.. 
NO sí 

M2 

en mas de una ocasión, para sentirse mejor o para cambiar tu estado de ánimo. 

CIRCULE TODAS LAS DROGAS QUE HA YA USADO: 

Estimulantes: anfetaminas, "speed", crista l, dexedrine,ritalina. píldoras ade lgazantes. 

Cocaína: inhalada, intravenosa, crack, "speedball " 

Narcóticos: hero ina, morfina, Dilaudid, opio, Dcmerol, metadona, codeína, Percodan, Oarvon. 

Alucinógenos: LSD (ác ido) mcscalina, pcyora, PCP (po lvo de ánge l. "peace pill"), "psi locybin", STP, hongos, éxlasi 

lnhnlnntes: pegamento, "éther", óxido ni troso, ("laugh ing: gas"), "amyl" o "buryl nitrate" ("poppers"). 

Mariguana : has hish, THC, pasto, hierba, mota, " reefe r" . . .. 

T ranquilizantes: Qualude, Seconal ("reds"), Valium, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halción, barbitúricos, "Mi ltown" 

Tranquimazin, Lexatin, Orfidal. 

O tras drogas: Esteroidcs , pastillas dietéticas o para dormir s in receta. ¿Cualquier otra droga? 

Espccilique In Droga(s) MAS USADA: ---------------------

MARQUE UNA CASILLA 

SOLO UNA DROGA I CLASE DE DROGAS HA SIDO lfl"ILIZADA . 

SOLO LA CLASE DE DROGAS MAS UT!Ul.ADA ES EXPLORADA. 

D 
D 

CADA DROGA ES EXAMINADA INDIVIDUALMENTE . (FOTOCOPIAR L2 y LJ SEGÚN SEA NECESAKIO) D 
b. SI EXISTE USO CONCURRENTE O SUCESIVO DE VARIAS SUSTANCIAS O DROGAS, ESPECIFIQUE QUE DROGA / 

CLASE DE DROGAS VA A SER EXPLORADA EN LA ENTRC:VISTA A CONTINUACIÓN-- -------

Quiero que pienses en tu uso de (nombre de la droga I clase de drogas seleccionada). en el pnsndO año: 

a ¿Necesitaste tomar mas de esa droga para obtener los mismos efectos que 
cuando empezaste a usarl a? 

¿Cuándo disminuiste la cantidad o dejaste de usar droga(s), te sentiste mal 
fisicamente o tu viste slntoinas de abs1inencia? ("Síntomas de abs tinencia" 

pueden ser sentirte enfermo, do lor en el cuerpe1.temblorcs1 fiebre, debilidad, 
malestar estomacal , diarreas. náuseas, sudoraciones, sen tir que tu corazón late 
mas fuerte, dificultad para dormir, senlirte nerv ioso, irritable o senti r como que 
no te puedes quedar tranq uilo.) ¿Usaste la droga(s) orra vez para evitar enfermarte 
o para sentirte mejor? 

CODlílCAR si. SI CONTESTÓ si CN ALGUNA 

NO 

NO 

sí 

si 
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' 
e ¿Cuando usabas (nombre de la droga I clase de drogas seleccionada) 

terminabas usando más de lo que en un principio hablas planeado? 

¿Has tratado de disminuir o dejar de tomar (nombre de Ja droga I clase de drogas 
seleccionada)? ¿Te diste cuenta que no pudiste? 

CODIFICAR NO, SI CONTESTÓ NO EN ALGUNA 

¿En los días que usabas (nombre de la droga/ dase de drogas seleccionada) 
pasabas mas de dos horas usándola? Incluye el tiempo que ~e tomó conseguir 
(nombr~ de la droga I clase de drogas seleccionada), usarla y recuperarte de sus 
erectos. 

¿Pasaste menos 1iempo haciendo otras cosas debido a tu uso de (nombre de la 
droga / clase de drogas seleccionada)? ¿Como estar en Ja escuela, disfrutar de 
pasatiempos o estar con tus amigos? 

g ¿Continuaste usando (nombre de la droga I clase de drogas se leccionada) a pesar 
de saber que esto te causaba problemas? ¿Como de tu salud física o menlal? 

¿CODIFICÓ POSITIVO PARA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS ACTUAL (Codificó SÍ en por lo menos tres respuestas de M 2)? 

especificar la droga(s) : --------------

NO si 

NO si 

NO si 

NO si 

NO si 

.. 
NO si 

DEPENDENCIA DE DROGAS 

Quiero que pienses en tu uso de (nombre de la droga I clase de drogas seleccionada) durante el año pasado: 

Durante el año pasado: 

M3 a ¿Has estado inloxicado o con resaca a causa de las drogas cuando tenías 
. a lgo importante que hacer? ¿Como la tarea u otras resposabilidades en 

tu hogar? ¿Esto te pasó mas de una vez? ¿Esto te ocasionó algún problema? 

(CODIFIQUE SÍ, SOLO SI ESTO LE OCCASIONÓ PROULEMAS) 

¿Estabas intoxicado cuando estabas haciendo algO en lo que podías correr 
un riesgo fisico, (Como correr en bicicleca, conducir un automóvil, o utilizar 
una máquina)? 

e ¿Has tenido algún problema legal debido a tu uso de (nombre de la droga / 
clase de drogas seleccionada). (Como ser arre~tado o detenido por la policía)? 

¿Has continuado usando( nombre de la droga I clase de drogas seleccionada). 
a pesar de saber que esto te causaba problemas con tu fami lia? ¿Con otras personas? 

(Oüll'ICl\K Si , Sl CONTESTO Si EN Al.GUNI\ 

¿CODIFICÓ SÍ EN MJo oboe o d? 

M.l.N.1. KID ( 1.1) 1 de enero del 2000. .¡9_ 
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NO sí 

NO si 

NO si 

NO SÍ 

ABUSO DE DROGAS 
ACTUAL 

JO 

11 

12 

N. TRASTORNOS DE TIC 

<• SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNÓSTICAS, CIRCULAR NO EN CAOA IJNA Y CONTINU ,\R CON f:L SICUIF:NTE MÓDULO) 

!'J l a ¿En el último mes has tenido movimientos en tu cuerpo llamados "Tics"? Los hTics" son 
movimientos rápidos de alguna parte de tu cuerpo, que son dificilcs de controlar. Un tic 
puede ser parpadear tus ojos reretidamente, espasmos o temblores en tu cara, mover o 
sacudir tu cabeza, hact!r un movimiento con tu mano una y otra vez, o tener que doblarte, 
o encojerte de hombros una y otra vez. 

¿Alguna vez has tenido un tic que te hizo decir algo una y otra vez y era 
dificil parar de hacerlo? Como toser, resoplar, aclararte la garganta una y otra vez, 
cuando no tenías catarro; o gruftir, ladrar; tener que decir ciertas pa labras una y 
otra vez,, tener que dec'ir malas palabras, o tener que repeti r sonidos que escuchas 
o palabras que otra personas dicen? 

SI CODIFICÓ NO EN AMBAS NIA Y NIB, 
CIRCULE NO EN TODAS LAS CASILLAS DIAGNÓSTICAS Y SALTE A 01 

N2 a ¿Tenías estos "tics" varias veces al día? 

