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RESUMEN

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

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

Diseno del estudio: observacional, descriptivo y transversal

Material y métodos: se incluyeron pacientes consecutivos de la consulta
externa de Reumatologia con diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), de 7 a 16 afios, durante septiembre a noviembre de 2004; se registro la
edad, sexo, tiempo de evolucion y dosis prednisona. Se entrevistaron 35 nifios
a quienes se aplico la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para nifos y
adolescentes (MINI KID) para la busqueda de trastornos psiquiatricos (TP). Se
realiz6 estadistica descriptiva y U de Mann-Whitney.

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

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

Sabido es que el mundo psiquico del nifio enfermo (es decir, sus
afectos, pensamientos y conductas) mantiene una estrecha relacion con la
enfermedad que lo afecta, a tal punto de poder determinar, a veces el curso,
los resultados y el pronéstico del cuadro médico. No es menos cierto que los
ninos que sufren una enfermedad fisica, tienen mayor riesgo de presentar
cuadros psiquiatricos. 2 Con relacion a la salud mental de los nifios se ha
determinado, que se estructura en la propia infancia, aunque cada vez hay
mayor evidencia de la importancia de la intervencion temprana para prevenir o
modificar el curso de la psicopatologia del nifio, las interacciones entre la
madre, padre y otros cuidadores con el nifio tiene una importancia central para
ayudarlo a su desarrollo emocional, linguistico, etc., asi como para regular sus
estados internos y sus emociones ©.

La enfermedad cronica se asocia con diversos riesgos psicologicos. El
trastorno adaptativo al momento del diagnéstico inicial no es infrecuente y a
menudo es transitorio. En un estudio, el 36% de los nifios de 8 a 13 afios con
diabetes mellitus insulino dependiente, desarroll6 a menudo sintomas
depresivos durante los 3 meses siguientes al diagnéstico. )

La prevalencia estimada para la depresion durante cualquier momento
de la infancia es de 1% y de 5% en cualquier momento de la adolescencia.
En los estudios de poblacién se han observado tasas de prevalencia que varian
entre 0.4% y 2.5% en los nifios y de 0.4% a 8.3% en los adolescentes. Las
tasas de prevalencia del trastorno distimico se han estimado entre 0.6% y

1.7% en los nifios y entre 06 y 80% en los adolescentes. ©



En la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México 2003 se
encontré que los trastornos de ansiedad constituyen la psicopatologia mas
frecuente en el pais con una prevalencia de 14.3 %, el abuso de substancias con
9.2%, los trastornos afectivos 9.1%, las fobias especificas 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 nifios y adolescentes, encontrando que el miedo, la
ansiedad y la depresion son las mas utilizadas en la infancia ©®.

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 jovenes 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
caracteristicas del diagnéstico y tratamiento en pacientes con LES, hay
caracteristicas especiales en nifios y adolescentes. Dichas caracteristicas incluyen
la severidad de la enfermedad, la presentacién de la enfermedad, los estudios de
laboratorio,  tratamiento,  inmunizaciones, caracteristicas  escolares vy
psicosociales. Los signos y sintomas de presentacion difieren de las formas del
adulto. El inicio de LES en la infancia tiende a ser mas severa, y el curso clinico
tiende a ser mas agresivo, teniendo afeccion renal mas frecuentemente que en la
edad adulta. La afeccion del SNC ocurre en 20 a 30% de nifios y adolescentes

con LES ©



El Colegio Americano de Reumatologia en 1999 se reunié para hacer un
analisis de las manifestaciones neurolégicas del LES y logré integrar 19 sindromes
neuropsiquiatricos diferentes del SNC y del SNP.

Dentro de las manifestaciones psiquiatricas se encuentran: la psicosis,
trastornos del humor, estados confusionales agudos, trastornos de ansiedad, y

trastornos cognitivos. '

En los trastornos neuropsiquiatricos del LES reagrupados con el nombre de
neurolupus, los autores distinguen, por una parte, la afectacion del sistema
nervioso central y por otra la afectacién del sistema nervioso periférico. La
afectacion del sistema nervioso central se divide en manifestaciones difusas y
focales. Las primeras comprenden los sindromes organicos cerebrales (SOC) y
los trastornos psiquiatricos (TP). Los SOC incluyen los trastornos cognitivos
limitados, las demencias y los trastornos de la conciencia. Los trastornos
psiquiatricos incluyen la psicosis, los trastornos del humor y los trastornos de
ansiedad. Las manifestaciones neuropsiquiatricas de LES son en general muy
complejas. Las presentaciones clinicas se deben a 3 causas principales: Primero,
el impacto psicolégico 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 psiquiatricas como consecuencia de la afeccion
directa del SNC por parte de la enfermedad sistémica que suelen ser trastornos
afectivos orgéanicos, delirium, o procesos que provocan deterioro cognitivo. Y por

ultimo los efectos psiquiatricos secundarios debido a los farmacos utilizados para



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 medicacion ("' +'?) Debe recordarse
que también interacttan algunos factores generales que pueden inducir
enfermedad psiquiatrica en enfermos con LES, por ejemplo la hospitalizacién, que
por si sola, puede llevar a sintomas ansiosos y depresivos, ademas de confusion,
desorientacion, agitacion, variaciones del ciclo suefio-vigilia y en ocasiones
francos cuadros confusionales en pacientes vulnerables con demencia u otro
trastorno organico cerebral. '3

Es necesario determinar como interactian los factores organicos y
psicologicos para determinar el estado psiquiatrico 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 fisicas que provoca. La duracién de los trastornos
psiquiatricos suelen ser de una a dos semanas hasta un afio y medio, aunque se
la mayoria de ellos son transitorios de 2 a 4 meses. '* Algunos autores, revisaron
la complejidad en la etiologia de los sintomas psiquiatricos en el LES, detectando
factores como disfuncion cerebral, afectacion multisistémica, factores iatrogénicos,
historia de aprendizaje previo, estresores psicosociales y factores de personalidad
que condicionan las estrategias de afrontamiento. Es necesario determinar como
interactian estos factores organicos y psicologicos para condicionar el estado

psiquiatrico de los pacientes con LES.



En nifios las manifestaciones neuropsiquiatricas, son extremadamente
diversas que pueden ir desde leves alteraciones cognitivas hasta las mas graves.
La prevalencia de esta presentacion variable desde 9 hasta 45%. (©

En México, en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, se reporté un total de siete casos consecutivos de neurolupus, de los
cuales todos fueron mujeres entre 11 a 15 anos, tres de ellas con
manifestaciones psiquiatricas. '

Para el estudio de las enfermedades psiquiatricas, se han desarrollado
diferentes tipos de entrevistas estructuradas, dentro de ellas la entrevista
neuropsiquiatrica internacional (M.I.N.1.), la cual inicialmente validada del Manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales también denominado
DSM 1II-R " posteriormente validada y completada con los criterios del DSM-IV,
que tiene las caracteristicas de ser una entrevista estructurada corta, no extensa,
simple, clara y facil de aplicar, sensible, especifica, y compatible con los criterios
diagnosticos internacionales guiados del DSM-IV y la clasificacién internacional de
las enfermedades (CIE-10), con capacidad de identificar algunos subsindromes,
Gtil en psiquiatria clinica como en areas de investigacion.'”® EI  MINI es una
entrevista estructurada diagnéstica, desarrollada conjuntamente por psiquiatras y
clinicos en Estados Unidos y Europa, con trastornos incluidos en el DSM-IV y el
CIE-10, con una administracion de tiempo de 15-30 minutos
aproximadamente.'?? Los autores definen al desarrollo del MINI como una
familia de entrevistas: MINI Screen, MINI plus, y MINI KID, esta ultima, disefiada

con lenguaje y términos para la comprension por nifios y adolescentes.?'?? En



México su validacion se realizo en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro,
a cargo de la doctora Alejandra Munguia Matamoros en febrero de 2004.%%

Es importante resaltar que los trastornos psiquiatricos en la infancia o la
adolescencia pueden repercutir negativamente en las principales areas del
desarrollo, por lo que resulta importante emprender acciones encaminadas a la
deteccion oportuna de psicopatologia, lo anterior con el fin de aminorar el

sufrimiento del nifio y mejora de su interrelacion con pares y su familia.



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los nifios y adolescentes con enfermedad crénica, como es el caso del
Lupus Eritematoso sistémico (LES), tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos
psiquiatricos en comparaciéon con los que no las padecen. Asimismo algunos
pacientes con LES inician, primariamente, con manifestaciones neuropsiquiatricas
(Depresion, Ansiedad, Psicosis, etc.), lo que hace necesario determinar la
existencia de estos y otros trastornos psiquiatricos, para una intervenciéon médico-
psiquiatrica oportuna.

Por otra parte el uso de farmacos, como los glucocorticoides, “*
frecuentemente utilizados en LES, que controlan en alguna medida la enfermedad,
propician en algunas ocasiones depresion, ansiedad e incluso psicosis.

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

Trastornos Psiquiatricos comérbidos en esta enfermedad a fin de proporcionar la

atencion integral y lograr el maximo beneficio de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que la psicopatologia en las enfermedades crénicas es un factor
que favorece mala adherencia terapéutica, y puede conducir a multiples
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 instalacion de francos cuadros

psiquiatricos, lo que conlleva a plantear la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los trastornos psiquiatricos que se presentan en los escolares

y adolescentes con diagnoéstico de LES en el Hospital de Pediatria del Centro

Médico Nacional Siglo XXI?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de los diferentes trastornos psiquiatricos
comorbidos al Lupus Eritematoso Sistémico en escolares y adolescentes del

Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los trastornos psiquiatricos comorbidos mas frecuentes en

escolares y adolescentes con diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico.

2. Indagar el grado de asociacion de los diferentes trastornos psiquiatricos de
los escolares y adolescentes con diagnéstico de Lupus Eritematoso
Sistémico con la edad, sexo, la dosis diaria de prednisona, asi como con el

tiempo de evolucién de la enfermedad.

12



MATERIAL Y METODOS

Se tratd de un estudio analitico, observacional y transversal, que incluyé a
35 pacientes de ambos sexos con Lupus Eritematoso Sistémico que acudieron a
la consulta externa de reumatologia pediatrica del Hospital de Pediatria del
Centro Medico Nacional Siglo XXI, durante tres meses que duré el estudio
(septiembre a noviembre de 2004). Previa autorizacién de los pacientes asi como
de los padres mediante una hoja de consentimiento informado, se les aplico la
prueba de tamizaje psiquiatrico denominada MINI KID (Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional para nifios y adolescentes). La entrevista validada
consta de una serie de preguntas estructuradas que permite discernir entre 23
diagnédsticos psiquiatricos, y que esta disefiada de tal forma que permitié su
aplicacion en un tiempo breve de aproximadamente 25 minutos. Se revisaron los
expedientes clinicos para obtener los datos sobre la edad, y tiempo de evolucion
de la enfermedad, asi como la dosis diaria de prednisona. La entrevista fue
realizada en el area 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 alteraran el estado animico del paciente, como sucedi6é en 7 nifios,
que fueron atendidos de inmediato por dicho personal.

El andlisis de los resultados se realizé mediante estadistica descriptiva,
para determinar las medidas de tendencia central y de dispersion, ademas se

utilizé la prueba no paramétrica U de Mann- Whitney.

13



RESULTADOS

Del total de pacientes con LES atendidos en el servicio de reumatologia
pediatrica del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante
el periodo de tiempo que abarco el estudio, acudieron a la consulta externa 37
pacientes, de éstos una paciente no reuni6 el criterio de edad para ingresar al
estudio, y una paciente fué eliminada debido que no se completé la entrevista. El
grupo total lo constituyeron 35 pacientes entrevistados, los datos demograficos se
presentan en la tabla 1. El predominio fue del sexo femenino con una relacién 4:1,
La mediana (Md) para la edad fue de 15 afos, para la dosis diaria de prednisona
fue de 7.5 mg, para el tiempo de evolucién 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 proporciond atencion
inmediata por parte del paidopsiquiatra.

