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iii. RESUMEN

OBJETIVO. Describir las rutas de atencién seguidas por los pacientes con Trastorno Limite
de la Personalidad y establecer si existe una relacion entre el grado de escolaridad y la
demora en la busqueda de atencién y el nimero de contactos asi como el numero de
intentos suicidas y hospitalizaciones.

MATERIAL Y METODOS. Se evaluaron 56 pacientes del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez con edad entre 18 y 59 afios con diagndstico de Trastorno Limite de la
Personalidad con aplicacion del cuestionario SCIID 1l para confirmacion diagnostica de
primera vez 0 subsecuentes de los servicios de Urgencias, Consulta Externa y
Hospitalizacion a quienes se les aplicd cuestionario sobre datos sociodemogréficos y rutas
de atencion.

RESULTADOS. Del total de la muestra, 12 pacientes correspondieron al género masculino
y 44 al genero femenino con una media de 28.5 afos. El 33.9% de la poblacion presentd
una escolaridad de 12 afios. De los items evaluados, la inestabilidad afectiva, el sentimiento
cronico de vacio y las relaciones personales inestables fueron los sintomas que se
presentaron con mayor frecuencia, sin embargo, los sintomas que motivaron busqueda de
atencion fueron los intentos suicidas y la inestabilidad afectiva. EI tiempo transcurrido entre
el inicio de sintomas y la busqueda de atencion fue de 24 a 48 meses con un promedio de
contactos de 2. Existié una relacion significativa entre el grado de escolaridad y el nimero
de intentos suicidas.

PALABRAS CLAVE. Rutas de Atencion, Demora en la busqueda de atencion, Trastorno
Limite de la Personalidad.



1. INTRODUCCION

Los trastornos mentales constituyen uno de los mayores problemas de salud a nivel
mundial. En México, la prevalencia de padecimientos psiquiatricos es del 25% y la pérdida

de afios de vida saludable por este tipo de trastornos es del 9%. (1)

Frenk y cols han estimado que en México, los trastornos neuropsiquiatricos ocupan el
quinto lugar como carga de enfermedad al considerar indicadores de muerte prematura y
dias vividos con discapacidad. Cuatro de las diez enfermedades mas discapacitantes son
psiquiatricas. Se estima que el indice de pacientes se incremente debido a problemas como
la pobreza, la violencia, el aumento en el consumo de drogas, el envejecimiento de la

poblacidn, entre otros factores (2)

La discapacidad se refiere al deterioro en el funcionamiento que se espera de un sujeto de
cierta edad y sexo en un contexto social, lo cual forma parte del costo social de la

enfermedad. (3)

Lara Mufioz y cols. (2007) evaluaron la discapacidad producida por trastornos afectivos,
con el fin de compararla con aquella producida por enfermedades cronicas no psiquiatricas.
En sus resultados reportaron que los dias perdidos por padecimientos psiquiatricos
afectivos fueron 25.51 en el caso de la depresion, cifra mas elevada al compararla con los

dias perdidos por otras enfermedades cronicas, que fue de 6.89.

A pesar de esta evidencia sobre la magnitud de los problemas en México, la salud mental es
una de las areas en las que existen importantes desigualdades en cuanto a la disponibilidad
y acceso de los servicios. Un importante porcentaje de personas con trastornos mentales
acuden en primera instancia a medicina general. Sin embargo, su deteccidn, tratamiento y/o
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canalizacién a servicios especializados es insuficiente. Las encuestas en hogares han
documentado que los familiares y amigos constituyen el primer recurso de ayuda (54%),
seguido por los sacerdotes o ministros religiosos (10%); el uso de servicios especializados

solo se presenta de manera secundaria y en porcentajes mas bajos (5%) (1)

Existen estudios en los que se reporta que el tiempo que trascurre desde el inicio de
sintomas hasta recibir atencién psiquiatrica es considerable, lo cual repercute en la

evolucion y pronostico del padecimiento, asi como en la calidad de vida de los pacientes.

Evidencia significativa sefiala que un retraso en el tratamiento efectivo de pacientes
psicOticos tiene una negativa en la recuperacion. Esto incluye mayor numero de
hospitalizaciones, estancias hospitalarias prolongadas, mejoria lenta de lo sintomas y
exacerbaciones mas frecuentes. Se ha sugerido que si no existe tratamiento de los sintomas
psicoticos, puede existir neurotoxicidad que induce al deterioro de las funciones y a la

resistencia al tratamiento. (4)

2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En México, Caraveo y cols. (1999) reportaron que de la poblacion encuestada en su
estudio, el 28.7% curso con algun padecimiento psiquiatrico. De este porcentaje, menos del

50% buscé algun tipo de atencion. (5)

En 1988, la OMS propuso un programa colaborativo multicéntrico titulado “Los caminos

seguidos por los pacientes psiquidtricos en busca de atencion”. Los objetivos fueron
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fomentar el desarrollo de servicios de salud mental, preparar el terreno para realizar
estudios de intervencion, constituir una base de investigacion para el desarrollo de nuevos
cursos de capacitacion para personal especializado y no especializado, identificar tareas de
salud mental que pudieran llevar a cabo medicos generales, enfermeras y otro personal, a

fin de ayudar a los enfermos mentales y sus familiares. (6)

Se han realizado investigaciones en diversos paises con la finalidad de conocer las rutas que

siguen los pacientes psiquiatricos para recibir atencion especializada.

Dichos estudios ayudarian a detectar los factores implicados en el retraso de la atencion
especializada, lo cual contribuiria a mejorar el acceso a los servicios de atencién

psiquiatrica.

Amaddeo y cols (2001) encontraron que la ruta mas comin hacia la atencion psiquiatrica
fue a través de un médico general (40%), seguida de otro médico especialista (26%) y el
23% lleg6 directamente al servicio de psiquiatria. Se reportdé una cifra de 24 semanas

transcurridas desde el inicio de los sintomas hasta la busqueda de la atencion. (7)

Burns y cols. (2010) realizaron un estudio en Sudéafrica en pacientes con primer episodio
psicotico para describir el camino seguido para la atencidén. La muestra consistié en 54
pacientes con un promedio de edad de 25 afios, el 70% de ellos fue de género masculino.
En relacién a las causas a las que atribuyeron su sintomatologia, 49% de ellos mencionaron
que era resultado de causas espirituales, mientras que el 41% lo atribuyd a razones
bioldgicas, el 10% restante a otros motivos. El 38.5% de la muestra consulté en primera
instancia a un médico tradicional y solo el 16% contactd a un médico general. EI 79% de

los pacientes fue enviado al servicio de psiquiatria por algun familiar. (8)



Platz y cols (2006) reportaron en una poblacion de Suiza un promedio de 36 semanas desde
la busqueda de atencion hasta recibir atencion especializada, asi como un promedio de

contactos de 2.38. (9)

Caraveo Yy cols. (1990) reportaron que la mayoria de los pacientes incluidos en su estudio
acudieron con el médico general como primera busqueda de ayuda, con un promedio de 12

a 16 semanas de retraso en ser atendidos por un especialista. (5)

MARCO CONCEPTUAL

El uso de servicios especializados en salud mental se presenta después de todo un proceso
de intento de curacién. Este puede iniciar con la automedicacion o utilizacién de remedios
caseros, busqueda de ayuda por parte de familiares o amigos, asistencia a diversos servicios
alternativos y el psiquiatra o psicélogo se presenta como Gltima opcién cuando la gravedad
del padecimiento resulta inmanejable. A esta secuencia de contactos que una persona lleva
a cabo para solucionar sus problemas de salud se le conoce como caminos de atencion. De
acuerdo a Roger y Cortes el concepto de “caminos de atencion” involucra un patron
estructurado de relacion entre las redes sociales de apoyo, los sistemas informales de ayuda
(medicinas tradicionales y alternativas) y los sistemas formales de atencion (médicos,
psicologos, psiquiatras y otros). El desarrollo, direccion y duracién que siguen las
trayectorias o caminos de atencion, esta influenciado por factores sociales y culturales, por
las restricciones politicas y econdmicas, por los tratamientos e intervenciones disponibles y

por las caracteristicas y severidad de la enfermedad. (1)

Goldberg y Huxley establecieron un modelo como marco de referencia para entender la

forma en que los individuos son diagnosticados como enfermos mentales y eventualmente



llegan a atencion psiquidtrica. ldentificaron 5 “niveles de asistencia” y 4 filtros que los

pacientes tienen que atravesar en el trayecto hasta recibir atencion especializada. (10)

Aunque el modelo propuesto por Goldberg y Huxley es aplicable a comunidades con
servicios de salud bien desarrollados es sabido que, en ciertas situaciones, los pacientes
también son referidos a los servicios de salud mental por otros profesionales, servidores

informales, religiosos, siguiendo en muchos casos rutas asistenciales diferentes. (1)

La ruta transitada por los pacientes que requieren atencion en los servicios psiquiatricos, asi
como en otras especialidades, esta claramente influenciada por las normas de prestacion de
servicios. Sin embargo, la prontitud o retraso en la atencion de los trastornos mentales
pueden estar condicionados por diversos factores como: educacion de la poblacion para
identificar la existencia de problemas, actitudes hacia la enfermedad mental, disponibilidad
de servicios y accesibilidad tanto fisica como econdmica a los mismos, deteccion del
trastorno por parte de los médicos generales, patron sintomatologico de los pacientes, entre

otros factores. (6)

El Trastorno Limite de la Personalidad es uno de los trastornos con mayor prevalencia en la
actualidad que condiciona un gran nimero de consultas y hospitalizaciones psiquiatricas,

repercutiendo en la funcionalidad global de los pacientes.

Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y
pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama
de contextos sociales y personales. Sélo constituyen trastornos de personalidad cuando son
inflexibles y desadaptativos y cuando causan un deterioro funcional significativo o un

malestar subjetivo.



La caracteristica principal de un trastorno de la personalidad es un patron permanente de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de
la cultura del sujeto y que se manifiesta en el area cognitiva, afectiva, de la actividad
interpersonal o en el control de los impulsos. Este patron persistente es inflexible y se
extiende a una amplia gama de situaciones personales y sociales y provoca malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras &reas importantes de la
actividad del individuo. El patrén es estable y de larga duracion y se puede descubrir que

su inicio se remonta al menos a la adolescencia o al principio de la edad adulta.

Al final de la década de 1930 y durante la década de 1940, los clinicos comenzaron a
describir algunos pacientes que no estaban lo suficientemente enfermos como para ser
diagnosticados como esquizofrénicos pero estaban muy perturbados para realizar
tratamiento psicoanalitico clasico. En un esfuerzo por definir el estado intermedio de estos
pacientes, Hoch y Polatin (1949) se refirieron a este grupo como Esquizofrenia
seudoneurdtica. Robert Knight (1953) posteriormente, caracterizo a este grupo mal definido
poniendo atencion sobre ciertas dificultades en el funcionamiento yoico, incluyendo la
capacidad de defenderse contra impulsos primitivos y la predominancia del pensamiento en
proceso primario sobre el pensamiento en proceso secundario. Estas contribuciones
tempranas estaban considerando un sindrome “desordenado” que no encajaba bien en las

rubricas diagndsticas prexistentes.

Grinker y cols (1968) definieron 4 subgrupos de pacientes limite que parecian ocupar un
continuo desde el “borde psicotico” hasta el “borde neurdtico”. Entre los dos extremos se
puede encontrar un grupo con afectos predominantemente negativos y con dificultad para

mantener relaciones interpersonales estables y otro grupo caracterizado por la falta de

-6-



identidad generalizada, lo que determina una necesidad de tomar prestada la identidad de
otros. Grinker y cols también intentaron identificar denominadores comunes que se
encontraban presentes sin importar el subtipo, evidenciando 1) enojo como el afecto mas
importante, 2) defectos en las relaciones interpersonales, 3) ausencia de una identidad de si

mismos coherente 4) depresion prevalente.

Hacia 1990, Gunderson y cols fueron capaces de identificar rasgos claramente definidos
basados en la investigacién que centraba la atencion en caracteristicas descriptivas del

trastorno limite.

La caracteristica esencial del trastorno limite de la personalidad es un patron general de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad y una notable

impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.

Los pacientes con trastorno limite de la personalidad realizan frenéticos esfuerzos para
evitar un abandono real o imaginado. La percepcién de una inminente separaciéon o
rechazo, o la pérdida de la estructura externa, pueden ocasionar cambios profundos en la
autoimagen, afectividad, cogniciéon y comportamiento. Estos temores a ser abandonados
estan relacionados con la intolerancia a estar solos y a la necesidad de estar acompafados.
Sus frenéticos esfuerzos para evitar el abandono pueden incluir actos impulsivos como los

comportamientos de automutilacion o suicidas.

Estos pacientes presentan un patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas
caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealizacién y devaluacion. Son
propensos a los cambios draméaticos en su opinion sobre los demas, que pueden ser vistos

alternativamente como apoyos beneficiosos o cruelmente punitivos.



Puede haber una alteracién de la identidad caracterizada por una notable y persistente
inestabilidad en la autoimagen o en el sentido de uno mismo. Se presentan cambios bruscos
y dramaticos de la autoimagen, manifestados por cambios de objetivos, valores y
aspiraciones profesionales. Pueden producirse cambios de las opiniones y los planes sobre
el futuro de los estudios, la identidad sexual, la escala de valores y el tipo de amistades.

Suele existir un mal rendimiento escolar o laboral.

Las personas con este trastorno demuestran impulsividad en al menos dos &reas
potencialmente peligrosas para ellos mismos. Pueden apostar, gastar dinero
irresponsablemente, darse atracones, abusar de sustancias, involucrarse en précticas

sexuales no seguras o conducir temerariamente.

El suicidio consumado se observa en un 8 a 10% de estos pacientes y los actos de
mutilacion y las amenazas e intentos suicidas son muy frecuentes. El intento de suicidio
recurrente es con frecuencia uno de los motivos por los que estos sujetos acuden a
tratamiento. Estos actos autodestructivos suelen estar precipitados por los temores a la
separaciéon o al rechazo, o por la expectativa de tener que asumir una mayor
responsabilidad. La automutilacién puede ocurrir durante experiencias disociativas y a
menudo les proporcionan un alivio por el hecho de reafirmarles en su capacidad para sentir

0 por servirles de expiacion de su sentimiento de maldad.

Pueden presentar una inestabilidad afectiva que es debida a una notable reactividad del
estado de animo. El estado de &nimo basico de tipo disforico de los sujetos con un trastorno
limite de personalidad suele ser interrumpido por periodos de ira 0 angustia y son raras las

ocasiones en las que un estado de bienestar o satisfaccion llega a tomar el relevo. Existen



sentimientos crénicos de vacio. Se aburren con facilidad y siempre buscan algo que hacer.
Es frecuente que expresen ira inapropiada e intensa. Estas expresiones de ira suelen ir
sequidas de pena y culpabilidad y contribuyen al sentimiento que tienen de ser malos.
Durante periodos de estés extremo, se pueden presentar ideacion paranoide transitoria o
sintomas disociativos pero generalmente éstos son de duracion e intensidad insuficientes
para merecer un diagnéstico adicional. Pueden mostrar sarcasmo extremo, amargura

persistente o explosiones verbales.

Es frecuente que presenten un patrén de infravaloracién de si mismos en el momento en

gue estan a punto de lograr un objetivo.

Se estima que la prevalencia del trastorno limite de la personalidad es de alrededor del 2%
de la poblacién general, aproximadamente del 10% entre los sujetos vistos en los centros
ambulatorios de salud mental y en torno al 20% entre los pacientes psiquiatricos
hospitalizados. En las poblaciones clinicas con trastornos de la personalidad se sitda entre

el 30 y el 60%

3. METODO

e JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han realizado investigaciones acerca de los caminos seguidos por los pacientes
psiquiatricos en busca de atencién con la finalidad de identificar los posibles obstaculos que
se presentan durante su trayecto. La demora en la basqueda de atencién implica un mayor

riesgo de complicaciones, con repercusion en el pronostico. Es conocido el impacto de los



padecimientos psiquiatricos sobre distintos d&mbitos como el familiar, laboral, escolar y
economico, tanto de los pacientes como de los familiares, por lo que una mayor gravedad
del padecimiento implicaria disfuncién y un mayor costo en los servicios de salud.
Identificar los aspectos que retrasan la busqueda de atencién es primordial para poder

incidir en ellos.

El bajo nivel de escolaridad se ha asociado a una mayor morbilidad y mortalidad derivado

de la dificultad en el acceso a los servicios de salud.

Se debe considerar por otra parte, que si bien, ya se han hecho estudios previos donde se
analiza el camino recorrido de los pacientes psiquiatricos en general antes de ser atendidos
en el tercer nivel de atencion, éste estudio tiene la particularidad de ser el primero que trata
de identificar en primera instancia a los pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad,
lo que conllevaria a una prevencién primaria a nivel educativo en comunidad, como a nivel
secundario con una atencion pronta y expedita con el diagnéstico temprano, en el tercer
nivel de prevencidn se estaria rehabilitando, estableciendo un mejor prondstico tanto para la

vida como para la funcion.

e OBIJETIVOS

- GENERAL

Describir las rutas de atencion seguidas por los pacientes con Trastorno Limite de la

Personalidad.

- ESPECIFICO

Identificar las variables sociodemograficas de los pacientes
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Identificar los sintomas que motivaron la busqueda de atencion

Identificar el tiempo que trascurrio desde el inicio de los sintomas hasta la busqueda de

atencion.

Identificar el nUmero de personas contactadas para su atencién desde el inicio de sintomas.

Establecer si existe una asociacion directa entre la escolaridad y la demora en la busqueda

de atencion y el nUmero de contactos.

Investigar antecedente de intentos suicidas y establecer si existe relacion entre el grado de

escolaridad y el nimero de intentos suicidas.

Investigar antecedente de hospitalizaciones y establecer si existe relacién entre el grado de

escolaridad y el nimero de hospitalizaciones.

e HIPOTESIS

Los pacientes con un mayor grado de escolaridad demoraran menos tiempo en la busqueda
de atencion, tendran menor nimero de contactos y presentaran menos intentos suicidas y

hospitalizaciones.

