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RESUMEN

En la actualidad, existe un gran incremento de personas que son
diagnosticadas de patologia dual. La patologia dual hace referencia a un
trastorno psiquiatrico y otro, asociado al uso de sustancias. Objetivos:
Conocer la prevalencia de patologia dual psiquiatrica en pacientes
consumidores de drogas en el centro de salud mental de El Palmar y en el
Hospital psiquiatrico Roman Alberca asi como comparar las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los pacientes a estudio que presenten
patologia dual con los pacientes que tengan trastorno mental sin trastorno por
uso de sustancia, establecer el grado de asociacion entre los trastornos
relacionados con sustancias con los no relacionados mas prevalentes en los
pacientes con patologia dual y observar la asociacion entre el tipo de trastorno
mental y la presencia de patologia dual. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal observacional. 192 casos a estudio con edades comprendidas entre
18 y 65 afios, atendidas en el Hospital psiquiatrico Roman Alberca y del centro
de salud mental ElI Palmar de la ciudad de Murcia, que estén diagnosticados de
trastornos mentales agudos o crénicos y/o trastorno mental relacionado con el
uso de sustancias. El estudio estara dirigido por dos enfermeras encargadas de
la investigacion. Para el andlisis comparativo de las variables cualitativas se
empleara la prueba de la Chi-cuadrado, que compara la distribucién observada
de los datos con una distribucion esperada de los datos y posteriormente, se
realizara el célculo de Odds Ratio (OR) para valorar el grado de asociacion

entre un factor de riesgo y una enfermedad.

Palabras clave: trastornos relacionados con sustancias, diagndéstico dual,

enfermos mentales, efectos de drogas, trastornos mentales.



ABSTRACT

Nowadays, there are a big amount of people that they are been diagnosed of
Dual psychiatric pathology. Dual pathology is a psychiatric disorder and another
which have relation to use of substances. Objectives: know the dual psychiatric
pathology‘s prevalence in patients which are drug users in El Palmar’'s mental
health center and Roman Alberca’s psychiatric hospital as well as compare the
clinic and sociodemographic characteristics of patients studied that they present
dual pathology with patients with mental disorders without substance use
disorder, establish the degree of association between substance-related
disorders and non-related disorders more prevalent in patients with dual
pathology and observe the association about the type of mental disorder and
dual psychiatric pathology presence. Methodology: Descriptive cross-sectional
study. 192 cases under study with ages between 18 and 65 years. The patients
will be attendant in El Palmar's mental health center and Roman Alberca’s
psychiatric hospital. They must have diagnosis of Acute or chronic mental
disorders and / or substance use related mental disorder. The study will be
directed by two nurses. For the comparative analysis of the qualitative variables
the test will be used is Chi-Cuadrado because it is compare the distribution that
is observed in dates with a distribution which is expected and then,
the Odds Ratio (OR) will be calculated to assess the degree of association

between a risk factor and a disease.

Keywords:Substance-related disorders, Diagnoses dual psychiatric,

mental patients, Drug effects, mental disorders.
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ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA CLINICA Y FORMULACION EN
FORMATO PICO.
e En pacientes atendidos en centros psiquiatricos del pueblo ElI Palmar

(Murcia), ¢el abuso de drogas aumenta la frecuencia de desarrollar

patologia dual psiquiatrica?

Pacientes Intervencion Resultados

Pacientes Abuso de drogas Diagnastico dual (psiquiatria)

Términos MeSH.

Términos MeSH

Mental patients drug abuse Diagnoses, dual

psychiatric

1. JUSTIFICACION: ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define droga como toda
sustancia que introducida en el organismo vivo, puede modificar una 0 mas

funciones de éste.
El uso y consumo de las drogas data desde el inicio de la humanidad.

En un primer momento, las drogas se usaban de modo religioso y
chaméanico, donde la poblacion europea y americana hacia usanza de hongos
alucindégenos para entrar en estados donde poder adivinar el futuro. Ademas,

ya se consumia sulfuro, cannabis y tabaco®.

Mas tarde, estas sustancias psicoactivas empezaron a utilizarse de
forma medicinal creandose una industria “pharmacopea”. En este periodo,
destacan Hip6crates por la utilizacion de la medicina naturalista y por la

prescripcion de medicamentos y Herdfilo, médico que utilizaba el eléboro




blanco o negro, para tratar la locura. Fue Arnaud de Villanova, quien en el afio

1300, introdujo en Espafia el alcohol como desinfectante™.