Del total de pacientes entrevistados, se identificaron 68 trastornos
psiquiatricos en 25(71%) de ellos, ya que varios de ellos presentaban como se
observa en la figura 1 mas de un diagnéstico; solo diez de (29%) no cumplieron
criterios para integrar algun trastorno psiquiatrico (TP). De los trastornos
psiquiatricos identificados con mayor frecuencia, esta 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, ideacion suicida, intento

suicida), en este grupo de pacientes se clasificaron de acuerdo al momento segun

14



el en que se presentaron los datos segun el Mini Kid, en riesgo actual (en el
ultimo 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 ultimos
uno presento riesgo alto (intento suicida), dos riesgo moderado (ideas recurrentes
de muerte) y dos riesgo leve (pensamientos de muerte). Cabe precisar que este
es el unico rubro, del MINI KID, en que se pondera el puntaje de los criterios
diagnodsticos (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 psiquiatrica (riesgo suicida actual) y recibieron atencion inmediata
por el paidopsiquiatra. Se indag6 sobre la posible asociacion entre las diferentes
variables y se encontr6é significancia estadistica en la relacion de la dosis de
prednisona de 5mg o menor, como factor protector para riesgo de TP segun se
determin6 con la prueba no paramétrica U de Mann Whitney con p=0.004 y OR

7.1 como se observa en la tabla 3.

15



DISCUSION

La frecuencia de Trastornos Psiquiatricos en pacientes con LES es muy
variable, segun los autores y el sistema de clasificacion empleada, y varia desde
el 10% al 50%. ?>?®) Algunos trastornos neuropsiquiatricos forman parte de la lista
de criterios del Colegio Americano de Reumatologia para el diagnéstico de lupus,
se trata de las convulsiones generalizadas o localizadas (en ausencia de algun
farmaco responsable o de alguna alteracion metabdlica: uremia, cetoacidosis o
trastorno hidroelectrolitico) y de las psicosis (en ausencia de alguna condicion
especifica que lo genere).

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los trastornos psiquiatricos
en nifios y adolescentes con LES y establecer su frecuencia. En primer lugar se
encontr6, en concordancia a los datos demograficos, tal como lo menciona la
literatura ©®, una relacién de 4:1 mujer hombre con diagnéstico de LES (80%
mujeres y 20% hombres). Asimismo resalta que 25 de los 35 pacientes tuvieron
alguin padecimiento psiquiatrico y de esta proporcion al menos dos tercios tenian
mas de dos diagnosticos, con una frecuencia de psicopatologia en pacientes con
LES de 71%, mas alta que la reportada por otros investigadores del 10 al 50% @,
no obstante cabe aclarar que la mayoria de las investigaciones han sido
enfocadas a identificar algun trastorno psiquiatrico especifico, no se incluyen toda

la gama de otros diagnosticos en la comorbilidad psiquiatrica lo cual, en parte, es
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debido a que se requiere mayor inversion de tiempo para hacer esto posible o bien
por el instrumento empleado.

Del espectro de psicopatologia detectada en esta investigacion destacan
los trastornos afectivos como la Depresion Mayor, Distimia, Trastornos
Adaptativos con Sintomas Depresivos, Depresion mayor con ideas de muerte y
antecedentes de ideas de muerte, como las mas importantes, lo que se explica
parcialmente por la propia enfermedad (LES), asi como por los cambios en el
estilo de vida que conlleva el padecer una enfermedad cronica; la alteracion 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 aparicién de depresién y ha sido utilizado como marcador biolégico de la misma;
@8 5 bien la interaccién global de los anteriores.

En este estudio se encontrd una relaciéon significativa del aumento de la
dosis de prednisona (>5mg.) con el aumento de psicopatologia, aunque en otros
estudios la informacion ha sido contradictoria y no se ha demostrado de manera

(% Esta discrepancia hace al

categorica la relacion directa de estas variables.
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 contribucion del
farmaco.

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

adolescentes, en la poblacion general, una prevalencia de 11.7% para varones y

17



9.5% para mujeres, aunque otros estudios la han reportado en 30%, por lo que la
proporcion encontrada en el presente trabajo, del 43%, estd por arriba de lo
reportado, sin embargo aqui se incluyen aquellos en quienes constituia un
antecedente (29%). Hay reportes que la frecuencia de suicidios en pacientes
cronicamente enfermos es elevada, refiiendo que en pacientes adultos con
insuficiencia renal en tratamiento con diélisis, el riesgo de suicidio esta por arriba

de lo encontrado en poblacién general ©9

y de los pacientes con LES un
porcentaje considerable puede desarrollar Insuficiencia renal crénica.

En relacion a los Trastornos de ansiedad resalta la fobia social, fobia
especifica y ansiedad generalizada, que al igual que lo discutido en lineas
anteriores, pudiera ser consecuencia de los cambios en la imagen corporal,
autoestima y autoconcepto; aunque habra que considerar lo reportado en la tltima
encuesta de Salud Mental en México en donde se menciona que los trastornos de
ansiedad constituyen la psicopatologia mas frecuente en el pais con una
prevalencia de 14.5 %, y resaltan de igual manera las fobias "

La salud mental y los trastornos psiquiatricos en nifios con LES es un area
poco estudiada, por lo que es importante su deteccién oportuna para asi brindar
una atencion integral, ya que los resultados de este estudio con una alta
frecuencia de TP, destaca la necesidad y cobra importancia la deteccidon de dichos
trastornos, dadas las consecuencias posibles como: mala adherencia terapéutica

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

que se refleja en: bajo rendimiento escolar, problemas de interrelacion con pares,

18



disfuncion familiar, etc., hasta situaciones graves con riesgo de la propia vida del
paciente (depresién mayor con ideas suicidas).

Es importante sefialar que dadas las caracteristicas del disefio del estudio,
observacional y transversal, Unicamente se aprecia la asociacion entre los
trastornos psiquiatricos y LES, por lo que no se puede sefialar al LES como causa
del trastorno psiquiatrico, ni a este ultimo como causa del primero, e incluso no se
logra saber cual de los dos comenz6 primero. Debido a lo anterior, es evidente la
influencia de diversas variables de confusion, como lo es la propia predisposiciéon
que pudiera tener el nifio o adolescente a presentar algun trastorno psiquiatrico de
manera independiente al LES, como cualquier otra persona que no presenta
enfermedad médica; asimismo existe la posibilidad de psicopatologia por el
cambio en el estilo de vida que presenta todo paciente con enfermedad cronica.
Otras variables de confusion son, como se menciond anteriormente, la
sintomatologia psiquiatrica como consecuencia directa del LES, y los sintomas
psiquiatricos secundariamente originados o agravados por la medicaciéon
empleada para ftratar el LES y sus complicaciones (glucocorticoides,

antihipertensivos, etc.). ©%
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CONCLUSIONES:

1. Los TP en nifios con LES fueron mas frecuentes que lo reportado en
nifios y adolescentes sin esta patologia.

2. De las variables demogréficas estudiadas ninguna tuvo asociacion
significativa con los TP.

3. Con relacién al ftratamiento del LES, se demostré asociacion
estadisticamente 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 mas estudios para dilucidar la verdadera
contribucion el farmaco en la psicopatologia.

4. Los trastornos mas 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 tamafo de
muestra limitado y no haber medido en forma propositiva la actividad lupica,
por lo que no se consideré en el andlisis, y hubiese sido conveniente
establecerla de forma categdrica para evaluar la posible fraccion etioldgica

en la psicopatologia de este grupo de nifios y adolescentes con LES.
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Tabla 1: Datos demogréaficos del grupo de pacientes estudiados con LES

Variable Valor Cuartiles
Cuartil 25; 1.7
Edad Md: 15
Cuartil 75; 16
Masculino 7
Sexo Relacion F:M  4:1
Femenino 28
Tiempo de evolucion LES Cuartil 25: 12
Md: 24
(meses) Cuartil 75: 48
Prednisona / dia Cuartil 25: 5
Md:7.5

(mg /dia)

Cuartil 75: 25
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Tabla 2: Frecuencia y porcentaje de cada uno de los diagnésticos Psiquiatricos

comorbidos en los nifios y adolescentes con Diagnéstico 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 distimico 6 17
D. Episodio Hipomaniaco 0 0
E. Trastorno de angustia 6 17
F. Agorafobia 2 6
G. Trastorno de ansiedad de separacion 4 11
H. Fobia social 8 23
|. Fobia Especifica 3 9
J. Trastorno obsesivo compulsivo 0 0
K. Trastorno por estrés postraumatico 1 3
L. Dependencia/ abuso de alcohol 0 0
M. Dependencia/ Abuso de sustancias 0 0
N. Trastornos por Tic's 0 0
O. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 0 0
P. Trastorno de la conducta disocial 0 0
Q. Trastorno negativista desafiante 6 17
R. Trastorno Psicoético 0 0
S. Anorexia Nervosa 0 0
T. Bulimia Nervosa 0 0
U. Trastorno de ansiedad generalizada 2 6
V. Trastorno Adaptativo 5 14.5

68

Total de trastornos psiquiatricos identificados
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Figura 1: Relacion de pacientes al numero de diagndsticos psiquiatricos

identificados

Frecuencia de Trastornos
Psiquiatricos Identificados

B S/TP
Cinco Seis W Uno
Cuatro 6% k% SHP ODos
OTres
e B Cuatro
res
14% [ Cinco
Uno B Seis
Dos 20%
14%

S/TP= Sin Trastorno Psiquiatrico.
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Tabla 3. Analisis de variables asociadas a trastornos psiquiatricos en un grupo

De pacientes con LES

Con trastorno

Sin trastorno

variables P OR
psiquiatrico psiquiatrico
M= 4 M= 3
Sexo NS** NS
F= 21 F=7
Edad (afios) Md 15 Md 15.48 NS NS
Tiempo de
evoluciéon Md 30 Md 24 NS NS
(meses)
Prednisonaldia
>5 <5 0.004* 7.1

(mg/dia)

**NS: No significativo

* U de Mann Whitney
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMNSXXI

Hoja de consentimiento informado para aplicacidon del MINI KID

MéxicoD.F. a____ delmes del afio 2004
Yo padre/madre
de acepto que a mi hijo (a) participe en el

estudio COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO, que se realiza en el hospital de pediatria del CMN SXXI, a
través de la aplicacion de una entrevista estructurada, en la cual se realizaran una serie
de preguntas relacionadas a su persona Yy 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 nifio, por lo que en
caso de asi desearlo el nifio o su padre se suspendera en el momento que lo deseen, y
seran atendidos por este personal.

Posibles Beneficios en caso de presentar alguna alteracion se enviara al servicio de
salud mental para su atenciéon 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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INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR

PRESENTACION DE LA ENTREVISTA:

La naturaleza y proposito de esta entrevista debe ser explicada al nifio o adolescente, antes de comenzar la entrevista. Un FORMATO DE LA ENTREVISTA
ejemplo de una introduccion se presenta a continuacion:
Las preguntas de la entrevista estn disefiadas para evocar los criterios diagnésticos especificos. Las preguntas deben leerse

"Te voy a hacer muchas preguntas acerca de ti mismo. Esto es para yo poder conocerte mejor y ver como puedo “palabra por palabra.” Si el nifio o adolescente no entiende una palabra en especifico o un concepto, puede explicarle lo que
ayudarte. La mayoria de las preguntas se contestan ‘si’ 0 ‘no’. Si no entiendes una palabra o pregunta, pregUntame y significa o le puede dar ejemplos que capturen su esencia. Si el paciente no esta seguro si tiene un sintoma en especifico,
yo te la explico. Si no estas seguro de como contestar una pregunta, no trates de adivinar — mejor dime que no estas puede pedirle que le explique o que le de un ejemplo para de esta manera determinar si refleja el criterio que se estd
seguro. Algunas de las preguntas te pareceran extraiias, pero trata de contestarlas de todos modos. Es importante que investigando. Si un item de la entrevista tiene mas de una pregunta, el entrevistador/a debe tomar una pausa entre pregunta y
contestes las preguntas tan honestamente como puedas, para asi yo poder ayudarte. ;Tienes alguna pregunta antes de pregunta de modo a permitirle suficiente tiempo al paciente para responder.
empezar?”