El grado de escolaridad influird en el acceso que tengan a la informacion acerca de los
trastornos mentales, en la deteccion de conductas de riesgo, por consiguiente demoraran

mas tiempo en solicitar atencion.

e VARIABLES

- DEPENDIENTE

Demora en la bisqueda de atencién
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NUmero de contactos
Intentos suicidas
- INDEPENDIENTE
Grado de escolaridad
e MUESTRA

Usuarios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez de los servicios de Urgencias,
Consulta Externa y Hospitalizacion con diagnostico de Trastorno Limite de la Personalidad
de acuerdo a los criterios del DSM- IV con aplicacion de la escala SCID 1l para confirmar

diagnostico.

e CRITERIOS DE SELECCION

- INCLUSION

Pacientes de primera vez o subsecuentes que cumplan con criterios para diagnéstico de
Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad que acepten participar en el

estudio.

Cualquier género

Edad entre 18 y 59 afios
- EXCLUSION

Pacientes con retraso mental, demencia o delirium, dificultad para la comunicacion y para

cooperar en el estudio
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Pacientes que no acepten participar en el estudio
Pacientes con edad de 60 afios 0 mas
e TIPO DE ESTUDIO
Retrospectivo
Observacional
e INSTRUMENTO
Cuestionario de datos sociodemograficos y rutas de atencidn psiquiatrica
Escala SCID Il para Trastorno Limite de la Personalidad
e PROCEDIMIENTO

Se valoraran a los pacientes de primera vez y subsecuentes con diagnostico de Trastorno
Limite de Personalidad que acudan al servicio de Urgencias, Consulta Externa y

Hospitalizacion Continua del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

El servicio de Urgencias ofrece atencion a pacientes que se encuentren con sintomatologia
psiquiatrica aguda, realizdndose una valoraciéon en la cual se canaliza al paciente a los

diferentes servicios en el Hospital o se refiere a alguna otra institucion, segun corresponda.

El servicio de Consulta Externa brinda atencion subsecuente a los pacientes provenientes de
los servicios de Preconsulta, Hospitalizacion Continua, Hospital Parcial. Se ofrecen los

servicios de consulta psiquiatrica ademas de terapias grupales.
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El servicio de Hospitalizacion Continua estd destinado al tratamiento de los pacientes que
cursen con sintomatologia aguda que represente un riesgo para si mismos o para terceros.
Este servicio ofrece tratamiento farmacoldgico, ademés de actividades recreativas,

ocupacionales y de rehabilitacion, llevadas a cabo por un equipo multidisciplinario.

A los pacientes que cumplan los criterios de inclusién se les invitara a formar parte del
presente estudio. Se les proporcionara el formato de consentimiento informado para que en

caso de conformidad acepten su participacion por escrito.

A los pacientes que autoricen formar parte del estudio se les aplicaran los 15 items de la
escala SCID 1l correspondientes al trastorno limite de la personalidad para confirmar
diagnostico. Aquellos en los cuales se confirme el diagnoéstico se les aplicara el cuestionario
sobre datos sociodemograficos Yy rutas de atencion psiquiatrica. Se destinara un tiempo
aproximado para cada paciente de 30 minutos, realizando la aplicacién de los instrumentos
en la sala de espera de los servicios de Urgencias y Consulta Externa, asi como en el piso

correspondiente de los pacientes que se encuentren en Hospitalizacion Continua.

e CONSIDERACIONES ETICAS

Ante las caracteristicas del estudio, en donde se aplican instrumentos que evaldan la
personalidad, las decisiones tomadas respecto a la sintomatologia que presentaron para
poder recibir atencion psiquiatrica y no se manipulara la conducta del sujeto, se considera
un estudio con riesgo minimo. El presente estudio cumple con las normas nacionales e
internacionales de ética ya que no sera un estudio de tipo invasivo y se respetard la
confidencialidad de los datos que informen los pacientes. Asi mismo se entregara carta de

consentimiento informado en donde se explican los objetivos, riesgos y procedimiento del
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estudio y se le informara a los pacientes que pueden retirarse del estudio cuando lo decidan
sin que esto conlleve una consecuencia desfavorable en el tratamiento que estan llevando

en la institucion.

Por las caracteristicas de las escalas y encuestas aplicadas, las cuales registran aspectos
cognitivos, afectivos o conductuales personales, los resultados obtenidos se manejaran con
total confidencialidad, eliminando el nombre del sujeto, identificando los instrumentos

aplicados con un numero seriado.

4. RESULTADOS

Se contd con una muestra de 56 pacientes, de los cuales 12 (21.4%) correspondieron al
género masculino y 44 (78.6%) al género femenino, con una edad minima de 18 afios y una

edad maxima de 51 afios con una media de 28.5 afios.

TABLA 1
GENERO
Frecuencia %
Masculino 12 21.4
Femenino 44 78.6
TOTAL 56 100
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TABLA 2

EDAD
ARoS Frecuencia %

18 2 3.6
19 2 3.6
20 6 10.7
21 8 14.3
22 2 3.6
23 3 5.4
24 3 5.4
25 2 3.6
26 3 5.4
27 1 1.8
28 1 1.8
30 4 7.1
32 2 3.6
33 3 5.4
36 3 5.4
37 1 1.8
38 2 3.6
40 1 1.8
41 1 1.8
43 1 1.8
44 1 1.8
46 1 1.8
49 1 1.8
50 1 1.8
51 1 1.8

TOTAL 56 100
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El estado civil que predomind fue soltero con un 55.4% que correspondi6 a 31 pacientes

TABLA 3
ESTADO CIVIL

Frecuencia %
Soltero 31 55.4
Casado 10 17.9
Divorciado 5 8.9
Union
Libre 10 17.9
TOTAL 56 100

La mayoria de los participantes mencionaron ser de religion catolica, con una frecuencia de

83.9% correspondiente a 47 pacientes

TABLA 4
RELIGION
Frecuencia %

Catolica 47 83.9
Ninguna 7 125
Ateo 1 1.8
Mormona 1 1.8
TOTAL 56 100

El 35.7% de los pacientes no tuvieron ocupacion alguna, correspondiente a 20 participantes

TABLAS
OCUPACION
Frecuencia %
Ninguna 20 35.7
Hogar 13 23.2
Independiente 5 8.9
Empleado 8 14.3
Estudiante 10 17.9
TOTAL 56 100
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una frecuencia de 73.2% y 60.7% respectivamente.

La mayor parte de los pacientes de la muestra nacieron y residen en el Distrito Federal, con

TABLA 6
LUGAR DE NACIMIENTO
Frecuencia %
DF 41 73.2
Edo. Mex. 15 26.8
TOTAL 56 100
TABLA 7
LUGAR DE RESIDENCIA
Frecuencia %
DF 34 60.7
Edo. Mex. 19 33.9
Morelos 2 3.6
Michoacan 1 1.8
TOTAL 56 100
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En cuanto a la escolaridad, el rango de afios estudiados se ubico entre 0 y 16 afios,

presentando un mayor porcentaje de los pacientes una escolaridad de 12 afios.

TABLA 8
ESCOLARIDAD
AR0S Frecuencia %
0 1 1.8
5 1 1.8
6 4 7.1
8 1 1.8
9 16 28.6
10 5 8.9
11 1 1.8
12 19 33.9
13 1 1.8
14 3 54
15 1 1.8
16 3 5.4
TOTAL 56 100

En relacion al cuestionario de rutas de atencién aplicado a los 56 participantes, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Respecto al item 1 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID 1l ;Se ha
puesto furioso con frecuencia cuando ha creido que alguien a quien realmente queria iba a
abandonarle?, el 64.3% (36 pacientes) respondio afirmativamente a la pregunta, con una
edad de inicio de este sintoma entre los 14 y los 24 afios, 7 (12.5%) de ellos buscaron
atencion, de los cuales la mayoria (4 pacientes, representando el 7.1%) acudié con un
Psiquiatra. Cinco (8.9%) de los participantes que buscaron atencion fueron aconsejados por

un familiar para asistir a consulta, 6 (10.7%) no sabian que este sintoma podria ser parte de
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un padecimiento psiquiatrico. Transcurrié un periodo de 12 a 72 meses desde el inicio de

este sintoma en particular hasta la basqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
1. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
Unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 36 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?

Frecuencia %
si 36 64.3
NO 20 35.7
TOTAL 56 100

¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
14 2 3.6
15 3 5.4
16 11 19.6
17 7 12.5
18 5 8.9
19 2 3.6
20 3 5.4
21 1 1.8
22 1 1.8
24 1 1.8

TOTAL 36 64.3

¢Acudid a consulta?

Frecuencia %
S| 7 125
NO 29 51.8
TOTAL 36 64.3
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¢Con quién acudi6 a consulta?

Frecuencia %

Psiquiatra 4 7.1
Psicé6logo 3 5.4
TOTAL 7 12.5

¢ Quién le sugirié buscar atencién?