Por ultimo, destaca la introduccién de las drogas en los usos cotidianos
de la vida. Ya con el alcohol en Espafa, los hombres celebraban reuniones
donde el vino era la bebida por excelencia pues ayudaba a vencer el miedo e
incluso, a desafiar al préjimo. Shakespeare cuenta en sus obras que, en las
tabernas propias del Renacimiento, se servia cerveza tibia con mandragora

rayada, una droga muy peligrosa, ya que tiene un alto contenido en atropina®.

Hoy en dia, las drogas estan disefiadas para tratar todo tipo de
sentimientos, desde el mal de amores, resolucion de problemas hasta la
obtencion de alucinaciones, marcadas por percepciones 0 sensaciones
distorsionadas. Cuando una persona se vuelve adicta a los sentimientos
producidos por las sustancias psicoactivas, el deseo de consumir se

compulsiviza®.

Las sustancias psicoactivas se han ido introduciendo en nuestra
sociedad de manera paulatina afectando a todos los grupos poblacionales y
generando graves consecuencias en la salud publica como dependencia,
afectacion econdémica y social, delincuencia, promiscuidad sexual, transmision

de enfermedades infecciosas (VIH, Hepatitis B y C)?.

Los adultos contribuyen al consumo de drogas de manera importante.
Sin embargo, se esta volviendo un gran problema el uso de las drogas en la
poblacién adolescente ya que la edad de comienzo esta siendo cada vez
menor, incrementando asi, las consecuencias que pueden originar estas

sustancias en la salud?®.

En Espafa, existe mayor percepcion de riesgo en personas que
consumen de forma frecuente heroina, cocaina, alucindogenos y éxtasis que en

aquellas que solamente las usan en su tiempo de recreo®.

Segun Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias, el
consumo de cannabis y de cocaina ha aumentado en nuestro pais en un 50%

en la poblacién de entre 15 a 64 afos siendo estas drogas ilegales las mas



consumidas junto con el éxtasis. A su vez, las drogas legales mas utilizadas

son el alcohol y el tabaco®.

El alcohol, es la droga legal mas presentada en el policonsumo,
alcanzando un 95%, seguido del cannabis, con un 60%. El policonsumo de
sustancias psicoactivas se puede observar con frecuencia en nuestra sociedad,
agravando las consecuencias debido a las interacciones de unas sustancias
con otras y al aumento de la toxicidad de las drogas pudiendo ocasionar

trastornos mentales*®,

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V), define trastorno mental como sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos

psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental®.

Se tiene constancia de que en los centros de Atencién Primaria de
Espafia, ha aumentado considerablemente el nUmero de personas que acuden
a las consultas con trastornos mentales. Ademas, la patologia dual, esta
empezando a tener notable importancia entre los profesionales sanitarios

debido a su incremento en la poblacién’.

La patologia dual hace referencia a dos enfermedades atribuidas a un
mismo individuo. En nuestro caso, un trastorno psiquiatrico y otro, asociado al

uso de sustancias®.

En Espafa, segun Roncero C et at (2016), la prevalencia de patologia
dual se encuentra entre el 25% y el 70%, variando en funcion del lugar en el

que se realiza la investigacion®.

En un estudio piloto realizado por la Sociedad Espafiola de Patologia
Dual (SEPD) en 2013, se mostré que hay una prevalencia del 34%, siendo
mayor en la red de atencién al drogodependiente que en la de salud mental®.

La comorbilidad de esta enfermedad provoca un aumento en el uso de
los servicios sanitarios, ingresos en las unidades de salud mental, alta tasa de
suicidios, recaidas y abandono del tratamiento, agravando la patologia y
disminuyendo significativamente la calidad de vida de las personas afectadas.
Esto sucede por no haber conciencia de padecimiento de una enfermedad



ademas de los efectos secundarios provocados por las sustancias

consumidas®®.

En el estudio de Roncero C et al (2013), los profesionales sanitarios
deben ofrecer una buena psicoeducacion, habilidades para incrementar la

motivacién asi como un tratamiento individualizado para cada uno de ellos™?.