Preguntas acerca de la duracién de los sintomas estan incluidas para aquellos diagnésticos en el cual el periodo de tiempo es
Para nifios menores de 13 afios , se recomienda que entreviste juntos al nifio y al padre. Debe de hacerle las preguntas al un elemento critico. Debido a que los nifios pueden tener dificultad estimando el periodo de tiempo, le puede ayudar
nifio, pero debe de alentar al padre a interrumpir si piensa que la respuesta del nifio no esta clara o no es precisa. El asociando el periodo de tiempo a eventos significativos en sus vidas. Por ejemplo, cumpleafios, comienzo o terminacién dcl
entrevistador/a determina si la respuesta del niiio cumple con los criterios diagnésticos de la pregunta, esta decision es afio escolar, un dia festivo u otro evento anual.
-basada en su juicio clinico. S

PRESENTACION: INSTRUCCIONES DE ANOTACION:

La M.I.N.L. esta dividida en médulos identificados por letras, cada uno corresponde a una categoria diagndstica.

Al comienzo de cada médulo (con excepcion del médulo de los trastornos psicdticos), se presentan en un recuadro gris, una o
varias preguntas “filtro” correspondientes a los criterios diagndsticos principales del trastorno.

«Al final de cada médulo, una o varias casillas diagndsticas, permiten al clinico indicar si se cumplen los criterios

diagnaosticos.

Todas las preguntas deben ser codificadas. La anotacién se hace a la derccha de la pregunta circulando Si o NO.

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

CONVENIOS: ) Los su;éoImas que son mejor explicados por una causa médica o por el uso de alcohol o drogas no dcbef\ codificarse si en la
: MINI l ).

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

Para preguntas, sugcrencias, sesiones de entrenamicnto, o informacién acerca de los ltimos cambios en la M.I.N.I. KID, se puede comunicar con.
Las oruciones escritas en « MAYUSCULAS » no deben de leerse al paciente. Estas son las instrucciones para asistir al

entrevistador a calificar los algoritmos diagn6sticos. David V Sheehan, M.D., M.B.A. Doug Shytle, Ph.D. or Karen Milo Ph.D Mafelli Colén-Soto, M.D.
University of South Florida Child Psychiatry Research Center, MDC-14 University of South Florida

Las oraciones escritas en « negrita » indican el peciodo de tiempo que se explora. El entrevistador debe leerlas tantas veces Institute for Research in Psychiatry University of South Florida 3515 East Fletcher Avenue

como sea necesario. Solo aquellos sintomas que ocurrieron durante el periodo de tiempo explorado, deben ser considerados al 3515 East Fletcher Avenuc 3515 East Fletcher Avenue Tampa, FL USA 33613

codificar las respuestas. Tampa, FL USA 33613-4788 Tampa, FL USA 33613-4788 ph:+1 813974 4544
ph:+1813974 4544 ph :+1 813974 1452 fax : +1 813 974 4575

R ; o . s 1 i fax : +1 813 974 4575 fax:+1 813 974 1978

espuestas con una flecha encima (®) indican que no se cumple uno de los criterios necesarios para el diagnéstico. En este caso e-mail : dsheehan@hsc.usf.edu e-mail : dshytle@hsc.ust.edu or kmilo@hse.usf.edu

cl entrevistador debe pasar directamente al final del mddulo, circular « NO » en todas las casillas diagnosticas y continuar con el : ’ i = R

siguiente médulo.

Cuando los términos estan separados por una barra(/) el entrevistador debe leer solo aquellos sintomas presentados por el

paciente (por ejemplo, la pregunta HG).

Frases en (paréntesis) son ejemplos clinicos de los sintomas evaluados. Pueden leerse para aclarar la pregunta. &

M.LN.I. KID (1.1) | de enero del 2000. 3 : MUNL KID {(1.1) T de enero Ga1 2000. 4.




A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR
B. RIESGO DE SUICIDIO

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

Puntos
Bl a ;Alguna vez te has sentido tan mal que deseaste estar muerto? NO Si 1
En Ias altimas dos semanas:
4 ) - . b ;Alguna vez has tratado de hacerte dafio? NO si 2
Al ¢Te has sentido triste o deprimido? ;Has estado desanimado? NO si 1
/Has estado malkumorado o molesto? ¢ ¢Alguna vez has tratado de quitarte la vida? NO Si 4
CODIFICAR Si, SICONTESTO Si EN ALGUNA
A2 a ;Has e;mclio bien aburrido o menos interesado en las cosas (Como jugar tus juegos favoritos)? . CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA »N
¢Has sentido que ya no puedes disfrutar de las cosas? NO Sl 2 - si
CODIFICAR Sf, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
=
el i RIESGO DE SUICIDIO
(CODIFICO SI EN Al O EN A2? NO SI
‘ PASADO
»
b ;Te has sentido de esta manera la mayor parte del dia? NO SI En el dltimo mes:
d B2 (¢ Deseaste estar muerto? NO Si 1
¢ ¢ Te has sentido de esta manera casi todos los dias? NO sf - n
B3 ¢Quisiste hacerte daiio ? ~ NO-  SI 2
A3 En las ultimas dos semanas, cuando te sentias deprimido, malhumorado o sin interés en las cosas: B4 ¢ Pensaste en quitarte la vida? NO Sl 6
a ;Tenfas menos hambre o mas hambre la mayoria de los dias? NO si . 3 BS ¢ Pensaste en como quitarte la vida? NO  Si 10
¢Perdiste o ganaste peso sin intentarlo? [i.e., por + 5% de su peso corporal .
6 + 8 libras en el altimo mes]) B6 ¢ Trataste de quitarte la vida? NO NI 10
CODIFICAR SI. S CONTESTO Si EN ALGUNA
b ;Tenias dificultad para dormir casi todas las noches (“dificultad para dormir” NO si 4 i
significa, dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche, ¢ CODIFICO SI EN POR LO MENOS UNA DE LAS ANTERIORES? NO SI
despertarte bien temprano o dormir demasiado)? g .
¢ ¢Hablabas o te movias mas lento de lo usual? ;Estabas inquieto NO si 5 . RIESGO DE SUICIDIO
0 se te hacia dificil quedarte tranquilo? S1 i, SUME'EL NUMERO TOTAL DE PUNTOS DE LAS RESPUESTAS (B 1-BG) ACTUAL
CODIFICAR Si, SI CONTESTO $f EN ALGUNA CIRCULAR “SI™' Y ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO DE SUICIDIO
1-5 puntos  Leve 0
d ;Te sentias cansado casi todo el tiempo ? NO si 6 6-9 puntos  Moderado  (J
. > 10 puntos  Alto g
e (Te sentias mal acerca de ti mismo casi todo el tiempo? NO Si 7
(Te sentias culpable casi todo el tiempo? .
CODIFICAR Si, SICONTESTO Si EN ALGUNA
f ¢Se te hacia dificil prestar atencion? ;Se te hacia dificil deaidirte? NO si 8
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
g (Te sentias tan mal que deseabas estar muerto? ;Pensabas en hacerte NO si 9
dafio a ti mismo? ¢ Pensabas en quitarte la vida?
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si CN ALGUNA £
(CODIFICO Si EN § O MAS RESPUESTAS (A1-A3)? NO Si .
EPISODIO DEPRESIVO
MAYOR ACTUAL

M.N.L.KID (1.1) 1 de enero del 2000. -5- M.ILN.I.KID (1.1) 1 de enero del 2000. -6-




C. TRASTORNO DISTIMICO

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

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

En el dltimo aiio:

=»
Cl a (Te has sentido triste o deprimido? ;Has estado desanimado? NO Sl 10
¢Has estado malhumorado o molesto?
CODIFICAR Sf, SICONTESTO Si EN ALGUNA &
b (Te has sentido asi la mayor parte del tiempo? NO SI 11
”
2 En el dltimo afio, ;Te sentiste bien por dos meses o mas? NO Sl 12
€3 Durante el Gltimo aio, la mayor parte del tiempo:
a ;Tenias menos hambre que la que usualmente tienes? ; Tenias mas hambre NO si 13
que la que usualmente tienes?
CODIFICAR Si, SICONTESTO Si EN ALGUNA
b ;Tenias dificultad para dormir (“dificultad para dormir™ significa, NO si 14
dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche,
despertarte bien temprano o dormir demasiado)?
¢ ;Te sentias mas cansado de lo usual? NO si 15
d ;Te sentias menos seguro de ti mismo? ; Te sentias mal acerca de ti mismo? NO Si 16
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA *
e ;Se.te hacla dificil prestar atencion? ;Se te hacfa dificil decidirte? NO Si 17
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
f ¢Sentias que las cosas nunca iban a mejorar? NO Si 18
(CODIFICO Si EN 2 0 MAS RESPUESTAS DE C3a-f? g )
NO Si
»
C4 ¢ Te molestaba mucho sentirte deprimido / malhumorado / desinteresado? NO Sl 19
(Esto te causé problemas en tu casa, en tu escuela, 0 con tus amigos?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
NO si
¢{CODIFICO SI EN C4? i
TRASTORNO DISTIMICO
ACTUAL
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D. EPISODIO (HIPO) MANIACO

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

Dt

D2

o

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

a que te sientas muy bien; estas llenc de energia, necesitas dormir menos;

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

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

(En este momento te sientes “exaltado”, “euférico”, o lleno de energia?

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

CODIFICAR Si, STCONTESTO SI EN ALGUNA
NO CONSIDERE PERIODOS DE TIEMPO CUANDO EL PACIENTE ESTABA INTOXICADO

CON DROGAS O ALCOHOL O DURANTE SITUACIONES QUE NORMALMENTE SOBRE
ESTIMULAN A LOS NINOS Y LOS PONE BIEN MALHUMORADOS O MOLESTOS™

0 “molesto™?

¢En este momento te sientes “malhumorado™

;CODIFICO SiEN D1a O EN D2a?

NO

NO

NO

NO

NO

si

si

Si

si

si

D3

M.LNLL

SIDIb O D2b =Si: EXPLORAR SOLAMENTE EL EPISODIO ACTUAL
SI D1b O D2b =NO: EXPLORAR EL EPISODIO PASADO MAS SINTOMATICO

Duraate el tiempo en el que te sentias exaltado, lleno de energia, o irritable notaste que:

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

CODIFICAR Sf, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

¢Necesitabas doamir menos (ej. te sentias descansado con pocas horas de suefio)?
¢Hablabas mucho, sin parar o tan deprisa que los demis tenian dificultad para entenderte?
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

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

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

¢Querias hacer cosas divertidas, incluso cuando podias hacerte dafio

haciéndolas? ¢ Querias hacer cosas que podian meterte en problemas?
(Como quedarte fuera de casa hasta tarde o faltar a la escuela.)

CODIFICAR Sf, S| CONTESTO SI EN ALGUNA

(CODIFICO Si EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE D3
(0 4 O MAS RESPUETAS SI D1a ES NO [EVALUANDO EPISODIO PASADO]
O SI DIb ES NO [EVALUANDO EPISODIO ACTUALY])?
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

Si

si

Si
Si
Si

Si

Si
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Por lo menos una semana o mas:

E3 ;Después de que te pas esto, tenias miedo de que te volviera a pasar?
(Tenias miedo de que te volviera a pasar otra vez, por un mes 0 mas?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

E4 Quiero que picnses en aquel momento en el que estuviste bien asustado o nervioso
por ninguna razdn:

a ;Sentias que tn corazon latia mas fucrte 0 més rapido?

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

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

.+ e ;Sentias que te estabas ahogando? ;Sentias que no podias tragar?
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

f  Tenias dolor o presion en el pecho?

g (Tenias ganas de vomitar? ; Tenias molestias en el estémago?
¢ Tenias diarreas?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

h  ¢Te mareaste o te desmayaste?
i ;Se sentian extrafias las cosas a tu alrededor o te parecia que no eran reales?

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

CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

j,  ¢Tenias miedo de que estabas perdiendo el control de ti mismo?
; Tenias miedo de que te estabas volviendo loco?

CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
k  ¢Tenias miedo de que te estabas muriendo?
| ;Tenias alguna parte de su cuerpo adormecida o con hormigueos?

m  ;Te sentias bien frio o bien caliente?

D4 ¢Esto te causé problemas en tu casa, en tu escuela, con tus amigos o con NO si 12
otras personas? ; Te tuvieron que hospitalizar por estos problemas?
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
{ d
EL EPISODIO EXPLORADO ERA: a o
HIPOMANIACO MANIACO
(CODIFICO NO EN D4? NO si
EPISODIO
ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. (HIPO) MANIACO
ACTUAL o
PASADO u]
(CODIFICO Si EN D4? NO si
EPISODIO MANIAC
ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. A ¢
ACTUAL o
PASADO =]
E. TRASTORNO DE ANGUSTIA
(% SIGNIFICA: CIRCULAR NO EN E5 v PAsAR DIRECTAMENTE A F1)
. B
El a ;Alguna vez has estado bien asustado o nervioso por ninguna razén; NO si 1
o alguna vez has estado bien asustado o nervioso en una situacion
donde la mayoria de los niiios no se sentirian asi?
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
L d
b ;Te pasé esto mas de una vez? NO Si 2
-
E2 ¢ Te ha pasado esto cuando no te lo esperabas? NO N 3
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ES &CODIFICC') Si EN E3 Y EN POR LO MENOS 4 DE E4?

EG SI ES = NO, LCODIF[CQ_SLEN ALGUNA RESPUESTA DE E4?
SI E6=Si, SALTE A FI

E7 ;En el pasado mes, tuviste estos problemas mas de una vez? ; Si esto te pasé
solamente una vez el mes pasado, te preocupd mucho que te volviera a pasar?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
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NO si 4
NO si 5

NO si 6

NO  Si 7

NO si 8

NO si 9

NO si 10
NO Si "
NO Si 12
NO Si 13
NO Si 14
NO Si 15
NO Si 16
NO Si 17
NO si

TRASTORNO DE ANGUSTIA
DFE POR VIDA

NO si
CRISIS CON SINTOMAS
LIMITADOS ACTUAI

NO Si 18
TRASTORNO DE ANGUSTIA

ACTUAL.




F. AGORAFOBIA G. TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACION

(™ SICNIFICA: I A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NC) ¥ CONTINGAR CON EL SIGUIENTE MODLLO)

; Te sientes ansioso, asustado, ¢ incémodo en lugares o situaciones donde te podria NO si 19

dar mucho miedo; como el estar en una maltited, el permanecer :ﬁ_ﬁla.. cuando cstIis_ i

completamente $o0lo, 0 cuando cruzas un puente, o viajas en autobis, tren o automévil? “ -
: Gl a2 GEn el Gitime mes, has tenide mucho miedo de estar lejos de alguien; N SI 1

CODIFICAR 51, ST CONTESTO 51 EN ALGUNA R i s e . e o peeg ot 5

(Coma que se te pierdan tus padres o que algo malo les suceda)

CODIFICAR SI 51 CONTESTO S| EN ALGUNA

. i It it i It 1
F2 ile tienes tanto miedo a estas cosas que tratas de alejarte de ellas? ) M b iA quien tienes miedo de perder o estar lejos de ;
o ;Solamente las puedes hacer cuando alguien estd contigo? o (Las haces, pero o si 20 e
e ) .
Kelelace bea dier o pr— G2 a ;Temolestabas mucho cuando estabas lejos de ? MO si 2
COCHFICAK §i_$1 CONTESTO S EN ALGUNA ACTEAL £ Te molesiabas mucho cuando pensasbas que ibas a estar lejos de 2
) CODIFICAR S1, 51 CONTESTO Si EM ALGUNA
b ;Te preocupaba mucho ef que pudicras perder 2 ? [ | 3
. I £ Te preocupaba mucho que algo malo le pudieras pasar a ?
CODIFICO NO EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) NO SI CODIFICAR Si, 51 CONTESTO 5 EN ALGUNA o
Y TRASTORNG DE ANGUSTIA © Te preocupaba mucho el que pudicras separarte de ? MO s 4
L. sin Agorafobia (£Como perderie 0 que te secuestren (rapten)?)
CODIFICO SI EN ET (TRASTORMO DE ANGUSTIA ACTUAL)? ACTUAL »
d ;Te negabas a ir a la escuela u otros lugares porque tenfas misdo de NOD si 5
estar lejos de E
) 5 e ;Tenias mucho miedo de estar en tu casa si no estaba ahi? NO Si 6
(CODIFICO Si EN FI (AGORAFOBIA ACTUAL) NO S1 = —_—
. I iNo querias dormir a menos que no estuviera contigo? NO Si 7
¥ TRASTORNG DE ANGUSTIA
. con Agorafobia & ;Tenlas pesadillas de estar lejos de_ 7 NO 5i 8
OODIFICG Si EN ET (TRASTORNO DE ANGUSTLA ACTUAL)? ACFTUAL iTe past este mas de una vez?
CODIFICAR MO, 51 CONTESTO MO EN ALGUNA -
h - {Te enfermabas mucho (como dolores de cabeza o dolores de estémagolcuanda ND i o
ZCODIFICO Si EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) CNO S :Wh-baslej:m;tde_? ? iTeenfermabas mucho cuando pensabas que ibas a
Y AGCORAFOBIA, ACTUAL CODIFICAR 51, 51 CONTESTO 51 EN ALGUNA
; NGUSTIA, DE POR VIDAJ? Sl A e ’ G2 RESUMEN: ;CODIFICO Si EN POR LO M - N sl
CODIFICO NO EN ES (TRASTORNO DE A , - Trastorno de Angustia - i POR LO MENOS 3 DE G2a-h? NO  si
G3 i Tu miedo de estar lejos de te molestd mucho? -
Te causd muchos problemas en tu casa? ;En la escuela? ;Con tus amigos? N0 si 10
£De cuzalquier otra manera? S
COMFICAR S, $1 CONTESTO SI EN ALGUNA,
(CODIFICG Si EN G, G2 RESUMEN Y G3 7 NO si
- - TRASTORNO DE A NSTEDAD
DE SEPARACION
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H. FOBIA SOCIAL (Trastorno de Ansiedad Social)

(™ SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR INO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

J. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

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

=-»
HI1 {En el pasado mes, sentiste miedo 0 verglienza cuando otros te estaban mirando?? NO si 1
;Tenias miedo de que te molestaran o se burlaran? ;Como hablar frente a la clase?
o0 ;Comer o ecribir frente a otros?
CODIFICAR Si, S CONTESTO Sf EN ALGUNA
’ .
i I 7)
H2 ;Le tienes mas miedo a estas cosas que otros ninos de tu edad? NO S
» P
j SI 3
H3 ,;.L: tienes tanto miedo a estas cosas que tratas de alqang de ellas? NO
0 ;Solamente las puedes hacer cuando alguien esta contigo? o ;Las haces, pero
se te hace bien dificil?
CODIFICAR Si, S CONTESTO SI EN ALGUNA
4
H4 ¢ Te molesta mucho este miedo? ;Te causa proble!-nas en tu casa NO SI
o en la escuela? ;Esto hace que tengas miedo de ir 2 la escuela?
¢Esto hace que quieras estar solo? FOBIA SOCIAL
* (Trastorno de Ansiedad Social)
CODIFICAR S, SI CONTESTO Si EN ALGUNA ACTUAL
1. FOBIA ESPECIFICA
(% SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
» .
I (En el pasado mes, te han dado mucho miedo cosas como: culebras, serpientes, insectos? e NO SI 1
¢ Perros u otros animales? ;Las alturas? ;Tormentas? ;La oscuridad? ;O ver sangre o agujas?
12 Nombre la fobia especifica:
’ =-»
13 ;Le tienes mas miedo a que lo que le tienen otros nifios de tu edad? NO St 2
-»
14 ;Le tienes tanto miedo a que tratas de e\{i(arlo's"? ) NO N 3
o ;Solamente puedes estar cerca de cuando algu_len‘esla contigo?
o ;Puedes estar cerca de, pero se te hace bien dificil?
CODIFICAR Si, SICONTESTO S{ EN ALGUNA
15 (Te molesta mucho este miedo? ; Te causa problemas en tu casa NO NI 4
o en la escuela? (Es por esto que no haces cosas que te gustaria hacer?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
;CODIFICO Si EN 15? NO si
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FOBIA ESPECIFICA
ACTUAL

1 ¢ Este altimo mes, te han molestado cosas desagradables que se meten en tu mente y NO Si
no te puedes deshacer de ellas? ;Como pensamientos malos o impulsos? o ;Imagenes a3
desagradables? Por ejemplo, ;Pensaste en hacerle dafio a alguien, a pesar de saber IraJ4
que no querias hacerlo? ;Tenias miedo de que a ti 0 a alguien le pasara algo malo por
algo que no hiciste o no querias hacer? ;Te preocupaba mucho estar sucio o tener
gérmenes? ;Te preocupaba mucho el poder pasarle gérmenes a alguien o de alguna manera
enfermar a alguien? o ;Tenias miedo de hacer algo verdaderamnete chocante?
CODIFICAR Si, S{ CONTESTO Si EN ALGUNA
NO INCLUIR PREOCUPACIONES EXCESIVAS POR PROBLEMAS DE LA VIDA COTIDIANA.
OBSESIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON TRASTORNOS ALIMENTICIOS,
COMPORTAMIENTO SEXUAL, ABUSO DE ALCOHOL O DE DROGAS. PORQUE EL PACIENTE
PUDIERA DERIVAR PLACER DE LA ACTIVIDAD Y PUDIERA QUERER EVITARLA SIMPLEMENTE
POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS.
J2 (Estos pensamientos volvian a tu mente aln cuando tratabas de ignorarlos™ NO si
o de librarte de ellos? {
iraJd
3 ;Tu piensas que estas cosas vienen de tu propia mente y que no vienen NO Si
de fuera de tu cabeza? bbsesioney
J4 ¢En el pasado mes, hiciste algo una y otra vez sin poder dejar de hacerlo, como el NO si
lavar o limpiar una y otra vez? ;Ordenar o arreglar las cosas una y otra vez? ;Contar :
y verificar las cosas unay otra vez? ;Decir o hacer algo una y otra vez?
CODIFICAR Si. SICONTESTO Si EN ALGUNA
. . -
;CODIFICO SI EN J3 O EN J4? NO si
. 5
J5 ¢ Estos pensamineto o acciones son la causa de que no participes en actividades en tu NO Si
casa? ;En la escuela? ;Con tus amigos? ;Te causaron problemas con otras personas?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO Sf EN ALGUNA TRASTORNO OBSESIVO-
COMPULSIVQ
ACTUAL
ALN.I. KID (1.1) I de enero del 2000. -14-




."'..-'.'.-'-.-—UU---".-.ﬂﬂ-

K. ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICO (opcional)

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

»
K1 (Alguna vez te ha pasado alge bien malo? ;Como estar en una inundacién, tornado o NO SI 1
. terremoto? ;Como estar en un fuego o en un accidente bien malo? OA ver cuando
matan a alguien o lo hieren de gravadad. ;Como ser atacado por alguien? o
K2 ¢ Durante el pasado mes, esta cosa tan mala ha regresado de alguna manera? NO Si 2
¢La has sofiado, o has tenido memorias intensas)?
K3 En el ditimo mes:
a ;Has tratado de no pensar en esta cosa tan mala? ;Has tratado de alejarte . NO Si 3
de todo aquello que te lo pueda recordar?
b ;¢Has tenido dificultad recordando alguna parte importante de lo que pasé? NO si 4
¢ ¢Has estado menos interesado en tus pasatiempos o en tus amigos? NO si 5
d ;Te has sentido alejado o distante de otras personas? NO si 6
e ,',Has notado que ya tus sentimientos no son tan fuertes acerca de las cosas? NO Si 7
f ¢Has tenido la impresion de que tu vida se va a acortar o que vas a morir NO si 8
antes que otras personas?
" ’ - .
K 3 (RESUMEN): ;CODIFICO Si EN3 O MAS RESPUESTAS DE K3a-f? NO si
K4 Durante el dltimo mes:
a ;Tuviste dificultad para dormir? NO si 9
b ;Estuviste irritable o molesto sin razén alguna? NO si 10
¢ ¢Tuviste dificultad para contentrarte? NO si n
d ;Estuviste nervioso o constantemente en alerta? NO Si 12
e ;Brincaste cuando escuchaste ruidos? o ;Cuando viste algo NO si 13
por la esquinita del 0jo?
CODIFICAR Sf, SLCONTESTO Si EN ALGUNA "
K 4 (RESUMEN): ;CODIFICO Si EN 2 0 MAS RESPUESTAS DE Kda-e? NO Si
K5 (Duraate el ultimo mes, te han molestado mucho estos problemas? NO Si 14
¢ Te han causado problemas en la escuela? ;En tu casa? ;Con tus amigos?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO SI EN ALGUNA
(CODIFICO Si EN EL RESUMEN DE K1, K2, K3 , K4 & K57 NO SI
ESTADO POR ESTRES
POSTRAUMATICO
ACTUAL
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L. ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL

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

Lt ¢En el dltimo afio, has tomado més de 2 bebidas alcohélicas en un dia? NO St 1
¢En esas ocasiones, tomaste mas de 2 bebidas alcohélicas en un periodo de 3 horas?
¢Hiciste esto mas de 2 veces en el Gltimo afio?

CODIFICAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

L2 En el dltimo afio :

®

¢Necesitaste beber mas alcohol para conseguir los mismos efectos NO Si 2
que cuando empezaste a beber?

b ¢Cuando reducias la cantidad de alcohol o dejabas de beber, temblaban NO si 3
tus manos? ;Sudabas? ; Te sentias nervioso o no te podias quedar tranquilo?
(Alguna vez bebiste para evitar estos problemas?
¢ Bebiste otra vez para evitar la resaca?
CODIFICAR Si, SICONTESTO Si EN ALGUNA "

¢ (Cuando bebias alcohol, acababas bebiendo mas de lo que en un principio habias planeado? NO si 4

d ;Has tratado de reducir o dejar de beber alcohal? NO  Si 5
¢ Te diste cuenta de que no podias lograrlo?
.CODIFICAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

e (En los dias que bebias, pasabas mas de dos horas bebiendo? NO Si 6
[ncluye el tiempo que te tomé conseguir el alcohol, beberlo, y recuperarte de sus efectos.

f (Pasaste menos tiempo en otras cosas debido a que estabas bebiendo NO si T
(Como en la escuela, eh tus pasatiempos,o estar con tus amigos)?

g (Continuaste bebiendo a pesar de saber que esto te causaba problemas NO Si 8

(Como de salud fisica o mental)?

¢CODIFICO Si EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE L2 a-g?

» .
NO Si

NENCAINCAIOI Y NS 41 oprins

En el dltimo afio :

L3 a (Has estado intoxicado, embriagado, o con resaca cuando tenias algo importante ¥ NO Si 10
que hacer? ;Como tu trabajo escolar u otras responsibilidades en la casa? ; Te pas6 esto
mas de una vez? ;Esto te causé algan problema?

CopirIQuUE Si SOLO SI ESTO LE HA OCASIONADO PROBLEMAS.,

b (Estabas intoxicado cuando estabas haciendo algo en lo que podias correr un riesgo NO Si I
fisico, (Como correr en bicicleta, conducir un automévil.o utilizar una maquina)?
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o ser detenido por la policia)?

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

CODIFICAR Sf, SICONTESTO Si EN ALGUNA

(CODIFICO Si EN 1 O MAS RESPUESTAS DE L3?
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¢ ¢Has tenido problemas legales debido a tu uso de alcohol (Como ser arrestado

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

M. TRASTORNO.S‘ASOCIADOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
NO ALCOHOLICAS

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

Mi a Ahorate voy a leer una iista de sustancias ilicitas o medicinas. NO si
Deténme, si en el pasado afio, has tomado alguna de estas drogas,
en mas de una ocasion, para sentirse mejor o para cambiar tu estado de animo.

CIRCULE TODAS LAS DROGAS QUE HAYA USADO:

Estimulantes: anfetaminas, “speed”, cristal, dexedrine,ritalina, pildoras adelgazantes.

Cocaina: inhalada, intravenosa, crack, “speedball”.

Narcéticos: heroina, morfina, Dilaudid, opio, Demerol, metadona, codeina, Percodan, Darvon.

Alucinégenos: LSD (4cido) mescalina, peyota, PCP (polvo de angel, “peace pill”), “psilocybin”, STP, hongos, éxtasi
Inhalantes: pegamento, “éther”, 6xido nitroso, (“laughing gas™), “amy(” o “butyl nitrate” (“poppers").

Mariguana: hashish, THC, pasto, hierba, mota, “reefer”. ~

Tranquilizantes: Qualude, Seconal (“reds”), Valium, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halcién, barbituricos, “Miltown™
Tranquimazin, Lexatin, Orfidal.

Otras drogas: Esteroides , pastillas dietéticas o para dormir sin receta. ;Cualquier otra droga?

_ Especifique In Droga(s) MAS USADA:

MARQUE UNA CASILLA

SOLO UNA DROGA / CLASE DE DROGAS HA SIDO UTILIZADA .

SOLO LA CLASE DE DROGAS MAS UTILIZADA ES EXPLORADA

CADA DROGA ES EXAMINADA INDIVIDUALMENTE. (FOTOCOPIAR L2 Y L3 SEGUN SEA NECESARIO) D
b, SIEXISTE USO CONCURRENTE O SUCESIVO DE VARIAS SUSTANCIAS O DROGAS, ESPECIFIQUE QUE DROGA /
CI.ASE DE DROGAS VA A SER EXPLORADA EN LA ENTREVISTA A CONTINUACION

M2 Quiero que pienses en tu uso de (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada), en el pasado aiio:

a ;Necesitaste tomar mas de esa droga para obtener los mismos efectos que NO Si I
cuando empezaste a usarla?

b (Cuando disminuiste la cantidad o dejaste de usar droga(s), te sentiste mal NO Si 2
- fisicamente o tuviste sintomas de abstinencia? (“Sintomas de abstinencia”
pueden ser sentirte enfermo, dolor en el cuerpo,.temblores, fiebre, debilidad,
\! |, diarreas, na . sudoraciones, sentir que tu corazén late
mas fuerte, dificultad para dormir, sentirte nervioso, irritable o sentir como que
no te puedes quedar tranquilo.) ;Usaste la droga(s) otra vez para evitar enfermarte
o0 para sentirte mejor?

CODIFICAR S, S CONTESTO S{ EN ALGUNA
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M3

o

(Cuando usabas (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada)
terminabas usando maés de lo que en un principio habias planeado?

o

;Has tratado de disminuir o dejar de tomar (nombre de la droga / clase de drogas
seleccionada)? ; Te diste cuenta que no pudiste?

CODIFICAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

®

(En los dias que usabas (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada)
pasabas mas de dos horas usandola? Incluye el tiempo que te tomo conseguir
(nombre de la droga / clase de drogas seleccionada), usarla y recuperarte de sus
efectos.

-

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

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

o=

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

NO si 3
NO si 4
NO si 5
NO si 6
NO  si 7
»
NO SI

DEPENDENCIA DE DROGAS

N. TRASTORNOS DE TIC

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

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

Durante el aiio pasado:

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

(CODIFIQUE Si, SOLO S ESTO LE OCCASIONO PROBLEMAS)

b ¢Estabas intoxicado cuando estabas haciendo algo en lo que podias correr
un riesgo fisico, (Como correr en bicicleta, conducir un automévil, o utilizar
. una maquina)?

¢ ;Has tenido algiin problema legal debido a tu uso de (nombre de la droga /
clase de drogas seleccionada), (Como ser arrestado o detenido por la policia)?

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

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si LN ALGUNA

(CODIFICO Si ENM3aobocod?
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NO si 9
NO  si 10
NO si 11
NO Si 12
NO Si
ABUSO DE DROGAS
ACTUAL

(=
Nl a (Eneldltimo mes has tenido movimientos en tu cuerpo llamados "Tics"? Los "Tics" son NO  Si
movimientos rapidos de alguna parte de tu cuerpo, que son dificiles de controtar. Un tic
puede ser parpadear tus ojos repetidamente, espasmos o temblores en tu cara, mover o
sacudir tu cabeza, hacer un movimiento con tu mano una y otra vez, o tener que doblarte,
o encojerte de hombros una y otra vez.
b ¢Alguna vez has tenido un tic que te hizo decir algo una y otra vez y era NO si 2
dificil parar de hacerlo? Como toser, resoplar, aclararte la garganta una y otra vez,
cuando no tenias catarro; o gruiiir, ladrar; tener que decir ciertas palabras una y
otra vez,, tener que decir malas palabras, o tener que repetir sonidos que escuchas
o palabras que otra personas dicen?
SI CODIFICO NO EN AMBAS N1A Y NIB, )
CIRCULE NO EN TODAS LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS Y SALTE A Ol
N2 a (Tenias estos “tics” varias veces al dia? NO si 3
b ¢Los tuviste por un afio 0 mas?
. L4
¢ Alguna vez se desaparecireon completamente por 3 meses consecutivos? NO Si 4
-
N3 ¢ Te molestaban mucho estos “tics™? ;Interferian en la escuela? NO Si 5
¢ Te causaban problebas en tu hogar? ; Te causaban problemas
con tus amigos? ;Te ator o te mol otros nifios por tus tics?
CODIFICAR Si, S CONTESTO Si EN ALGUNA
-
N4 ¢Ocurrieron estos tics solamente cuando estabas tomando Ritalin u otros medicamentos NO Si 7
para el Trastorno por Déficit de Atencion?
-»
Nda  (CODIFICO Si EN Nla, Nlb, N2a, N2b Y N3 ? NO SI
TRASTORNO DE LA
TOURETTE, ACTUAL
-
N4b  ;CODIFICO Si EN Nla + N2a + N2b + N3 Y CODIFICO NO EN Nib ? NO SI
TRASTORNO DE TIC
MOTOR CRONICO
N4c  ;CODIFICO Si ENNIb + N2a + N3 Y CODIFICO NO EN Nla? - -
NO Si
TRASTORNO DETIC
N4d  CODIFICO Si EN NI (a or b), N2a Y N3, Y CODIFICO NO EN N2b, NO si
Y ESTOS “TICS" OCURRIERON CASI TODOS LOS DIiAS POR LO ¥
MENOS 4 SEMANAS? TRASTORNO DE TIC
TRANSITORIO
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0. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

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

Ol a

o

NMUENLL

En las Gltimos 6 meses:

¢ A menudo no le prestas suficiente atencion a los detalles?
¢ Cometes errores por descuido en las tareas escolares?

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

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

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

¢Esto te pasa atn cuando no pretendcs ser desafiante?

CODIFICAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA
¢ A menudo tienes dificultades para organizarte?
(A menudo evitas las cosas que requieren que te concentres o que pienses mucho

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

CODIFICAR S, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
A menudo pierdes o se te olvidan cosas que necesitas?
¢Como la tarea escolar, lapices, o juguetes?

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

¢A menudo se te olvida hacer cosas que tienes que hacer todos los dias
(Como olvidarte de peinarte el pelo o cepillarte los dientes)?

O | RESUMEN: ;CODIFICO Si EN 6 O MAS RESPUESTAS DE Ola-i?

En los altimos 6 meses:

¢A menudo estas inquieto, mucves en exceso tus manos o pies?
¢No puedes pennanecer quieto en tu asiento?

CODIFICAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

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

¢A menudo corres y trepas en cosas cuando no se supone que lo hagas?
;Corres o trepas en cosas incluso cuando no quicres?

CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

¢A menudo tienes dificultad jugando sin hacer ruido?
¢ Siempre estas en movimiento?
¢A menudo hablas demasiado?

(A menudo das la respuesta antes de que la persona termine la pregunta?
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NO

NO
NO

NO si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

Si

si

si

Si

Si

si

s

si

Si

si

si

si

si
Si
Si

si

o3

04

h (A menudo tienes dificultad esperando tu tumo?

