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Resumen Ejecutivo.

ANTECEDENTES

Ubicacion del Proyecto: Este proyecto forma parte de los procesos de validez y confiabilidad de los diagnésticos del K-
SADS-PL-5, por lo que constituye un subproyecto de la investigacion: Entrevista para el diagndstico temprano de
trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes, Clave del Proyecto CONCYT: Salud-2014-233828 (SC-13-2409) cuyo
Investigador responsable es el Dr. Francisco R. de la Pefia O. Las “Emociones Prosociales Limitadas” (EPL) son un
especificador del Trastorno de Conducta Disocial (TD) en el DSM-5 (APA, 2013) sin embargo la CIE-11 (Beta Draft 2018)
ha propuesto a las EPL como especificador no so6lo del TD sino también del trastorno oposicionista desafiante (TOD) por
lo que la eventual presentacion de las EPL como especificador de todos los trastornos de la conducta disruptiva debe
ser una opcion a investigar con un instrumento de certeza diagndstica como el K-SADS-PL-5.

Descripcion de Emociones Prosociales Limitadas: EI TD, considerado el diagndstico mas grave dentro del espectro
de la conducta disruptiva, se caracteriza por un comportamiento agresivo, con constante transgresion de las normas,
violacion de los derechos ajenos (maltrato o dafio a personas y/o animales), conductas delictivas (como robo o
destruccién de propiedad ajena) y empleo de la manipulacién o las mentiras para alcanzar un objetivo. El especificador
de EPL se caracteriza por 2 o mas de las siguientes 4 caracteristicas, que se presentan cuando el sujeto cumple con
los criterios diagnésticos del TD:

1. Falta de culpa o remordimiento posterior a cometer errores.

2. Falta de empatia, indiferente a los sentimientos ajenos.

3. Falta de interés a cerca de un pobre desempefio académico, laboral o en cualquier otra actividad relevante.

4. Afecto deficiente o empalagoso

Las conductas de caracter antisocial grave han demostrado tener relacién con comportamiento criminal y se han asociado
con problemas sociales, emocionales y académicos. Ademas, las conductas antisociales graves con debut en la infancia
han demostrado ser predictoras de disfunciones en la etapa adulta en ambitos de salud mental (mayor consumo de
sustancias), académico (mayor abandono escolar), social (mala relacion de pareja), ocupacional (pobre desempefo
laboral) y fisico (peor reserva respiratoria) (Odgers et al., 2007, 2008). La presencia de EPL no solo predice un peor
pronéstico a futuro independientemente de otros trastornos comaérbidos, sino que ademas hace que el paciente requiera
de tratamiento diferente al que un individuo con TD sin presencia de EPL (Hawes & Dadds, 2005; Moran, Ford, Butler, &
Goodman, 2008).

JUSTIFICACION: Estudios longitudinales demuestran que sujetos con caracteristicas de EPL se encuentran en mayor
riesgo de desarrollar un trastorno de conducta antisocial en la etapa adulta (y con ello conductas delictivas), por lo que
pueden ser objeto de diagndstico temprano y tratamiento oportuno. Es la norma mas que la excepcion que los TCD y
los padecimientos psiquiatricos en general sean comadrbidos, es decir, que se presenten de forma conjunta, por esto
motivo es de suponer que las EPL puedan existir en sujetos con otros diagnésticos ademas del TD, particularmente en
los TCD (TD, TOD y TEI).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Debido a que existen pocos estudios que reporten caracteristicas de las EPL y
su papel fuera del constructo del TD, es necesario conocer si dicho especificador podria considerarse como una entidad
transdiagnostica identificable dentro del dominio de los TCD y del control de los impulsos.

Las EPL se asocian con conductas antisociales mas agresivas, con peor respuesta a tratamiento y por ende un pobre
prondstico. La busqueda intencionada de incidencia de las EPL mas alla del diagndstico de TD podria ser de interés para
valorar su utilidad como especificador dentro de una categoria completa de diagndsticos, tal como los trastornos de la
conducta disruptiva y del control de los impulsos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ;Son las EPL un especificador para todos los diagndsticos de los TCD o sélo para
el TD?

CONCLUSIONES: Las EPL se pueden presentar en cualquiera de los TCD. Los sujetos con TOD s6lo en combinacion,
presentaron mayor nimero de caracteristicas de EPL, lo que se podria traducir como mayor gravedad de las mismas.
Soélo las mujeres presentaron TEI sin combinacion con otros TCD. El 25% de la muestra presenté las cuatro
caracteristicas de las EPL.
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I MARCO TEORICO

1. Ubicacion del Proyecto

Este proyecto forma parte de los procesos de validez y confiabilidad de los
diagndsticos del Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia version
5 (K-SADS-PL-5), por lo que constituye un subproyecto de la investigacion:
Entrevista para el diagndstico temprano de trastornos psiquiatricos en nifios y
adolescentes, Clave del Proyecto CONCYT: Salud-2014-233828 (SC-13-2409)
cuyo Investigador responsable es el Dr. Francisco R. de la Pefia O. Las “Emociones
Prosociales Limitadas” (EPL) son un especificador del Trastorno de Conducta
Disocial (TD) en el DSM-5 (APA, 2013) sin embargo la CIE-11 (Beta Draft 2018) ha
propuesto a las EPL como especificador no soélo del TD sino también para el
trastorno oposicionista desafiante (TOD) por lo que la eventual presentacion de las
EPL como especificador de todos los trastornos de la conducta disruptiva (TCD)
debe ser una opcion a investigar con un instrumento de certeza diagnodstica como

el K-SADS-PL-5.

2. Correlato de la dimensidon de trastornos de la conducta disruptiva y del

control de los impulsos.



De acuerdo al DSM-5, los trastornos de la conducta disruptiva (o trastornos
externalizados) hacen mencién a tres condiciones psiquiatricas cuya caracteristica
principal es la transgresion de normas, reglas y cédigos sociales establecidos. Estos
incluyen el trastorno oposicionista desafiante, el trastorno de conducta disocial y el
trastorno explosivo intermitente (TEI), los cuales histéricamente se les denominaba
como trastornos externalizados (TE). La prevalencia de los TE es del 7% en nifios
de 9 a 15 anos de edad, en muestras. (Barrickman, 2003). De manera individual,
los estudios comunitarios han mostrado que el TD se presenta con una prevalencia
de 1.5% al 3.4% y el TOD, de 1% al 16% (Loeber, Burke, Lahey, Winters & Zera,
2000; Diaz, de la Pena, Suarez & Palacios, 2004). Por otro lado, el TEI se presenta
con una prevalencia del 5% al 7% (Kessler, Coccaro, Fava, Jaeger, Jin & Walters,
2006). A pesar de la diferencia en cuanto a las prevalencias, estas condiciones son
consideradas como algunos de los trastornos psiquiatricos mas frecuentemente
observados en estudios en nifilos y adolescentes (de la Pefa, 2011). Ademas,
algunas investigaciones han encontrado que, si se considera el efecto en conjunto
del TOD, el TD y el TEl, contribuyen como grupo en mas del 50% de todas las
referencias de menores a servicios de salud mental (Barrickman, 2003).

Tanto el TOD como el TD se presentan con un predominio en el sexo masculino;
sin embargo, posterior a la pubertad, la distribucién por sexo en el TOD se iguala
equilibra y, por el contrario, en el caso del TD se incrementa, con una razon
hombre:mujer de 5:1 (Barrickman, 2003; Pardini, Frick & Moffitt, 2010). Dicho
predominio en el sexo masculino también ha sido observado en el TEI (Coccaro,
2011). Durante las ultimas décadas se ha observado un incremento en las tasas de

los trastornos de la conducta disruptiva, lo cual ha representado una situacion critica

5



en el campo de la psiquiatria, especialmente ante el cuestionamiento constante al
respecto de cual es el abordaje mas apropiado para describir las conductas
agresivas e impulsivas (Coccaro, 2012). En ese sentido, la naturaleza de la relacion
entre el TEIl y los trastornos de la conducta disruptiva es importante debido a que
en ambos casos las manifestaciones clinicas comienzan en la infancia o
adolescencia, y aunque el TEIl se presenta con una prevalencia aparentemente
menor, del 5% al 7%, la asociacién entre ambos es significativa: del 19.3% y el
21.6% con el TD y el TOD, respectivamente (Coccaro, 2012; Kessler et al., 2006).
Se considera que los trastornos que integran al grupo de trastornos de conducta
disruptiva presentan una amplia heterogeneidad clinica. Anteriormente se pensaba
que el TOD podria corresponder a una forma atenuada del TD; sin embargo,
investigaciones mas recientes han mostrado que las trayectorias del TOD en
general son heterotipicas hacia trastornos internalizados y que sélo en el 30% de
ellos, se presenta una asociacion con el TD (Connor, 2002). En ese sentido, se ha
observado que el TD presenta también una trayectoria variable, en donde hasta una
tercera parte de los sujetos presentan remision de la conducta al llegar a la adultez,
en otra tercera parte se presenta una proyeccién hacia el trastorno antisocial de la
personalidad (TAP) y en la tercera parte restante se mantendran algunas conductas
disociales subsindromaticas (Barrickman, 2003).

Existen diferentes sustratos bioquimicos, genéticos, neuropsicologicos e
imagenoldgicos que apoyan la comunalidad de las diferentes categorias de los TE,

por consiguientes seria de suponer que compartieran caracteristicas de las EPL.

3. Descripcion de Emociones Prosociales Limitadas



El Trastorno de Conducta Disocial (TD), considerado el diagnéstico mas
grave dentro del espectro de la conducta disruptiva, se caracteriza por un
comportamiento agresivo, con constante transgresion de las normas, violacion de
los derechos de los otros (maltrato o dafio a personas y/o animales), conductas
delictivas (como robo o destruccién de propiedad ajena) y empleo de la
manipulacién o las mentiras para alcanzar un objetivo. En la versidn mas reciente
del Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion
(DSM-5 por sus siglas en inglés) el TD no experimentd cambios en sus criterios
diagnosticos, sin embargo fue introducido un nuevo especificador originalmente
conocido como “Callo Emocional” (CE) (Frick & Ellis, 1999) y que por motivos
relacionados con la disminuciéon del estigma pas6é a denominarse “Emociones
Prosociales Limitadas” (EPL). Dicho especificador fue propuesto originalmente en
2010 como un subtipo de TD, (Frick & Moffit, 2010) ya que es considerado por
algunos autores como parte de los signos y sintomas de la psicopatia infantil y se
identifica como la representacion grave de la conducta antisocial. EI DSM-III tenia
implicitos los rasgos de CE en el subtipo poco socializado del TD, tales como las
alteraciones en las relaciones interpersonales producto de la falta de empatia y
culpa (Frick & Ellis, 1999), sin embargo, no fue incluido en versiones posteriores
debido a que se orientaba en el aspecto del apego social y demostré no ser de
utilidad para la subcategoria de TD que se pretendia crear (Scheepers et al., 2011).
La propuesta de crear un nuevo especificador, nace con la intencién de identificar a

un subgrupo de pacientes con TD particularmente grave, poco cooperativos y con



caracteristicas neuroldgicas, cognitivas, emocionales y sociales diferentes del resto.

El especificador de EPL se caracteriza por :

1. Falta de culpa o remordimiento posterior a cometer errores.

2. Falta de empatia, indiferente a los sentimientos ajenos.

3. Falta de interés acerca de un pobre desempefo académico, laboral o en cualquier
otra actividad relevante.

4. Afecto deficiente, no expresando o emociones con otras personas salvo de forma
superficial y empalagosa, donde las demostraciones de afecto no concuerdan con
las acciones y pueden ser utilizadas para manipular o intimidar a otros (APA., 2013).
En el TD el especificador se aplica cuando se cumplen 2 o mas de las caracteristicas

mencionadas previamente.

Las conductas de caracter antisocial grave han demostrado tener relacion
con comportamiento criminal y se han asociado con problemas sociales,
emocionales y académicos. (cita) Ademas, las conductas antisociales graves con
debut en la infancia han demostrado ser predictoras de disfunciones en la etapa
adulta en ambitos de salud mental (mayor consumo de sustancias), académico
(mayor abandono escolar), social (mala relacion de pareja), ocupacional (pobre
desempefio laboral) y fisico (peor reserva respiratoria) (Odgers et al., 2008). La
presencia de EPL no solo predice un peor prondstico a futuro independientemente
de otros trastornos comoérbidos, sino que ademas hace que el paciente requiera de
tratamiento diferente al de un individuo con TD sin presencia de EPL (Hawes &
Dadds, 2005; Moran, Ford, Butler, & Goodman, 2008). Los nifios con conducta

antisocial y presencia de EPL han demostrado tener un perfil cognitivo distinto a



otros nifios antisociales, incluyendo poca sensibilidad a los castigos o reprimendas,
expectativas positivas posteriores a comportamientos agresivos y déficits de
empatia (O’ Brien & Frick, 1996). Si bien se ha propuesto que estas diferencias
pudieran tener base en una disfuncidn amigdalina (hiperactivacion), estudios
epidemioldgicos han reportado que las conductas antisociales con caracteristicas
de las EPL tienen diferentes factores de riesgo a aquellas que carecen de ellas.
Ademas, Existe evidencia en estudios en gemelos de heredabilidad compartida
entre las EPL y el TD. En un estudio realizado por Viding y cols (2012) se reporto
una heredabilidad del 81% para conducta antisocial con EPL (sin contribucion por
parte del ambiente compartido) en comparacién con un 30% para conducta
antisocial con EPL leve, con un ambiente compartido que explico el 34% de la

varianza.