N3 

N4 

N4 a 

¿Los tuviste por un año o mas? 
., 

¿Alguna vez se desaparecireon completamente por 3 meses consecutivos? 

¿Te molestaban mucho estos .. tics"? ¿In terferían en la escuela? 
¿Te causaban problebas en tu hogar? ¿Te causaban problemas 
con tus amigos? ¿Te atonnentaban o te molestaban otros nin.os por tus ti cs? 

CODIFICAR Si. SI CONTESTÓ Si EN ALGUNA 

¿Ocurrieron estos tics solamente cuando estabas tomando Ritalin u otros medicamentos 
para el Trastorno por Déficit de Atención? 

¿CODIFICÓ SÍ EN Nla, Nlb, N2a, N2b Y NJ ? 

N4 b ¿CODIFICÓ si EN N I .+ N2a + N2b + NJ y CODIF ICÓ NO EN NI b? 

N4c 

N4 d 

¿CODIFICÓ SÍ EN Nlb + N2a + NJ Y CODIF ICÓ NO EN Nin? 

¿CODIFICÓ SÍ EN NI (a or b), N2n Y NJ, Y CODIFICÓ NO EN N2b, 
Y ESTOS "TICS" OCURRIERON CASI TODOS LOS DÍAS POR LO 
MENOS 4 SEMANAS? 
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O. TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD 

C• SIGN IFI CA: IR A LA CASILLA DIACNÓSílCA, CIRCULAR NO V CONTINUA R CON EL SIGUIENTE MÓDULO) 

En los últimos 6 meses : 

O 1 a ¿A menudo no le prestas suficiente alención a los detalles? 
¿Cameles errores por descuido en las tareas escolares? 

¿Tienes difi cultad prestando atención cuando juegas o haces las tareas? 

e ¿A menudo pareces no escuchar a las personas incluso cuando te hab lan directamente? 

¿A menudo tines dificultad para hacer lo que te mandan a hacer 
(Como no hacer tus tareas escolares o tus obl igac iones)? 
¿Es to te pasa a pesar de que entiendes las instrucciones? 
¿Esto te pasa aUn cuando no pre1endcs ser desafiante? 

CODIFICAR NO, SI CONTESTÓ NO EN ALGUNA 

. e ¿A menudo ti enes difi cultades para organizarte? 

¿A menudo evitas las cosas que requieren que te concent res o que pienses mucho 
(como las tareas)? ¿Te desagradan o no te gus1an las cosas en las que necesitas 
concentrarte o pensar mucho? 

CODIFICAR SI, SI CONTESTÓ Si EN Ai..GtfNA 

¿A menudo pierdes o se te olvidan cosas que necesitas? 
¿Como la tarea escolar, láp ices, o juguetes? 

¿A menudo te distraes fac iliTiente con estímu los irrelevantes 
(Como son idos o cosas fuera de tu cuarto)? 

¿A menudo se le olv ida hacer cosas que tienes que hacer todos los dias 
(Como o lvidarte de peinarte el pelo o cepill arte los dientes)? 

o 1 RESUMEN: ¿CODIF ICÓ si EN 6 o MAS RESPUESTAS DE Ola·i? 

En los Ullimos 6 meses: 

O 2 a ¿A rnenudp est<1s inquieto, mueves en exceso tus manos o pies? 
¿No puedes pennanecer quier.o en 1u as iento? 

COUI FICAR si, SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿A menudo abf\ndonas tu asiento en clase cuando no se supone 
que lo hagas? 

c ¿A menudo corres y trepas en cosas cuando no se supone ªque lo hagas? 
¿Corres o trepas en cosas incluso cuando no quieres? 

CODIHCAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿A menudo tienes dificultad jugando sin hacer ruido? 

e ¿Siempre estas en movimien10? 

¿A menudo hablas demasiado? 

g ¿A menudo das la respuesta antes de que la persona termine la pregunta? 

M.1.N.1. KID (1.1) 1 decncrodel 2000. -2 1-
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si 
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S Í 

si 

si 

SÍ 

si 

si 

si 

SÍ 

si 

si 

si 

¿A menudo tienes dificultad esperando tu tumo? 

¿A menudo inte rrum.pes a las demás personas? ¿Te entrometes cuando los demás 
están hablando o es t.an ocupados? 

o 2 RESUMEN : ¿COD IF ICÓ si Etl 6 o MAS RESPUESTAS DE 02a-i? 

03 ¿Tuviste problemas prestando ati:nción, siendo hiperactivc, o impulsivo antes 
de cumplir los 7 años? 

04 ¿Esto te causó problemas en la escuela? ¿En tu casa? ¿Con tu familia? 
¿Con tus amigos? 

CODlflCAR st. SI CONT~TÓ si EN oos o MAS RESPUESTAS 

¿CODIFICÓ Si EN 01 RESUMEN & 02 RESUMEN? 

¿COD IFICÓ SÍ EN 01 RESUMEN Y CODIFICÓ NO EN 02 RESUMEN? 

9 
¿CODIFICÓ NO EN 01 RESUMEN Y CODI FICÓ Si EN 02 RESUMEN? 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

M.l.N .\. KID ( 1.1) 1 de enero de l ~000. ·'2'2· 
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.. 
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NO si 19 .. 
NO si 20 

NO SÍ 
Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad 
COMBINADO 

NO SÍ 
Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperacti vidad 
CON DÉFICIT DE ATEl\CIÓN 

NO SÍ 
Trastorno por Déficit de 

Ate11ció11 con Hiperacti vidad 
lllPERA CTIVO ílMPULSl\ 'O 



P. TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL) 

e• SIGN IFICA : m A LA CAStLLA DIAGNÓSTICA, CIRCULAR NO y CONTINUAR CON EL SIClllENTI:: MÓDULO) 

P 1 En el último año: 

P2 

a ¿Has molestado , amenazado o iniimidado a otros? 

¿Has inic iado peleas fisicas? 

e ¿ Has usado un arma que. pudiera herir a alguien? ¿Como un cuchillo, una pislola. un 
bate u otro obje to? 

¿Has herido a una persona intenc ionalmente? 

e ¿Has he rido a un animal intencionalmente? 

¿ Has robado algo usando la fuerza? ¿Como robar a mano armada, 
arrebatarle el bo lso a alguien? 

¿ Has forzado a alguien a una acti vidad sexual? 

h ¿Has empezado un fuegos deliberadamente con la intención de causar daf1os grave:;'! 

i ¿Has destruido deliberadamente cosas pertenecientes a otras personas? 

j ¿Has asaltado la casa o el automóvil de al guien? 

k ¿Has mentido repetidamente para obtener cosas de otras personas o para evitar 
obligaciones?. ¿Engai\as a otras personas para conseguir lo que quieres? . 

CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Has robado cosas de valor (Como robar en las tiendas, fa lsificar un cheque)? 

m ¿A menudo has permanecido fuera de tu casa mas tarde de lo que te permiten 
tus padres? ¿Empezastes a hacer esto antes de Cumplir los 13 afias? 