En vista al creciente nimero de personas que padecen patologia dual,
hemos decidido llevar a cabo este proyecto de investigacidbn para poder
observar si al consumir drogas aumenta la probabilidad de desarrollar trastorno
mental. Ademas, pensamos que es importante la atencion integral desde la
perspectiva de Atencion Primaria, brindando una atencién que cubra las
necesidades y resuelva los problemas que le afecten tanto al paciente como a
su entorno. Es por ello que, los profesionales sanitarios de Atencién Primaria,
de centros privados asi como de unidades de hospitalizacion de salud mental
deben de estar entrenados para saber cOmo actuar ante este tipo de pacientes.
En primer lugar, brindar compromiso facilitandole estrategias para una buena
adherencia al tratamiento farmacolégico y en segundo lugar, inducir a un
proceso terapéutico para abandonar el consumo de drogas, previo acuerdo con
la familia y el paciente. La atencidén que se le proporciona al paciente con esta
enfermedad, incluye la participacion de un equipo multidisciplinar constituido
principalmente por médicos, terapeutas, psicélogos y enfermeros. La
intervencidon enfermera es decisiva para ofrecer una correcta Educacion Para la
Salud (EPS) y brindar unos cuidados de calidad basados en la evidencia. Se
deben planificar actividades para mejorar la autoestima, prevenir la depresion,
disminuir el estrés ante la nueva situacion y minimizar los efectos secundarios
propios del sindrome de abstinencia sufrido por los pacientes en fase de

desintoxicacion.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo general
e Conocer la prevalencia de patologia dual psiquiatrica en pacientes
consumidores de drogas en el centro de salud mental de El Palmar y en

el Hospital psiquiatrico Roman Alberca.



2.2. Objetivos especificos

Comparar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
pacientes a estudio que presenten patologia dual con los pacientes que

tengan trastorno mental sin trastorno por uso de sustancia.

Establecer el grado de asociacion entre los trastornos relacionados con
sustancias con los no relacionados mas prevalentes en los pacientes

con patologia dual.

Observar la asociacion entre el tipo de trastorno mental y la presencia de

patologia dual.

2.3. Hipotesis

Los trastornos mentales aparecen con mayor frecuencia en pacientes
consumidores de sustancias psicoactivas que en aquellos que no

consumen 0 que consumen esporadicamente.
Se espera encontrar diferencias con respecto al género.

Se esperan hallar diferencias en los perfiles de los pacientes en relacion

al trastorno mental que padecen.

3. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio serviran para planificar los

recursos necesarios para que los profesionales de Atencién Primaria puedan

aplicar las mejores evidencias cientificas en la practica y asi, dar un servicio de

mayor calidad al usuario y poder mejorar la calidad de vida de los pacientes

con diagndstico dual psiquiatrico, pero también, para disminuir la prevalencia

de aquellos que aun no la han desarrollado.

Los recursos mas Utiles pueden ser:

- Cursos dirigidos a los profesionales sanitarios con el
objetivo de ser entrenados para poder tratar de manera correcta a los

pacientes psiquiatricos.



- Cursos dirigidos a los pacientes consumidores de drogas,
para eliminar o disminuir la dependencia a sustancias psicoactivas.

- Valoracion de la necesidad de seguimiento de los pacientes
con patologia dual psiquiatrica para poder satisfacer las necesidades de

informacion surgidas.

Si se desarrolla un protocolo o guia clinica para pacientes con patologia
dual psiquiatrica, se podra tener oportunidad de medir y relacionar los datos
obtenidos en el presente proyecto de investigacion con los adquiridos con
posterioridad. Asimismo, se podra ir distribuyendo el protocolo o guia clinica
por los centros de salud mental de la Region de Murcia para trabajar de

manera coordinada y efectiva ante este grupo de pacientes.

4. DISENO Y METODOS

4.1. Tipo de disefio:
Estudio descriptivo transversal observacional.

4.2. Poblacion de estudio:
La poblacion de estudio estara constituida por pacientes atendidos en el

Hospital psiquiatrico Roman Alberca y del centro de salud mental El Palmar de
la ciudad de Murcia, que estén diagnosticados de trastornos mentales agudos o
cronicos y/o trastorno mental relacionado con el uso de sustancias y que
presenten una edad comprendida entre 18-65 afios, ya que en edades

superiores el grado de autonomia desciende significativamente.