3. EPL en otros diagnésticos

Desde su propuesta, el nuevo especificador de EPL ha demostrado tener utilidad
diagndstica como subtipo del TD (Herpers et al., 2012), mostrando incluso estar mas
presentes en aquellos casos de TD de inicio en la nifiez. Diversos estudios
epidemioldgicos extranjeros han evaluado la prevalencia de las EPL en el espectro
de la conducta disruptiva y del control de los impulsos, reportando que existe un 32
a 46% de jovenes en la comunidad con TCD que presentan caracteristicas de las
EPL (Rowe et al., 2010; Kahn et al., 2011). Pero también un porcentaje entre el 2.9
al 7% de pacientes sin diagnodstico de TD presentaron caracteristicas de EPL (Rowe
et al., 2010), subgrupo que ha sido poco estudiado (Moffit et al., 2008). Se han

reportado estudios en los que se describe que las EPL guardan relacién tanto con
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el TD como el TOD pudiéndose también ser un especificador util en sujetos con este
ultimo diagndstico (Scholte & Ploeg, 2007; Christian et al., 1997), sin embargo, se
sabe realmente poco a cerca de las caracteristicas y prondstico de este grupo de
sujetos. Es importante mencionar que dentro de las propuestas para la nueva
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacidon Mundial de la
Salud, en su version 11 (CIE-11), se propone el especificador de Emociones

Prosociales Limitadas para el diagnostico de TOD (WHO Beta Draft ICD-11).

1. JUSTIFICACION

Estudios longitudinales demuestran que sujetos con caracteristicas de EPL se
encuentran en mayor riesgo de desarrollar un trastorno de conducta antisocial en la
etapa adulta (y con ello conductas delictivas), por lo que pueden ser objeto de
diagndstico temprano y tratamiento oportuno. Es la norma mas que la excepcion
que los TCD vy los padecimientos psiquiatricos en general sean comérbidos, es
decir, que se presenten de forma conjunta, por esto motivo resulta importante
estudiar la validez de las EPL como especificadores en sujetos con otros
diagnosticos ademas del TD, particularmente en los TCD (TD, TOD y TEI), los

cuales podrian ser de utilidad para evaluar la gravedad y determinar el prondstico.
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M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las EPL se asocian con conductas antisociales mas agresivas, con peor
respuesta a tratamiento y por ende un pobre prondstico. La busqueda intencionada
de incidencia de las EPL mas alla del diagndstico de TD podria ser de interés para
valorar su utilidad como especificador dentro de una categoria completa de
diagnosticos, tal como los trastornos de la conducta disruptiva y del control de los
impulsos. Debido a que existen pocos estudios que reporten caracteristicas de las
EPL y su papel fuera del constructo del TD, es necesario conocer si dicho
especificador podria considerarse como una entidad transdiagndstica identificable

dentro del dominio de los TCD y del control de los impulsos.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Son las EPL un especificador para todos los diagndésticos de los TCD o solo es

exclusivo para el TD?

V. HIPOTESIS

Ha: Las caracteristicas de EPL estan presentes en otros trastornos de la conducta

disruptiva diferentes del TD.

Ho: Las caracteristicas de EPL no estan presentes en otros trastornos de la

conducta disruptiva diferentes del TD.
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VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar y comparar las caracteristicas de las EPL en los pacientes con

diagnostico de TOD, TEly TD.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describirlas caracteristicas demograficas (edad, sexo, biparentalidad) de
pacientes con diagndstico de TEI, TOD y TD.

2. Describir las caracteristicas clinicas (comorbilidades) de los pacientes con
diagnostico de TEI, TOD y TD.

3. Determinar cuales de las caracteristicas de las EPL son mas frecuentes

segun diagndstico externalizado.
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VIl. MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO:

Transversal, descriptivo, comparativo, observacional, homodémico

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes mayores de 13 afos y menores de 18 afos usuarios del servicio de
consulta externa de la Clinica de la Adolescencia del INPRFM.

2. Diagnéstico clinico de TD, TEl y/o TOD.

3. Que acepten la participacién a través de la firma del consentimiento/asentimiento

informado (y del padre o tutor responsable)

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Pacientes con diagnostico comorbido de algun Trastorno del Espectro Autista,

Discapacidad Intelectual y/o Trastorno o episodio Psicético.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes que decidan abandonar el estudio.

2. Pacientes que posterior a la aplicacion del K-SADS-PL-5 no cumplan criterios
diagndsticos para alguna de las categorias de los trastornos de la conducta
disruptiva y del control de los impulsos.

3. Cuestionarios con llenado imcompleto o entrevistas incompletas.
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POBLACION DEL ESTUDIO:
Pacientes de 13 a 18 anos, usuarios de la Clinica de la Adolescencia del

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniiz de la Ciudad de México.

TAMANO DE MUESTRA:

El calculo de la muestra debe tener en consideracion que se incluiran
pacientes con alguno o varios de los diagndsticos externalizados, lo cual significa
una alta variabilidad, el TOD se presenta hasta en el 30%, el TD en el 20% y TEI
entre el 5% y 10% de la poblacion clinica, por lo que considerado al de menor
presentacion. Considerando un nivel confianza de 1.96, 6% de atributo
deseado, y un error de estimacion del 5%, se obtuvo un tamafo de
muestra de 80.

El Calculo del tamafo de la muestra se obtuvo por diferencia de por

z’pq
porcentaje . E?
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INTRUMENTOS DE MEDICION:

La Escala Breve de Apreciacion Psiqui. trica para Nifos y Adolescentes
(BPRS-C, por las siglas en inglés de Brief Psychiatric Rating Scale Child) version
mexicana. Se trata de una entrevista semiestructurada desarrollada en la Clinica de
la Adolesdencia del INPRFM, compuesta por 29 reactivos, los cuales evaluan
trastornos de la eliminacion, hipertimia, uso y abuso de alcohol, tabaco y otras
drogas, falta de emociones prosociales, ademas de evaluar abuso psicoldgico y
sexual. La confiabilidad inter evaluador y test- retest es de r=0.824 y r=0.661,
respectivamente. Dicha entrevista tiene una duracion promedio de 30 minutos,

siendo necesario el entrenamiento para su aplicacion.

El Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia versiéon 5 (K-
SADS-PL-5), es un instrumento diagndstico semiestructurado que evalua
diagnosticos psiquiatricos de acuerdo con los criterios diagndsticos del DSM-5.
Ofrece ventajas como la disminucion de la variabilidad en la recoleccion de la
informacion y permite que los pacientes y sus padres participen en una evaluacion
integral de las emociones y la conducta del paciente. Utilizando dicha entrevista es
posible codificar el numero y la duracién de episodios previos, evaluar alteraciones
del funcionamiento relacionadas con diagnosticos especificos y valorar el
funcionamiento global del entrevistado por medio de C-GAS (por las siglas en inglés
de Children’s Global Assessment Scale). También proporciona informacién de la
historia del desarrollo, antecedentes familiares y patologicos del sujeto. Dicha
entrevista presenta una fiabilidad interevaluador excelente para la mayor parte de

los diagnésticos y por ello funciona como “estdndar de oro”. Para este estudio se
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adaptdé una version especial del K-SADS-PL-5 que comprende unicamente el
tamizaje y suplemento de los Trastornos de la Conducta Disruptiva y del Control de
los Impulsos y que incluye el especificador de Emociones Prosociales Limitadas y

los diagnésticos de TOD, TEl'y TD.

PROCEDIMIENTO GENERAL:

Previa explicacion del protocolo, firma de los consentimientos/asentimientos
informados, pacientes (y su familiar o tutor) con diagndstico previamente establecido
mediante BPRS de TD, TEI y/o TOD fueron entrevistados por un evaluador ciego al
diagndstico principal usando la version externalizada del K-SADS-PL-5 en espafiol,
qgue incluye unicamente el tamizaje y suplementos de los trastornos de la conducta
disruptiva y del control de los impulsos, incluidos los reactivos de EPL. Se programo
una cita para la entrevista con los pacientes en donde se aplicé el K-SADS-PL-5, en
caso no acudir se localizé via telefénica con los sujetos para reprogramar una nueva
cita. Los sujetos que no se presentaron a su cita y no fue posible reprogramar la
fecha fueron excluidos del estudio. Sujetos que acudan el dia programado fueron
entrevistados por un experto entrenado para la aplicacion del K-SADS-PL-5.
Posterior a la entrevista se confirmaron el/los diagnéstico(s) en base a los

resultados obtenidos.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizaron medidas de tendencia central para la descripcion de las
variables sociodemograficas y diagndsticas.

Se realizaron siete grupos (TOD, TEI, TD, TOD+TEI, TOD+TD, TEI+TD y
TOD+TEI+TD) para el analisis comparativo y se utilizd X2 para las medidas

categoricas. Se establecioé el valor de significancia cuando la P< 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS:

A cada uno de los pacientes se le ofrecio participar voluntariamente con una previa
explicacion verbal de los procedimientos, objetivos, duracion y las posibles ventajas
del estudio. Se obtuvo posteriormente el consentimiento/asentimiento informado por
escrito de cada uno de ellos y del padre/tutor. La descripcidn del estudio incluye la
informacion sobre la confidencialidad del mismo, la posibilidad de abandonarlo en
cualquier momento si asi se deseara y, el hecho de que la atencion médica no
cambiaria de aceptar o no participar en la investigacion.

Este es un estudio de riesgo minimo en el que se incluyd la evaluacién médico-
psiquiatrica y una revaloracion tiempo después. Por lo anterior, se consideré que el
hecho de participar en dicho estudio no representaba perjuicio alguno para el
paciente, y que por el contrario, los resultados complementaron la evaluacion clinica

del paciente, lo que ayudo en el tratamiento de cada uno de ellos.
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Dentro de la investigacion se respeto la confidencialidad mediante la identificacion
de la informacioén dada por cada uno de los sujetos mediante la asignacion de un

numero de folio determinado.
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Vill. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 36 pacientes que completaron satisfactoriamente
la entrevista del suplemento de trastornos de conducta del K-SADS-PL 5.1 en
espafnol. De los 36 pacientes, todos cumplieron con al menos un diagndstico
externalizado (TOD, TD o TEI) y con el especificador de EPL corroborado mediante
K-SADS-PL 5.1. El total de la muestra se compuso de adolescentes de etnia latina,
con una edad media de 15.53 afios y una desviacion estandar de 1.63 (IC del 95%
14.98-16.08). El 58.3% de la muestra fueron del sexo masculino (n=21) y el 41.6%
fueron de sexo femenino (n=15). El 80.5% de los sujetos provenia de una familia
nuclear.

Las caracteristicas diagnosticas por sexo se muestran en la tabla 1. Dentro
de los datos de comorbilidad diagndstica llama la atencion que el doble de los
hombres comparado con las mujeres presentd TDAH. Las mujeres en conjunto
presentaron mayores trastornos internalizados y soélo ellas manifestaron TEI. La
mayoria de los sujetos presentd 2 o mas comorbilidades asociadas a los TCD
(55.5% n=20)-. Ninguno de los diagndsticos independientes de los TCD (TD, TOD,

TEI) presenté mayor comorbilidad entre si (X?=2.61, p=.1006).
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Tabla 1. Diagnésticos mediante BPRS por sexo

Diagnésticos (n=36) Hombres N=21(%) Mujeres N=15(%)

TDAH (23) 17 (80.9) 6 (40)
TDM (22) 9 (42.85) 13 (86.6)
TAG (12) 3 (14.2) 9 (60)
TUS (10) 7 (33.3) 3 (20)
TOD (13) 7 (33.3) 6 (40)
TOD+TD (8) 4 (19) 4 (26)
TOD+TD+TEI (7) 5 (23.8) 2 (13.3)
TEI (3) 0 (0) 3 (20)
TOD+TEI (3) 3 (14.2) 0 (0)
D (1) 1(4.7) 0 (0)
TD+TEI (1) 1(4.7) 0 (0)
EPL (36) 14 (66) 14 (93.3)

La entrevista mediante el BPRS detectd 77.7% de los sujetos con EPL. Con
el uso de la entrevista K-SADS-PL 5.1 se identifico en el 100% de los sujetos ellas
EPL. Los sujetos identificados con uno y otro instrumento por sexo se muestran en

la figura 1.

Figura 1. Comparativa de diagnostico de EPL
mediante K-SADS y BPRS
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Con el fin de poder establecer cuales caracteristicas de las EPL se presentaban en
los diferentes diagndsticos de los TCD, se agruparon (TD, TOD y TEI) en las siete
combinaciones posibles, mismas que se muestran en la tabla 2. El diagnostico mas
frecuentemente fue el TOD en 13 (36%) de los sujetos, seguido de la combinacion
de TOD+TD en 8 (22.2%) de los sujetos y finalmente la combinacién TOD+TD+TEI
en 7 (19.4%) de los participantes.

El TOD como diagnéstico unico en los TCD, fue el mas relacionado con la
presencia de EPL, en particular para dos caracteristicas: falta de remordimiento o
culpa y falta de empatia. Cuando se analizé la combinacion TOD+TD sdlo la falta
de interés en el desempefo fue marginalmente inferior a las otras tres
caracteristicas. Las cuatro caracteristicas de las EPL se presentaron en todos los
diagnodsticos independientes o combinados de los TCD. Las frecuencias de cada
caracteristicas de las EPL por diagnéstico independiente o combinado de los TCD

se muetra en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de las caracteristicas de las EPL por grupos diagnésticos. N

total= 36.
Diagnadsticos N Falta de Falta de Desinterés Afecto
(%) remordimiento Empatia por el superficial
0 culpa desempeiio o deficiente

TD (2.7) 1 1 1 1 0
TOD (36.1) 13 10 11 8 6
TEI (8.3) 3 0 1 2 3
TOD+TD 8 7 7 5 7
(22.2)
TOD+TEI 3 3 2 3 1
(8.3)
TD+TEI (2.7) 1 0 1 1 1
TOD+TC+TEI 7 6 7 6 5
7 (19.4)
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La primera combinacién de las caracteristicas de las EPL presentada por los
participantes, fue la que incluyd las cuatro n=9 (25%); la segunda fue la que incluyé
falta de interés en el desempefio + afecto superficial o deficiente n=6 (16.6%) y la
falta de culpa + falta de empatia + falta de interés en el desempefio n=6 (16.6%).
Las distribuciones de las caracteristicas de las EPL por participantes se muestran

en detalle en el diagrama de Ben de la figura 2.

Figura 2. Distribucion de las caracteristicas de EPL en la muestra (N=36).