¢ A menudo interrumpes a las demés personas? ;Te entrometes cuando los demés
estan hablando o estan ocupados?

i
0 2 RESUMEN: ;CODIFICO Si EN 6 0 MAS RESPUESTAS DE 02a-i?
;Tuviste problemas prestando atencién, siendo hiperactive, o impulsivo antes

de cumplir los 7 afios?

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

CODIFICAR Sf, SICONTESTO $i EN DOS O MAS RESPUESTAS

,CODIFICO Si EN O1 RESUMEN & 02 RESUMEN?

;CODIFICO Si EN 01 RESUMEN Y CODIFICO NO EN 02 RESUMEN?

(CODIFICO NO EN O1 RESUMEN Y CODIFICO Si EN 02 RESUMEN?
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NO  si 17

NO  si 18
’ .

NO  si

-

NO  si 19

NO  si 20

NO SI
Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad
COMBINADO

NO SI
Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad
CON DEFICIT DE ATENCION

NO SI
Trastorno por Déficit de
Atencion con Hipeructividad
HIPERACTIVO /IMPULSIVO




P. TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL)

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

Pl

P2

En el dltimo afio:

a ;Has molestado, amenazado o intimidado a otros?
b ;Has iniciado peleas fisicas?

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

d ;Has herido a una persona intencionalmente?
e Has herido a un animal intencionalmente?
f ;Has robado algo usando la fuerza? ;Como robar a mano armada,
arrebatarle el bolso a alguien?
g ¢Has forzado a alguien a una actividad sexual?
i ¢Has empezado un fuegos dclibe.radamcn(e con la intencion de causar dafos graves?
i ;Has destruido deliberadamente cosas pertenecientes a otras personas?
j ¢Has asaltado la casa o el automovil de alguien?

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

CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
| ;Has robado cosas de valor (Como robar en las tiendas, falsificar 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 afios?

CODIFICAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

n ;Te has escapado de casa al menos 2 veces?

o ;A menudo has faltado a la escuela? ;Empezaste a hacer esto antes de cumplir
los 13 afos?
CODIFICAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

P1 RESUMEN: ;CODIFICO Si EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE P1a-0?
(HAY POR LO MENOS UNA PRESENTE EN LOS ULTIMOS 6 MESES ?

(Este comportamineto te causé problemas en la escuela? (En tu casa?
;Con tu familia? ;Con tus amigos?
CODIFICAR SHSHCONTESTO Si EN ALGUNA

¢ CODIFICO Si EN Pl RESUMEN & P2 ?
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NO  si 1
NO Si 2
NO si 3
NO  si 4
NO  si 5
NO si 6
NO  si 7
NO  si 8
NO  si 9
NO  si 10
NO si 11
NO si 12
NO si 13
NO  si 14
NO Si 15
-»
NO Si
-»
NO si 16
NO Si
TRASTORNO DE LA
CONDUCTA
ACTUAL

Q. TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

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

Ql En los dltimos seis meses:

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

o

¢Has discutido a menudo con adultos?

¢ ¢A menudo te niegas a hacer lo que los adultos te piden? ;Te niegas
a seguir las reglas?
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

d ;Has enojado a propdsito con frecuencia a otras personas?

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

f ¢ Con frecuencia estas susceptible o te enojas facilmente con otras personas?

g (Has sentido a menudo coraje o resentimiento contra otras personas? -

— g

;Te has sentido a menudo rencoroso o vengativo contra alguien que te
traté mal?

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

Q2 Esfos comportamientos te causaron problemas en la escuela? ;En tu casa? ;Con
tu familia? ;o con tus amigos?
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Sf EN ALGUNA

(CODIFICO Si EN Q1 RESUMEN & Q2 ?
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NO si 1
NO si 2
NO Si 3
NO si 4
NO si 5
NO Si 6
NO Si U
NO si 8
» .
NO  Si
»: .
NO  si 9
NO Si
TRASTORNO NEGATIVISTA
DESAFIANTE
ACTUAL




» .
3
3 R. TRASTORNOS PSICOT[COS R6 a ;Alguna vez, has escuchado cosas que otras personas no pueden escuchar, como NO  Si 1
voces?
("™ SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, CIRCULAR NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO) (LAS ALUCINACIONES SON CODIFICADAS COMO “EXTRANAS" SOLAMENTE §1 EL PACIENTE
3 CONTESTA Si A LO SIGUIENTE]: si
' PIDA UN EJEMPLO PARA CADA PREGUNTA CONTESTADA AFIRMATIVAMENTE. CODIFIQUE Si SOLAMENTE PARA AQUELLOS EJEMPLOS SI Si: (E h una voz hablabando de ti? E! h mas de una voz hablando?
QUE MUES 'RAN CLARAMENTE UNA DISTORSION DEL. PENSAMIENTO O DE LA PERCEI’CIO_N 0"51 NO SON CULTURALMENTE APROPIADOS. " .
? ANTES BE CODIFICAR, INVESTIGUE SI LAS IDEAS DELIRANTES CALIFICAN COMO “EXTRANAS™ O RARAS b SISi: ;Has escuchado estas cosas en el pasado mes? NO Si Si 12
LAS IDEAS DELIRANTLS SON “CXTRANAS" O RARAS SI: SON CLARAMENTE ABSURDAS, IMPROBABLES, INCOMTRENSIBLES, Y NO PUEDEN +R
? DERIVARSE DE EXPERIENCIAS DE LA VIDA COTIDIANA. ]h
LAS ALUCINACIONES SON “EXTRANAS" O RARAS SI: UNA YOZ HACE COMENTARIOS SOBRE LOS PENSAMIENTOS O LOS ACTOS DE LA PERSONA, O R7 a Alguna vez, has tenido visiones o ha visto cosas que ofros NO si 13
? DOS O MAS VOCES CONVERSAN ENTRE S no pueden ver?
NOTA: INVESTIGUE SI ESTAS VISIONES SON CULTURALMENTE INAPROPIADAS
] Ahora te voy a preguntar acerca de experiencias poco usuales que algunas personas pueden tener. EXTRARAS b SISi: ;Ha visto estas cosas el pasado mes? NO si 14
2 ?
[ ] Rl a ;Alguna vez, has creido que secrctamente la gente te mira? NO  Si si 1
¢Alguna vez, has creido alguien te esta persiguiendo o trata de hacerte dafio? BAJO EL PUNTO DE VISTA DEL ENTREVISTADOR (A):
] CODIFICAR Si, St CONTESTO Si EN ALGUNA
NOTA: PIDA EJEMPLOS PARA DESCARTAR UN VERDADERO ACECHO X .
» i 9 ‘ : R8 b ;PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENGUAJE, INCOHERENTE NO St 15
b SISk gactuslmentescreesiesto? o B B, DESORGANIZADO, O CON MARCADA PERDIDA DE LAS ASOCIACIONES?
’ 7 .
R2 a ;Alguna vez, has creido que alguien estaba leyendo tu mente? ;O que alguien NO SI SI g R9 b ;PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO NO si 16
) podia escuchar tus pensamientos? ;O tu podias leer lo que estaba en la mente BESORGANIZADO O CATATONICO?
de otra persona? ;O podias har lo que ban p do? .
D ; ; ;
b SISi: jActualmente crees esto? NO sl st . RI0 b ;HAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES NO si 17
] TS _ DURANTE LA ENTREVISTA [UN APLANAMIENTO AFECTIVO
R3 a ;Alguna vez ha creido, que alguien o algo puso pensamientos en tu mente NO  si si 5 ' INCAPACIDAD PARA INICIAR O PERSISTIR EN ACTIVIDADES
» que no eran los tuyos? ;Has creido que alguien o algo te hizo actuar de una » CON UNA FINALIDAD DETERMINADA] ?
manera no usual en ti?
D NOTA: PIDA EJEMPLOS Y DESCARTE CUALQUIERA QUE NO SEA PSICOTICO
B b SISi: jActualmente crees esto? NO  si si 6 3 N , i
*R6 RIl  ;CODIFICO Si EXTRANO EN 1 O MAS PREGUNTAS « b »? NO si .
» R4 a ; Alguna vez ha creido, que te enviaban mensajes especiales a través de el NO si si 7
televisor o la radio? ;A través de tus juguetes? o " TRASTORNO
» CODIFCAR;SI.S) CONTESTOS ENALGUNA ;CODIFICO SI (EN VEZ DE S| EXTRARO) EN 2 O MAS PREGUNTAS « b »? PSICOTICO
i & : ACTUAL
. b SISI: ;Actualmente crees esto? NO  &i SI 8
*R6
B R5 a ;Alguna vez han considerado tus familiares o amigos que algunas de tus NO Si si 9
creencias son extraias o poco usuales? Me puedes dar un ejemplo.
» CNTREVISTADOR/A: CODIFIQUE Si SOLO SI LOS EJEMPLOS SON CLARAMENTE IDEAS DELIRANTES Y NO RI2 ;CODIFICO Si EXTRARO EN 1 O MAS PREGUNTAS « a »?
[1AN SIDO EXPLLORADAS EN LAS PREGUNTAS DE R1 A R4, POR EJEXMPEOSOMATICOS O RELIGIOSOS ¢ . e —— | 8
B O GRANDEZA, CELOS, CULPA, RUINA O DESTITUGION, ETC. o NO YES
b SISi: (Actualmente, creen los demas que tus ideas son extrafias? NO  SI Sl 10 a3 2 % =
[ ] (CODIFICO Si (EN VEZ DE S| EXTRANO) EN 2 O MAS PREGUNTAS «a»? TRASTORNO
. VERIFIQUE QUE LOS DOS SINTOMAS OCURRIERAN DURANTE EL MISMO PERIODO DE TIEMPO PSICO TICO
» DE POR VIDA
»
[ ] -
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RI3  ,CODIFICO SiEN R11 Y CODIFICO Si EN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

O CODIFICO Si EPISODIO MANIACO, (ACTUAL O PASADO)? NO si S. ANOREXIA NERVIOSA (opcional)
(® SIGNIFICA: IR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
R14 SI CODIFICO SI EN RI12: 19 MI a ;Cul es tu estatura? L__]pics O Duu]g_
(Tenlas estas creencias o experiencias que me acabas de describir; [DE EJEMPLOS AL NO si D D Dcm.
PACIENTE] solamente cuando te sentias deprimido(a)? ;Exaltado(a)? ;Irritable?
b ;En los tltimos tres meses, cual ha sido tu peso mas bajo? D D Dlibms.
TRASTORNO DEL ooo
ESTADO DEL ANIMO kes.
CON SINTOMAS : » ;
PSICOTICOS ¢ES EL PESO DEL PACIENTE INFERIOR AL PESO MINIMO i NO SI
CORRESPONDIENTE A SU ESTATURA (VER TABLA A CONTINUACION) ?
En los ultimos tres meses: 5
S2 ¢Has tratado de no engordar? NO Si 1
-
S3 ¢Has tenido miedo de ganar peso? ;Has tenido miedo a ponerte gordo(a)? NO Si 2
CODIFICAR Si, St CONTESTO Si EN ALGUNA
S4 a  ;Has pensado que te ves muy gordo(a)? ;Has pensado que tu cuerpo no es eatractivo? NO Si 1
CODIFICAR Si, S CONTESTO S EN ALGUNA e “§
b ;Laopinion que tienes de ti mismo se ve afectada por tu peso? ;La figura de tu cuerpo NO si 4
afecta la opinion que tienes de ti mismo?
CODIFICAR Si, S CONTESTO SI EN ALGUNA
¢ ¢Has pensado que tu bajo peso no es un problema serio? NO si 5
"»
S5 (CODIFICO Si EN UNA O MAS RESPUESTAS DE $4? NO  Si
S6 SOLO PARA NINAS EN LA PUBERTAD: ;En los tltimos tres meses, dejaste de tener NO Si 6
todos tus periodos menstruales, aunque debiste tenerlos (cuando no estabas embarazada)?
’ .
& PARA NINAS : ;CODIFICO Si EN S5 Y S6? NO SI
: . PARA NINOS : ;CODIFICO Si EN S5? ANOREXIA NERVIOSA
ACTUAL
TABLA UMBRAL DE ESTATURA/ PESO MiNIMO (estatura-sin zapatos; peso-sin ropa)
Mujer Estatura/Peso
pies/pulg. 49 4'10 411 5'0 5'1 52 53 5'4 53 5'6 5'7 5'8 59 510
Ibs. 84 85 86 87 89 92 94 97 99 102 104 107 110 112
cms 1448 1473 1499 1524 1549 1575 160.0 162.6 165.1 167.6 1702 172.7 175.3—+F+8—
kgs 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 *SI
: Hombre Estatura/Peso
. pies/pulg. 5'1 52 53 54 5'5 5'6 57 58 5'9 5'10 5'1 6'0 6'l 62 6'3
Ibs. 105 106 108 110 It 113 1S 116 118 120 122 125 127 130 133
cms 154.9 157.5 160.0 162.6 1651 167.6 1702 172.7 1753 177.8 180.3 1829 1854 188.0 190.5
kgs 47 48 49 50 51 sl 52 53 54 55 56 57 58 59 61
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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 limite inferior de la escala de
distribucion normal del “Metropolitan Life Insurance Table of Weights".