El estudio estard dirigido por dos enfermeras encargadas de la
investigacion y se llevara a cabo en el Hospital psiquiatrico Roman Alberca y en
el centro de salud mental El Palmar del Area |, cuyo hospital de referencia es el

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Este hospital se encuentra ubicado en la pedania de El Palmar, a unos
10 km de la cuidad de Murcia. Ofrece una cobertura de asistencia
especializada a la poblacion adscrita a su area de 253.369 habitantes y tiene

un total de 863 camas. Ademas, es el hospital de referencia regional para las



especialidades de cirugia cardiovascular y toracica, cirugia cardiaca infantil,
cirugia maxilofacial, cirugia plastica y quemados, cirugia y pediatria
neonatoldgica, neurocirugia, oncologia médica y oncologia radioterdpica,

hemodinamica, medicina nuclear y coordinacion y actividad de trasplantes™®.

Los criterios de inclusion son: edades entre 18-65 afios, pacientes que
presenten abuso o dependencia de sustancias o algun trastorno psiquiatrico,
que acepten participar en el estudio, ser autbnomo, pacientes adscritos al

hospital psiquiatrico o al centro de salud mental.

Los criterios de exclusién son: aquellos pacientes que no presenten el
consentimiento informado para poder empezar la investigaciéon y los que no se
encuentren mentalmente capacitados para realizar los cuestionarios y/o

entrevistas.

Con respecto al tamafio muestral, para conseguir una precision del 10%
en la estimacibn de una proporcion mediante un intervalo de confianza
asintomético normal del 95% bilateral, asumiendo que la proporcién es del
50%, seré necesario incluir 96 casos en el centro 1 de estudio.

Para conseguir una precision del 10% en la estimacién de una
proporciébn mediante un intervalo de confianza asintomético normal al 95%
bilateral, asumiendo que la proporcion es del 50%, serd necesario incluir 96

casos en el centro 2 de estudio.

En total, sera incluiran 230 casos en el estudio (pérdidas estimadas de
un 15%).

A ambos grupos, se le realizaran las correspondientes entrevistas,

cuestionarios, etc.

4.3. Método de recogida de datos:
La recogida de datos se llevara a cabo en los centros elegidos para el

estudio, de manera individual para cada participante, proporcionando un
ambiente apropiado para facilitar la relacion terapéutica con el paciente. Los
participantes deberan firmar un consentimiento informado ANEXO 1. Las

enfermeras obtendran la informacion directamente de los pacientes que se van



a someter al estudio a través de métodos observacionales, MINI Entrevista
Neuropsiquiétrica Internacional 5.0 ANEXO 2, para determinar trastornos
mentales en los pacientes drogodependientes, y a su vez se cumplimentara la
misma entrevista tomando los médulos K y J pertenecientes a consumo de
alcohol u otras sustancias psicoactivas. También se realizara, un cuestionario
de caracteristicas demograficas ANEXO 3, disefiado para todos los pacientes a
estudio. Se revisaran las historias clinicas de los pacientes para completar la

informacion aportada por los diferentes profesionales sanitarios.

Los datos recogidos quedaran guardados en una carpeta individual para
cada paciente. Toda la informacién obtenida formara parte de una base de

datos Unica que poseeran las enfermeras encargadas del estudio.



4.4. Variables:

Patologia dual

-Dependiente
-Cualitativa
dicotdmica

- Presencia o
ausencia de
patologia dual

Nominal

-MINI Entrevista

Neuropsiquiatrica
Internacional 5.0
-Historia clinica

-Encuesta

-Revision de datos
recogidos en historia

clinica

-Independiente Cuestionario de
Sexo -Cualitativa - Masculino o femenino Nominal caracteristicas Encuesta
dicotbmica sociodemograficas
-Independiente Cuestionario de
Edad -Cuantitativa -18-64 afios Ordinal caracteristicas Encuesta
sociodemogréficas
-Independiente -Soltero/a, casado/a, unién Cuestionario de
Estado civil -Cualitativa politomica | libre, divorciado/a, viudo/a Nominal caracteristicas Encuesta
sociodemogréficas
-Independiente - Sin estudios, primarios, Cuestionario de
Estudios -Cualitativa politbmica | secundarios, universitarios, Ordinal caracteristicas Encuesta
otros sociodemogréficas
-Independiente - Labores domésticas sin Cuestionario de
Situacion -Cualitativa politbmica | remuneracion, activo, sin Nominal caracteristicas Encuesta
laboral trabajar, incapacitado, sociodemogréficas
jubilado, otra situacién
Patologia organica -Independiente Cuestionario de Revision de datos
no psiquiatrica -Cualitativa politbmica - Presente o ausente Nominal caracteristicas recogidos en
asociada sociodemogréficas historia clinica