CODfflCAR NO, SI CONTESTÓ NO EN ALGllNA 

n ¿Te has escapado de casa a l menos 2 veces? 

o ¿A menudo has faltado a la escuela? ¿Empezaste a hacer esto antes de cumpli r 
los 13 ai\os? 

CODlflCAR NO. SI CONTESTÓ NO EN ALGUNA 

PI RESUMEN : ¿CODIFICÓ si EN 3 O MAS RESPUESTAS DE Pla-o? 
¿HA Y POR LO MENOS UNA PRESENTE EN LOS ÚLTIMOS 6 MESES? 

¿Este comportamineto te causó problemas en la escuela? ¿En tu casa? 
¿Con tu familia? ¿Con tus amigos? 

CODIF ICAR ~tft'CSTÓ Sf EN ALGUNA 

¿CODIFICÓ Si EN PI RESUMEN & ~2 ? 
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NO s í 

NO SÍ 

NO s í 

NO s í 

NO SÍ 

NO sí 

NO SÍ 

NO si 

NO si 

NO si 

NO sí 

NO SÍ 

NO s i 

NO si 

NO s i 

.. 
NO sí 

.. 
NO s i 

NO SÍ 
TRASTORNO DE LA 

CONDUCTA 
ACTUAL 

· 7 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

QI 

Q2 

Q. TRASTORNO NEGATIYISTA DESAFIANTE 

(• SIGNIFICA: IH. AL\ CASILl.A DIAGNÓSTICA. CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIF.NTE MÓDULO) 

En los últimos seis meses: 

a ¿Has perdido el control de ti mismo con frecuencia? 

¿Has discutido a menudo con adultos? 

e ¿A menudo te niegas a hacer lo que los adu ltos te piden? ¿Te niegas 
a seguir las reglas? 

CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Has enojado a propósito con frecuencia a olras personas? 

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

¿Con frecuenc ia estas susceptible o te enojas fáci lmente con otras personas? 

¿Has sen tid o a menudo coraje o resen timiento contra otras personas? 
' 

¿Te has sentido a menudo rencoroso o vengativo contra alguien que te 
trató mal? 

QI RESUMEN: ¿CODIFICÓ Si EN 4 O MAS RESPUESTAS DE QIA-h ? 

¿Esfos comportamientos te causaron problemas en la escuela? ¿En tu casa? ¿Con 
tu famili a? ¿o con tus amigos? 

CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿CODIFICÓ SÍ EN QI RESUMEN & Q2 ? 1 

NO si 

NO si 

NO si 

NO SÍ 

NO s i 

NO si 

NO s i 

NO si 

.. 
NO SÍ 

.. 
NO si 

NO SÍ 
TRASTORNO NEGATIVISTA 

DESAFIA N TE 

ACTUAL 
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R. TRASTORNOS PSICÓTICOS 

e• SIGN IF ICA: IR A LAS CAS ll.U..S DIAGNÓSTICAS, c 1nc uu.R NO EN CADA UNA y CONTINUAR CON (LSIGUl(NTE MÓDULO) 

r l DA ur-.· EJF.MPLO rAR.A °CADA PREGUNTA CONTESTADA AFIRMATIVAi\~ENT(. CODIFIQUE si SOLAMtNT[ PARA AQUELLOS EJEMPLOS 
QUC:: MUES fRAN Cl.A~AMEN.i"E UNA DISTORSIÓN Dél. PENSAMIENTO O DE LA PCRCEPCIÓN O Sl NO SON CULTUR,\LMENTE ArROl'IAOOS. 
ANTES DE COUtflCAR, INVESTIGUE SI LAS IDCAS DELIRANTES CALlrlCAN COMO "EXTRAÑAS- O RARAS 

LAS IDEAS DEURANTCS SON "EXTR1'ÑAS" O RARAS SI : SON CLARAMENTE AB!iURDAS. lMPROBADLE!:>, INCOMi'RENSIOLES, Y NO PUEDEN 
DERIVARSE DE EXt'ERléNCIAS DE 1.A VIDA COTIDIANA. 

LAS ALUCINACIONES SON " EXTRANAS" O RARAS SI: UNA VOZ HACE COMENTARIOS SOBRE LOS PENSAMIENTOS O LOS ACTOS DE LA PERSONA, O 

DOS O MAS VOCES CONVERSAN F.NTRE SI 

Ahora te voy a pregunt~r acerca de experiencias poco usuales que algunas personas pueden lcncr. 

RI ¿Alguna vez, has creido que secretamente la gente te mira? 
¿A lguna vez, has creido alguien te esta persiguiendo o trata de hacerte daño? 

CODIFICAR si, SI CONTESTÓ si EN ALGUNA. 

NOTA : PIDA. EJEMPLOS PARA l>ESCARTl\R UN VERDADERO ACECHO 

S I SÍ: ¿Actualmente crees esto? 

R2 a ¿A lguna vez, has creido que alguien estaba leyendo tu mente? ¿O que alguien 
podia escuchar tus pensamientos? ¿O tu podías leer lo que estaba en la mente 
de 01ra persona? ¿O podías escuchar lo que eslaban pensando? 

SI SÍ: ¿Actualmente crees esto? 

RJ a ¿A lguna vez ha creído, que alguien o a lgo puso pensamientos en tu mente 
que no eran los tuyos? ¿Has cre ído que a lguien o algo te hizo actuar de una 
manera no usual en ti? 

NOTA Plül\. EJEMPLOS Y DESCARTE CUALQU IERA QUE NO SEA PSJCOTI CO 

SI SÍ: ¿At:tua\mente crees esto? 

R4 a ¿A lgu na vez ha creído, que te enviaban mensajes especiales a tiavés de el 
lelevisor o la radio? ¿A través de tus juguetes? 

COUIFICAK Si, SI CONTESTÓSf [N ALGUNA 

S I S~: ¿Actualmente crees esto? 

R5 a ¿Alguna vez han cons iderado tus familiares o amigos que algunas de tus 
c reencias son extrañas o poco usuales? Me puedes dar un ejemplo . 

CNTRt::VISTADOR//\: CODJFlQUé Si SOLO SI LOS EJf;MPLOS SON CLAR-\ M(NTF. IDEAS OD.ll<ANTES Y NO 

ll AN SIDO EXPLORADAS F.N LAS PREGU NTAS DE RIA R4, POREJ~,.i.ftCOS O RELIGIOSOS 
O G l<ANrJUA . CELOS. CUL.f'A. RUIN/\ O OESTI11JC:l0N. CTC'. 

S I S i: ¿Actualmente, creen los demás que tus ideas son extrañas? 

M.l.N.1. KID ( 1.1 ) 1 de enero del 2000. .25. 
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NO Si 

NO si 

NO si 

NO si 

NO sí 

NO si 

NO si 

NO ~¡ 

NO si 

NO SÍ 

EXTRAÑAS 

si 

si 
+ R6 

si 

sí 
+R6 

SÍ 

SÍ 6 
+R6 

si 

si 
+ R6 

si 

si 10 

R6 a ¿Alguna vez, has escuchado cosas que otras personas no pueden escuchar, como 
voces? 