1= falta de culpa o remordimiento, 2= falta de empatia 3= desinterés por el

desempefio y 4= afecto superficial o deficiente
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IX. DISCUSION

Existen reportes que sugieren que el TOD se comporta como un precursor
benigno del TD en adolescentes con TDAH (Whittinger et al., 2007). Otros
estudios han sugerido que existen dos subtipos de TOD asociado a TDAH: uno
que es prodréomico a la aparicion de un TD y otro que se considera
subsindromatico del TD pero que no evolucionara a un patron persistente de
conductas antisociales francas en el futuro (Biederman et al., 1996). Esto abre
nuevas posibilidades de investigacion, hipotetizando que las EPL en sujetos con
TOD y TDAH pudieran fungir como un factor prondstico para evolucionar a
conductas formalmente antisociales o subsindromaticas. Dadas la aproximacion
transversal de este estudio, es imposible establecer como un factor prondstico,

sin embargo es llamativo los patrones de comorbilidad encontrada para el TDAH.

Los diagnésticos de EPL realizados mediante la entrevista con el BPRS

detectaron mas casos dentro del género femenino. Esto va de la mano con los

reportes de la literatura en donde se ha encontrado que las EPL se presentan de 3

a 5 veces mas en el sexo femenino. (Thornton et al., 2017) Sin embargo, se necesita

de mayor muestra para una correlacion significativa.

Es importante mencionar que la entrevista con BPRS pareciera ofrecer una

menor sensibilidad para detectar las EPL particularmente en hombres. Por lo tanto

esto orienta a pensar que la herramienta de K-SADS se comporta con mayor

sensibilidad para detectar las EPL y esto pudiera guardar relacién a el formato de la
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entrevista, ya que el BPRS es un instrumento de tamizaje de caracteristicas
dimensionales mientras que el K-SADS es una herramienta semi-estructurada

categorica.

Las caracteristicas de las EPL se encontraron en todos los diagndsticos de lo

TCD y no sélo en el TD, la mayor asociacion fue con el TOD.

Llama la atencién que la presencia del TOD en comorbilidad con el resto de TCD
pareciera tener una relacion directamente proporcional con la aparicion de las 4
caracteristicas de las EPL. Esto abre a discusion a la limitante actual del DSM-5
(APA, 2013) ya que limita el diagndstico de las EPL como un especificador unico
para el TC a diferencia de su contraparte la CIE-11. (WHO Beta Draft ICD-11). Por
tanto, los resultados iniciales de este estudio son consistentes con los reportes
publicados en la literatura previamente mencionados, mismos que sostienen la
presencia de las EPL como un especificador para el TOD, y que ha dado marco
teorico a los trabajos de la OMS en la nueva clasificacion de la CIE-11 (WHO Beta

Draft ICD-11).

Los participantes con TEI y EPL presentaron preferentemente afecto deficiente/
empalagoso y la falta de interés en el desempefio, lo que la distancia de las
caracteristicas vinculadas estrechamente con la psicopatia: falta de culpa e
impulsividad predatoria. Esto también es consistente con la literatura en donde la

mayoria de los adolescentes con TEI han reportado escasa relacion con las EPL y
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rasgos de personalidad o conductas antisociales en menos del 3% (Coccaro et al.,
2014). Debera realizarse una aproximacién mas profunda dentro de la perspectiva
de género toda vez que los participantes con solo el diagnodsticos de TEI fueron

mujeres.
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X. CONCLUSIONES

Las EPL se pueden presentar en cualquiera de los TCD. Los sujetos con TOD
s6lo en combinacién, presentaron mayor numero de caracteristicas de EPL, lo que
se podria traducir como mayor gravedad de las mismas. Sélo las mujeres
presentaron TEI sin combinacion con otros TCD. EI 25% de la muestra presenté las

cuatro caracteristicas de las EPL.
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XI. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Limitaciones

Los resultados planteados hasta ahora hacen evidente la dificultad para
realizar analisis de asociacion por falta de sujetos, sin embargo el objetivo sera
continuar con la investigacion para recolectar mas muestra y poder establecer
riesgos relativos para cada uno de los diagnésticos externalizados y comparar la
confiabilidad diagnéstica del BPRS y el KSADS para las EPL. Debido al reducido
tamano de la muestra y a que todos los sujetos presentaron EPL tras la aplicacion
del K-SADS, no se obtuvo grupo de comparacion mediante el cual calcular el OR
para EPL en cada diagnostico externalizado. Los resultados soélo pueden
interpretados dentro del contexto clinico.

Fortalezas

Para el anadlisis y la confirmacion de diagnésticos se utilizaron dos
herramientas con alta confiabilidad. Se compararon los diagnosticos de BPRS

contra el gold estandar que es el K-SADS.
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XIV. ANEXOS

Schedule for affective disorders and schizophrenia for
school aged children (K-SADS-PL-5.1)

Version Trastornos de la Conducta Disruptiva
Junio de 2018
Equipo: México: Francisco R. de la Pefia, Frinne Galicia, Manuel Hernandez
La aplicacion del K-SADS-PL-5.1 forma parte del conjunto de evaluaciones para el establecimiento

diagnostico en psiquiatria para nifios y adolescentes. Su uso exige la toma de decisiones clinicas dentro de un
contexto estandarizado por lo que exclusivamente personal clinico certificado en la entrevista debera aplicar el

instrumento.
Antecedentes
Entrevista Introductoria
Nombre del nino o) adolescente:
Nombre del clinico que entrevista:
Nombre del adulto entrevistado: Parentesco con el nifio:
¢Existe alguna persona mas cercana al nifio que pueda ser entrevistado? Si No
Nombre: Parentesco con el nifio:
Teléfono:
Fecha de la entrevista: Lugar de la entrevista:
Expediente:
Datos Demogréficos:
1. Fecha de nacimiento:
Dia Mes Afo
2. Edad:
3. Sexo :
4. Somatometria: Peso. Tallla. IMC.
5. Raza (Observar)
1=Caucasica 4=Criental
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2=Indigena
3=Negra

5=Mestiza
6=0tra (especificar)
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6. Ambiente familiar del nifio

(Marque los que viven con el paciente) NO Sl
Mama bioldgica 1 2
Padres bioldgico 1 2
Madrastra 1 2
Padrastro 1 2
Padres Adoptivos 1 2
Hermanos 1
Abuelos 1
2 Otros parientes
1 2
Otros no parientes 1 2
Residencia institucional 1 2
Otra 1 2

7. Si el nifio no vive con alguno de los padres biol6gicos, obtenga informacién acerca del paradero del/los
padres(s) que no vive en el hogar, tiempo de visitas, historia de divorcio, etc.

8. Nombre y edad de los hermanos

9. Historia Médica

¢Donde recibe el nifio o el adolescente regularmente atencién medica?
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Fecha aproximada de la tltima visita: mes afio no sabe

Fecha aproximada del ultimo examen fisico: mes afio no sabe

El nifio tiene alguna enfermedad o condiciones por las que recibe o deberia recibir cuidado ?
(Describir abajo) [p. €j. asma, alergias, diabetes, anemia, etc.] No Si
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Hospitalizaciones, cirugias o procedimientos invasivos, traumatismos:

Historia de medicamentos:

¢ El nifio toma algin medicamento?: Si No No sabe

Nombre y dosis del/los medicamentos:

Diario Cuando es necesario

Nombre y dosis de medicamentos pasados que ha recibido:

Medicamento: Fecha de inicio: Fecha de terminacion:

Medicamento: Fecha de inicio: Fecha de terminacion:

Medicamento: Fecha de inicio: Fecha de terminacion:
Medicamento: Fecha de inicio: Fecha de

terminacion:

¢ Hipersensibilidad o alergias a algin medicamento o sustancia? Si No

Nombre del medicamento o sustancia Reaccion

Nombre del medicamento o sustancia Reaccion

Inmunizacion: Completa Incompleta Sin informacion No

Sabe el entrevistado Se provee informacion y se anexa.

Otra inmunizacion p. €j., Virus Hepatitis
B:

10. Historia del desarrollo

Complicaciones durante el embarazo, labor y/o parto: Si No

Si hubo, explique

¢Uso de drogas o alcohol durante el embarazo? Si No

Explique

37



¢Relaciones sociales con iguales o adultos durante la infancia temprana?

Describa si el Temperamento Facil Dificil

Explique

¢El desarrollo (hablar, caminar, control esfinteres) fue dentro de los limites normales Si No
Explique

11. Abuso o negligencia

Historia de Abuso Si __ No
Si, qué clase de abuso __ Fisico __ Negligencia __ Sexual __ Psicologico
Si, el abuso fue identificado antes de la evaluacion durante esta evaluacion

La edad del paciente en el tiempo del abuso

¢Se levant6 acta legal?: Si No No esta seguro Fecha aprox. :
El reporte fue:  Fundamentado No fundamentado No esta seguro

Accion tomada de ser fundamentado, nimero de acta:

Relacion del perpetrador con el paciente:

¢El nifio tiene algln contacto actual con el perpetrador? No __ Si__ No esté seguro
¢Se mantiene el contacto entre la autoridad competente y la familia? No__ Si

Comentarios :

Riesgo actual de abuso
__Precocidad sexual __ Posible abuso fisico __ Posible abuso sexual

__Interés de los padres/ miedo al abuso
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12. Padecimiento Actual
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13. Historia de tratamientos psiquiatricos:

Edad Fecha de Sintomas o Tratamiento/
Tratamiento Condicion Lugar

a
_ a
. a
_ a
. a
. a

Edad del primer tratamiento siendo paciente de consulta externa:

Edad de la primera hospitalizacion psiquidtrica:

Numero de hospitalizaciones psiquiatricas:

Medicacion psicotrépica actual (Nombre, dosis, tiempo de consumo):

Sedantes o tranquilizantes:

Antipsicoticos:

Antidepresivos

Estimulantes

Estabilizadores del animo:

Otro (especificar)

14. Historia familiar de enfermedades médicas y psiquiatricas:
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15. Adaptacion escolar y relaciones sociales

(Obtenga informacién de las siguientes areas. Parte de la informacién pudo haber sido obtenida con
anterioridad).

1. Escuela
Preguntar acerca de: a. grado actual (o Ultimo grado realizado) ; b. ciclo(s) repetidos y/o
reprobados; c. servicios especiales (especificar) ; d. promedios de calificaciones; e.

funcionamiento (funcionamiento diario y resultados de los exdmenes); f. quejas de la maestra
acerca de la conducta del nifio ; g. suspensiones (temporales) y expulsiones (definitivas); y h. lo
que le agrada o desagrada de la escuela

2. Relaciones con los compafieros

Preguntar acerca de: a. mejores amigos (tanto individual como en grupo); b. relaciones con los
comparieros en la escuela; c. relaciones con los vecinos; d. actividades con amigos; y e.
problemas (p. ej. molestar, peleas).

3. Relaciones familiares

Investigar acerca de: a. relacién madre-hijo; b. relacién padres-hijo; c. relacion de pareja; d.
relacion con los hermanos ; e. familia extensa apoyos sociales; y f. participacién actual o del
pasado con servicios de atencion a la infancia.
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4, Otras actividades

Investigar acerca de: a. pasatiempos; b. tiempo dedicado a actividades de esparcimiento; c.
deportes; d. organizaciones; e. cultos religiosos; etc.

Trastornos de la Conducta Disruptiva y del Control de los

Impulsos

Trastorno Oposicionista y Desafiante

El criterio A incluye tres grupos de sintomas: enojadof/irritable, argumentativo/desafiante e
hiriente/vengativo, con tres, cuatro y un sintoma para cada grupo respectivamente, se
requieren cuatro sintomas en cualquier combinacién para el diagnéstico de TOD.

Animo irritable o enojado (Criterio A1)
1.Frecuentemente pierde la calma

Perder la calma en el contexto del enojo y no
necesariamente a la ansiedad.

Padres:
¢ Cémo pierde la calma? ¢En donde pierde el
control? ¢Qué hace cuando pierde la calma?

Nifo o Adolescente:

¢En algin momento te has enojado con
facilidad y has perdido la calma? ¢ Es dificil que
te enojes? ¢(Con qué frecuencia te enojas
realmente o te molestas y pierdes el control?
¢ COmo eras o eres cuando tienes una rabieta?
¢ Qué hacias o haces?

Nota: Asegurarse que se trata de un “episodio
temperamental” (berrinche). Pueden haber gritos,
se avienta, tira cosas, da portazos, etc.

P

N

S

Sin informacion.
Ausente

Subumbral: En ocasiones pierde la calma.
Menos de una vez por semana, durante menos
de 6 meses.

Umbral: Manifestaciones donde pierde la calma
casi diario de forma leve o manifestaciones
graves al menos una vez por semana, no
concuerden a lo esperado para el nivel de
desarrollo durante los ultimos 6 meses.

Duracioén del sintoma:

Pasado:P(  )N( )YS( )

Duracién del sintoma:
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Animo irritable o enojado (Criterio A2)
2.Frecuentemente esta enojado o resentido

Padres:

¢Su hijo(a) se enoja frecuentemente? (Lo
enojan situaciones insignificantes, se enoja
facilmente?

Niho o Adolescente:

¢ Te enojas mucho con tus padres? ¢Con tus
maestros? ¢Hermanos? ¢Hermanas?
¢Amigos? ¢Otras personas te han dicho que
eres muy enojdn? ;Quién? ¢Con qué
frecuencia ocurre esto? ¢Cuando te hacen
enojar eres rencoroso y te cuesta trabajo
perdonar? ¢Desde cuando te sucede esto?

Sin informacion.
Ausente.

Subumbral: En ocasiones se enoja o se siente
resentido; menos de una vez por semana o
durante menos de 6 meses.

Umbral: Se enoja o esta resentido al menos una
vez a la semana para menores de 5 afios. Se
enoja mas seguido que cualquier nifo de su
edad. El comportamiento en nifios menores de 5
afos debe estar presente casi todos los dias.
Durante 6 meses 0 mas.

Duracién del sintoma:

Pasado: P( ) N( ) S( )

Duracién del Sintoma:
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Argumentativo y Desafiante
3. Discute Demasiado con Adultos yl/o
Figuras de Autoridad (Criterio A4)

Discutir incluye incapacidad para comprometerse,
ceder o negociar con adultos.