Consumo de

-Independiente
-Cualitativa politbmica

- Alcohol, estimulantes,
cocaina, narcoticos,

- MINI Entrevista
Neuropsiquiatrica

-Encuesta
-Revision de

alcohol u otras alucinégenos, inhalantes, Nominal Internacional 5.0, modulo | datos recogidos
sustancias marihuana, tranquilizantes, KylJ en historia clinica
psicoactivas otras sustancias. -Historia clinica del
paciente
Presenciade 2 6 -Independiente -Sio No -MINI Entrevista -Encuesta
mas diagnosticos | -Cualitativa dicotémica Nominal -Historia clinica del -Revision de datos
psiquiatricos paciente recogidos en
historia clinica
-Independiente -Sio No -MINI Entrevista -Encuesta
Consumo de -Cualitativa dicotémica Nominal -Historia clinica del -Revisién de datos
2 6 més sustancias paciente recogidos en
historia clinica
-Independiente -Episodio depresivo mayor, -MINI Entrevista -Encuesta
-Cualitativa politbmica | Trastorno distimico, Riesgo -Historia clinica del -Revisién de datos
Tipo de trastorno de suicidio, Episodio Nominal paciente recogidos en

mental no
relacionado con
sustancias

(hipo)maniaco, Trastorno de
angustia, Agorafobia, Fobia
social, Trastorno obsesivo
compulsivo, Estado por
estrés

historia clinica
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4.5. Estrategia analisis estadistico:
Para el analisis comparativo de las variables cualitativas se empleara la

prueba de la Chi-cuadrado, que compara la distribucién observada de los datos
con una distribucion esperada de los datos y posteriormente, se realizara el
calculo de Odds Ratio (OR) para valorar el grado de asociacion entre un factor

de riesgo y una enfermedad.

Los datos obtenidos a lo largo del estudio, se utilizaran por el software

IPM SPSS Statistics 19 para darle unos resultados estadisticos.

4.6. Estrategia de busqueda:
Se ha realizado una busqueda y revision bibliografica de todos los

articulos relacionados con drogas, patologia dual, trastornos mentales.

Tras la busqueda inicial, se han descartado aquellos articulos sin
posibilidad de acceder al texto completo, en idiomas distintos al inglés o
espafiol y con una antigiedad de méas de cinco afnos.

Al insertar las palabras clave para realizar la busqueda, se han excluido
aquellos articulos que no guardaban relacion con los temas tratados. De los
articulos que guardaban cierta relacion, se han leido los resumenes y
posteriormente, se han elegido los que mas se acercaban a nuestros objetivos.
Asi, al leer los articulos elegidos, se han eliminado aquellos que no se
centraban exactamente en lo que se pretendia comunicar y finalmente, se ha

decantado por los que se centran de forma mas exacta a nuestro trabajo.

Se utilizaron las siguientes palabras clave del buscador DeCS:

Trastornos Diagnastico dual Enfermos Efectos de Trastornos
relacionados con mentales drogas
sustancias
DeCS Inglés Substance-Related Diagnoses, dual Mentally ill Drug effects
Disorders (psychiatric) persons

La busqueda después de lo descrito anteriormente ha quedado de la

siguiente manera:

11




BASE DE ESTRATEGIA DE | LIMITACIONES NUMERO DE NUMERO DE
DATOS BUSQUEDA ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS RELEVANTES
(drug effects) Clinical trial and
PUBMED AND Diagnoses, review 50
18
dual Free full text
5 years
Humans
(tw:(drug effects )) 784 67
AND
(tw:(Substance-
Related
Disorders)) Texto completo
LILACS 5 afios
Efectos drogas Inglés 106 23
AND diagndstico Espafiol
dual
(tw:(diagndstico 4 1
dual)) AND
(tw:(enfermos
mentales))
SCIELO Texto completo
Trastornos 5 afios 1
mentales AND Inglés 1
drogas Espafiol
COCHRANE (Efectos drogas) 5 afios
PLUS AND (Enfermos Inglés 1 0
mentales) Espaiiol
GOOGLE Diagndstico dual
ACADEMICO | AND Efectos de 5 afios 3150 43
drogas Espafiol
No citas
Trastornos No patentes
mentales AND 7550 157

patologia dual

Para la busqueda de articulos, se han utilizado diferentes bases de

datos de acuerdo a nuestros objetivos.

Entre las bases de datos bibliograficas internacionales utilizadas estan:

Pubmed: es un sistema de busqueda gratuito que permite el acceso a

las bases de datos bibliograficas compiladas por la National Library of Medicine

12




(NLM): Medline, Genbank, Complete Genoma, etc. Esta base de datos incluye
aproximadamente 23 millones de referencias de articulos biomédicos desde
1950. Su idioma es el inglés.

LILACS: Literatura Lationamericana y del Caribe en CC de la Salud.
Abarca literatura cientifica y técnica en Salud de América Latina y del Caribe.
Desde 1986 apoya el aumento de la visibilidad, el acceso y a la calidad de la
informacion. Esta base de datos esté integrada junto con la herramienta Scielo.
Su idioma es el espafiol, portugués e inglés.

Ademas, se ha recurrido a documentacién a texto completo como Scielo,
una biblioteca virtual formada de una coleccion de revistas editadas en
Espafia/otros paises de Ciencias de la Salud, seleccionadas de acuerdo a unos
criterios de calidad preestablecidos. Su idioma es el espafiol, portugués e
inglés.

Se ha utilizado a su vez, Cochrane Plus, una base de datos de

revisiones sistematicas supervisada por expertos. Reune informacion fiable
para guiar las decisiones en la atencion sanitaria. El acceso es gratuito en todo
el territorio espafol, debido a la suscripcion realizada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Su idioma es el inglés, pero sus
resimenes estan en espafol.

Por dltimo, se ha hecho uso de un motor de basqueda, como es Google
académico, herramienta programada para la localizacion y recuperacion de

informacion en la red.

5. CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO

El estudio tendra una duracién de 1 afio y 8 meses.

El comienzo de éste sera en el mes de enero para finalizarlo por completo en el

mes de agosto del siguiente afio.
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6. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

La prevalencia de patologia dual psiquiatrica se realizé por medio de

cuestionarios y entrevistas a los participantes.

El primer sesgo que nos podemos encontrar en el estudio es el de
seleccion, pues la poblacion de estudio no esta bien representada al haber

pérdidas de pacientes por negativa a participar.

El segundo sesgo es el de informacion o clasificacion, que ocurre
cuando hay una medicién inadecuada. En nuestro estudio se puede ver el
efecto Hawthorne o sesgo del observado y miedo escénico de los participantes
que puede hacer gque sus respuestas en el cuestionario o entrevista se

modifiquen.

La validez externa podria ser una limitacion, pero la muestra de los
participantes es elevada, lo que puede considerarse una fortaleza del estudio,
por lo que los resultados podrian trasladarse a otros centros psiquiatricos con

pacientes similares a los nuestros.

7. PROBLEMAS ETICOS

Este proyecto sera aprobado por el centro de salud mental de El Palmar
y por el Hospital psiquiatrico Roman Alberca y se realizara manteniendo las
directrices de la declaracion de Helsinki, declaracion sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos realizada en Helsinki
(1964) y, sucesivamente revisada en Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong
(1989), Somerset West (1996), Edimburgo (2000), Washington (2002), Seul
(2008), para incluir la participacién de los candidatos en la investigacion. Tras
una explicacion de los objetivos propuestos, se les pedira la firma del

consentimiento informado a todos los pacientes que se incluyan en el mismo.