Frecuencia %

Decisién propia 1 1.8
Un familiar 5 8.9
Un amigo 1 1.8
TOTAL 7 12.5

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %

SI 1 1.8

NO 6 10.7
TOTAL 7 12.5

¢ Cuanto tiempo t

ardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
12 1 1.8
24 1 1.8
36 1 1.8
48 2 3.6
60 1 1.8
72 1 1.8
TOTAL 7 12.5
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Respecto al item 2 de la subescala para Trastorno Limite de la Personalidad SCIID Il de
personalidad ¢Las relaciones con las personas que verdaderamente quiere tienen muchos
altibajos extremos?, el 92.9% (52 pacientes) respondié afirmativamente a la pregunta, con
una edad de inicio de este sintoma entre los 10 y los 20 afios, 4 (7.1%) de ellos buscaron

atencion, de los cuales 2 pacientes, representando el 3.6% acudio con un Psicélogo. Dos




(3.6%) de los participantes que buscaron atencién fueron aconsejados por un amigo para
asistir, 3 (5.4%) no sabian que este sintoma podria ser parte de un padecimiento
psiquiatrico. Transcurrié un periodo de 36 a 120 meses desde el inicio de este sintoma en

particular hasta la busqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
2. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
Unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 52 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?
Frecuencia %
sI 52 92.9
NO 4 71
TOTAL 56 100
¢A qué edad inici6 con este sintoma?
Edad Frecuencia %
10 2 3.6
11 1 1.8
12 1 1.8
13 4 7.1
14 5 8.9
15 12 21.4
16 8 14.3
17 6 10.7
18 7 12.5
19 3 5.4
20 3 5.4
TOTAL 52 92.9
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¢Acudi6 a consulta?

Frecuencia %
sI 4 7.1
NO 48 85.7
TOTAL 52 929
¢ Con quién acudié a consulta?
Frecuencia %
Médico General 1 1.8
Psicologo 2 3.6
Curandero 1 1.8
TOTAL 4 7.1
¢Quién le sugirié buscar atencion?
Frecuencia %
Decision propia 1 1.8
Un familiar 1 1.8
Un amigo 2 3.6
TOTAL 4 7.1
¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?
Frecuencia %
SI 1 1.8
NO 3 5.4
TOTAL 4 7.1

¢ Cuanto tiempo t.

ardo en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
36 1 1.8

60 1 1.8

96 1 1.8
120 1 1.8
TOTAL 4 7.1

Respecto al item 3 de la

¢Cambia a veces de repente su sentido de quién es usted o hacia dénde va?, el 25% (14
pacientes) respondid afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma

entre los 15 y los 20 afios, 1 (1.8%) de ellos buscé atencion, el cual acudié con un Médico

subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID 1I
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General aconsejado por un familiar para asistir, desconociendo que este sintoma podria ser
parte de un padecimiento psiquiatrico. Transcurrié un periodo de 48 meses desde el inicio

de este sintoma en particular hasta la bisqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
3. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
Unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 14 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?

Frecuencia %

S| 14 25
NO 42 75
TOTAL 56 100

¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
15 5 8.9

16 3 5.4

17 3 5.4

18 2 3.6

20 1 1.8
TOTAL 14 25

¢Acudib a consulta?

Frecuencia %
Sl 1 1.8
NO 13 23.2
TOTAL 14 25
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¢ Con quién acudié a consulta?

Frecuencia %
Meédico General 1 1.8
TOTAL 1 1.8

¢Quién le sugirié buscar atencion?

Frecuencia %
Un familiar 1 1.8
TOTAL 1 1.8

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %
NO 1 1.8
TOTAL 1 1.8

¢ Cuénto tiempo tardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
48 1 1.8
TOTAL 1 1.8

Respecto al item 4 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID 11
¢Cambia a menudo draméticamente su sentido de quién es?, el 8.9% (5 pacientes)
respondid afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los

15 y los 18 afios, sin embargo, ninguno de ellos buscé atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
4. En la primera tabla se muestra el numero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 5 pacientes.

-25-



¢Ha presentado el sintoma?

Frecuencia %

S| 5 8.9
NO 51 911
TOTAL 56 100

¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
15 2 3.6

16 2 3.6

18 1 1.8
TOTAL 5 8.9

¢Acudié a consulta?

Frecuencia %
NO 5 8.9
TOTAL 5 8.9

Respecto al item 5 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID Il ¢Es
usted diferente con diferentes personas o en diferentes situaciones de tal manera que a
veces no sabe quién es usted en realidad?, el 89.3% (50 pacientes) respondid
afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los 10 y los 18
afios, 4 (7.1%) de ellos buscaron atencién, de los cuales 3 pacientes, representando el 5.4%
acudieron con un Psicélogo. Dos (3.6%) de los participantes buscaron atencion por
iniciativa propia, 2 (3.6%) no sabian que este sintoma podria ser parte de un padecimiento
psiquiatrico y otros 2 si lo sabian. Transcurrié un periodo de 24 a 144 meses desde el inicio

de este sintoma en particular hasta la basqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
5. En la primera tabla se muestra el nUmero de pacientes que afirmaron o negaron la

presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
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unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 50 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?

Frecuencia %

S| 50 89.3
NO 6 10.7
TOTAL 56 100

¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
10 1 1.8

11 1 1.8

12 4 7.1

13 4 7.1
14 6 10.7
15 9 16.1
16 8 14.3
17 7 12.5
18 10 17.9
TOTAL 50 89.3

¢Acudib a consulta?

Frecuencia %

S| 4 71
NO 46 82.1
TOTAL 50 893

¢ Con quién acudi6 a consulta?

Frecuencia %

Psiquiatra 1 1.8
Psicélogo 3 5.4
TOTAL 4 7.1
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¢ Quién le sugirié buscar atencién?

frecuencia %

Decisién propia 2 3.6
Un familiar 1 1.8
Un amigo 1 1.8
TOTAL 4 7.1

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %

Sl 2 36
NO 2 36
TOTAL 4 7.1

¢ Cuénto tiempo tardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
24 1 1.8
120 2 3.6
144 1 1.8
TOTAL 4 7.1

Respecto al item 6 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID Il ¢Se han
producido muchos cambios bruscos en sus metas, planes profesionales, creencias
religiosas?, el 66.1% (37 pacientes) respondié afirmativamente a la pregunta, con una edad
de inicio de este sintoma entre los 8 y los 18 afios, 4 (7.1%) de ellos buscaron atencién, de
los cuales 3 pacientes, representando el 5.4% acudieron con un Psicélogo. Tres (5.4%) de
los participantes buscaron atencion aconsejados por un familiar, 3 (5.4%) no sabian que
este sintoma podria ser parte de un padecimiento psiquiatrico, transcurriendo un periodo de

24 a 120 meses desde el inicio de este sintoma en particular hasta la busqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
6. En la primera tabla se muestra el nUmero de pacientes que afirmaron o negaron la

presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados

-28 -



unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 37 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?

Frecuencia %

S| 37 66.1

NO 19 339
TOTAL 56 100

¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
8 1 1.8

10 2 36

11 4 7.1

12 11 19.6

13 3 54

14 2 36

15 7 12.5

16 2 36

17 4 7.1

18 1 1.8

TOTAL 37 66.1

¢Acudid a consulta?

Frecuencia %

sl 4 7.1

NO 33 58.9

TOTAL 37 66.1

¢Con quién acudi6 a consulta?

Frecuencia %

Psiquiatra 1 1.8
Psicdlogo 3 5.4
TOTAL 4 7.1
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¢ Quién le sugirié buscar atencién?

Frecuencia %

Decisién propia 1 1.8
Un familiar 3 5.4
TOTAL 4 7.1

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %

Sl 1 1.8
NO 3 5.4
TOTAL 4 7.1

¢ Cuénto tiempo tardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
24 1 1.8

36 1 1.8
48 1 1.8
120 1 1.8
TOTAL 4 7.1

Respecto al item 7 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID Il ;Ha
hecho a menudo cosas impulsivamente?, el 89.3% (50 pacientes) respondid
afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los 8 y los 18
afios, 8 (14.3%) de ellos buscaron atencion, de los cuales 2 (3.6%) acudieron con un
Psicdlogo, 2 con un Médico General y 2 con un Psiquiatra. Cinco (8.9%) de los
participantes buscaron atencion aconsejados por un familiar, 7 (12.5%) no sabian que este
sintoma podria ser parte de un padecimiento psiquiatrico. Transcurrio un periodo de 72 a

156 meses desde el inicio de este sintoma en particular hasta la busqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
7. En la primera tabla se muestra el nUmero de pacientes que afirmaron o negaron la

presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
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Unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 50 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?

Frecuencia %
S| 50 89.3
NO 6 10.7
TOTAL 56 100
¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
8 1 1.8

9 2 36

10 4 7.1
11 6 10.7
12 15 26.8

13 5 8.9

14 4 7.1
15 7 12.5

16 2 36

17 3 5.4

18 1 1.8
TOTAL 50 89.3

¢Acudib a consulta?

Frecuencia %
Sl 8 14.3
NO 42 75
TOTAL 50 89.3

¢Con quién acudi6 a consulta?

Frecuencia %

Médico General 2 3.6
Psiquiatra 2 3.6
Homeobpata 1 1.8
Psicé6logo 2 3.6
Neurélogo 1 1.8
TOTAL 8 14.3
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¢ Quién le sugirié buscar atencién?