Padres:
¢Su hijo(a) discute mucho con usted? ¢ Discute
con los profesores o con otros adultos?

Nifio o Adolescente:

¢Hubo algdn momento en el que discutias
demasiado con adultos? ¢Con tus padres o
maestros? ¢Qué clase de cosas discutias con
ellos? ¢Discutias demasiado con ellos? ¢Qué
tan fuertes eran las peleas? ¢ Tenias disputas
con ellos?

Sin informacion.
Ausente.

Subumbral: En ocasiones discute con los padres
y/o maestros; menos de una vez por semana o
durante menos de 6 meses.

Umbral: Con frecuencia discute con sus padres
y/o maestros (al menos una vez por semana). Las
discusiones son mas frecuentes y mas intensas
que las esperadas de acuerdo a la edad por lo
menos durante los Ultimos 6 meses.

Duracién del sintoma:

Pasado:P(__ )N(_)S( )

Duracioén del sintoma:
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Argumentativo y Desafiante
4. Desobedece y/o Desafia activamente normas o a las
autoridades (Criterio A5)

Se recomienda evaluar las manifestaciones
conductuales conforme a la edad y situaciones
ambientales del nifo y del adolescente.

Padres:

¢Desobedece facilmente su hijo(a)? ¢Desafia las
instrucciones que usted le da? ¢Desafia a los
profesores?

Nifo o Adolescente:

¢Alguna vez has desobedecido las reglas en casa, solo
por desobedecerlas? ¢ (deliberadamente)?¢ También
en la escuela?;Qué tan frecuente?;Crees que tus
padres y/o maestros te piden que hagas cosas que no
deberias de hacer?¢Cdmo cudles? ¢Alguna vez has
retado o desafiado a algin maestro o figura de
autoridad en la escuela? ¢ Por qué?

Sin informacién
Ausente

Subumbral: Ocasionalmente desafia o se
rehusa propositivamente a cumplir las reglas o a
realizar las peticiones de los adultos. Menos de
una vez por semana o durante menos de 6
meses.

Umbral: Frecuentemente desafia o se rehusa
propositivamente a cumplir las reglas o a realizar
las peticiones de los adultos. EI comportamiento
en nifios menores de 5 aflos debe estar presente
casi todos los dias. Durante 6 meses 0 mas.

Duracién del sintoma:

Pasado:P(  )N( )S( )

Duracioén del sintoma:

Si obtuvo una calificacion de 3 en la evaluacion actual de cualquiera de los reactivos,
complete la seccidn actual del Trastorno Oposicionista Desafiante del suplemento #4, trastornos
de la Conducta Disruptiva y del Control de los Impulsos, después de finalizar el tamizaje inicial.

__Si obtuvo una calificacion de 3 en la evaluacion del pasado de cualquiera de los reactivos,
complete la seccidon del pasado del Trastorno Oposicionista Desafiante del suplemento #4
trastornos de la Conducta Disruptiva y del Control de los Impulsos, después de finalizar el

tamizaje inicial.

__Sin evidencia de Trastorno Oposicionista Desafiante.
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Suplemento Trastorno Oposicionista Desafiante

Animo irritable o enojado
1.Es muy sensible o se enoja facilmente
(Criterio A3)

Padre:
¢Es muy sensible a lo que otros le dicen, se enoja
facilmente por cualquier cosa?

Nifo o Adolescente:

¢ Te enojas rapidamente?, ¢La gente te fastidia y hace
gue te molestes muy seguido? ¢Qué clase de cosas te
molestan? ;Eres de
demasiado cuando tus padres te dicen que no hagas
algo que tu quieres hacer? ¢{Como qué? ¢Qué otras
cosas hacen que te enojes? ¢Qué haces cuando te
sientes molesto? ¢, Con que frecuencia dirias que esto
ocurre? ¢Desde hace cuanto tiempo te sucede esto?

Argumentativo y Desafiante
2. Molesta gente a propésito. (Criterio A6)

Padres: 0

¢Ha tenido quejas que su hijo(a) molesta a otros?
¢ Cdémo los molesta? ¢ Ha tenido reportes en la escuela por 1
molestar a sus compafieros?

2

Nifio o Adolescente:

¢Cuando tu mamé te pide hacer algo, normalmente lo
haces? ¢Si ella te pide que guardes un juguete, lo haces o
sigues jugando con él y haces como que no la oiste? ¢La
gente dice que haces cosas a propésito para molestar?

¢ Tus padres? ¢ Maestros? ¢Hermanos? ¢De qué cosas se 3

quejan? ¢ Piensas que es verdad?

Nota: No califique como positivo si esta en el contexto de
una broma fraterna

P

0

1

2

N

0

1

2

0

1

2

‘mecha corta”?;Te encjas 3 3 3

Sin informacion
Ausente

Subumbral: En ocasiones es muy sensible, se
molesta o enoja facilmente. Menos de una vez
por semana o durante menos de 6 meses.

Umbral: Es muy sensible. Se molesta o enoja
con facilidad mas seguido que cualquier nifio de
su edad. En niflos menores de 5 afios debe estar
presente casi todos los dias, durante 6 meses o
mas.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(  )N(_ )S( )

Duracion del sintoma:

Sin informacion
Ausente

Subumbral: Ocasionalmente ha hecho cosas para molestar a
otras personas. Menos de una vez por semana o durante
menos de 6 meses.

Umbral: En mdltiples ocasiones ha hecho cosas
deliberadamente para molestar a otras personas. Al menos
una vez a la semana para mayores de 5 afos. El
comportamiento en nifios menores de 5 afios debe estar
presente casi todos los dias. Durante 6 meses o mas.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(__ ) N(__) S(_)

Duracion del sintoma:
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Argumentativo y Desafiante
3. Culpa a otros por sus propios errores.
(Criterio A7)

Padre:

¢Su hijo(a) culpa a otros de sus errores? ¢Tiene
problemas su hijo(a) para reconocer sus culpas y
asume la responsabilidad de sus acciones?

Nifo o Adolescente:

¢,Cuando haces algo malo, te haces responsable por
lo que hiciste? ¢Generalmente es tu culpa o de
alguien mas? ¢ Qué tan seguido te haces responsable
por lo que hiciste? ¢Piensas que la mayoria de tus
problemas son causados por otras personas o por ti?

3

Sin informacion.
Ausente.

Subumbral: En ocasiones culpa a otros por sus
propios errores. Niega su responsabilidad con
mayor frecuencia que cualquier nifio de su edad.
Sucede menos de una vez por semana o durante
menos de 6 meses.

Umbral: Con frecuencia culpa a otros por sus
propios errores mas del 50% de las ocasiones. Al
menos una vez por semana para mayores de 5
afos. El comportamiento en nifios menores de 5
afos debe estar presente casi todos los dias.
Durante los 6 meses o mas.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(__)N(_)S( )

Duracién del sintoma:
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8. Hiriente o Vengativo (Criterio A8)

Padres:

¢Su hijo es hiriente al hablar con usted, otros
adultos o compafieros? ¢Ha tenido problemas
en la escuela o en la casa por ser hiriente o
vengativo?

Nifo o Adolescente:

¢ Te gusta decir cosas que lastiman a los
demas? ¢ Hieres a otros al hablar dandote o no
cuenta? ¢ Cuando alguien te hace algo injusto,
planeas vengarte a como dé lugar? ¢Llevas a
cabo un plan de venganza? ¢Me puedes dar
algunos ejemplos? Si un hermano o amigo
hacen algo para meterte en problemas o
hacerte enojar ¢ Te vengarias de ellos? ¢Esto
te ha pasado antes? ¢Qué tan seguido?

Nota 1: Se debe tener en cuenta que las conductas
hiriente y/o vengativas deben estar presentes al
menos 6 meses.

Nota 2: Si el nifio es menor de 5 afios este criterio
debe estar presente la mayor parte de los dias al
menos seis meses, si es mayor de cinco afios la
conducta debe estar presente al menos una vez por
semana al menos seis meses.

Sin informacion.
Ausente

Subumbral: Es vengativo ocasionalmente. Una
vez al mes o0 menos.

Umbral: Es hiriente o vengativo mas de una vez
al mes. Es mas hiriente que cualquier nifio de su
edad.

Duracioén del sintoma:

Pasado:P(__ )N(_ ) S( )

Duracioén del sintoma:
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Cédigo: 0=sin informacion, 1=no, 2=si

6. Duracién

El clinico deber re-confirmar que
todos los sintoma tengan Ila
duracion oficial

7. Deterioro

a: Social (con compafieros):

b: Con la Familia:

c: En la Escuela:

8. Evidencia de algun factor
precipitante (especifique):

9. Gravedad

Leve: Los sintomas se limitan a un
entorno.

Moderado: Algunos sintomas
aparecen en dos entornos por lo
menos.

Grave: Algunos sintomas
aparecen en tres o mas entornos.

Criterios

6 meses o
mas

Padre
EA

012

Padre
EMSP

Nifio
EA

Nifio
EMSP

Sumario
EA
0o 1 2
0o 1 2
0 1 2
0o 1 2
0 1 2
0o 1 2
0 1 2
0o 1 2
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10. Evidencia del Trastorno Oposicionista Desafiante
Sumario EA Sumario EMSP
Criterios del DSM-5

A. Un patron de enfadolirritabilidad, discusiones/actitud
desafiante o vengativa que dura por lo menos seis meses, que
se manifiesta por lo menos con cuatro sintomas de cualquiera
de las categorias siguientes y que se exhibe durante la
interaccion por lo menos con un individuo que no sea un
hermano.

Enfado/Irritabilidad

1. A menudo pierde la calma. 0

2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad. 0 1 2 0 1 2
3. A menudo esta enfadado y resentido. 0

Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el 0 1 2 0 1 2
caso de nifos y adolescentes

5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la 0o 1 2 0 1 2
peticion por parte de figuras de autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demas deliberadamente 0 1 2 0 1 2
7. A menudo culpa a los demas por sus errores o su mal 0 1 2 0 1 2
comportamiento.

Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en 0o 1 2 o1 2
los ultimos seis meses.

B. Este trastorno va asociado a un malestar en el individuo o o 1 2 0 1 2

en ofras personas de su entorno social inmediato (es decir,
familia, grupo de amigos, comparferos de trabajo) o tiene un
impacto negativo en las areas social, educativa, profesional u
otras importantes.

C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el o1 2 o1 2
transcurso de un trastorno psicético, un trastorno por consumo
de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar. Ademas,
no se cumplen criterios de DMDD.

Nota 1 : El Trastorno Oposicionista Desafiante si puede coexistir con el Trastorno de Conducta (Disocial)
Nota 2 : Considerar que los criterios A se cumplen Unicamente si el comportamiento sucede con mas
frecuencia en nifios de su edad

Nota 3: Estas manifestaciones debe presentarse al interactuar con al menos una persona diferente a los
hermanos. No se debe puntuar positivo si los sintomas ocurren exclusivamente durante un trastorno del estado
de animo o durante el consumo de alcohol o sustancias.

Especificadores de gravedad:

Leve: Los sintomas se limitan a un entorno (p. €j., encasa,en| 0 1 2 0o 1 2
la escuela, en el trabajo, con los companeros).

Moderado: Algunos sintomas aparecen en dos entornospor| 0 1 2 o 1 2
lo menos.

Grave: Algunos sintomas aparecen en tres o0 mas entornos 0o 1 2 0o 1 2
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Trastorno Explosivo Intermitente

1. Conductas explosivas recurrentes: verbal y/o P N S

fisica SIN destrucciéon o dano (Criterio A1)

Las explosiones o arrebatos de comportamiento agresivo

deben ser recurrentes, provocados por la ira y Q

desproporcionados con respecto a la provocacion o factor
estresante psicosocial desencadenante. Considere
positivos Unicamente las explosiones o arrebatos sin
premeditacion, como también aquellos ataques que no
persiguen algun beneficio tangible (Ej. dinero u otros).

Considere como explosiéon verbal: berrinches,
insultos, discusiones o peleas verbales.

Considere como explosion fisica aquella que NO
causa destruccion de propiedad y/o dafio fisico a los
animales o personas.

Padres:

¢Cree que su hijo(a) busca algo con esas
reacciones? ¢Cree que de alguna manera las
reacciones de su hijo(a) son planeadas o
premeditadas?

Nifo o Adolescente:

¢Has tenido momentos en que reaccionas
fuertemente con tus padres, compafieros o alguna
persona? ¢Sentias en ese momento que no tenias
control? ¢En algin ataque de rabia insultaste o
dijiste cosas hirientes a otros? ¢, Te puedes controlar
en el momento de un ataque de ira? ¢ Te han dicho
gue pierdes el control, o que no sabes controlar tus
reacciones de ira (rabia)?

¢En alguna reaccién de enojo perdiste el control y
empujaste o golpeaste a alguien?

¢Alguna vez planeaste reaccionar de una
determinada manera, si alguien te hacia algo?

Nota: Considere que para realizar el diagndstico de
Trastorno Explosivo Intermitente el individuo debe tener

una edad cronoldgica de al menos seis afos (o grado de
desarrollo equivalente).

Especificar:

Agresion verbal:

Sin informacién o incapaz de entender la pregunta.

Ausente: No presenta ataques de ira/rabia con
agresion.

Subumbral: Presenta ataques desproporcionados
de ira/rabia con agresiones verbal o fisica, menos
de dos por semana o por menos de 3 meses.

Umbral: Presenta ataques desproporcionados de
ira/rabia con agresiones verbal o fisica, en 2 0 mas
ocasiones por semana durante al menos los
ultimos 3 meses.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(  )N( )S( )

Duracion del sintoma:

Agresion fisica personas (sin dafio):

Agresion fisica animales (sin dafio):

Agresion fisica propiedad (sin destruccion):
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2. Conductas explosivas intermitentes: Agresion
fisica CON destruccién o dafio (Criterio A2)

Agresion fisica a propiedad, animales o personas,
que Sl causa destruccion de propiedad y/o dafio
fisico a los animales o personas.