No se utilizaran datos personales de las historias clinicas que no
guarden relacion con el tema a estudio. Ademas, la identidad de los pacientes
sera protegida en todo momento.
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8. ORGANIZACION DEL ESTUDIO

Las actividades a realizar son las siguientes:

ACTIVIDAD 1: 2 meses
- Obtener informacion sobre el proyecto a realizar
- Presentar el estudio y nuestros objetivos
- Disefiar las actividades a realizar
- Calendario de reuniones
- Presentacién cronograma

- Captar a los participantes
- Elaborar base de datos
- Disefio de las hojas de registro

- Puesta en marcha del estudio
- Recogida de datos de los pacientes a estudio

ACTIVIDAD 4: 4 meses
- Analizar los datos
- Elaborar un informe con los resultados y las conclusiones del estudio
- Difundir el estudio

ANO 1 ANO 2

MESES | 1[2[3[4[5[6|7[8]9]10]11]12|1[2[3/4[5]6]7

ACTIVIDAD
1

ACTIVIDAD
2

ACTIVIDAD
3

ACTIVIDAD
4
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9. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
DETALLES DE GAST - -
S GASTOS ANO 1 ANO 2 TOTAL
Equipamiento | -2 Ordenadores 1.500€ 1.745€
-2 Impresoras 200€
-Copias y papeleria 30€ 15€
Material -CD’s, pen drives, 300€ 300€ 600€
fungible material de oficina
-Ejemplares 1.000€
Material actualizados de:
bibliografico | NANDA, NOC, NIC 1.200€
-Bibliografia referente 200€
al objetivo del estudio
Movilizacion | -Congresos nacionales 2.000€ 4.000€
-Congresos 2.000€
internacionales
Personal -2 enfermeras 26.000€ 19.500€ 45.500€
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12. ANEXOS

s ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

< UNIVERSITAS

iguel Herndndez

TITULO: DROGAS Y TRASTORNOS MENTALES: UN PROYECTO DE
INVESTIGACION SOBRE LA PATOLOGIA DUAL EN PSIQUIATRIA.

INVESTIGADOR: NEREA MANZANERA TERUEL
NUMEROS DE TELEFONO ASOCIADOS A LA INVESTIGACION: 667595142

LUGAR: CENTRO DE SALUD MENTAL EL PALMAR Y HOSPITAL PSIQUIATRICO
ROMAN ALBERCA

INTRODUCCION: Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion
sobre la patologia dual. Por favor, pregunte al investigador principal en caso de tener
alguna duda sobre el estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Tendré por objetivo conocer la prevalencia de patologia
dual en el centro de salud mental y el hospital psiquiatrico a estudio.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: El estudio es completamente voluntario. Usted
puede participar o abandonar el estudio en cualquier momento sin ser penalizado.

Yo, D/D? ,
con DNI , certifico que he sido informado/a con la

correspondiente claridad y veracidad respecto al estudio que el profesional sanitario,
NEREA MANZANERA TERUEL, con DNI 48706753-K, me ha invitado a participar; que
actlo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este
procedimiento de forma activa. Soy conocedor/a de la autonomia suficiente que poseo
para retirarme u oponerme al estudio de investigacion, cuando lo estime conveniente y

sin necesidad de justificacion.

En MURCIA, a de de

FDO:




% ANEXO 2

MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI International

Neuropsychiatric Interview, MINI)