(LAS A LUCINAC101'4ES SON CODIFICADAS COMO "EXTRAÑAS. SOLAMENTE SI EL l'AC1ENTE 

CONTEST A Si A LO SIGUIENTEJ: 

SI SÍ: ¿Escuchaste una voz hablabando de ti ? Escuchaste más de una voz hab landn? 

SI SÍ: ¿Has escuchado estas cosas en el pasado mes? 

R7 a ¿Alguna vez, has tenido visiones o ha visto cosas que otros 
no pueden ver? 

NOTA : IN VESTIGUE SI ESTAS VISIONES SON CVl..TURALMENTE INAPROl' lADAS 

SI SÍ: ¿ Ha visto estas cosas el pasado mes? 

BAJO EL PUNTO OE VISTA l>F.L ENTREVISTAl>OR ( A) : 

R8 b ¿PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENGUAJE, INCOHERENTE 
DESORGANIZADO, O CON MARCADA PÉRDIDA DE LAS ASOCIACIONES? 

., 
R9 b ¿PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO 

DESORGANIZADO O CATATONICO? 

R 1 O b ¿HA Y SÍNTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES 
DURANTE LA ENTREVISTA [UN APLANAMIENTO AFECTIVO 
INCAPACIDAD PARA INICIAR O PERSISTIR EN ACTIVIDADES 

CON UNA FINALIDAD DETERMINADA]? 

RI 1 ¿CODIFICÓ SÍ EXTRAÑO EN 1 O MÁS PREGUNTAS« b ,,7 

o 

¿CODIFICÓ SÍ ( EN VEZ DE SI EXTRAÑO) EN 2 O MÁS PREGUNTAS« b ,,? 

Rl2 ¿CODIFICÓ SÍ EXTRAÑO EN 1 O MÁS PREGUNTAS « a n? 

o 

¿CODIFICÓ sí (EN VEZ DE si EXrnAÑO) EN 2 o MÁS PREG UNTAS (( a ,,? 

V€KIFIQUF. QUE LOS uos SiNTOM /\S OCllRKl l::RAN OURANTCO EL MI SMO rERiODO n~ TICMl'O 

M.l .NJ.KID ( 1.1) 1 dcenerodel 2000. ·26· 

NO SÍ 

si 

NO SÍ si 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

+ R. 
Rh 

SÍ 

sí 

si 

si 

sí 

SÍ 

TRASTORNO 
PSICÓTICO 

ACTUAL 

11 

12 

NO 
18 

YES 

TRASTORNO 
PSICÓTICO 

DE POR VIDA 

ll 

14 

15 

16 

17 

· .. - -~~--?~·:~~.-.. ·:.·.:··· ·~·-:~:~:::;:~~~{tiTi~~Er-. · ·- ~ ...... :- . : :~ . ~ 

:,. ;:, .. · .. . 
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t 

• 
t 
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RI 3 ¿CODIFICÓ SÍ EN RI 1 Y COD IF ICÓ SÍ EN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR 
O CODIFI CÓ S i EPISOD IO MANÍACO, (ACTUAL O PASADO)? 

R 14 SI CODI FICÓ Si EN Rl2: 

¿Ten las estas creencias o experiencias que me acabas de describir; [DE EJEMPLOS .'\L 
PA.CIENTEJ solamente cuar1do te senlias deprimido(a)? ¿Exalrado(a)? ¿I rritable? 
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NO si 

19 

NO SÍ 

TRASTORNO DEL 
ESTADO DEL ÁNIMO 

CON SÍNTOMAS 
PSICÓTICOS 

::::· :·-·;.· ··· 
.-. ; ; 

S. ANOREXIA NERVIOSA (opcional) 

( .. SIGN IFICA: IR A LA CASILLA DIAGNÓSl' ICA, ClllCULAn NO Y CONTINUAR CON [l SICll lENTF: MÓD ULO) 

M l ~ ¿Cuál es tu estatura? 

b ¿En los últimos tres meses, cual ha sido tu peso mas bajo? 

¿ES EL PESO DEL PACIENTE fNFERJOR AL PESO MÍN IMO . 
CORRESPONDIENTE A SU ESTATURA (VER TABLA A CONTINUACION)? 

En los últimos tres meses: 

S2 ¿Has tralado de no engordar? 

S3 ¿Has tenido miedo de ganar peso? ¿Has tenido miedo a ponerte gordo( a)? 
CODIFICAR si, SI CONTESTÓ sJ EN ALGUNA 

S4 a ¿Has pensado que te ves muy gordo( a)? ¿Has pensado 'qUe tu ".':uerpo no es eatractivo? 
CO DIFICAR Si, SI CONTESTÓ Si EN ALGUNA · · ._ 

¿La opinión que tienes de ti mismo se ve afectada por tu peso? ¿La figura de tu cuerpo 
afecta la opinión que tienes de ti mismo? 
CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Has pensado que tu bajo peso no es un problema serio? 

S5 ¿COD IFI CÓ Si EN UNA O MÁS RESPUESTAS DE S4? 

S6 SOLO PARA NIÑAS EN LA PUBERTAD: ¿En los últimos tres meses , dejaste de tener 
todos tus períodos menstruales, aunque debiste tenerlos (cuando no estabas embarazada)? 

PARA NIÑAS: ¿CODIFICÓ SI EN SS Y S6? 

PARA NIÑOS: ¿CODIFICÓ Si EN SS? 

TABLA UMBRAL DE ESTATURA/ PESO MÍN IMO (estaturH·sin ZHfUlfOs; peso-sin ropa) 

Mujer Estatura/ Peso 
pics/pulg. 4'9 4' 10 4'11 5'0 5' 1 5'2 5'3 5'4 5'5 5'6 
lbs. 84 85 86 87 89 92 94 97 99 102 
cms 144.8 147.3 149.9 152.4 154.9 157 .5 160.0 162 .6 16 5. 1 167.6 
kgs 38 39 39 40 4 1 42 4) 44 45 46 

Hombre Estalurn/Peso 
pies/pulg. 5' 1 5'2 5'3 5'4 5'5 5'6 5'7 5'8 5'9 5'10 5'" 
lbs. 105 106 108 110 1 ti 11 3 11 5 116 118 120 122 
cms 154.9 157.5 160.0 162.6 165 . I 167 .6 170 .2 172.7 175.3 177.8 180.3 
kgs 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 

M.l.N .1. KID (1 1) l _de enero de l 2000. -2R-

Opie< D D oulg. 
DOOcm. 
0 001ibr'5. 
oookgs .. 

NO sí 

-.. 
NO S Í .. 
NO S Í 

NO sí 

NO sí 

NO sí 
~ 

NO sí 

NO sí 

.. 
NO SÍ 

ANOREXIA NERVIOSA 
ACTUAL 

5'7 5'8 5'9 5' 10 
104 107 11 0 112 
170.2 172.7 1 7 5 '3--f-H-,&-
47 49 50 · 51 

6'0 6'1 6'2 6'3 
125 127 1 JO 133 
182.9 18 5.4 188.0 190.5 
57 58 59 61 



Los umbrales de pesos anteriormente mencionados son calculados con un 15% por debajo de la escala normal de la estatura y sexo 
del paciente como es requerido por el DSM-IV. Esta tabla refleja los pesos con un 15% por debajo del límite inferior de la escala de 
distribución normal del "Metropolilan Life lnsurance Table of Weights". 