Las explosiones o arrebatos de comportamiento agresivo
deben ser recurrentes, provocados por la ira y son
desproporcionados con respecto a la provocacion o factor
estresante psicosocial desencadenante. Considere
positivos Unicamente las explosiones o arrebatos sin
premeditacion, como también aquellos ataques que no
persiguen algun beneficio tangible (Ej. dinero u otros).

Padres:

¢Piensa Usted que su hijo(a) pierde el control
durante esos ataques de enojo (ira o rabia)?

¢Cree que su hijo(a) busca algo con esas
reacciones? ¢Cree que de alguna manera son
planeadas o premeditadas?

¢ Cree que su hijo(a) reaccion6 por venganza?

Nifo o Adolescente:

¢En alguna reaccién de enojo (ira o rabia), perdiste
el control y empujaste o golpeaste a alguien?

¢En alguna reaccién causaste una herida fisica a
una persona? ¢Qué le hiciste?

¢Has herido algin animal en uno de esos ataques
de ira? ¢Qué le sucedi6 al animal? ¢Alguna vez
reaccionaste con enojo (ira o rabia) tirando,
golpeando o dafiando algo material? ¢En esos
ataques de ira has dafiado cosas tuyas? ¢Has
tenido ataques de ira en los que destruiste algo de
otras personas? ¢Qué sucedi6? ¢Has tenido
problemas legales por estos ataques de ira? ¢cual
es el valor aproximado de los dafios causados por
estos ataques de rabia?

Nota: Considere que para realizar el diagnéstico de
Trastorno Explosivo Intermitente el individuo debe tener
una edad cronolégica de al menos seis afos (o grado de
desarrollo equivalente).

Especifique:
La agresion fisica caus6 dafio a alguna persona:

Sin informacién o incapaz de entender la pregunta.

Ausente: No presenta ataques de explosiones o
arrebatos con agresion fisica.

Subumbral: Ha tenido uno o dos ataques de
explosiones o arrebatos desproporcionados con
agresiones fisicas que causaron destruccion o
dafo en un periodo de 12 meses. O mas ataques
por un periodo menor a los 12 meses.

Umbral: Ha presentado tres 6 mas ataques de
explosiones o arrebatos desproporcionados con
agresiones fisicas que causaron alguna herida o
dano a personas o animales, y/o causaron
destruccién de propiedad en un periodo de 12
meses.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(  )N( )S( )

Duracion del sintoma:

La agresion fisica causé dafio a algun animal:

La agresion fisica caus6 destruccion de algun objeto o propiedad:
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3. Reaccidn agresiva desproporcionada.

(Criterio B)

Pregunte con respecto a los items positivos de las
preguntas 1 y 2 del tamizaje, sobre ataques de
agresion verbal y fisica. La magnitud de la
agresividad expresada durante los ataques debe ser
claramente desproporcionada con respecto a la
provocacidon o situacién psicosocial estresante
(precipitante).

Padres:

¢SAlguna de esas discusiones o peleas fueron por
razones insignificantes? ¢Piensa Usted que las
reacciones de su hijo(a) son demasiado fuertes, y
son desproporcionadas para la situacion o evento
gue las desencadena? ¢Los estimulos que causan
las reacciones, son considerados por otros como
‘menores” o insignificantes?

Nifio o Adolescente:

¢Piensas que las explosiones que has tenido son
demasiado fuertes para lo que realmente los
provoco? ¢Crees que esas reacciones son
desproporcionadas para lo que estaba sucediendo?
¢Crees que otros jovenes reaccionan de igual
manera que tu, ante las cosas que me has dicho?
¢Alguna vez has sentido que cosas insignificantes
(pequefias) te producen una ira/rabia inmensa? ¢ Te
han dicho explotas de forma exagerada?

Sin informacioén.
Ausente: No presenta ataques de ira/rabia.
Subumbral: Las explosiones con agresién verbal o

fisica no son claramente desproporcionadas con
respecto al factor desencadenante.

Umbral: Las explosiones verbales o fisicas si son
claramente desproporcionadas con relacion al
factor desencadenante.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(  )N(_ _)S( )

Duracion del sintoma:

__ Si obtuvo una calificacion de 3 en la evaluacién actual de cualquiera de los
reactivos, complete la secciéon actual del Trastorno Explosivo Intermitente del
suplemento #4, trastornos de la Conducta Disruptiva y del Control de los Impulsos,

después de finalizar el tamizaje inicial.

__Si obtuvo una calificacion de 3 en la evaluacion del pasado de cualquiera de los
reactivos, complete la seccion del pasado del Trastorno Explosivo Intermitente del
suplemento #4 trastornos de la Conducta Disruptiva y del Control de los Impulsos,

después de finalizar el tamizaje inicial.

__Sin evidencia de Trastorno Explosivo Intermitente.
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Suplemento de Trastorno Explosivo Intermitente

Cédigos: 0 = sin informacién, 1 =No, 2 =Si

Otros Criterios

3. Edad

Padre:

A que edad comenzé a tener su hijo(a) estas
explosiones?

Nifio o Adolescente:

¢Qué edad tenias cuando empezaste a tener
estas reacciones)?

¢ Tenias estas reacciones de ira en el jardin de
nifios? ¢En qué afio de la escuela o ciclo
escolar estabas cuando empezaron estas
reacciones?
Especifique:

Califique si el sujeto tiene una edad cronolégica
de al menos 6 aiios (o el nivel de desarrollo
equivalente).

4. Duracion de la agresion fisica SIN destruccion
o dano.

Padre:

¢ Por cuanto tiempo su hij(a) ha tenido estas
explosiones sin destruccion o dafio?

Nifio o Adolescente:

¢ Por cuanto tiempo has tenido problemas (liste los
items positivos en la pregunta 2 sobre agresion
fisica)?

Responda: 2 dias a la semana por 3 meses o
mas

5. Duracién de la agresion fisica CON
destruccion o dafio.

Padre:

¢ Por cuanto tiempo su hij(a) ha tenido estas
explosiones con destruccién o dafio?

Nifo o Adolescente:
¢ Por cuanto tiempo has tenido problemas (liste
los items positivos en la pregunta 1)?

Responda: 3 arrebatos que produzcan daino
o destruccion en 12 meses o mas

6. Duracién de la agresion verbal

¢ Por cuanto tiempo has tenido problemas (liste
los items positivos en la pregunta 2 sobre
agresion verbal)?

Responda: 3 meses o mas

Padre
EA

012

012

012

012

Padre
EMSP

012

012

012

012

Nifio
EA

012

012

012

012

Nifio
EMSP

012

012

012

012

Sumario
EA

012

012

012

012
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Sumario
EMSP

012

012

012

012




Cédigos: 0 = sin informaciéon, 1=No, 2 =Si

7. Deterioro

Los ataques de

ira/rabia han causado

repercusiones en alguno de los siguientes

niveles:

a. Social (con compafieros):

b. Familiar:

c. Escolar:

d. Malestar Individual:

e. Consecuencias Econdémicas:

f. Consecuencias Legales:

Padre
EA

Codigos: 0 = sin informacion, 1 =No, 2 =Si

8. Los sintomas no son atribuibles en su totalidad a otro trastorno mental (por

Padre
EMSP

Nifio
EA

Nifio
EMSP

Sumario | Sumario
EA EMSP
012 01
012 01
012 01
012 01
012 01
012 01
Sumario
EA

ejemplo: trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, trastorno por pobre regulacion 012

del animo, trastorno psicotico, personalidad antisocial, trastorno limitrofe de
personalidad).

9. Los sintomas no son atribuibles en su totalidad a los efectos de sustancias,

alcohol, o alguna medicacion.

10. Los sintomas no son atribuibles en su totalidad a una enfermedad neurolégica.

11. Los sintomas no deben ocurrir como parte de un trastorno de ajuste.
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Sumario
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Cédigos: 0 =sin informaciéon, 1=No, 2 =Si

12. Evidencia de TEI

Criterios segun DSM-5

1.- Cumple los criterios (puntuacién 3) sobre falta de control de impulsos, recurrente,
manifestada por ataques de agresién verbal y/o fisica sin dafio ni destruccion durante
al menos 3 meses; o manifestada por agresion fisica que ocasiona destruccién de
propiedad o dafo fisico a personas o animales, durante al menos 12 meses.

2. La magnitud de las reacciones o ataques de ira/rabia es desproporcionada frente
a los estimulos desencadenantes.

3. Los ataques de ira/rabia no son premeditados ni persiguen algin beneficio
tangible.

4. Los ataques agresivos recurrentes generan una incomodidad marcada en el
individuo o una alteracion en el desempeno ocupacional o interpersonal, o esta
asociado a consecuencias econdmicas o legales.

5. El sujeto tiene una edad cronolégica de al menos 6 afios (o el nivel de desarrollo
equivalente).

6. Los ataques agresivos recurrentes no se explican mejor por otro trastorno mental,
y no son atribuibles a otra condicién medica o al efecto fisiolégico de una sustancia.
(Nota: Para sujetos entre los 6 a 18 afos, el comportamiento agresivo no ocurre
como parte de un trastorno del ajuste).

Sumario
EA
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
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EMSP
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2




Trastorno de la Conducta (Disocial)

El criterio A incluye 15 sintomas, el diagnostico de trastorno de conducta disocial
implica la presencia de un sintoma en los ultimos seis meses y tres en los ultimos
12 meses. En este Tamizaje solo se interrogan cinco.

1. Molesta, acosa, amenaza o intimida a otros
(Criterio A1)

Padres:

¢Su hijo(a) molesta a otros nifios? ¢Ha tenido
problemas en la escuela por molestar a otros? ¢ Se
han quejado los profesores su hijo(a) haga
bullying?

Nifio o Adolescente:

¢Alguna vez algun nifio te ha hecho enojar
demasiado? ¢ En ocasiones les haces algo?

¢, Colmo qué? ¢Los insultas? ¢ Alguna vez has
molestado o amenazado a otros para que hagan
algo por ti?

Que tan frecuente haces estas cosas (sélo marque
las reconocidas por el menor):

___Les pones apodos a los otros nifios.
___Amenazas con dafiarlos

___Empujas

___Les mete el pie

___Les pegas “zapes” o cachetadas.

__Les quitas las cosas de las manos.

__Haces que otros nifios hagan cosas por ti.
___Los molestas por redes sociales en internet.

Nota: Se debe tomar el juicio clinico al evaluar la
rivalidad fraterna.

Sin informacion.
Ausente.

Subumbral: Ocasionalmente molesta,
amenaza o intimida.

Umbral: Molesta, amenaza o intimida diario,
casi todos los dias o varias veces por
semana.

Duracién del sintoma:

Pasado:P () N(_)S( )

Duracion del sintoma:
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2. Inicio de peleas fisicas (Criterio A2)

Este criterio se refiere solo cuando el paciente inicia
no cuando se defiende de una agresion fisica.

Padres:

¢, Su hijo(a) se pelea a golpes? ¢ Ha tenido reportes
en la escuela por pelearse? ¢Se pelea con
comparfieros de la escuela, vecinos o adultos?

Nifho o Adolescente:

¢ Te has peleado a golpes? ¢Quién empieza las
peleas normalmente? ¢ Cual fue la peor pelea en la
gue has estado?¢Qué pas6?, ¢Alguien salié
herido? ¢Alguna vez has golpeado a algun
maestro?, ¢ A tus padres u otro adulto?¢Qué tan
seguido peleas? ¢Alguna vez has intentado o has
guerido matar a alguien?

Preguntar sobre lo siguiente:

1 - Forma parte de una pandilla o banda.
¢Alguno o algunos de tus amigos estan en una
pandilla?, “Los panchos”, “los vatos”,

“ ” 0 alguna otra pandilla?

Detallar en qué pandilla participa y mencionar
cuadl es su participacion.

2 — Intento de homicidio

¢SAlguna vez has tenido pensamientos muy
intensos sobre querer matar a alguna o algunas
personas?, ¢, Tienes alguna pistola o algun tipo de
arma? ¢Lo has intentado alguna vez?

Detallar el intento de homicidio y su
participacion.

Sin informacién
Ausente

Subumbral: Pelea solo con sus
compafieros. Las peleas no han terminado
con lesiones severas hacia los demas
(ejem. sin necesidad de intervencion
médica, suturas, etc.)

Umbral: Participacion en multiples peleas,
con una o mas peleas que terminan con
lesiones severas hacia la otra persona. O
reporta al menos una pelea en la que se
involucra a un adulto. (ejem. maestro,
padres).

Duracién del sintoma:

Nota: Tomar en cuenta la cultura, el vecindario y el
contexto.

Pasado:P(  )N( )S( )

Duracion del sintoma:
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3. Mentiras y engafios (Criterio A11)

Padres:
¢Su hijo(a) miente? ¢,Lo hace ocasional o
frecuentemente? ¢ Qué tipo de mentiras dice?

Nifo o Adolescente:

Todo mundo miente un poco, algunos nifios dicen
mentiras para exagerar, otros para no meterse en
problemas, algunos otros mienten para hacerles
trampa o engafiar a otros

¢Hubo algin momento en que le dijiste mentiras a
tus amigos? ¢ A tu maestro? ¢Alguien te ha llamado
mentiroso? ¢, Porqué? Dime la clase de mentiras que
decias. ¢Cual es la peor mentira que has dicho?
¢Mientes para que otras personas hagan las cosas
por ti? ¢ Mientes para no pagar dinero que debes o
para no hacer un favor que le debes a alguien?
¢Alguien te ha dicho abusivo? ¢Se han quejado de
que rompes tus promesas con frecuencia? ¢Con
qué frecuencia mientes?

Nota: Solo marcar positivo si hay evidencia de que las
mentiras tenian la intenciéon de engafiar o estafar.

Sin informacion.

Ausente

Subumbral: Mentiras ocasionales, miente
un poco mas que un nifio de su edad/grado
de desarrollo.