Frecuencia %

Decisién propia 1 1.8
Un familiar 5 8.9
Un amigo 2 3.6
TOTAL 8 14.3

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %

SI 1 1.8
NO 7 12.5
TOTAL 8 14.3

¢ Cuénto tiempo tardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
72 1 1.8
75 1 1.8
84 2 3.6
108 1 1.8
120 1 1.8
144 1 1.8
156 1 1.8
TOTAL 8 14.3

Respecto al item 8 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID Il ;Ha
tratado de hacerse dafio o matarse, 0 ha amenazado con hacerlo?, el 91.1% (51 pacientes)
respondid afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los
12 y los 30 afios, 33 (58.9%) de ellos buscaron atencion, de los cuales 16 (28.6%)
acudieron con un Psiquiatra. Veintiocho (50%) de los participantes buscaron atencion
aconsejados por un familiar, 27 (48.2%) si sabian que este sintoma podria ser parte de un
padecimiento psiquiatrico. Transcurrié un periodo de 1 a 120 meses desde el inicio de este

sintoma en particular hasta la busqueda de atencion.
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A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
8. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 51 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?

Frecuencia %
Sl 51 91.1
NO 5 8.9
TOTAL o6 100

¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
12 3 5.4
13 1 1.8
14 2 3.6
15 5 8.9
16 6 10.7
17 9 16.1
18 6 10.7
19 3 5.4
20 4 7.1
21 5 8.9
22 1 1.8
24 1 1.8
25 1 1.8
27 2 3.6
30 1 1.8

TOTAL 51 91.1
¢Acudid a consulta?

Frecuencia %

Sl 33 58.9

NO 18 321

TOTAL 51 91.1
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¢ Con quién acudié a consulta?

Frecuencia %

Médico General 5 8.9
Psiquiatra 16 28.6
Homeopata 1 1.8
Psicé6logo 11 19.6
TOTAL 33 58.9

¢ Quién le sugirié buscar atencién?

Frecuencia %

Decisién propia 3 5.4
Un familiar 28 50
Un amigo 2 3.6
TOTAL 33 58.9

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %
Si 27 48.2
NO 6 10.7
TOTAL 33 58.9

¢ Cuénto tiempo tardé en acudir a valoracién?

Meses Frecuencia %
1 5 8.9

2 1 1.8

4 2 3.6

6 3 5.4

8 1 1.8
12 3 5.4
24 4 7.1
36 2 3.6
48 4 7.1
60 3 5.4
72 3 5.4
120 2 3.6
TOTAL 33 58.9

Respecto al item 9 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID Il ;Alguna

vez se ha cortado, quemado o herido a si mismo a proposito?, el 39.3% (22 pacientes)
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respondié afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los
10 y los 21 afios, 10 (17.9%) de ellos buscaron atencion, de los cuales 7 (12.5%) acudieron
con un Psiquiatra. Ocho (14.3%) de los participantes buscaron atencidén aconsejados por un
familiar, 9 (16.1%) no sabian que este sintoma podria ser parte de un padecimiento
psiquidtrico. Transcurrio un periodo de 7 a 132 meses desde el inicio de este sintoma en

particular hasta la busqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
9. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
Unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 22 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?
Frecuencia %
sl 22 39.3
NO 34 60.7
TOTAL 56 100
¢A qué edad inici6 con este sintoma?
Edad Frecuencia %
10 1 1.8
12 1 1.8
13 1 1.8
14 1 1.8
15 4 7.1
16 2 3.6
17 4 7.1
18 4 7.1
19 1 1.8
20 2 3.6
21 1 1.8
TOTAL 22 39.3
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¢Acudib a consulta?

Frecuencia %
sl 10 17.9
NO 12 214
TOTAL 22 39.3
¢Con quién acudi6 a consulta?
Frecuencia %
Psiquiatra 7 12.5
Homeopata 1 1.8
Psicélogo 2 3.6
TOTAL 10 17.9
¢ Quién le sugirié buscar atencién?
Frecuencia %
Decisién propia 1 1.8
Un familiar 8 14.3
Un amigo 1 1.8
TOTAL 10 17.9
¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?
Frecuencia %
SI 9 16.1
NO 1 1.8
TOTAL 10 17.9

¢ Cuanto tiempo t

ardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
7 1 1.8
24 2 3.6
25 1 1.8
36 1 1.8
48 1 1.8
84 1 1.8
96 1 1.8
120 1 1.8
132 1 1.8
TOTAL 10 17.9
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Respecto al item 10 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID 1l
¢Experimenta usted muchos cambios repentinos de estado de animo?, el 94.6% (53
pacientes) respondi6 afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma
entre los 10 y los 21 afios, 26 (46.4%) de ellos buscaron atencion, de los cuales 7 (12.5%)
acudieron con un Psiquiatra y 7 acudieron con un Médico General. Quince (26.8%) de los
participantes que buscaron atencion fueron aconsejados por un familiar, 13 (23.2%) no
sabian que este sintoma podria ser parte de un padecimiento psiquiatrico. Transcurrié un
periodo de 12 a 120 meses desde el inicio de este sintoma en particular hasta la busqueda

de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
10. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
Unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 53 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?
frecuencia %
sI 53 94.6
NO 3 5.4
TOTAL 56 100
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¢A qué edad inici6 con este sintoma?
Edad Frecuencia %
10 3 54
11 1 1.8
12 5 8.9
13 4 7.1
14 3 5.4
15 12 214
16 11 19.6
17 2 3.6
18 7 12.5
19 2 36
20 1 1.8
21 2 36
TOTAL 53 94.6
¢Acudid a consulta?
Frecuencia %
S| 26 46.4
NO 27 48.2
TOTAL 53 94.6
¢Con quién acudi6 a consulta?
Frecuencia %
Médico General 7 125
Psiquiatra 7 12.5
Homedpata 4 7.1
Psicdlogo 6 10.7
Curandero 1 1.8
Neurélogo 1 1.8
TOTAL 26 46.4
¢ Quién le sugirié buscar atencion?
Frecuencia %
Decision propia 8 14.3
Un familiar 15 26.7
Un amigo 3 5.4
TOTAL 26 46.4
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¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %

Sl 13 232
NO 13 232
TOTAL 26 46.4

¢ Cuanto tiempo tardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
12 1 1.8
24 7 12.5

36 2 36

48 5 8.9

72 1 1.8

75 5 8.9

90 1 1.8

96 2 36
120 2 36
TOTAL 26 46.4

Respecto al item 11 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID Il ;Se
siente con frecuencia vacio por dentro?, el 94.6% (53 pacientes) respondi6 afirmativamente
a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los 10 y los 21 afios, 10 (17.9%)
de ellos buscaron atencion, de los cuales 5 (8.9%) acudieron con un Psicélogo. Seis
(10.7%) de los participantes buscaron atencidén aconsejados por un amigo, 9 (16.1%) no
sabian que este sintoma podria ser parte de un padecimiento psiquiatrico. Transcurrié un
periodo de 24 a 120 meses desde el inicio de este sintoma en particular hasta la basqueda

de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
11. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la

presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
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unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 53 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?
Frecuencia %
sI 53 94.6
NO 3 5.4
TOTAL 56 100
¢A qué edad inici6 con este sintoma?
Edad Frecuencia %
10 1 1.8
12 1 1.8
13 3 5.4
14 3 5.4
15 8 14.3
16 12 214
17 5 8.9
18 4 7.1
19 2 36
20 8 14.3
21 6 10.7
TOTAL 53 94.6
¢Acudid a consulta?
Frecuencia %
Sl 10 17.9
NO 43 76.8
TOTAL 53 946
¢ Con quién acudi6 a consulta?
Frecuencia %
Psiquiatra 4 7.1
Psic6logo 5 8.9
Sacerdote 1 1.8
TOTAL 10 17.9
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¢ Quién le sugirié buscar atencién?

Frecuencia %

Decisién propia 1 1.8
Un familiar 3 5.4
Un amigo 6 8.9
TOTAL 10 17.9

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %

SI 1 1.8
NO 9 16.1
TOTAL 10 17.9

¢ Cuénto tiempo tardé en acudir a valoracién?

Meses Frecuencia %
24 1 1.8

36 2 3.6

48 4 7.1
72 1 1.8
120 2 3.6
TOTAL 10 17.9

Respecto al item 12 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID 1l ;Tiene
usted a menudo arranques de c6lera o se enfurece tanto que pierde el control?, el 87.5% (49
pacientes) respondio afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma
entre los 10 y los 20 afios, 8 (14.3%) de ellos buscaron atencion, de los cuales 3 (5.4%)
acudieron con un Psiquiatra y 3 con un Psicologo. Cuatro (7.1%) de los participantes
buscaron atencion aconsejados por un familiar, 6 (10.7%) no sabian que este sintoma
podria ser parte de un padecimiento psiquiatrico, Transcurrio un periodo de 12 a 144 meses

desde el inicio de este sintoma en particular hasta la busqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero

12. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
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presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 49 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?

Frecuencia %
S| 49 87.5
NO 7 125
TOTAL 56 100

¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
10 2 3.6
11 4 7.1
12 2 3.6
13 3 54
14 9 16.1
15 9 16.1
16 10 17.9
17 5 8.9
18 4 7.1
19 1 1.8
20 1 1.8

TOTAL 49 87.5

¢Acudi6 a consulta?