TI 

T2 

TJ 

T4 

T5 

T6 

T7 

T8 

T9 

T. BULIMIA NERVIOSA (optiona l) 

C• SIGNIFICA: IR A LAS CAS ILLAS DIAGNÓSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CO/IITJNUA:l. CON EL S IGUIENTE MÓDULO) 

En los últimos tres meses: 

¿Te has dado atracones? Un "atracón" es cuando comes una gran cantidad 
de alimentos en un periodo de 2 horas. 

¿Te has dado 2 atracones o mas por semana? 

¿Durante un atracón, has sentido que no te puedes controlar? 

¿Trataste de hacer algo para evitar ganar peso? ¿Como inducir el vómito o ejerci'tarte 
en exceso? ¿Tratar de no comer por uno o mas días? ¿Tomar pastillas que te hacen 
ir mas al bano? ¿O tomar otro tipo de pastillas para evitar 'ganar peso? 
CODtrlCAR Sf, SI CONTESTÓ Si IZN ALGUNA 

¿La opinión que tienes de tí mismo se ve afectada por tu peso? ¿La figura de tu cuerpo 
afecta la opinión que tienes de ti mismo? 

CODIF ICAR SÍ, SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

¿CUMPLEN LOS SiNTOMAS DEL PACIENTE CON LOS CRITERIOS 
DE ANOREXI A NERVIOSA? 

.. 
NO si .. 
NO si 

---.. 
NO si 

.. 
NO si )\¡ 

.. 
NO si 11 

NO SÍ 
.J, 

lra08 

¿ocurren estos atracones solamente cuando está por debajo de L__libras/kgs.)? NO si 15 
( F.N1'M.t: \' ISTADOR/A: ESCRIB/\ EN EL PARfNTESIS EL PESO MINIMO DE ESTE PAClt:::NTt:: la.! RELACIÓN A SU 
ESTATURA , (JASADO EN LA TAOLA DE E~TATURAIPESO QUE se ENCUENTRA EN EL MÓDULO l'JI! ANOREXIA NERVOSA.) 

¿CODIFICÓ SÍ EN TS O CODIFICÓ NO EN T7 O SALTÓ A 08? 

¿_CODIFICÓ Si EN TI? 

NO SÍ 

BULIMIA NERVIOSA 
ACTUAL 

NO SÍ 

ANOREXIA NERVIOSA 
Tipo Compulsivo/ I'11rgativo 

ACTUAL 
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UI 

U2 

UJ 

U. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 

(• SIGN IFI CA: IR Al ílNAL DEL TRASTORNO, C IRCtll .AR NO V CONTINUAR CON [L SIGUIENTE f\ IÓDULO) 

Salte este trastorno si la ansied(1d del paciente se re.<>tringe exclusivamente o e:r; mejor explicada por cualquiera otro de 
los trastornos previamente inve.;tigados. 

a En los últimos 6 meses, ¿te has preocupado mucho o has es1ado nervioso? 
has preocupado mucho o has estado nervioso por varias cosas 
(Como la escuela, tu salud, o que pueda pasar algo malo)? ¿Has estado 
mas preocupado que otros nillos de tu edad? 

CODIFICAR si. SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

¿Te preocupas casi todos los días? 

CODIFICAR Si, SI LA ANSIEDAD DEL PACIENTE SE RESTRINGE 
EXCLUSI VAMENTE. O ES MEJOR EXPLICADA POR CUALQUIERA DE 
LOS TRA STORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS. 

¿Se te hace difici l dejar de preocuparte? ¿Estas preocupaciones intertiC?en 
para concenlrarte en lo que haces? 

COOIHCAR Si. SI CONTESTÓ SÍ EN ALGUNA 

PARA LA S SIGUIENTES. CODIFIQUE NO SI LOS SÍNTOMAS 
SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA DE LOS 
TRASTORNOS PREVI AMENTE EXPLORADOS. 

Cuando estas preocupado, casi todo el tiempo: 

a ¿Te sientes inquieto o intranquilo? 

b ¿Te sientes tenso? 

c ¿Te sientes cansado o déb il? 

¿Se te hace dificil prestar atención? 

e ¿Te sientes moleslo o malhumorado? 

¿Tienes dificultad durmiendo casi todas las noches ("dificultad durmiendo" 
significa dificul tad para quedarte dormido, despertarte a media noche o 
demasiado temprano, o dormir en exceso)? 

¿CODIFICÓ SlmJOMAS RESPUESTAS DE UJn-f? 

.. 
NO Si 

* NO sí .. 
NO s i 

--
* NO s i 

NO s í 

NO si 

NO sí 

NO si 

NO si 

NO sí 10 

---
NO si 
Trastorno de Ansiedad 

Generalizada 
ACTUAL 

M.1.N.l.KID (1.1) 1 dccnerodel2000. -Jo. 
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V I 

V2 

V:! a 

V4 

V5 

V. TRASTORNOS ADAPTATIVOS 

(.. SIGNIFICA: IR A LA CAS ILLA DI AGNÓST ICA. C IRC UL\R NO Y CONTI NUAR CON EL S IGU IENTE MÓDULO) 

INCLUSO SI TIENE ESTR(S EN SU VIDA O UN ESTRts PRECll'ITÓ EL TRASTORNO DEL PACIENTE. NO US E El DIAGNÓSTICO OE TKASTORNOS 

ADAí'TATiVOS SI ALGÚN OTROTRASTOl\.NO rs1QUIÁl RICO i:sTÁ rRESENTE . SALTE LA SECCIÓN DE TRASTORNQSADAí'TATlVOS SI LOS 

Si NTOMAS DEL PACIENTE REUNEN LOS REQt.iiSITOS DE OTKO TKASTORNO ESPECi FICO DEL. EJE 1 O SON UNA EXACERBACIÓN DE UN TRATORNO DCL 

EJEIOUELL::JE ll. 

HAGA ESTAS PREGUNTAS SOLAMENTE SI él PACIE.NTE CODlflCÓ NO EN LOS DEMAS TRASTORNOS . 

¿Tienes mucho es trés por algo? ¿Esto te molesta o 
empeora tu comportamiento? ' 

CODIFICAR NO, sr CONTESTÓ NO EN ALGUNA 

[Entre los ejemplos está la ansiedad/depresión/quej as fi sicas; mala conducta como pelear 
manejar imprudentemente, fa ltar a clase, el vandal ismo, no respetar los derechos de otros o 

hacer cosas ilegales]. 

ESTRESOR IDENTI FICADO:---------- ------­

FEC HA EN QUE COMENZÓ EL ESTRESOR: ------------

¿Esros problemas de conducta o que te hacían sentir molesto comenzaron 
poco despues de que empezaron los factores estresantes? 
[¿Dentro de los J meses desde el comienzo de los factores eslresanres?] 

¿Este estrés te mo lesta mas que lo que moles taría a otros nifios de tu edad? 

¿Te causan estos problemas dificultades en la escuela? 
¿D ific ultades en tu casa? ¿Dificultades con tu fami lia o con tus amigos? 