T. BULIMIA NERVIOSA (optional)

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

U. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

(= SIGNIFICA: IR AL FINAL DEL TRASTORNO, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

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

los trastornos previamente investigados.

En los adltimos tres meses:

-»
Tl ¢ Te has dado atracones? Un “atracén” es cuando comes una gran cantidad NO S 7
de alimentos en un periodo de 2 horas.
»
T2 ¢ Te has dado 2 atracones o mas por semana? NO SI 8
- .
T3 ¢ Durante un atracén, has sentido que no te puedes controlar? NO N 9
. . - ’
T4 ¢ Trataste de hacer algo para evitar ganar peso? ;Como inducir el vomito o ¢jercitarte NO Sl i
en exceso? ;Tratar de no comer por uno o mas dias? ;Tomar pastillas que te hacen
ir mas al bano? ; O tomar otro tipo de pastillas para evitar ganar peso?
CODIFICAR Sf, SICONTESTO Si EN ALGUNA
»
TS ¢La opinién que tienes de ti mismo se ve afectada por tu peso? ;La figura de tu cuerpo NO si il
afecta la opinién que tienes de ti mismo?
CODIFICAR Si, S CONTESTO Si EN ALGUNA
T6 (CUMPLEN LOS SINTOMAS DEL PACIENTE CON LOS CRITERIOS NO si
DE ANOREXIA NERVIOSA? , {
Ira08
T7 ¢Ocurren estos atracones solamente cuando est4 por debajo de ( libras/kgs.)? A NO si 15
*  (ENTREVISTADOR/A: ESCRIBA EN EL PARENTESIS EL PESO MINIMO DE ESTE PACIENTE EN RELACION A SU
ESTATURA, BASADO EN LA TABLA DE ESTATURA/PESO QUE SE ENCUENTRA EN EL MODULO DE ANOREXIA NERVOSA.)
.
NO si

T8 (CODIFICO Si EN T5 O CODIFICO NO EN T7 O SALTO A 08?
BULIMIA NERVIOSA

ACTUAL

T9  CODIFICOSi ENTT? NO si

ANOREXIA NERVIOSA
Tipo Compulsivo/Purgativo
ACTUAL
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»
Ul a En los ultimos 6 meses, ;te has preocupado mucho o has estado nervioso? NO si 1
has preocupado mucho o has estado nervioso por varias cosas
(Como la escuela, tu salud, o que pucda pasar algo malo)? ;Has estado
mas preocupado que otros nifios de tu edad?
CODIFICAR S, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
L3
b ;Te preocupas casi todos los dias? NO SI 2
CODIFICAR Si, SI LA ANSIEDAD DEL PACIENTE SE RESTRINGE =»
EXCLUSIVAMENTE, O ES MEJOR EXPLICADA POR CUALQUIERA DE NO si 3
LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.
. o . R »
U2 ¢Se te hace dificil dejar de preocuparte? ;Estas preocupaciones interfieten NO Si 4
para concentrarte en lo que haces?
CODIFICAR Si, S CONTESTO Si EN ALGUNA
u3 PARA LAS SIGUIENTES, CODIFIQUE NO S!I LOS SINTOMAS
SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA DE LOS
TRASTORNOS PREVIAMENTE EXPLORADOS.
Cuando estas preocupado, casi todo el tiempo:
a ;Te sientes inquieto o intranquilo? NO si 5
b ;Te sientes tenso? NO si 6
¢ ;Te sientes cansado o débil? NO si 7
d ;Se te hace dificil prestar atencién? NO Si 8
e ;Te sientes molesto o malhumorado? NO N 9
f ¢ Tienes dificultad durmiendo casi todas las noches ( “dificultad durmiendo” NO si 10
significa dificultad para quedarte dormido, despertarte a media noche o
demasiado temprano, o dormir en exceso)?
(CODIFICO STEN3 O MAS RESPUESTAS DE U3a-? NO Si
Trastorno de Ansiedad
Generalizada
ACTUAL
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Amnbiine

V. TRASTORNOS ADAPTATIVOS

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

INCLUSO S1 TIENE ESTRES EN SU VIDA O UNEST RES PRECIPITO EL TRASTORNO DEL PACIENTE, NO USE EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS
ADAPTATiVOS S| ALGUN OTRO TRASTORNO PSIQUIATRICO ESTA PRESENTE. SALTELA SCCCION DE TRASTORNOS ADAPTATIVOS S1 LOS

SINTOMAS DEL PACIENTE REUNEN LOS REQUISITOS DE OTRO TRASTORNO ESPECIFICO DEL EJE 10 SON UNA EXACERBACION DE UN TRATORNO DCL
EJEIODELEIEIL

HAGA ESTAS PREGUNTAS SOLAMENTE SI EL PACIENTE CODIFICO NO EN LOS DEMAS TRASTORNOS.

-»
Vi ;Tienes mucho estrés por algo? ;Esto te molesta o NO Si 1
empeora tu comportamiento? '
CODIFICAR NO, S{ CONTESTO NO EN ALGUNA
[Entre los ejemplos esté la ansiedad/depresion/quejas fisicas; mala conducta como pelear
manejar imprudentemente, faltar a clase, el vandalismo, no respetar los derechos de otros o
hacer cosas ilegales].
ESTRESOR IDENTIFICADO: .
FECHA EN QUE COMENZO EL ESTRESOR:
» .
V2 ¢Estos problemas de conducta o que te hacian sentir molesto comenzaron . NO SI 2
poco después de que empezaron los factores estresantes?
[¢Dentro de los 3 meses desde el comienzo de los factores estresantes?]
-»
V3 a ;Este estrés te molesta mas que lo que molestaria a otros nifios de tu edad? NO si 3
» .
b ;Te causan estos problemas dificultades en la escuela? NO Si 4
¢ Dificultades en tu casa? ;Dificultades con tu familia o con tus amigos?
CODIFICAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
V4 (ESTOS SiNTOMAS EMOCIONALES/DE CONDUCTA SON CAUSADOS EN SU TOTALIDAD
POR LA PERDIDA DE UN SER AMADO (DUELO) Y SON SIMILARES EN SEVERIDAD, NIVEL
DE INCAPACIDAD Y DURACION A LO QUE OTROS SUFRIRIAN BAJOS CIRCUNSTANCIAS
SIMILARES? (Sl ES ASi, ESTO ES DUELO) 2
-» .
(HA SIDO DESCARTADO UN DUELO NO COMPLICADO? NO SI 5
V5 ¢Estos problemas han continuado a pesar de que el estrés ya termind? -»
¢Estos problemas han continuado por mas de 6 meses desde que el NO SI 6
estrés desaparecio?
CODIFICAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA
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(ESTAN PRESENTES LOS SIGUIENTES SINTOMAS EMOCIONALES/DE CONDUCTA?:

CALIFICADORES:

- Marcar todos los que scan
apropiados.

A Depresion, emotividad, desesperanza.

o

B Ansiedad, nerviosismo, temblor, preocupacion. o

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

D Problemas escolares, quejas fisicas o aislamiento social. )

SI MARCO:

Solamente A, entonces codifiquese como trastorno adaptativo con estado de animo depresivo. 309.0

- Solamente B, entonces codifiquese como daptativo con ansiedad. 309.24

Solamente C, entonces codiﬁqu;se como trastomno adaptativo con trastomo de comportamiento. 309.3

Solamente A y B, entonces codifiquese como trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de animo depresivo. 309.28
Cy (A o B), entonces codlf_lqucsc como trastorno adaptativo con alteracién de las emociones y el comportamiento. 309.4
Solamente D, entonces codifiquese como un trastorno adaptativo no especificado. 309.9

S CODIFICO SI EN V1 Y V2 Y (V3a or V3b), Y CODIFICO NO EN V5, NO si

ENTONCES CODIFiQUE Si EN EL TRASTORNO CON CALIFICADOR. Trastorno Adaptativo

con
(ver calificadores)

SI NO, CODIFIQUE EL TRASTORNO COMO AUSENTE.

[ESTO CONCLUYE LA ENTREVISTA
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HOJA DE RESPUESTAS

Nuamero protocolo
Hora Inicio entrev.
Hora finalizd entrev.
Duracién total
Realizado por Dra. Alejandra Munguia Matamoros

Nombre del paciente
Fecha Nac.
Entrevistador
Fecha entrevista

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR B. RIESGO DE SUICIDIO

Puntos
A1l NO Sl 1 B1 a NO Sl 1
A2 NO Sl 2 b NO Sl 2
—
;Sien A1 NO Sl e NO Sl 4

o enA27? —_

b) NO Sl N—-O’ -
—

o b al RIESGO DE SUICIDIO PASADO

A3 a NO Sl 3 NO Sl 1
b NO Sl 4 NO Sl 2
c NO 815 NO Sl 6
d NO Sl 6 NO Sl 10
e NO S 7 7 No sl 10
f NO ‘ Sl 8 Si, si, sumar puntos NO SI

(B1-B6) y especificar

g - NO Sl 9 nivel de riesgo de iICI:ETSLi\?_ DE SUICIDIO
¢Sl en 5 saigidio 1-5 puntos: Leve g
o mas R% NO Sl 6-9 puntos: Moderado []
(A1-A3)? > 10 puntos: Alto )

EPISODIO DEPRESIVO
MAYOR ACTUAL

Reconocimientos:
Queremos agradecer a Mary Newman, Berncy Wilkinsen, y a
Marie Salmon por su ayuda y sugerencias
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E. TRASTORNO DE ANGUSTIA
(Circutar NO en E5 y pasa directo a F1)

F. AGORAFOBIA

NO Sl 19
NO St 20
AGORAFOBIA ACTUAL
NO Sl

TRASTORNO DE ANGUSTIA
SIN AGORAFOBIA ACTUAL

NO Sl
TRASTORNO DE ANGUSTIA
CON AGORAFOBIA ACTUAL

NO SI
AGORAFOBIA ACTUAL SIN
HISTORIAL DE TRASTORNO
DE ANGUSTIA

— F1
E1 a NO Sl
— F2
b NO Sl 2
—_—
E2 NO Sl 3
(NOenF2y
E3 NO Sl 4 y Slen E7?
(Angustia actual)
E4 a NO Sl 5
b NO sl 6 iSlenF2y
Slen E7?
c NO Sl 7
d NO Sl ¢
e NO St 9 ;SlenF2y
NO en E5?
f NO Sl i0
g NO Sl 11
h NO Sl12
i NO S 13
i NO Sl 14
3 NO SI1%
| NO Sl 16
m NO Sl 17
E5;SlenE3 | NO Sl
Y en por lo TRASTORNO DE
Menos 4 de | ANGUSTIA DE POR VIDA
E4?
NO S|
E6: SI E5=NO | cRisis CON SINTOMAS
¢Sl en R%E4? | LIMITADOS ACTUAL
= NO SI18
TRASTORNO DE ANGUSTIA
ACTUAL

C. TRASTORNO DISTIMICO

C1 a

b

C2

C3 a

b

Cc

d

Codificar SI, si contesté Sl en alguna

—_
NO Si10
—_

NO Sl 11

—

NO S| 12
NO SI 13
NO Sl 14
NO Slis
NO Sli86

D. EPISODIO (HIPO) MANIACO

D1 a NO
b NO
D2 a NO
b NO

iSlenD1la —»
oenD2a? NO

D3 Si D1b o D2b=SI: Exp/Episodio actual

Si D1b 0 D2b=NO: Exp/Episodio pasado

Sl

Sl 2

Sl i

S| 4

Sl

mas sintomatico

e NO SI17 a NO Sl 5
Codificar S, si contestéd Sl en alguna b NO Sl 5]
f NO SI1186 c NO Sl 7
.Slen2 —_—
0 mas NO Si d NO Sl 8
R%de C3a-f? —»
Cc4 NO S119 e NO Sl 9
¢Slen C4?| NO - Sl f NO SI 10
TRASTORNO NO Sl 11
DISTIMICO ACTUAL iSlen3o
mas R/de D3? —_
(04 omas R% NO Sl
siD1a es NO)
osiD1bes NO
D4 NO Sl 12
O O
El episodio explorado era Hipoman maniaco s
NO Sl

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

:.Slen D4?