Umbral: Miente frecuentemente, multiples
veces a la semana con la finalidad de

engafar o estafar.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(  )N( )S( )

Duracién del sintoma:
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4. Robo sin violencia (Criterio A12)

Padres:

¢Su hijo(a) ha robado? ¢Cuando ha
robado lo ha hecho sin violencia? ¢Qué
ha robado?

Nifo o Adolescente:

¢En el dltimo afio, has robado algo / qué
es lo mas costoso que has robado?
¢, Qué otras cosas has robado? ¢De
quién? ¢De qué tiendas? ¢Has robado
algun juguete de una tienda? ¢ Dinero de
tu mama? ¢Algo mas? (Con qué
frecuencia has robado cosas?

5. Ausentismo escolar (Novillos/Pintas)
(Criterio A15)

Padres:

¢ Su hijo(a) ha tenido problemas por no
entrar a clase? ¢Se ha salido del salén
de clases sin permiso? ¢Sale al bafio y
ya no regresa a clases?

Nifio o Adolescente:

¢Alguna vez no has ido a la escuela 'y
tus padres no se enteraron? ¢Alguna
vez fuiste a la escuela y te saliste de
clases cuando se suponia que no
debias de hacerlo? ¢Alguna vez llegaste
tarde a la escuela con toda la intencién
de hacerlo?¢ Has faltado a clases en la
mafiana?¢ Esto te ha metido en
problemas?, ¢Qué tan frecuente?

Para adolescentes: ¢ Qué edad tenias
la primera vez que te saliste de clases o
dejaste de ir a la escuela?

Nota: Solo marcar positiva si los
incidentes de salirse de clases (“pinta”)
comenzaron antes de los 13 anos, ademas,
el faltar a la escuela provoca perder una parte
importante o todo el dia de clases a pesar de
los esfuerzos realizados por los padres para
que asista.

Sin informacion.

Ausente.

Subumbral: Ha robado sin confrontar a la victima en una sola
ocasion.

Umbral: Ha robado sin confrontar a la victima en dos o mas
ocasiones en los ultimos 6 6 12 meses

Duracion del sintoma:

Pasado:P(  )N( )S( )

Duracion del sintoma:

Sin informacion
Ausente

Subumbral: Se ha escapado o no asistié a clases cuando se
esperaba que lo hiciera en 1 sola ocasion.

Umbral: Se ha escapado o no asistié a clases cuando se
esperaba que lo hiciera en diversas ocasiones (ejem. 2 o
mas ocasiones).

Duracion del sintoma:

Pasado:P(  )N( )S( )

Duracion del sintoma:
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6. Especificador de Emociones Prosociales Limitadas (EPL)

Se debe preguntar en un contexto amplio sobre las cuatro caracteristicas de las EPL teniendo en
cuenta tanto el episodio actual (EA) ultimos seis meses, como en el pasado (EMSP) para padres,

nifno o adolescente y sumario.

El especificador exige la presencia de al menos 2 de las siguientes caracteristicas persistentemente

durante los ultimos 12 meses en multiples relaciones y escenarios.

(0= sin informacién, 1= no 2 = si)

Criterios

Padres
EA

Padres
EMSP

Nifio
EA

Nifio
EMSP

Sumario
EA

Sumario
EMSP

Falta de remordimiento o culpa

Padres:

¢, Su hijo(a) reconoce sus errores?¢Acepta su
culpa?¢ Solo acepta su culpa ante el

castigo?¢ Muestra interés en las consecuencias
negativas de sus actos?

Nifio o Adolescente:

¢Reconoces tu culpa cuando haces algo malo? ¢Te
sientes arrepentido?¢ Aceptas tus responsabilidades
cuando haces algo mal?

012

012

Falta de empatia (Callo Emocional)

Padres:

¢ Su hijo(a) ayuda libremente cuando se requiere o es
necesario pedirselo? ¢Colabora con trabajos en la
casa cuando se pide su ayuda? ¢Se conmueve Su
hijo(a) cuando ve escenas tristes en las peliculas?
¢Necesita ser contenido cuando ve a otro nifio que
esta sufriendo? ¢Su hijo(a) se preocupa frente a la
angustia que le pueden producir a ustedes sus
conductas como que no llegue a casa?

Nifio o Adolescente:

¢(Eres capaz de ponerte en los zapatos del otro?
¢ Eres sensible al dolor ajeno?

¢, Qué te pasa cuando ves a un nifio o adulto golpear
a otro nifio o a un animal? ¢ Qué haces cuando ves a
otro nifio o adolescente triste o enojado?
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Bajo interés en su desempeiio en la escuela, | Padre | Padre | Niio Nifio Sumario | Sumario

. i : s s EA EMSP EA EMSP
trabajo y otras actividades importantes. EA | EMSP | 012 012 012 012

012 012
Padres:

¢ Su hijo(a) es de los chicos que flojean todo el afio y
al final se esfuerza y trata de ponerse al dia?
SAunque tenga habilidades en una actividad le
interesa poco esforzarse?

Nifo o Adolescente:

.Te interesa tener buenas calificaciones? ¢Te
esfuerzas en tus actividades deportivas o en tus
trabajos de la escuela?

Afecto superficial o deficiente.
(Poca resonancia y simulacién del afecto) 012 | 012 | 012 | 012 012 012

Padres:

¢Su hijo(a) es encimoso o explosivo a la hora de
expresar sus sentimientos? ¢Su hijo(a) expresa sus
emociones segun le conviene para obtener ganancia
0 para no mostrar lo que realmente siente?¢Busca
manipular con sus emociones?

Nino o Adolescente:

¢ Eres encimoso o explosivo con tus emociones hacia
los demas? ¢ Se te dificulta expresar tus emociones?
¢Eres carifioso con los demas solo cuando quieres
conseguir algo a cambio?

NOTA: Sus despliegues emocionales generalmente dejan
a los observadores cuidadosos con la impresion de que
esta actuando y que poco del significado real de sus
emociones esta debajo de la superficie. Sus estados
afectivos son dramaticos, de breve duracion y
superficiales mas que profundamente sentidos y maduros.

__Si recibio una calificacion de 3 en la evaluacion actual de los reactivos 1 al 5, complete la seccion
actual de Trastorno de Conducta Disocial del Suplemento #4, Trastornos de la Conducta Disruptiva y del
Control de los Impulsos, después de finalizar el tamizaje inicial.

__Sirecibio un puntaje de 3 en la evaluacién del pasado de los reactivos 1 al 5, complete la seccién del
pasado de Trastorno de Conducta Disocial del Suplemento #4, Trastornos de la Conducta Disruptiva y
del Control de los Impulsos, después de finalizar el tamizaje inicial.

__Sin evidencia de Trastorno de Conducta Disocial.
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Suplemento de Trastorno de Conducta (Disocial)

1. Uso de armas u objetos con los que puede P N

lastimar a otro (Criterio A3)

Padre:

¢, Su hijo ha usado una botella rota, un bat, un
cuchillo, una navaja o una pistola para amenazar
o golpear a otro?

Nifho o Adolescente:

¢Portas con algin cuchillo o pistola? ¢Algin
paralizador? ¢Alguna vez has usado alguna
arma en contra de otra persona, incluyendo
ladrillos, botellas rotas u otras cosas? ¢Para
defenderte? ¢Has amenazado con usar alguna
arma para que alguien se vaya?

2. Crueldad fisica hacia las personas
(Criterio A4)

Padre:
¢, Su hijo(a) es cruel con otros nifios o adultos?
¢, Qué hace para ser cruel?

Nifio o Adolescente:

¢Qué es lo peor que le has hecho a alguien?
¢Has golpeado demasiado a alguien sin una
razén, o porque lo considerabas ’teto’/nerd”?
¢ Qué pas6? ¢ Quedaron lastimados o heridos?

S

Sin informacién
Ausente

Subumbral: Ha amenazado con usar un arma, pero
nunca ha usado alguna.

Umbral: Ha utilizado alguna arma que puede causar
un dafio severo en una o varias ocasiones (ejem.
cuchillo, ladrillo, botella rota, pistola).

Duracion del sintoma:

Pasado:P( _ )N(_ )S( )

Duracion del sintoma:

Sin informacion

Ausente

Subumbral: Ha intimidado a otros (ejem. empujado),
pero nunca ha causado dafio o provocado una herida
seria.

Umbral: Ha intimidado o ha sido cruel fisicamente con
otros por lo que ha provocado heridas moderadas a

severas (ejem. moretones o laceraciones).

Duracion del sintoma:

Pasado:P(__ )N(_)S( )

Duracion del sintoma:
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3. Crueldad Hacia los Animales (Criterio A5)

Padre:

¢Su hijo(a) ha maltratado o lastimado a
animales? ;Los golpea? ¢Los deja sin comer
intencionalmente?

Nifho o Adolescente:

A algunos nifios les gusta lastimar animales. En
los ultimos 6 meses ¢ has lastimado o tratado de
lastimar a algun animal a propdsito? ¢ Dispararle
a alguno con una pistola de fogueo o balines?
¢Le has dado de comer veneno a algun animal
gue no sea plaga? ¢Otras cosas? ¢Qué hacias?
¢ Cuéntas veces has lastimado a algun animal a
propdsito en los UGltimos 6 meses?

Nota 1: No evalle la caza tradicional. Preste
especial atencidon a las caracteristicas de la
comunidad del individuo (rural, granja, etc).

Nota 2: No considere positivo aniquilar insectos
bajo el contexto de una plaga.

4. Robo enfrentando a la victima (Criterio A6)

Padre:

¢, Su hijo(a) ha robado cara a cara a alguien? ¢Ha
utilizado un arma para amenazar durante el
robo?

Nifho o Adolescente:

¢Enlos ultimos 6 meses, alguno de tus amigos o
td han asaltado a alguien? ¢ Arrebatado su bolsa
o cartera? ¢ Lo han detenido contra su voluntad?
¢Amenazado? ¢Empleado algin tipo de arma
para asaltar o amenazar a otros? ¢Con qué
frecuencia?

oz

Sin informacién
Ausente.

Subumbral: Hay maltrato animal leve (P. Ej. Jalarle la
cola a un perro, aventar a un gato, etc.).

Umbral: Ha matado o torturado animales en una o mas
ocasiones, o dafio moderado a severo repetido hacia
los animales.

Duracion del sintoma:

Pasado:P( _)N(_)S( )

Duracién del sintoma:

Sin informacién
Ausente

Subumbral: Ha estado con amigos que roban de forma
agresiva, pero no ha participado activamente.

Umbral: Ha asaltado, arrebatado la bolsa o cartera,
extorsionado, o robado con armas, etc., en una o mas
ocasiones.

Duracién del sintoma:

Pasado:P(_ )N(_ )S( )

Duracion del sintoma:
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5. Actividad Sexual Forzada (Criterio A7)

Padres:
;Sabe si su hijo(a) se ha sobrepasado
sexualmente con otra persona? ¢Ha obligado a
otra persona a besarse, tocarse o tener sexo?
¢Existe algun reporte de estas conductas e la
escuela?

Nifio o Adolescente:

¢Has forzado a alguien a tener sexo contigo o
para que vayan mas alld de lo que desean?
¢Alguien ha dicho que lo has hecho? ¢Qué
dijeron que pas6? ¢Cuéantas veces ha ocurrido
esto?

6. Incendiar (Criterio A8)

Padres:
¢, Su hijo juega con fuego? ¢Ha provocado algun
incendio accidental o intencionadamente?

Nifo o Adolescente:

¢Has iniciado algun incendio en los Ultimos 6
meses? ¢Porqué provocaste el incendio?
¢ Estabas jugando con cerillos/fésforos e iniciaste
el incendio por accidente o a propdsito?
¢ Estabas enojado? ¢ Tratabas de causar mucho
dafio o vengarte de alguien? ¢Cual ha sido el
mayor dafio que has causado al provocar un
incendio? ¢;Como cuantos incendios has
provocado?

Sin informacion
Ausente
Subumbral: Ha forzado a alguien a participar en

caricias no genitales en una o varias ocasiones.

Umbral: Ha forzado a alguien a participar en caricias
genitales, sexo oral o relaciones sexuales vaginales
y/o anales en una o varias ocasiones.

Duracion del sintoma:

Pasado:P( )N( )S( )

Duracion del sintoma:

Sin informacioén
Ausente
Subumbral: Ha jugado con cerillos o encendedores.

Puede haber provocado un incendio pero no pretendia
causar dafo y el incendio no fue causado por enojo.

Umbral: Ha iniciado uno o mas incendios con la
intencién de causar dafo o por enojo.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(__ )N(_)S( )

Duracion del sintoma:
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7. Destruccion de Propiedad Ajena (Criterio A9)

Padres:

¢Alguna vez su hijo(a) ha destruido muebles,
muros, pisos o puertas, en casa 0 en la escuela
intencionalmente? ¢Le ha roto juguetes a otros
nifnos intencionalmente?

Nifo o Adolescente:

¢Alguna vez has roto las cosas de otras
personas a propésito? ¢ Como romper ventanas,
chocar automoviles, patear puertas, destruir
propiedad de la escuela?

¢Alguna vez has destruido muebles, muros,
pisos o puertas, en casa o en la escuela? ¢ Cual
ha sido la cosa més cara que has roto, echado a
perder o destruido a propdsito?

¢ Lo has hecho cuando estas muy enojado?

¢ Qué tan seguido rompes o destruyes cosas de
otras personas?

8. Allanamiento (Criterio A10)

Padres:

¢, Su hijo(a) se ha metido sin permiso a la casa de
alguien? ¢ Entra a la propiedad de los vecinos sin
permiso?

Nifio o Adolescente:

¢En los dltimos 6 meses tu o alguno de tus
amigos se han metido sin permiso en algun
carro? ¢Casas? ¢ Tiendas? ¢Negocios? ¢Otros
edificios? ¢Cuantas veces te has metido sin
permiso en alguna casa, auto, tienda u otro
edificio?

T

Sin informacion

Ausente

Subumbral: Actos menores de destruccion deliberada
en raras ocasiones, por ejemplo romper el juguete de
alguien a propésito o Uno o dos actos destructivos
significativos de destruccion de la propiedad.

Umbral: Tres o mas actos de vandalismo/ destruccion
de la propiedad moderado o severo.