CODIFICA R SÍ, SI CONTESTÓ si EN ALGUNA 

.. 
NO 

.. 
NO 

.. 
NO .. 
NO 

¿ESTOS SÍNTOMAS EMOCIONALES/DE CONDUCTA SON CAUSADOS EN SU TOTALIDAD 
POR LA PÉRDI DA DE UN SER AMADO (DUELO) Y SON SIMILARES EN SEVERIDAD, NIVEL 
DE INCAPAC IDAD Y DURACIÓN A LO QUE OTROS SU r-RIRÍAN BAJOS CIRCUNSTANCIAS 
SIM ILARES? (S I ES ASi, ESTO ES DUELO) 

¿HA SIDO DESCARTADO UN DUELO NO COMPLICADO? 

¿Estos problemas han continuado a pesar de que el estrés ya tem1i n6? 
¿Estos problemas han continuado por más de 6 meses desde que el 
est rés desapareció? __ 

CODIFICAR NO, SI CONn:sTó NO EN ALGUNA 

.. 
NO 

NO 

si 

SÍ 

sí 

SÍ 

sí 

.. 
si 

M.l.N. 1.KID ( 1.1) 1 deenerode12000 . -3 1-

¿ESTÁN PRESENTES LOS SIGU IENTES SÍNTOMAS EMOCIONALES/ DE CONDUCTA?: 

CA LIFICADORES: 
•propi.a c.l os. 

A Depresión, emotividad, desesperanza. 

8 Ans iedad, nerviosismo, temblor, pr¡:ocupación. 

C Mala conducta (ej ., pelear, manejar imprudentemente, faltar a la escuela, vandalismo, 
no respetar los derechos de los demás, hacer cosas ilegales). 

O Problemas escolares, quejas fisicas o ai slamiento social. 

SI MARCÓ: 

Muc 11 r tod os los que sc11n 

Solamenle A, entonces codifiquese como trastorno adaptativo con es lado de án imo depres ivo. 309.0 
Solamente B, entonces codiflquesc como trastorno adaptativo con ansiedad. 309.24 
Solamente C, entonces codifiquese como trastorno adaptativo. con trastorno de comportamiento. 309.3 
Solamenle A y B, entonces codifiquese como trastorno adaptativo mix to con ansiedad y estado de ánimo dep resivo. 309 .28 
C y (A o B), entonces codinqucse como trasto rno adaptat ivo con alteración de las emociones y el comportamiento. 309.4 
Solamente O, entonces codifiquese como un trastorno adaptativo no eSpeci ficado. 309.9 

SI CODIFICÓ SÍ EN VI Y V2 Y (V3a or VJb), Y CODIFICÓ NO EN VS, 
ENTONCES COD IF ÍQUE SÍ EN EL TRASTORNO CON CALIFI CADOR. 

SI NO, CODIFI QUE EL TRASTORNO COMO AUSENTE . 

NO sí 
Trastorno Adaptativo 

con _ ______ _ _ 

(ver calificadores) 

--·---·-------------

!ESTO CONCLUYE LA ENTREVISTA) 

.I. N. I. KID ( 1. 1) 1 de enero del 2000. -32-



HOJA DE RESPUESTAS 

Nombre del paciente Número protocolo _____ _ _ 
Fecha Nac. Hora Inicio entrev. ______ _ 
Entrevistador Hora finalizó entrev. _____ _ 
Fecha entrevista Duración total _______ _ 

Realizado por Dra. Alejandra Munguía Matamoros 

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR 

A1 

A2 

¿Si en A1 
o en A2? 
b) 

c) 

A3 a 

b 

c 

d 

e 

g 
¿SI en 5 
o más R% 
(A1-A3)? 

~~"'\]~;~};·, 

NO SI 

NO SI 2 -NO SI -NO SI -NO SI 

NO SI 3 

NO SI 4 

NO SI 5 

NO SI 6 

NO SI 7 

NO SI 8 

NO SI 9 

NO SI 

EPISODIO DEPRESIVO 
MAYOR ACTUAL 

B. RIESGO DE SUICIDIO 

Puntos 

B1 a NO SI 1 

b NO SI 2 

c NO SI 4 

~ 
NO SI 

RIESGO DE SUICIDIO PASADO 

NO SI 1 

NO SI 2 

NO SI 6 

NO SI 10 

NO SI 10 

Si, si, sumar puntos 1 NO SI 

(B 1-B6) y especificar 
nivel de riesgo de 1 RIESGO DE SUICIDIO 
suicidio ACTUAL 

1-5 puntos: Leve D 
6-9 puntos: Moderado O 

:::_ 1 O puntos: Alto o 

-.· - '.· .--. -~--.---~--o -..-. .·-.:::.:·;:-:-..... ·~ 
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E. TRASTORNO DE ANGUSTIA 
(Circular NO en E5 y pasa directo a F1) - F1 

E1 a NO SI 1 - F2 

b NO SI ., -E2 NO SI 3 
¿NO en F2 y 

E3 NO SI 4 y SI en E7? 
(Angustia actual) 

E4 a NO SI '.i 

b NO SI 6 ¿SI en F2 y 
SI en E7? 

c NO SI 7 

d NO SI ~ 

e NO SI 9 ¿SI en F2 y 
NO en E5? 

• f NO SI íO 

• NO SI 11 g 

• h NO SI 12 

• 
t 

i NO SI 13 

t i NO SI 14 

• k NO SI 1 :. 

• 1 NO SI 16 

• m NO SI 17 

• E5 ¿SLenE3 \ NO SI • Y en por lo TRASTORNO DE 
Menos 4 de ANGUSTIA DE POR VIDA 

• E4? 

• E6: SI E5=NO 
NO SI 
CRISIS CON SINTOMAS 

• ¿SI en R%E4? LIMITADOS ACTUAL 

• E7 NO SI 18 

• TRASTORNO DE ANGUSTIA 
ACTUAL 

• 
• 
~~S:~~~;~:~~.~: ... ·, - ~~;:~~·~:;_~ .. ~::'~.-~;~~.~;_~~ .. · =-~--~ - _,~ e~--~--~·--·---

F. AGORAFOBIA 

NO SI ~9 

NO SI .:'O 

AGORAFOBIA ACTUAL 

NO SI 
1 TRASTORNO DE ANGUSTIA 

SIN AGORAFOBIA ACTUAL 

NO SI 
TRASTORNO DE ANGUSTIA 
CON AGORAFOBIA ACTUAL 1 

NO SI 
1 AGORAFOBIA ACTUAL SIN 

HISTORIAL DE TRASTORNO 
DE ANGUSTIA 

C. TRASTORNO DISTIMICO -C1 a NO SI 10 -b NO SI 11 -C2 NO SI 12 

C3 a NO Si n 

b NO SI 14 

c NO SI 'i :i 

d NO SI 16 
Codificar SI, s i con testó SI en alguna 

e NO SI 17 

Codificar SI, si contestó SI en alguna 

f NO SI 18 
¿SI en 2 -o más NO SI 
R%de C3a-f? -
C4 NO SI 19 

¿SI en C4?/ NO SI 

TRASTORNO 
DISTIMICO ACTWAL 

D. EPISODIO (HIPO) MANIACO 

D1 a NO SI 

b NO SI 2 

D2 a NO SI 1 

b NO SI '" 
¿SI en D1a -o en D2a? NO SI 

D3 Si D1 b o D2b=SI : Exp/Episodio actual 

Si D1 b o D2b=NO: Exp/Episodio pasado 

a NO 
., 

b NO 

c NO 

d NO 

e NO 

g 
¿SI en 3 o 
más R/de D3? 