Frecuencia %
sI 8 14.3
NO 41 73.2
TOTAL 49 87.5

¢Con quién acudi6 a consulta?

Frecuencia %

Médico General 1 1.8
Psiquiatra 3 5.4
Psicdlogo 3 5.4
Curandero 1 1.8
TOTAL 8 14.3
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¢Quién le sugirié buscar atencion?

Frecuencia %

Decisién propia 2 3.6
Un familiar 4 7.1
Un amigo 2 3.6
TOTAL 8 14.3

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %

SI 2 3.6
NO 6 10.7
TOTAL 8 14.3

¢ Cuénto tiempo tardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
12 1 1.8
36 1 1.8
48 1 1.8
60 1 1.8
72 1 1.8
120 2 36
144 1 18
TOTAL 8 14.3

Respecto al item 13 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID I
Cuando se enfada ¢Golpea usted a las personas o arroja objetos?, el 55.4% (31 pacientes)
respondio afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los
10 y los 22 afios, 10 (17.9%) de ellos buscaron atencion, de los cuales 5 (8.9%) acudieron
con un Psiquiatra. Siete (12.5%) de los participantes buscaron atencion aconsejados por un
familiar. En su mayoria (8 pacientes, 48.2%) no sabian que este sintoma podria ser parte de
un padecimiento psiquiatrico. Transcurrié un periodo de 6 a 156 meses desde el inicio de

este sintoma en particular hasta la basqueda de atencion.
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A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
13. En la primera tabla se muestra el nUmero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
Unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 31 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?
Frecuencia %
sl 31 55.4
NO 25 44.6
TOTAL 56 100
¢A qué edad inici6 con este sintoma?
Frecuencia %
10 1 1.8
12 2 3.6
13 2 3.6
14 3 5.4
15 7 12.5
16 4 7.1
17 2 3.6
18 3 5.4
19 1 1.8
20 4 7.1
21 1 1.8
22 1 1.8
TOTAL 31 55.4
¢Acudib a consulta?
Frecuencia %
sl 10 17.9
NO 21 375
TOTAL 31 354
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¢ Con quién acudié a consulta?

Frecuencia %

Psiquiatra 5 8.9
Psicélogo 3 5.4
Neurdlogo 2 3.6
TOTAL 10 17.9

¢Quién le sugirié buscar atencion?

Frecuencia %
Decisién propia 1 1.8
Un familiar 7 12.5
Un amigo 2 3.6
TOTAL 10 17.9
¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?
Frecuencia %
Sl 2 36
NO 8 14.3
TOTAL 10 17.9

¢ Cuanto tiempo t

ardo en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
6 1 1.8

20 1 1.8

24 1 1.8

36 2 36

48 2 36
72 1 1.8
108 1 1.8
156 1 1.8
TOTAL 10 17.9
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Respecto al item 14 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID Il ;Se
pone muy furioso incluso por cosas sin importancia?, el 92.9% (52 pacientes) respondio
afirmativamente a la pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los 8 y los 24
afos, 14 (25%) de ellos buscaron atencion, de los cuales la mayoria acudié con un

Psiquiatra (16 pacientes, 28.6%). La mayoria de los participantes que buscaron atencion (8




pacientes, 14.3%), fueron aconsejados por un familiar para asistir. Siete pacientes (12.5%)
si sabian que este sintoma podria ser parte de un padecimiento psiquiatrico y siete no lo
sabian. Transcurrié un periodo de 36 a 420 meses desde el inicio de este sintoma en

particular hasta la busqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
14. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
Unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 52 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?
Frecuencia %
S| 52 92.9
NO 4 7.1
TOTAL 56 100
¢A qué edad inici6 con este sintoma?
Edad Frecuencia %
8 2 3.6
9 3 5.4
10 7 12.5
11 5 8.9
12 12 21.4
13 6 10.7
14 5 8.9
15 6 10.7
16 3 5.4
17 2 3.6
24 1 1.8
TOTAL 52 92.9
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¢Acudi6 a consulta?

Frecuencia %
sI 14 25
NO 38 67.9
TOTAL 52 929
¢ Con quién acudié a consulta?
Frecuencia %
Médico General 2 3.6
Psiquiatra 9 16.1
Homeopata 2 3.6
Psicélogo 1 1.8
TOTAL 14 25
¢ Quién le sugirié buscar atencién?
Frecuencia %
Decisién propia 1 1.8
Un familiar 8 14.3
Un amigo 5 8.9
TOTAL 14 25
¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?
Frecuencia %
SI 7 12.5
NO 7 12.5
TOTAL 14 25

¢ Cuanto tiempo t

ardé en acudir a valoracion?

Meses Frecuencia %
36 1 1.8
60 2 3.6
72 2 3.6
75 2 3.6
84 1 1.8

108 1 1.8
120 2 3.6
144 1 1.8
202 1 1.8
420 1 1.8
TOTAL 14 25

-47 -




Respecto al item 15 de la subescala para Trastorno Limite de Personalidad SCIID 11
Cuando se halla bajo una gran tension ¢Se vuelve suspicaz con otras personas o se siente
especialmente distante y ausente?, el 73.2% (41 pacientes) respondié afirmativamente a la
pregunta, con una edad de inicio de este sintoma entre los 16 y los 26 afios. Unicamente 1
(1.8%) de ellos buscé atencion, acudiendo con un Neur6logo aconsejado por un amigo, sin
saber que este sintoma podria ser parte de un padecimiento psiquiatrico. Transcurrieron 120

meses desde el inicio de este sintoma en particular hasta la busqueda de atencion.

A continuacion se muestran las tablas con los resultados obtenidos de la pregunta nimero
15. En la primera tabla se muestra el nimero de pacientes que afirmaron o negaron la
presencia del sintoma en cuestion. Las tablas siguientes contienen los resultados
unicamente de los pacientes que contestaron afirmativamente, que en esta pregunta

correspondieron a 41 pacientes.

¢Ha presentado el sintoma?
Frecuencia %
S| 41 732
NO 15 26.8
TOTAL 56 100
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¢A qué edad inici6 con este sintoma?

Edad Frecuencia %
16 1 1.8
17 3 5.4
18 6 10.7
19 4 7.1
20 10 17.9
21 9 16.1
22 3 5.4
23 1 1.8
24 1 1.8
25 2 3.6
26 1 1.8
TOTAL 41 73.2
¢Acudib a consulta?
Frecuencia %
Sl 1 1.8
NO 40 71.4
TOTAL 41 73.2

¢ Con quién acudi6 a consulta?

Frecuencia %
Neurdlogo 1 1.8
TOTAL 1 1.8

¢Quién le sugirié buscar atencién?

Frecuencia %
Un amigo 1 1.8
TOTAL 1 1.8

¢ Sabia que podia ser un sintoma psiquiatrico?

Frecuencia %
NO 1 1.8
TOTAL 1 1.8

¢ Cuanto tiempo tardé en acudir a valoraciéon?

Frecuencia %
120 1 1.8
TOTAL 1 1.8
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Del total de los items valorados, los que se presentaron con una mayor frecuencia fueron
inestabilidad afectiva (94.6%, 53 pacientes), sentimiento cronico de vacio (94.6%, 53
pacientes), relaciones interpersonales inestables (92.9%, 52 pacientes) y pobre tolerancia a
la frustracion (92.9%, 52 pacientes), sin embargo, los sintomas que motivaron basqueda de
atencion fueron los intentos suicidas (58.9%, 33 pacientes) e inestabilidad afectiva (46.4%,

26 pacientes).

El tiempo que transcurrio entre el inicio de sintomas y la busqueda de atencion oscilo entre

1y 420 meses, presentandose una mayor frecuencia en el rango de 24 a 48 meses.

De acuerdo al objetivo planteado en este estudio de establecer si existe relacion directa
entre el grado de escolaridad y la demora en la busqueda de atencion, para el item 5
(alteracion de la identidad) de la subescala para Trastorno Limite de la Personalidad SCIID
Il existe una asociacion negativa, con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.977
con una probabilidad de 0.023, lo cual se considera significativa. Para el item 9
(autoagresiones) existe también una asociacion negativa, con un coeficiente de correlacion
de Pearson de -0.661 con una probabilidad de 0.037, lo cual se considera significativa. Por
lo cual, para estos 2 items, entre mayor grado de escolaridad tuvieron los pacientes, menor

tiempo transcurrié para la basqueda de atencion.

El numero de contactos con los que acudieron a consulta oscilé en un rango de 1 a 4,

acudiendo la mayoria de los pacientes con 2 personas para su atencion (42%).
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CONTACTOS
Numero Frecuencia %
1 10 17.9
2 24 42.9
3 18 32.1
4 4 7.1
TOTAL 56 100

Se investigd la posible relacién entre el grado de escolaridad y el nimero de contactos,
encontrandose una correlacion de Pearson de -0.252 y una significancia de 0.061, por lo

gue no existe una asociacion.

Se investigo el antecedente de nimero de intentos suicidas, los cuales oscilaron en un rango
de 0 a 15, con una media de 1.92, presentandose una mayor frecuencia de 2 intentos

suicidas (19 pacientes, 33.9%).