EPISODIO (HIPO) MANIATICO
ACTUAL [
PASADO [

NO ]
EPISODIO MANIACO
ACTUAL []
PASA

SADO




G. TRASTORNOS DE ANSIEDAD |. FOBIA ESPECIFICA ) K. TRASTORNOS POR ESTRES L. ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
DE SEPARACION . ] POSTRAUMATICO
—_ —_ - i
Gl a NO Sl i 11 NO Sl K1 NO Sl L1 NO Sl
—_—
b 12 Nombre K2 NO Sl 2 [
—_
G2 a NO Sl 2 13 NO Sl 2 K3 a NO Si 2
—
b NO Sl 3 14 NO Sl 3 a NO S b NO Si 3
c NO Sl 4 15 NO Sl 4 b NO Sl 4 c NO SI 4
g ; ” NO Sl g 5
. he ok g5l mn 168 FOBIA ESPECIFICA ¢ NG &n . NO - -
ACTUAL
e NO ST d NO Sl & e NO Sl 8
f NO St 7 J. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO e NO Sl 7 f NO Sl 7
g NO Sl 8 J1 lNo si . f NO Sl s T g NO s 8
h NO ST IraJ4 K3 Resumen ;Slen 3 0mas = -
¢Slen3do de R% L2a-g? QE(E)PENDENCV?'DE ALCOHOL
G2 Resumen—> J2 lNO S| 2 mas R% de —> ACTUAL -
(Slen NO S K3 a-f? NO Sl L3
3 G2a-h? —p IraJ4
G3 NO Sl 10 K4 : a NO Sl 70
= = J3 NO Sl 3 )
fesslualez TRASTORNO DE a NG T . NO o
n
ANSIEDAD POR , . i
y G3? SEPARACION J4 NO Sl 4 . b NO SI10 e NO s 12
COMPULSIONES
— c NO Sl 11 d NO Sl 13
H. FOBIA SOCIAL (SlenJ3o NO Sl NO s
. En J47? d NO Sl 12 ¢Slen uno o mas
H1 NO SE % de L3? ﬁggsgLDE ALCOHOL
= = e NO SI 13
H2 NO ___SI?2 J5 fT‘JSASTO Sl 5
RNO OBSESIVO-
_ ;5 i B COMPULSIVO ACTUAL Kélzzsé’me" -
¢
omas R% NO Si
H4 o = 4 de Kaa-e? -
FOBIA SOCIAL ACTUAL ‘K5 * NO &1 14
¢Sl en Resumen
K1, K2, K3
1 PN NO Si
K4yKS? | TEsTRES
POSTRAUMATICO ACTUAL
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»
b ]
® O TRASTORNO POR DEFICIT
» DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD M. TRASTORNOS ASOCIADOS AL USO DE  N. TRASTORNOS DE TIC
R _— . SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NO
b )] 01 a NO Sl i 03 NO Sl 7R ALCOHOLICAS. N1
e , a NO Sl
® o5 ) M1 —
e NO Sl 3 ¢ Slen O1 Rssum NO S| a NO sl N2
] ) y O2 Resum? TRASTORNO POR DEFICIT DE Especifique la droga(s) mas usada: a NO Sl
d NO Sl ¢ ATENCION CON b -y
. HIPFRACTIVINAD COMRINANO b c NO S|
(No, si contestd NO en alguna) '
»
o N3 —p
. e NO St 8 a NO S|
f NO Sl 5 ; Sl en O1 Resum NO S|
» & ¢ NG en O2 Resu] TRASTORNO POR DEFICIT DE M2 N4 —
2 yRLED esUt ATENCION CON a NO St 5 @ NO Sl
» g NO St 7 HIPERACTIVIDAD CON DEFICIT b NO St 2
» DE ATENCION c NO SI 3 N4 a
h NO S 4 NO sl a4 _
B . NE sl 9 e NO SI 5 ¢SienNla, NO Sl
i ! _ f NO Sl 6 N1b, N2a, Trastorno de la Tourette
® 01 Resum ¢NO en 02 NO S| g NO st 7 N2b y N3? Actual
® ;Slen6o Resum y Sl TRASTOC;?NO POR DEFICIT DE
mas R% NO Sl en 02 Resum? ATENCION CON 22
® de O1a-i? HIPERACTIVIDAD Positivo N4 b
' HIPERACTIVO/IMPULSIVO dependencia = —
® 02 NO SI 10 Sust Actual | NO Si 8 iSienN1a+ | NO S
d ; ' (sien 3 R/ Dependencia de drogas N2a, + N3b Trastorno de Tic Actual
. b NO Sl 11 de R2) AEtdal +N3b y N3?
B -
® c NO Sl 92 M3 N4 ¢
, a NO S
i d NO Si13 b NO Sl 10 .SienN1b + | NO S
' c NO Sl 44 N2a + N3 Trastorno de Tic vocal
) e NO Sl 14 d NO Si 12 Y noen N1a? | crénico
® f NO Si 15
» - ¢Slen NO s ;SienN1(a 6 b)
9 NO St 16 M3 a obo Abuso de drogas actual N2y N3 NO S|
] h NO S| 17 Cod? No en N2b y tics | Trastorno de Tic vocal
& Todos los dias crénico
i NO Sl 18 Por 4 semanas?
® 02 Resum  —»
(Slen6o NO Sl
] mas R% de 02a-i?
[ ]
[ ]




»
]
® R6 a NO S! (K R13 P.TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL) Q. TRASTORNO NEGATIVISTA
» ¢StenR11ySI DESAFIANTE
SISl Sl Sl en E. Deposivo P1 _ Q1
» Mayor o SI NO Sl 2 NO ST a NO Sl
b NO SI iz en Episodio
9 maniaco b NO St 2 b NO sl .
R8 b (actual o pasado)
@ c NO Sl 3 c NO Si 3
) R7 a NO Sl 13 R14 NO Sl
: Sl Slen R12 TRASTORNO DEL ESTADO d NO Sl 4 d NO Sl 2
® b NO S DE ANIMO CON SINTOMAS
' PSICOTICOS e NO Sl & e NO sl 5
® R8 a NO Sl
f NO Sl 6 f NO Sl &
® R9 b NO sl 16
) g NO Sl 7 g NO Sl i
R10b NO Sl 7 .
® . h NO Sl & h . NO Sl g
R11 (S extrafio en S. ANOREXIA NERVIOSA g
] 1 0 mas preguntas Sta__ cmlpulgs i NO S| g Q1 Resum —
® "o NO sl b____ Kgsllibras . 4 iSlendomas  NO St
¢Sl (en vez TRASTORNO j NO Sl 0 R% de Q1 a-h?
® de Slextr) | psicOTICO ACTUAL ¢Es el peso — —
en 2 o mas del px NO S k NO Sl 11 Q2 NO S
N ) pregun “b"? - inf. al peso
: min. corr. | NO . St 2 ¢Sl en Q1 Resum| NO S
. R12 para su estatura? y Q27 TRASTORNO NEGATIVISTA
! ® (Sl extrafo en 1 — m NO Sl 13 DESAFIANTE ACTUAL
o mas pregun “a” S2 NO Sl !
‘'® o — i n NO Sl 14 R. TRASTORNOS PSICOTICOS
| ¢Sl (en vez[ no S| 18 S3 NO Sl < : Extrafias
A de Sl extr) | TRASTORNO PSICOTICO DE . ) NO Sli5 R1 a NO SISl _,
enomas | POR VIDA S4 a NO Sl 3 b NO Sl SI(R6) 7
® pregun “a” ) No; si contesté NO en alguna R2 a NO SI Sl ey
® b NO Sl b NO SI  SI(R6) 4
. P1 Resum: _, R3 a NO  SI Sl s &
» c NO S 5 iSlen3o NO Sl b NO SI  SI(R6) ©
e E— mas R% de R4 a NO  SI o] I——
® S5 — P1 a-o (1 en los Gltimos 6m)? b NO SI  SI(R6) &
.Slen1omas NO Sl —_— R5 a NO SI Sl G
® R% de S4? P2 NO Sl 16 b NO SISl 17
® S6 NO Sl 3 .
N ’ iSlenP1 | NO Sl
® Para ninas - Resumy | TRASTORNO DE LA
(¢Sten S$5-S6') NO sl P27 CONDUCTA ACTUAL
) Para ninos ANOREXIA NERVIOSA
» ¢Sl en S5? ACTUAL
®




CALIFICADORES: MARCAR TODOS LOS QUE SEAN T BULIMIA NERVIOSA U3
Apropiados —
Ti NO Sl 7 a NO Sl
A. Depresion, ematividad, Q -
desesperanza. T2 NO Sl s b NO sI
—
B. Ansiedad, nerviosismo, Q T3 NO sl 9 a NO sI :
temblor, preocupacion. -
' T4 NO Sl 40 d NO Sl
C. Mala conducta ( es pelear, i
manejar imprudentemente, O T5 NO SEE e NO S| o

faltar a la escuela, vandalismo
no respetar los derechos de T6 NO sl f NO S 10
los demas, hacer cosas ilegales). l

IraO8 .Sleg NO Sl

D. Problemas escolares, quejas O mas R% | TRASTORNO DE ANSIEDAD
&

fisicas o aislamiento social. T7 NO Sl 45 de U3 af? | GENERALIZADA ACTUAL
SI MARCO: T8 V. TRASTORNOS ADAPTIVOS
. . ) :SlenT5 NO Sl —
Solamente A T. Adaptivo con estado de animo depresivo. o NO en T7,| BULIMIA NERVIOSA V1 NO Sl
Solamente B T. Adaptivo con ansiedad. _ 05 a 08? ACTUAL (Codifica NO si contestd
Solamente C T. Adaptivo con trastorno de comportamiento. NO en alguna)
Solamente Ay C  T. Adaptivo mixto con ansiedad y estado de. T9 Estresor
animo depresivo. iSlenT72 | NO Sl Identificado
ANOREXIA NERVIOSA TIPO Focha Comenss
C4 (Ao B) T Adaptivo con alteracion de las emociones y el COMPULSIVO/PURGATIVO El estresor
gomportamiento. ACTUAL .
y - V2 NO Sl
Solamente D T. Adaptivo no especificado. U. TRASTORNO DE ANSIEDAD —
) GENERALIZADA V3 a NO Sl
Sl: SienViy\V2y — —
(V3a-b)yNO en V5 NO ]| U1t a NO Sl 1 b NO S
entonces Sl en el TRASTORNO ADAPTIVO —
trastorno con CON i 1
- NO Sl 2 j
calificador (Ver calificador) b X;é;i:é%o _
SINO t (Sl, ansiedad —— un duelo NO Sl
c ! ; Gassé?\]r_r;_g - explicada —NO_ Sl 3 no complicado?
omo A por cualquiera ‘
de los otros trast). V5 (Codificar —
— NO sicon- NO Sl
u2 NO Sl 4 testdo NO en alguna
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