Duracion del sintoma:

Pasado:P(  )YN(_)S( )

Duracion del sintoma:

Sin informacion
Ausente
Subumbral: Ha estado con amigos que se meten en

casas, autos, tiendas o edificios, pero no ha
participado activamente..

Umbral: Ha entrado sin permiso en alguna casa, auto,
tienda o edificio en una o mas ocasiones

Duracion del sintoma:

Pasado:P(__)N(_)S( )

Duracion del sintoma:
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9. Salidas nocturnas pese a prohibiciéon de los
padres (Criterio A13)

Padres:
¢ Su hijo(a) se sale por la noche sin permiso?
¢ Cuantas veces lo ha hecho? ¢Desde que edad
lo hace?

Nifho o Adolescente:

¢A qué hora tienes que estar en tu casa por las
noches? ¢Qué tan seguido sigues fuera aunque
haya pasado la hora en que deberias estar en tu
casa? ¢Hasta qué tan tarde has estado fuera?
¢;Has estado fuera toda la noche? ¢Cuantas
veces has hecho esto?

Nota: Solo tomar como positivos los episodios si
han ocurrido antes de los 13 afos.

10. Escapar de casa (Criterio A14)

Padres:
¢, Su hijo(a) se ha escapado de la casa?

Nifio o Adoelscente:

¢En los dltimos 6 meses, te has escapado de tu
casa? ¢ Por qué? ¢Pasaba algo en tu casa de lo
gue querias escapar? ¢ Cuanto tiempo estuviste
fuera? ¢Cuantas veces hiciste esto?

Nota: No marcar como positivo si el nifio huye de
casa para evitar agresiones o abuso fisico o
sexual.

Sin informacién
Ausente

Subumbral: Se ha quedado fuera toda la noches, o
muchas horas pasadas el toque de queda en una o
dos ocasiones (en contra de las prohibiciones
paternas).

Umbral: Se queda fuera toda la noche, o varias horas
después del toque de queda en multiples ocasiones (3
0 Mas).

Duracion del sintoma:

Pasado:P(__ )N(_)S( )

Duracion del sintoma:

Sin informacién
Ausente.

Subumbral: Ha escapado en la noche sélo en una
ocasion, o en multiples ocasiones por periodos breves
de tiempo.

Umbral: Ha escapado pasando la noche fuera de casa,
dos 0 mas ocasaiones, 0 ha escapado de la casa en
una sola ocasién por un periodo de ausencia muy
prolongado.

Duracién del sintoma:

Pasado:P(__ )N(_)S( )

Duracion del sintoma:
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Cédigo: 0=sin informacién, 1=no, 2=si

11. Deterioro

a: Social (con comparieros):

b: Con la Familia:

c: En la Escuela:

12. Duracion

¢ Por cuanto tiempo has (liste los
sintomas  calificados  como
positivos)?

Criterios

6 meses 0 mas

Padre
EA

012

012

012

012

Padre
EMSP

Nifio
EA

Nifio
EMSP

Sumario
EA
01 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Sumario
EMSP

0o 1 2

0o 1 2

0o 1 2

0o 1 2

Nota: Para el DSM-5, el diagnostico de trastorno disocial debe ser aplicado solo cuando la conducta en cuestion es sintomatica y
provoca disfunciéon subyacente dentro del individuo y no una simple reaccion al contexto social inmediato.

13. Edad de inicio
Edad de inicio en la infancia:

¢,Qué edad tenias cuando
empezaste a ...(Enlistar
sintomas)?

Mayor gravedad si es previo alos
10 afios.

Edad de inicio en Ila
adolescencia: ¢ Hiciste alguna de
estas cosas (enlistar sintomas)
después de los 10 afios?

012

012
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14. Evidencia de Trastorno de la Conducta
Disocial

Criterios del DSM-5

A. Un patréon repetitivo y persistente de
comportamiento en el que no se respetan
los derechos basicos de otros, las normas
oreglas sociales propias de la edad, lo que
se manifiesta por la presencia en los doce
ultimos meses de por lo menos tres de los
quince criterios siguientes en cualquier de
las categorias siguientes, existiendo por lo
menos uno en los ultimos seis meses:

Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.
2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios
dafos a terceros (p. €j., un bastén, un ladrillo, una
botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.
5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.
6. Ha robado enfrentandose a una victima (p. €j.,
atraco, robo de un monedero, extorsién, atraco a
mano armada).

7. Ha violado sexualmente a alguien.
Destruccion de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la
intencién de provocar dafios graves.

9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de
alguien (pero no por medio del fuego).

Engafio o robo

10. Ha invadido la casa, edificio o automovil de
alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o
favores, o para evitar obligaciones (p. €j. “engana”
a otros).

12. Ha robado objetos de valor no triviales sin
enfrentarse a la victima (p. €j., hurto en una tienda
sin violencia ni invasién; falsificacién).
Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la
prohibicion de sus padres, empezando antes de
los 13 anos.

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin
permiso mientras vivia con sus padres 0 en un
hogar de acogida, por lo menos dos veces o una
vez si estuvo ausente durante un tiempo
prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando
antes de los 13

Sumario
EA
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Sumario
EMSP
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
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B.El trastorno del comportamiento provoca un
malestar clinicamente significativo en las areas 0 1 2 o1 2
social, académica o laboral.

B.Si la edad del individuo es de 18 afios o 0 1 2 0 1 2
mas, no se cumplen los criterios de trastorno de
la personalidad antisocial.

15. Gravedad (Codificar)

0 Leve: Pocos problemas o apenas alguno para cumplir con el diagnostico, que causan
problemas menores a otros (mentir, estafar).

1 Moderado: Severidad intermedia (e.g., robo sin confrontaciéon, vandalismo)
2 Severo: Mayor cantidad de sintomas que los necesarios para hacer el diagnostico, o que cause

dano considerable a otros, (Actividad sexual forzada, crueldad fisica, uso de armas, robo con
confrontacion de la victima, allanamiento).

Especificar (Actual): Con emociones prosociales limitadas
Especificar (Pasado): Con emociones prosociales limitadas

Especificar severidad (Actual): Leve Moderada Severa
Especificar severidad (Pasado): Leve Moderada Severa
K-SADS-PL-5.1

Comunicacion: Francisco de la Pefia, adolesc@imp.edu.mx
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Escala Global de Evaluacién para Ninos

Utilice los niveles intermedios (ejem.j. 35, 58, 62). Evalue el funcionamiento actual sin tomar en cuenta el
tratamiento y prondstico. Los ejemplos de comportamiento provistos Unicamente son ilustrativos y no requieren
una evaluacion en particular.

100 -91

90 - 81

80-71

70 - 61

60 - 51

50 - 41

40 - 31

30-21

20-11

Funcionamiento superior en todas las areas ( en la casa, escuela y con los compaferos); Participa en diversas
actividades y tiene muchos intereses (ejem.j., pasatiempos o participacion en actividades extracurriculares o
pertenece a una organizacion como los Scouts, etc); agradable, confiado; no pierde el control de las preocupaciones
diarias, funcionamiento escolar adecuado; sin sintomas.

Adecuado funcionamiento en todas las areas; se siente seguro con su familia, en la escuela y con los
compafieros; pueden existir dificultades transitorias y en ocasiones, las preocupaciones diarias se salen de su control
(ejem.. ansiedad leve asociada con algin examen importante, discusiones ocasionales con los compafieros,
hermanos o padres).

Deterioro minimo del funcionamiento en la casa, escuela o con los comparieros; se puede presentar alguna
alteracion en el comportamiento o ansiedad en respuesta a estresores de la vida (ejem.. separacion de los padres,
muertes, nacimiento de un hermano), pero estos son breves y su influencia sobre el comportamiento es transitoria;
estos nifios perturban de una forma minima a otros y no se consideran diferentes o alterados por aquellos que los
conocen.

Alguna dificultad en un area, pero generalmente funcionan de forma adecuada (ejem.. actos antisociales
esporadicos o aislados, tales como irse de pinta o un robo insignificante, dificultades menores en el trabajo escolar,
cambios de animo de breve duracién, miedos o ansiedad que no llevan a un comportamiento evitativo; dudas sobre
si mismo); tiene relaciones interpersonales significativas; la mayoria de las personas que no conocen al nifio bien
no lo consideran diferente o alterado pero aquellos que lo conocen pueden expresar cierta preocupacion.

Funcionamiento variable con dificultades esporadicas o presencia de sintomas en algunas areas pero no en
todas las areas sociales; la alteracion puede ser aparente aquellos que encuentran al nifio en algun escenario o
momento disfuncional pero no para aquellos que ven al nifio en otros escenarios.

Interferencia moderada en el funcionamiento en la mayor parte de las areas sociales o un severo deterioro del
funcionamiento en un area, lo cual puede resultar de, por ejemplo, preocupaciones y rumiacion suicidas, rechazo
escolar y otras formas de ansiedad, rituales obsesivos, sintomas conversivos mayores, frecuentes ataques de
ansiedad, habilidades sociales deficientes o inapropiadas, frecuentes episodios de agresividad u otras conductas
antisociales con la preservacion de algunas relaciones sociales significativas.

Deterioro severo en el funcionamiento de diversas areas y la incapacidad para funcionar en una de estas areas,
se encuentra alterado en el hogar, escuela, con los compafieros o con la sociedad en general, .ejem. agresion
continua sin una provocacion clara, marcado aislamiento debido a un trastorno afectivo o del pensamiento, intentos
suicidas con un evidente intento de muerte, estos nifios requieren de escuelas especiales y/o hospitalizacién o
abandonar la escuela (éste ultimo no es un criterio suficiente para la inclusidon en esta categoria).

Incapacidad para funcionar en la mayoria de las areas, ejem.. se queda en casa, o en cama todo el dia sin
participar en actividades sociales o un deterioro severo en pruebas de realidad o deterioro severo en la comunicacion
(ejem.. en ocasiones incoherente o inapropiada).

Requiere supervisiéon para prevenir que se lastime o lastime a otros (ejem.. con frecuencia violento, repetidos
intentos suicidas) o para mantener la higiene personal o un severo deterioro en toda clase de comunicacion, ejem..,
severas anormalidades en la comunicacion verbal y no verbal, marcado distanciamiento social, estupor, etc.

La Escala de Evaluacion Global para Nifios se adapté de la Escala de Evaluacion Global para Adultos (Shaffer,
D., Gould, M., Brasic, J., Ambrosini, P., Fischer, P., Aluwahlia, S., A Children’s Global Assessment Scale
(CGAS). Arch Gen Psychiatry, 1983, 40:1228-1231).
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Escala de Evaluaciéon Global para Nilos (Utilice la escala de evaluacion de la pagina anterior)

Actual

Evalue el nivel general de funcionamiento del sujeto de las ultimas dos semanas seleccionando
el nivel que describa su funcionamiento en un continuo hipotético de salud-enfermedad.

Episodio mas severo en el pasado

Evalte el nivel general de funcionamiento del sujeto durante el episodio mas severo en el
pasado de enfermedad psiquiatrica.

Registre el tiempo evaluado:

Mejor nivel de funcionamiento en el pasado
Durante el afio pasado, evalle el mayor nivel de funcionamiento del nifio.
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Escala Breve de Apreciacion Psiquiatrica para Nifos y Adolescentes
Brief Psychiatric Rating Scale for Children & Adolescents Reviewed (BPRS-CA-29)
Version de la Clinica de Adolescentes 2014, Instituto Nacional de Psiquiatria RFM, México

Nombre del Paciente Sexo: Edad:

Entrevistador: Fecha Expediente No.

Instrucciones: Se requieren 45 minutos para completar la escala. Se recomienda iniciar con una entrevista no estructurada de 10 minutos para
saber dénde vive, con quién, a qué se dedica el paciente y el motivo de consulta conjuntamente el menor y el padre. En los siguientes 25 minutos los
criterios no evaluados se consignaran propositivamente, con los adolescentes se solicitara al padre salga del consultorio; los iiltimos 10 minutos se
integrara el diagnéstico y se explicara al familiar y paciente. Cada criterio serd evaluado en gravedad que se califica de 0 a 3: O=ausente, 1=leve,
2=moderado, 3=grave, conforme al mejor estimado clinico. Se evaliia el episodio actual durante los ultimos tres meses.

No. Criterios 0 1 2 3

1 |Falta de cooperacion: Negativista, reservado, evade respuestas, resistencia pronunciada a la
entrevista o al manejo (ODD).
0. Ausente: Cooperador, tranquilo.
1. Leve: Ocasionalmente se rehiisa a cumplir normas y expectativas, en un lugar o situacion

(casa, escuela, deportivo, etc.).
2. Moderado: Falla persistente en el cumplimiento de reglas en dos lugares o situaciones, discute con
adultos; genera deterioro en el funcionamiento.
3. Grave: Falla persistente en el cumplimiento de reglas en todos los lugares o situaciones, discute con
adultos; genera deterioro en el funcionamiento global.

2 Hostil: Afecto suspicaz, poco tolerante, beligerante, acusa a otros, acciones violentas contra otros
(bullying), (CD).
0. Ausente: Cooperador, tranquilo.
1. Leve: Ocasionalmente sarcastico; gritén; cauteloso; pendenciero. Causa ligera disfuncién
en un lugar o situacién.
2. Moderado: Con frecuencia causa deterioro en algunos lugares o situaciones.
3. Grave: Insulta, destructivo. Causa grave deterioro en el funcionamiento de la mayoria
de los lugares o situaciones.

3 | Manipulador: Mentiras, trampas, explota a los demas para obtener ganancias, (CD).

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente se mete en problemas por mentir; a veces hace trampa.

2. Moderado: Frecuentemente miente o manipula a personas que conoce. Causa frecuente deterioro en el
funcionamiento de algunos lugares o situaciones.

3. Grave: Constantemente se relaciona con otros con una conducta explotadora y manipuladora; defrauda a
extrafios con dinero/situaciones. Causa grave deterioro en el funcionamiento diferentes lugares y
situaciones.

4 | Explosivo Intermitente: Conductas agresivas de tipo impulsivo, pérdida del control (IED).