INTENTOS SUICIDAS
Numero | Frecuencia %
0 11 19.6
1 19 33.9
2 11 19.6
3 8 14.3
4 3 54
5 2 3.6
6 1 1.8
15 1 1.8
TOTAL 56 100

De acuerdo al objetivo si existe una relacion entre el grado de escolaridad y el numero de
intentos suicidas, se encontré un coeficiente de relacion de Pearson de -0.319, con una
probabilidad de 0.033, por lo que existe una relacién negativa entre el grado de escolaridad
y el nimero de intentos suicidas, por lo que se considera en este estudio que a mayor grado

de escolaridad se presentan menos intentos suicidas.
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El nimero de hospitalizaciones se encontr6 en un rango de 0 a 12, con una media de 1.96,
presentandose una mayor frecuencia de 1 hospitalizacion (46.4%) correspondiente a 26

pacientes.
HOSPITALIZACIONES

Numero | Frecuencia %
0 6 10.7
1 26 46.4
2 14 25
3 3 5.4
4 3 5.4
6 1 1.8
9 2 3.6
11 1 1.8

TOTAL 56 100

Se investigd la relacion entre el grado de escolaridad y el nimero de hospitalizaciones, se
encontr6 una correlacion de Pearson de 0.043 con una significancia de 0.751, por lo que no
existe en este estudio una asociacion entre el grado de escolaridad y el nimero de

hospitalizaciones.

5. DISCUSION

Existen diversos estudios publicados acerca de las rutas de atencion, principalmente en
pacientes con Trastornos Psicoticos, que sugieren que existen varios factores que influyen

en los caminos seguidos por los pacientes hacia la atencion especializada.

Amaddeo y cols. Reportaron una cifra de 24 semanas transcurridas desde el inicio de los
sintomas hasta la busqueda de atencién. Caraveo y cols reportaron en 1990 que la mayoria

de los pacientes incluidos en su estudio acudieron con el medico general como primera

-52-



busqueda de ayuda, con un promedio de 12 a 16 semanas en ser atendidos por un
especialista, a diferencia de lo reportado por Platz y cols con un promedio de 36 semanas
desde la busqueda de atencion hasta recibir atencion psiquiétrica, asi como un promedio de

contactos de 2.38.

Dentro de las investigaciones acerca de las rutas de atencion no existen estudios con
pacientes con Trastorno Limite de Personalidad como en el caso del presente estudio. A
pesar de no ser posible la comparacion de resultados en una muestra semejante, se logra
identificar que los datos obtenidos respecto al tiempo de demora y al nimero de contactos
son similares a los publicados en otros estudios con padecimientos mentales distintos.
Respecto a la relacion entre el grado de escolaridad y el tiempo transcurrido entre el inicio
de sintomas y la blsqueda de atencién asi como el nimero de contactos, tampoco existen
investigaciones en las que se haya estudiado dicha relacion en particular, por lo que no se
cuentan con parametros de comparacion, sin embargo, se logré identificar una asociacion
entre el grado de escolaridad y la demora en la basqueda de atencion para algunos de los

sintomas investigados.

6. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio, los criterios que se presentan con mayor
frecuencia en el Trastorno Limite de Personalidad son inestabilidad afectiva, sentimiento
cronico de vacio, relaciones interpersonales inestables y pobre tolerancia a la frustracion.
Los sintomas por los cuales existe una mayor busqueda de atencién son intentos o

amenazas suicidas e inestabilidad afectiva. En esta muestra se presentd una demora en la
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busqueda de atencién de 24 a 48 meses, con un promedio de 2 contactos, lo cual representa
una demora considerable, teniendo en cuenta que muchos de los sintomas evaluados
pueden llegar a ocasionar disfuncion en diferentes &mbitos. Respecto a los contactos, la
mayoria de los pacientes acudieron a valoracién con un psiquiatra o un psicologo, sin
embargo, se evidencio que esta busqueda de atencion en la mayor parte de los casos no fue
por decision propia, fue por sugerencia de algin familiar debido a que mencionaron
desconocer que los sintomas fueran parte de un padecimiento psiquiatrico. Los Unicos
sintomas que la mayoria de los pacientes afirmaron conocer como parte de un padecimiento
psiquiatrico fueron las amenazas o intentos suicidas y las autoagresiones. Se observo una
relacion entre el grado de escolaridad y la demora en la bdsqueda de atencion para los
criterios correspondientes a alteracion en la identidad y autoagresiones, estableciéndose un
menor tiempo en la basqueda de atencion en los pacientes con mayor grado de escolaridad.
Asimismo, se encontr6 una relacion significativa entre el grado de escolaridad y el nimero
de intentos suicidas realizados, presentando un mayor nimero de intentos suicidas los
participantes con menor escolaridad. No existié relacion entre el grado de escolaridad vy el

namero de hospitalizaciones.

Dentro de las limitaciones de este estudio se identificaron el no contar con algin familiar
acomparfiante en la mayoria de los casos que corroborara la informacion respecto a la
presencia y tiempo de evolucion de los sintomas investigados. Existio dificultad para
recordar el inicio de cada sintoma en particular por lo que se proporcioné un valor
aproximado del tiempo de evolucién. Debido a que no todos los participantes presentaron
en su totalidad los sintomas evaluados, algunas de las preguntas fueron descartadas para

cada item con respuesta negativa, por lo que disminuia considerablemente la muestra de
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pacientes para cada sintoma especifico. Sera necesario en préximos estudios incluir una
mayor cantidad de pacientes para resultados méas consistentes y poder identificar otros
factores que influyen en la demora de la busqueda de atencion y de esta manera
implementar programas y acciones que contribuyan a un mayor conocimiento respecto a los

padecimientos psiquiatricos para lograr una atencion especializada oportuna.
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8. ANEXOS

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

JULIO ‘ AGOSTO ‘ SEPT ‘ ocT ‘ NOV ‘ DIC

ENERO ‘ FEBRERO ‘ MARZO ‘ ABRIL ‘ MAYO ‘ JUNIO

2012

2013

Elaboracién
de
anteproyecto

Presentacion
de
anteproyecto
al comité de
investigacion

Recoleccion

de la muestra

y aplicacion
de escalas

Analisis de
resultados

Entrega de
tesis
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RUTAS DE DECISION PREVIAS A LA ATENCION PSIQUIATRICA POR PARTE DE
PACIENTES CON TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD ATENDIDOS EN

EL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ

A usted se le invita a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Tiene absoluta libertad para preguntar

sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira

que firme esta forma de consentimiento.
OBJETIVO

El propdsito de este estudio es establecer los caminos seguidos por los pacientes con
Trastorno Limite de la Personalidad antes de recibir atencidn psiquiéatrica, evaluando el tipo
y el nimero de contactos previos, el tiempo transcurrido, ademas de identificar los factores

que pudieran influir en la demora.
BENEFICIOS

Los fines del estudio son de investigacion y su participacion contribuira a obtener
informacidn sobre los factores que intervienen en la demora en la busqueda de atencion por
parte de los pacientes que acuden al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez con

Trastorno Limite de la Personalidad, ayudando con ello a implementar en un futuro
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estrategias encaminadas a reducir el tiempo trascurrido entre el inicio del padecimiento y la

busqueda de atencion.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacidn clinica serd manejada por medio de cddigos, lo cual hace imposible su
identificacion. Su identidad no sera revelada en ninguna referencia del estudio o en la
publicacion de los resultados. La informacién solo sera consultada por los investigadores

involucrados en el estudio.

PROCEDIMIENTO

Se aplicara la Subescala para Trastorno Limite de la Personalidad SCIID Il que consta de
15 items, para confirma diagndstico. Posteriormente se realizara un cuestionario orientado a
evaluar el camino seguido desde el inicio de su padecimiento hasta la atencion psiquiétrica,
identificando los motivos para la busqueda de atencién, el nimero de contactos previos y el
tiempo transcurrido. Se cuestionara ademé&s acerca del numero de intentos suicidas y

hospitalizaciones previas.

RIESGOS

Este estudio implica responder una serie de preguntas, no conlleva modificacion de su

tratamiento ni de su conducta por lo que se considera con riesgo minimo.

ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacion.
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Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo

informar o no las razones de su decision, las cuales seran respetadas.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

La informacion obtenida en este estudio, serd mantenida con estricta confidencialidad por

el grupo de investigadores.

He leido la hoja de informacion y entiendo de qué se trata el estudio, de tal manera, acepto
participar voluntariamente. Estoy enterado que puedo suspender mi participaciéon en el
estudio en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias. De la misma manera, mi

informacidn sera destruida en el momento en que yo decidiera no participar en el estudio.

Contacto: Si tuviera alguna pregunta o duda acerca del estudio, puedo contactar a la Dra.

Lilian Valdés Maya 044 55 13 61 84

Nombre y firma del Paciente Fecha

Testigo Fecha
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CUESTIONARIO

DATOS PERSONALES

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

Edad:

Ocupacion:

Estado Civil:

Religion:
Lugar de nacimiento:
Lugar de residencia:

¢Hasta qué afo estudio?