NO 

NO 

-(o 4 o más R% NO 
si D1a es NO) 
osiD1bes NO 

D4 NO 
o 

más sintomático 

SI 5 

SI 6 

SI 7 

SI e 

SI 9 

SI '. O 

SI 11 

SI 

SI ;2 
o 

El episodio explorado era Hipoman maniaco 

¿NO en D4? 
Especificar si el 
episodio es actual 
o pasado 

¿SI en D4? 

NO SI 
EPISODIO (HIPO) MANIÁTICO 
ACTUAL o 
PASADO o 
NO SI 
EPISODIO MANIACO 
ACTUAL o 
PASADO o 
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• 
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• 
• 
• 
• 
• 
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G. TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
DE SEPARACIÓN -G1 a NO SI ·; 

b~~~~~~~-

G2 a NO SI 2 

b NO SI 3 

e NO SI '1 

d NO SI ~; 

e NO SI 6 

NO SI 7 

g NO SI El 

h NO SI 9 

G2 Resumen-
¿SI en NO SI 
3 G2a-h? -
G3 NO SI 10 

NO SI 
¿SI G1 ,G2 I TRASTORNO DE 
resumen ANSIEDAD POR 
y G3? SEPARACIÓN 

H. FOBJA SOCIAL -H1 NO SI ! -H2 NO ____si 2 -H3 NO SI 3 

H4 NO SI 4 
FOBIA SOCIAL ACTUAL 

~ .-~- .... -.--:: -.';:· ·~ -: .:·.:70::-~ · ···:- , : ~· ~r::-··. 

:_ .-.;;.·; .-,;;; ~ :- ~ ..... ,. 

l. FOBIA ESPECÍFICA 

-11 NO SI 

12 Nombre ________ _ 

13 

14 

15 

¿SI en 15? 

-NO SI -NO SI 

NO SI 

NO SI 
FOBIA ESPECÍFICA 
ACTUAL 

2 

3 

4 

J. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 

J1 

J2 

J 3 

J4 

¿SI en J3 o 
En J4? 

J5 

t º SI 

Ir a J4 

¡Nº SI 2 

Ir a J4 

NO SI 3 

1 OBSESIONES 1 

NO SI .! 

JcoMPULSIONES 1 

NO SI 

NO SI S 
TRASTORNO OBSESIVO­
COMPULSIVO ACTUAL 

K. TRASTORNOS POR ESTR~S 
POSTRAUMATICO 

K1 

K2 

K3 

a 

b 

e 

d 

e 

K3 Resumen 
¿SI en 3 o 

-NO -NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

más R% de -
K3 a-f? NO 

K4 

a NO 

b NO 

e NO 

d NO 

e NO 

K4 Resumen 
¿SI en2 -
o más R% NO 

.de K4a-e? 
K5 NO 

SI ·;, 

SI 2 

SI º" 

SI 4 

SI 5 

SI 6 

SI : 

SI S 

SI 

SI 9 

SI 10 

SI 1 í 

SI 12 

SI n 

SI 

SI 14 

¿SlenResum.-e_n ________ -, 

K1,K2,K3 1 NO SI 1 
K4 Y K5? T ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO ACTUAL 

-""~--- --.,-··:·:.-· ··-:-i--~;-;.:-:~·;;·-· ·:···'-;r: ... ·.¡.·· · 

--~·~::;.: -:~-~: -:~:--;~;7~:~/¡¿;~};_:::;:·~.:~~·:'.: ~:-:. 

L. ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL 

L1 

L2 

a 

b 

e 

d 

e 

g 

¿SI en 3 o más 
de R% L2a-g? 

L3 

a 

b 

e 

d 

¿SI en uno o más 
R% de L3? 

NO SI 

NO SI 

NO SI '.1. 

NO SI t¡ 

NO SI ~-) 

NO SI 6 

NO Sl l 

NO SI [; 

-NO SI tl 

DEPENDENCIA DE ALCOHOL 
ACTUAL 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

NO SI 

NO SI 
ABUSO DE ALCOHOL 
ACTUAL 

íi) 

!; 

12 

13 
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O. TRASTORNO POR DÉFICIT 
DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD 

01 a NO SI 

b NO SI 2 

c NO SI .o 

d NO SI 

(No, si contestó NO en alguna) 

e NO 

NO 

g NO 

h NO 

01 Resum 
¿SI en 6 o 

NO 

más R% NO 
de 01a-i? 

02 a NO 

b NO 

c 

d 

e 

g 

h 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

i NO 
02 Resum -
¿SI en 6 o NO 
más R% de 02a-i? 

SI 5 

SI S 

SI 7 

SI 8 

SI 9 

SI 

SI ·1 0 

SI 11 

SI ·;:2 

SI D 

SI 14 

SI ·:s 

SI 16 

SI 17 

SI B 

SI 

-03 NO SI -04 NO SI :?O 

¿SI en 01 Resum 1 NO SI 
Y 02 Resum? TRASTORNO POR DÉFICIT DE 

ATENCIÓN CON 
HIPFRAr.TIVlnAn r.nMRINAnn 

M. TRASTORNOS ASOCIADOS AL USO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NO 
ALCOHOLICAS. 

M1 -a NO SI 
Especifique la droga(s) más usada 

b~~~~~~~~~~~-

M3 
a 
b 
c 
d 

¿Si en 
M3 a obo 
e o d? 

NO 
NO 
NO 
NO 

NO 

SI 
SI 
SI 
SI 

SI 

9 
li) 

11 
·i 2 

Abuso de drogas actual 

N. TRASTORNOS DE TIC 

N1 

N2 

N3 

N4 

a 
b 

a 
b 
e 

a 

' a 

N4 a 

NO 
NO 

NO 

NO 

-NO 

NO 

SI 
SI 

SI -SI 

SI 

-SI 

-¿Si en N1 a, 
N1b, N2a, 
N2b y N3? 

NO SI 

N4 b 

¿Si en N1a+ 
N2a, + N3b 
+N3b y N3? 

N4 c 

¿Si en N1b +, 
N2a + N3 
Ynoen N1 a? 

Trastorno de la Tourette 
Actual 

-NO SI 
Trastorno de Tic Actua l 

-NO SI 
Trastorno de Tic vocal 
crónico 

¿Si en N1(a 6 b) 
N2 y N3 NO SI 
No en N2b y tics 
Todos los días 
Por 4 semanas? 