0 Ausente: Niega explosiones.

1 Leve: explosiones verbales ocasionales menos de dos veces por semana.

2 Moderado: explosiones verbales o fisicas (sin destruccién de la propiedad o agresién a perscnas o
animales) dos veces por semana en el iltimo afio.

3 Grave: explosiones verbales o fisicas (con destruccién de la propiedad o agresién a personas o animales)
todos los dias en el dltimo afio.

5 |Conductas Disrruptivas: Berrinches y afecto irritable crénico (DMDD)

0: Ausente: ocasionalmente; rapidamente desaparece.

1 Leve: Irritabilidad crénica con berrinches verbales ocasionales menos de 3 veces por semana.

2 Moderado: Irritabilidad constante con berrinches verbales y conductuales ocasionales hasta tres veces por
semana en uno o dos escenarios (casa, escuela, amigos) en el altimo afio, es percibido por otros.

3 Grave: hritabilidad constante con berrinches verbales y conductuales todos los dias en més de dos

escenarios en el {ltimo afio, es percibido por otros.

6 | Deprimido: Tristeza, llanto, labilidad, desamparo. (Considerar irritabilidad y anhedonia) (MDD).
0. Ausente: A veces; rapidamente desaparece.

1. Leve: Periodos sostenidos, excesivos para el evento desencadenante.

2. Moderado La mayor parte del tiempo se siente infeliz, sin factor precipitante.

3. Grave: Todo el tiempo infeliz,/dolor psiquico. Causa grave deterioro en el funcionamiento.

7 Sentimientos de inferioridad: Pobre confianza en si mismo, sentimientos de culpa,
autorreproches, inadecuacion, (MDD).

0. Ausente: Se siente bien; positivo sobre si mismo.

1. Leve: Ocasionalmente se siente no tan bien como otros/Déficits en un area.

2. Moderado: Siente que otros son mejores que él. Da respuestas negativas, planas, y no puede pensar en
algo bueno acerca de si mismo.

3. Grave: Siempre siente que los otros son mejores. Se siente devaluado, indigno de amor.

No. Criterios 0 1 2 3
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8 | Autolesiones No suicidas: Daio intencional cortes, golpes, escoriaciones en la superficie del
cuerpo, con la intencion de disminuir sentimientos negativos, dificultades interpersonales o inducir
sentimientos positives o sensacion de alivio, (NSSI).

0. Ausente
1. Leve: Una autolesién no suicida superficial y sélo en brazos en el altimo afio.
2. Moderado: de dos a cinco dias con autolesiones superficiales o intermedias en brazos en el dltimo afio.
3. Grave: cinco o mas dias con autolesiones profundas en otra parte del cuerpo ademas de los brazos.
9 | Conducta suicida: Ideas de muerte, de suicidio (amenazas o planes), intentos suicidas, (MDD)
0. Ausente: No del todo
1. Leve: Lo piensa cuando esta enojado.
2. Moderado: Recurrentes pensamientos o planes de suicidio o intento hace més de un mes.
3. Grave: Intento suicida en el iiltimo mes.
10 | Hipertimia: Animo exageradamente elevado, expansivo, irritable, autoestima exagerada, aumento en
la actividad intencionada. (Considerar disminucion de las horas de suenio) (BD)
0. Ausente: A veces, asociado sélo a fiestas.
1. Leve: Periodos sostenidos, anormales percibidos por los demas, sin perder funcionalidad.
2. Moderado: La mayor parte del tiempo, con animo aumentado claramente diferente del habitual, causa
deterioro.
3. Grave: Todo el tiempo, deterioro en el funcionamiento.
11 | Fantasias peculiares: Ideas o  historias inusuales, raras o autisticas. (Debe considerarse el
desarrollo conforme a la edad en la evaluacion de este reactivo), (Psychotic).
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente ha elaborado fantasias. Compafiia imaginaria.
2. Moderado: Frecuentemente ha elaborado fantasias (excluye amigos imaginarios). Interfiere
ocasionalmente con la percepcién de la realidad.
3. Grave: Con frecuencia esta absorto por sus fantasias. Tiene dificultad para distinguir la realidad de la
fantasia.
12 |Ideas delirantes: De control, referencia, celos, persecutorias religiosas, expansivas, sexuales,
{Psychotic).
0. Ausente: No delirios ni ideas de referencia.
1.Leve: En ocasiones siente que extrafios pueden estar viéndolo, riéndose o hablando de &l
2. Moderado: Frecuente distorsién del pensamiento; desconfiado, suspicacia hacia otros.
3. Grave: Desconfiado, suspicaz de cualquier persona o cosa. No puede distinguir las ideas de la realidad.
13 | Alucinaciones: Auditivas, visuales, olfatorias, somaticas, etc. (Psychotic).
0. Ausente: Sin experiencias visuales, auditivas o sensoriales.
1. Leve: Escucha su nombre; experiencias después de un evento; imaginacién vivida/activa.
2. Moderado: Definitiva experiencia auditiva (voces comentadas o de comando); visuales (durante el dia o
en repetidas ocasiones); sensoriales (de tipo especifico).
3. Grave: Experiencias auditivas constantes (voces de comando); visuales (las imagenes estan
presentes durante la entrevista); u otras experiencias o percepciones.
14 Hiperactividad: Inquietud, cambios frecuentes de postura, levantarse de su asiento, movimientos
continuos. (Evaluar Impulsividad), (ADHD).
0. Ausente: Ligera inquietud; movimientos aislados. No interfiere en el funcionamiento.
1. Leve: Ocasional inquietud; movimiento mas notorio; frecuentes cambios de postura;
perceptible, pero no causa deterioro en el funcionamiento.
2. Moderado: Energia excesiva, movi to constante; no puede estar quieto o sentado; causa disfuncion en numerosas
circunstancias; busca ayuda para sus conductas.
3. Grave: Excitacion motora continua; no puede estar quieto; ocasiona gran interferencia en su funcionamiento en la
mayoria de las situaciones.
15 | Distractibilidad: Pobre concentracién, periodos cortos de atencién, distraccion ante estimulos
irrelevantes, (ADD).
0. Ausente: Se desempefia consistentemente con habilidad.
1. Leve: Ocasionalmente distraido; facilmente se distrae; capaz de concentrarse prontamente.
2. Moderado: Frecuentemente tiene problemas de concentracion; evade las pruebas mentales; disruptivo;
necesita asistencia constante para estar atento. Le ocasiona deterioro.
3. Grave: Constante. Necesita asistencia 1:1 para estar atento.
16 | Discurso o lenguaje acelerado: Habla muy fuerte o apresuradamente, habla en exceso.

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Perceptible; mayor verbalizacién que lo normal; la conversacién no es forzada.

2. Moderado: Muy verberreico o rapido; es dificil mantener la conversacidn.

3. Grave: Habla rapidamente de forma continua y no puede ser interrumpido. La conversacién es
extremadamente dificil o imposible.
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Criterios

T_engua.je poco pIOduCtiVD: Minimo, discurso escaso, parco, voz baja.

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente expresa cierta informacién, con discurso vago, disperso, voz débil.

2. Modero: La voz es persistentemente vaga, baja o débil; al menos % é ¥ de la conversacién no se
comprende o esta deteriorada.

3. Grave: En numerosas ocasiones o situaciones la comunicacion esta deteriorada.

18

Retraimiento emocional: Relacion poco espontanea con el entrevistador, falta de interaccion con

los compaiieros, hipoactividad.

0. Ausente: No del todo

1. Leve: Ocasionalmente no responde; algunas veces rehiisa la interaccién con compafieros.

2. Moderado: Frecuentemente no responde; evita la interaccién; hipoactivo. Interfiere con las relaciones.

3. Grave: Constantemente no se percata de quienes le rodean; expresion facial de preocupacién. No
responde a las preguntas ni mira al entrevistador.

19

Afecto aplanado: Expresién emocional deficiente o vacia; afecto aplanado.
0. Ausente: No del todo, o explicable por animo depresivo.
1. Leve: Afecto algo aplanado. Ocasionalmente muestra respuesta emocional durante la
entrevista (sonrisa, risa, llanto).
2. Moderado: Aplanamiento considerable; con frecuencia no muesira respuesta emocional (no sonrie, rie,
mira o llora).
3. Grave: Aplanamiento constante; no muesira respuesta emocional (no sonrie, rie, mira o llora).

20

Tension: Nerviosismo, inquietud; movimientos nerviosos de manos y pies. (sintomas somaticos de la
anisedad)

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente se siente nervioso o inquieto. No puede relajarse o tranquilizarse.

2. Moderado: La mayor parte del dia se siente nervioso o inquieto. Causa estres mental o fisico.

3. Grave: Nerviosismo e inquietud extremos. Movimientos nerviosos de manos y/ o pies.

21

Ansiedad: Dificultad para separarse de la figura de apego, se “aferra” de ella; preocupacién con
sintomas de ansiedad, miedos o fobias, asi como obsesiones y compulsiones (Sintomas cognitives de la
ansiedad).
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente preocupado (por lo menos 3 veces a la semana) anticipadamente o durante la separacion, miedos o
fobias. Las preocupaciones parecen excesivas al evento.
2. Moderado: La mayor parte del dia/ tiempo se preocupa por lo menos en dos circunstancias

de la vida, o por eventos donde anticipa las separacion o durante ésta.

3. Grave: Preocupacion extrema y grave por todas las cosas, reales o imaginarias.

22

Alteraciones del dormir: Insomnio inicial, despertares intermitentes, reduccion del tiempo de
suefio, ronquido, conductas anormales (sonambulismo, terrores nocturnos), movimientos anormales
{mioclonias, inquietud en las piernas, movimientos periodicos de las extremidades), noctilalia. Evaluar
hipersomnia y somnolencia diurna.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Cierta dificultad (al menos una hora inicial, no insemnio intermedio o terminal).
2. Moderado: Definitivamente tiene dificultad (al menos dos horas de insonmio inicial, algo de

insommio intermedio o terminal, superior a media hora). Sentimiento de suefio no reparador, evidencia leve de ciclo
circadiano invertido.
3. Grave: Nunca consigue dormir; se siente exhausto durante el dia; severa inversion del ciclo circadiano.

23

Desorientacion: Confusion sobre personas, lugares o cosas.

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente parece confuso o desconcertado; reacciona facilmente cuando se le orienta.

2. Moderado: Frecuentemente luce desconcertado, confuso; le desconciertan situaciones familiares, personas o cosas.
3. Grave: Constantemente confuso; perplejo.

24

Alteraciones del habla: Nivel de desarrollo del lenguaje inferior al esperado, vocabulario
subdesarrollado, pronunciacion deficiente.

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Lenguaje ocasionalmente disto: do o idiosincratico; ligera dificultad para comprenderle.

2. Moderado: Frecuentes eventos distorsionados, con deterioro definitivo de la comprension.

3. Grave: Constante distorsion del habla, casi incomprensible.

Eslereolipias: Posturas, movimientos y manierismos ritmicos y repetitivos, (Tics).

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente presenta manierismos, movimientos o posturas ritmicas, repetitivas

2. Moderado: Frecuentes movimientos ritmicos, repetitivos, manierismos o posturas.

3. Grave: La mayor parte del iempo (> 50 %) presenta movimientos ritmicos, repetitivos, manierismos o posturas.

26

Problemas de eliminacion: Se orina o se defeca sin control, fuera del lugar indicado de dia o de noche

despues de los cinco afios.

0. Ausente: contrela esfinteres antes de los cinco afios ¥ nunca ha perdido el control.

1. Leve: Ocasionalmente presenta micciones y/o evacuaciones de dia o de noche menos de dos veces a la quincena.
2. Moderado: presenta yioev iones de dia o de noche tres a seis veces a la quincena.
3. Grave: Presenta micciones y/o _evacuaciones mas de seis veces a la quincena.
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No.

Criterios

27

Consumo de sustancias psicoactivas. (Evaluar alcohol y drogas)

0. Ausente: Nunca las ha consumido.

1. Leve: Ocasionalmente. Uso recreacional. No cumple criterios de abuso, tolerancia y abstinencia.
2. Moderado: Frecuentemente. Cumple criterios de abuso.

3. Grave: Muy frecuentemente. Cumple criterios de dependencia con tolerancia y abstinencia.

28

Abuso: Psicolégico, fisico, sexual y negligencia (omisién o depravacién de la satisfaccién de las
necesidades basicas de acuerdo a la edad), (especificar subrayando cada tipo de abuso)
0. Ausente.
1. Leve: Psicolégico: ocasionales observaciones agresivas sin insultos, Fisica: agresién ocasional que no deja
huella fisica; Sexual: ocasional agresién verbal.
2. Moderado: Psicolégico: frecuentes observaciones agresivas sin o con insultos; Fisica: frecuentemente
agresiones que no dejan huella u agresiones ocasionales que si dejan huella; Sexual: agresiones verbales
frecuentes o tocamientos sin llegar a penetracién o sexo oral.
3. Grave: Psicolégica: continuas agresiones verbales con insultos; Fisica: continuas agresiones que dejan
huella; Sexual: Penetracién o sexo oral.

29

Falta de Emociones Prosociales (caLLo eMocioNaL): Dos o mas caracteristicas que se presenta por lo
menos durante 12 meses y por lo menos en un escenario: Falta de remordimiente o culpa, pareciera tener
la sangre fria, no se inmuta ante el dolor ajeno. Falta de empatia, le cuesta trabajo ponerse en los zapatos
del otro. Falta de interés en el desempeio, no muestra preocupacion acerca del desempeiio escolar en el
trabajo u otras actividades importantes. Afecto superficial: enipalagoso o con cambios bruscos.
0.Ausente

1. Leve: Cuando existen sélo una caracteristicas y solo genera un problema minimo.

2. Moderado: Cuando tiene dos o tres caracteristicas y le provoca problemas significativos en al menos dos
area.

3. Grave: Cuando cumple con las cuatro caracteristicas y le provoca problemas significativos en todas las
area del funcionamiento (casa, escuela, amigos).

Puntuacién total:

Comentarios o notas especiales:
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