PRIMERA PARTE.

a)
b)

c)
d)
e)
f)

¢Se ha puesto furioso (a) con frecuencia cuando ha creido que alguien a quien
realmente queria iba a abandonarle?
S () NO ( )

¢Cuando fue la primera vez que lo presentd?
Para este sintoma ¢acudid aconsulta? SI () NO ( )

En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudi6 a
consulta?

Medico General ( )

Médico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

Homeopata ( )

Psicologo ( )

Curandero ()

Brujo ()
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g) Otro () ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

¢) Unamigo ( )

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?

Sl ( ) NO ( )

¢ Cuénto tiempo tardo6 en acudir a valoracion?

2. ¢Las relaciones con las personas que verdaderamente quiere, tienen muchos
altibajos extremos? SI () NO ( )

e ;Cuando fue la primera vez que lo presentd?
e Paraeste sintoma ¢acudi6aconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudio a
consulta?

a) Médico General ( )

b) Meédico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicdlogo ( )

e) Curandero ( )

f) Brujo ()

g) Otro ( ) ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

¢) Unamigo ( )

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:
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¢Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?

Sl ( ) NO ( )

¢ Cuénto tiempo tardo6 en acudir a valoracion?

3. ¢Cambia a veces de repente su sentido de quién es usted o hacia donde va?
SI () NO ()

e ;Cuando fue la primera vez que lo presentd?
e Paraeste sintoma ¢acudiéaconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudié a
consulta?

a) Médico General ( )

b) Meédico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicélogo ( )

e) Curandero ( )

f) Brujo ()

g) Otro ( ) ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

¢) Unamigo ( )

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
Sl ( ) NO ( )

e ;Cuanto tiempo tard6 en acudir a valoracion?

4. ¢Cambia a menudo dramaticamente su sentido de quiénes? SI () NO ( )
e ;Cuando fue la primera vez que lo presentd?

e Paraeste sintoma ¢acudiéaconsulta? SI () NO ( )
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a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

a)

c)
d)

a)

c)
d)

e)

En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ;con quién acudié a
consulta?

Medico General ( )

Meédico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

Homeopata ( )

Psicologo ( )

Curandero ()
Brujo ()
Otro () ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

Decision propia ( )

Un familiar ( )

Un amigo ( )

Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

¢Sabia usted gque ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?

Sl ( ) NO ( )

¢ Cuénto tiempo tardo6 en acudir a valoracion?

¢ Es usted diferente con diferentes personas o en diferentes situaciones de tal manera
que a veces no sabe quién es usted en realidad?
SI () NO ( )

¢Cuéndo fue la primera vez que lo present6?
Para este sintoma ¢acudid aconsulta? SI () NO ( )

En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudi6 a
consulta?

Médico General ( )

Médico Especialista () ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

Homeopata ( )

Psicologo ( )

Curandero ()
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f) Brujo ()
g) Otro ( ) ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

c) Unamigo ( )

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?

Sl () NO ()

¢ Cuanto tiempo tardé en acudir a valoracién?

6. ¢Se han producido muchos cambios bruscos en sus metas, planes profesionales,
creencias religiosas, etc?
SI () NO ( )

e ;Cuando fue la primera vez que lo present(?
e Paraeste sintoma ¢acudi6aconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudio a
consulta?

a) Médico General ( )

b) Médico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicdlogo ( )

e) Curandero ( )

f) Brujo ( )

g) Otro () ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )
¢) Unamigo ( )
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d) Otro () ESPECIFIQUE QUIEN:

e Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?

st () NO ()

¢ Cuénto tiempo tardo6 en acudir a valoracion?

7. ¢Hahecho a menudo cosas impulsivamente?
SI () NO ()

e ;Cuando fue la primera vez que lo present6?
e Paraeste sintoma ¢acudi6 aconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudio a
consulta?

a) Meédico General ( )

b) Médico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicélogo ( )

e) Curandero )

(
f) Brujo ()
g) Otro () ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

¢) Unamigo ( )

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
Sl ( ) NO ( )

e ;Cuanto tiempo tardo en acudir a valoracion?

8. ¢Ha tratado de hacerse dafio 0 matarse o ha amenazado con hacerlo?
SI () NO ( )
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e ;Cuéndo fue la primera vez que lo present6?
e Paraeste sintoma ¢acudié aconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudio a
consulta?

a) Meédico General ( )

b) Médico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicdlogo ( )

e) Curandero )

(
f) Brujo ( )
g) Otro () ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

c) Unamigo ( )

d) Otro () ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?

Sl () NO ()

¢ Cuénto tiempo tardo6 en acudir a valoracion?

9. ¢Alguna vez se ha cortado, quemado o herido a si mismo a propdésito?
SI () NO ()

e ;Cuando fue la primera vez que lo present6?
e Paraeste sintoma ¢acudiéaconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudio a
consulta?

a) Meédico General ( )

b) Meédico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )
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d) Psicélogo ( )

e) Curandero ( )

f) Brujo ()

g) Otro ( ) ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

c) Unamigo ( )

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
SI ( ) NO ( )

e ;Cuanto tiempo tardo en acudir a valoracion?

10. ¢ Experimenta usted muchos cambios repentinos de estado de animo?
SI () NO ( )

e ;Cuéndo fue la primera vez que lo presentd?
e Paraeste sintoma ¢acudiéaconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudié a
consulta?

a) Meédico General ( )

b) Meédico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicdlogo ( )

e) Curandero ( )

f) Brujo ()

g) Otro ( ) ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )
b) Un familiar ( )
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¢) Unamigo ( )
d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
SI ( ) NO ( )

e ;Cuanto tiempo tardo en acudir a valoracion?

11. ¢ Se siente con frecuencia vacio (a) por dentro? SI () NO (
e ;Cuando fue la primera vez que lo present(?
e Paraeste sintoma ¢acudiéaconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudié a
consulta?

a) Médico General ( )

b) Meédico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicélogo ( )

e) Curandero ( )

f) Brujo ()

g) Otro ( ) ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

¢) Unamigo ( )

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
Sl ( ) NO ( )

e ;Cuanto tiempo tardo6 en acudir a valoracion?

12. ¢ Tiene usted a menudo arranques de colera o se enfurece tanto que pierde el
control? SI () NO ( )
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e ;Cuéndo fue la primera vez que lo present6?
e Paraeste sintoma ¢acudiéaconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudio a
consulta?

a) Meédico General ( )

b) Médico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicdlogo ( )

e) Curandero )

(
f) Brujo ( )
g) Otro () ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

c) Unamigo ( )

d) Otro () ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
SI ( ) NO ( )

e ;Cuénto tiempo tard6 en acudir a valoracion?

13. ¢ Cuando se enfada golpea usted a las personas o arroja objetos?
SI () NO ()

e ;Cuando fue la primera vez que lo present(?
e Paraeste sintoma ¢acudiéaconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudio a
consulta?

a) Meédico General ( )

b) Meédico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )
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d) Psicélogo ( )

e) Curandero ( )

f) Brujo ()

g) Otro ( ) ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )

b) Un familiar ( )

c) Unamigo ( )

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

e ;Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
SI ( ) NO ( )

e ;Cuanto tiempo tardo en acudir a valoracion?

14. ;Se pone muy furioso incluso por cosas sin importancia?
SI () NO ( )

e ;Cuéndo fue la primera vez que lo present6?
e Paraeste sintoma ¢acudiéaconsulta? SI () NO ( )

e En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudié a
consulta?

a) Meédico General ( )

b) Meédico Especialista ( ) ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

c) Homeopata ( )

d) Psicdlogo ( )

e) Curandero ( )

f) Brujo ()

g) Otro ( ) ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

e Con respecto a la pregunta anterior, ¢quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

a) Decision propia ( )
b) Un familiar ( )
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c)

d) Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

Un amigo ( )

¢Sabia usted que ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
SI ( ) NO ( )

¢Cuanto tiempo tardé en acudir a valoracion?

15. Cuando se encuentra bajo una gran tension, ¢se vuelve suspicaz con otras personas

a)
b)

c)
e)

f)
9)

0 se siente especialmente distante y ausente? SI ()
NO ( )

¢Cuando fue la primera vez que lo present6?
Para este sintoma ¢acudid aconsulta? SI () NO ( )

En caso de haber respondido que si a la pregunta anterior, ¢con quién acudié a
consulta?

Médico General ( )

Médico Especialista () ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD DEL
MEDICO:

Homedpata ( )

Psicologo ( )

Curandero ()
Brujo ()
Otro () ESPECIFIQUE CON QUIEN ACUDIO: -

Con respecto a la pregunta anterior, ;quién o quiénes le sugirieron acudir con esa
persona?

Decision propia ( )

Un familiar ( )

Un amigo ( )

Otro ( ) ESPECIFIQUE QUIEN:

¢Sabia usted gque ese sintoma podia ser parte de un padecimiento psiquiatrico?
Sl ( ) NO ( )

¢Cuanto tiempo tardo en acudir a valoracion?
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SEGUNDA PARTE

1. Hatenido intentos suicidas?

SI ( ) Cuantos: NO ( )

2. Alguna vez ha sido internado en un hospital psiquiatrico?
SI ( ) Cuéntas veces: NO ( )

3. En caso de que haya contestado que si a la pregunta anterior, ¢ Cuél o cuales fueron
las causas de dichos internamientos? Describa:
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