Trastorno de Tic vocal 
crónico 

·.~/ -~ :·~-~;t·;::; s~/l~~rf;f2~~-;:~::~;~~~~: ~· :~ :.:~;~~:-~:~~:~,~ ~--·.J . ~? .:~_ -~~r:~~~;:~ --~~-~~:~~~~-~~. -~:.:>~ -.:.:: ·.:.: _:): · ~ -~.: ~ ~ ,~ :~::~:~:/~1<:~~~~~-:=_~:-._ .. -~_.:s~~;:~r:~~r~;:~~I~z~~~~-~r&aµ;¡r 



• 
• 
• R6 a NO SI ·¡·¡ R13 P TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL) Q. TRASTORNO NEGATIVISTA 

• 
• 

¿SI en R11 y SI DESAFIANTE 

SI SI SI SI en E. Deposivo P1 Q1 
Mayor o SI NO SI a NO SI 1 a NO SI 

b NO SI í ~'. en Episodio 

• maniaco b NO SI 2 b NO SI 

11 
RB b (actual o pasado) 

c NO SI 3 e NO SI 

• R? a NO SI ;3 R14 NO SI 
SI SI en R12 TRASTORNO DEL ESTADO d NO SI 'l d NO SI ¿ 

• b NO SI ·¡ ;~ DE ÁNIMO CON SÍNTOMAS 
PSICÓTICOS e NO SI ~' e NO SI s 

• RB a NO SI ·; :) 

NO SI 6 f NO SI b 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

R9 b NO SI ·¡5 
g NO SI 7 g NO SI 

R10b NO SI •j/ 
' 

h NO SI 8 h NO SI [ 

R 11 (S I extraño en S. ANOREXIA NERVIOSA 

1 o más preguntas S1 a cm/pulgs i NO SI 9 01 Resum -"b" o SI 
b Kgs/libras ¿SI en 4 o más NO SI 

NO 
¿SI (en vez TRASTORNO 

j NO SI iO R% de Q1 a-h? 

de SI extr) PSICÓTICO ACTUAL ¿Es el peso - -en 2 o más del px NO SI k NO SI ·11 02 NO SI .' ) 

• 
• ,• 

! • 
j 

] . 
l • 
J 
1 • 
1 
.i • 
·) 

pregun "b"? · inf. al peso 
min. corr . 1 NO SI ;2 ¿SI en 0 1 Resum NO SI 

R12 para su estatura? y 02? TRASTORNO NEGATIVISTA 

(SI extraño en 1 - m NO SI !3 DESAFIANTE ACTUAL 

o más pregun "a" S2 NO SI ' 
o - n· NO SI 14 R. TRASTORNOS PSICÓTICOS 

¿SI (en vez NO SI 1Ü S3 NO SI 2 Extrañas 

de SI extr) TRASTORNO PSICÓTICO DE o NO SI 15 R1 a NO SI s 1 _ 1 

en o:más PORVIDA S4 a NO SI 3 b NO SI SI (R6) ;~ 

pregun "a" No; si contestó NO en alguna R2 a NO SI SI -
~ 
J 

b NO SI •' b NO SI SI (R6) 4 
P1 Resum : - R3 a NO SI SI-+ ~~ 

c NO SI 5 ¿Slen3o NO SI b NO SI SI (R6) C 
más R% de R4 a NO SI S I~' 

j • 
l 
1 l • 

1 : 
! • 
l • 

S5 - P1 a-o (1 en los últimos 6m)? b NO SI SI (R6) ~~ 

¿SI en 1 o más NO SI - R5 a NO SI SI s 
R% de S4? P2 NO SI 15 b NO SI SI '\ ·,-~I 

S6 NO SI o 

¿SI en P1 1 NO SI 
Para niñas Resum y TRASTORNO DE LA 
(¿SI en S5-S6') -NO SI P2? CONDUCTA ACTUAL 
Para niños ANOREXIA NERVIOSA 
¿SI en S5? ACTUAL 

l 
l 

- ~;~~4•11~~JZlliB1~~~~Hf~~1ti~/A 



CALIFICADORES 
Apropiados 

MARCAR TODOS LOS QUE SEAN 

A. Depresión, emotividad , 
desesperanza. 

B. Ansiedad, nerviosismo, 
temblor, preocupación 

C. Mala conducta (es pelear, 
manejar imprudentemente, 
faltar a la escuela, vandalismo 
no respetar los derechos de 
los demás, hacer cosas ilegales). 

D. Problemas escolares, quejas 
físicas o aislamiento social. 

SI MARCÓ: 

o 
o 

o 

o 

Solamente A 
Solamente B 
Solamente C 
Solamente A y C 

T. Adaptivo con estado de ánimo depresivo. 
T. Adaptivo con ansiedad . 

C4 (A o B) 

Solamente D 

T. Adaptivo con trastorno de comportamiento . 
T. Adaptivo mixto con ansiedad y estado de. 
ánimo depresivo. 

T Adaptivo con alteración de las emociones y el 
~omportamiento . 

T. Adaptivo no especificado. 

SI Si en V1 y V2 y 
(V3 a-b) y NO en VS 
entonces SI en el 
trastorno con 
calificador 

NO SI 
TRASTORNO ADAPTIVO 
CON ________ _ 

(Ver calificador) 

SI, NO, trastorno 
Como AUSENTE 

~k·-~'i..'t" ,.':'~:0:~:- ~ !. '.''""'~:·.··~,-7_.;:~ ......... ''.' ..... " ·•-.. :· ..... :. :'; · .. -.-: -~ · '."':"·"·7:'':';7"::'.-'· 

T. BULIMIA NERVIOSA -T1 NO SI 7 -T2 NO SI 8 -T3 NO SI 0 

--+ 
T4 NO SI :o -T5 NO SI 1 : 

T6 NO¡ SI 

Ir a 08 

T7 NO SI ::; 

T8 
¿SI en T5 NO SI 
o NO en T7, BULIMIA NERVIOSA 
05 a 08? L-A_C_TU_A_L _____ _, 

T9 
¿SI en T7? NO .SI 

ANOREXIA NERVIOSA TIPO 
COMPULSIVO/PURGATIVO 
ACTUAL 

U. TRASTORNO DE ANSIEDAD 
GENERALIZADA -U1 a NO -b NO 

(SI, ansiedad 
explicada --..'.fllO_ 

por cualquiera 
de los otros tras!). -U2 NO 

SI 

SI :?. 

-SI 3 

SI 4 

U3 

a NO SI ~; 

b NO SI 

c NO SI 

d NO SI ~) 

e NO SI si 

NO SI 1iJ 

¿SI NO SI 
O má¡¡ R% TRASTORNO DE ANSIEDAD 
de U3 a-f? GENERALIZADA ACTUAL 

V. TRASTORNOS ADAPTIVOS -V1 NO SI 
(Codifica NO si contestó 
NO en alguna) 
Estresor 
Identificado 
Fecha comenzó 
El estresor -V2 NO SI -V3 a NO SI -b NO SI 

V4 ¿ha sido 
descartado --+ 
un duelo NO SI 
no complicado? 

V5 (Codificar --+ 
NO si con- NO SI 
testó NO en alguna 

.-.... 

:.-:-:::::-::;:::-.::.~<: .. :.1..:..- -.::>:.:-·. ;.. .:-;.._~~~.,_d.!§.!t,._~ .... .!.,..4,e'2*°. lt-.~?.:'l.W'&Se-:.:Mf!t'.:-.Jf!.~t~-:-AA%· : &'4%&id-::.':.4.~d.~-~c&ffi"Mi! J .. 
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