Mombre del paciente: Midmero de protocolo:
Fecha de nacimiento: Hora en que inicid la entrevista:
Mombre del entrevistador: Hiora en que termind la entrevista
Fecha de la entrevista: Daracidn total:
Madulos Periodo explorado Cample DSM-IV CIE-10
los criterios
A EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Actual (2 semanas) 0 280.30-296.26 episodio dnice  F3lx
(EDM) Recidivante 0 20¢.30-296. 36 recidivante Fiix
EDM CON SINTOMAS Actnal (2 semanas) O 206.20-296.26 episoafio dnice F3lx
MELANCOLICOS (opcional) 28¢.30-296.36 recidivante Fiix
B TRASTORNO DISTIMICO Actual {iltimos 2 anos) |
C RIESGO DE SUICIDIO Actual {iltimo mes) [ 300.4 F3d.l
Rigspo:
Clleve [ moderado [CJalio [
D EPISODIO MANIACO Actual O 206.00-296.06 F30x-F31.9
Paszda 0
EPISODIO HIPOMARIACO Actual 0 I0.BO-296.89 F3LE-F31.9/F34.0
Pasadi 300.00/300.21 FA0L00-F4 1.0
E TRASTORNO DE ANGLUSTIA Actual {(iltimo mes) 0
De por wida | 300,22 F40L00
F AGORAFORIA Actual |
G PFOBIA SOCIAL {Trastormo Acmal (dltimo mes) 023 Fa0Ll
de ansiedad sociai)
H TRASTORNO OBSESIVO- Actual (dltimo mes) L 0.3 FiLE
COMPULSIVO
I ESTAD{ POR ESTRES Actual {iltimo mes) 0 309.81 F43.1
POSTRAUMATICO (opcional)
] DEPENDENCIA DE ALCOHOL (itimos 12 meses 0 ae Flo.2x
ABLS0 DE ALCOHOL (Titirnos 12 meses O =00 Floul
K DEPENDENCIA DESUSTANCIAS  Uhtimos 12 meses 0 304.00-. 904305, 20-.00 FILI-Fig.]
(Do aloohal)
ABLISD DE SUSTAMNCIAS (Jitimos 12 meses 0 30400-. 504305, 20-.00 FILI-Figd
[no aloohal)
L TRASTORMOS PSICOTICOS De por vida 0 05 10-295. 00V F20xx-F28
Actual O 29737103 81203 82
B3 BOV20E.B208.D
TRASTORNO DEL ESTADD Actual | Ioe2q F3L3/F333
FEL ANIMO OON SINTOMAS
PSICOTICOS
M ANOREXIA NERVIOSA Actual {iltimos 3 meses) 0 307.1 F0uD
N BULIMIA NERWIOSA Actual (dltimes 3 meses) O 37.51 F50.2
ANDEEXIA MERVIOSA TIPD Acmaal [ 307.1 FooD
COFULETVAS PUTRCATIVA
0 TRASTORNO DE ANSIEDAD Actual (dltimos & meses) | 30002 F4L.1
GENERALIFZADA
P TRASTORMO ANTISOCIAL De por vida 0 wLr Fe0.2

DE LA PERSOMNALIDAD [opcional)




Instrucciones generales

La MIMI es una entrevista diagndstica estructarada de breve doracion que explora bos principales trastormos psiquitrions del Eje [
del DEM-IV vy la CIE-10. Estudios de walidez ¥ de confighilidad se han realizado comparando la MINI con & SCID-P para el
DSM-111-K v el CID (una entrevista estructorada desarrolbada por b Organizacion Mundial de la Sahad para entrevistadores no
clinioos para la CIE- 10). Los resaltados de estos estudios demmestran que la MIMI tiene ana punioacidn de validez ¥ confiabilidad
aceptatdemente alta, pero poede ser administrada en un perindo de tiempo mocho méis breve (promedio de 18.7 = 11,6 mimitos,
media 15 minwtos) que ks instmmentos mencionados. Poede ser atilizada por clinicos tras wna breve sesidn de entrenamiemto,
Entrevistadores no clinicos deben recibir an entrenamiento més intenso.

EMTREVISTA:

Con el fin de hacer la entrevista ko mis breve posible, informe al paciente goe va a realizar una entrevista clinica que es mis estmc-
turada de lowsmal, en la cual se le van a hacer unas pregantas precisas sobee sus problemas psicologicos v s cuales requieren unas
respuestas de sl o no.

PRESENTACION:

La MIMI esti dividida en médulos identificados por letras, cada ano corresponde 2 ana categoria diagndstica

# Al comienzo de cada médulo (con excepcidn del mbduko de los trastornos psiciticos), se presentan en un recuadro gris, una o
varias pregantas «filtros correspondientes a bos criterios diagnosticos principales del trastorno,

= Al final de cada médualo, una o vanas casillas diagnosticas permiten al clinico indicar si se complen los critenios diagndsticos.

CONVEMIOS:
Lizs oraciowes escritis en «letra normals deben leerse «palabra por palabras al paciente con e objetivo de regularizar la evalnaciin de
los criterios diagndsticos,

Las oraciones escritias en «MAYUSCULASe no deben de beerse al paciente. Estas son las instrucciones para asistir al entrevistador 3
calificar los alporitmos diagndsticos.

Lits praciones escritas on anegritas indican el pericdo de tiempo qoe s explora. El entrevistador debe leerlas tantas veces como sea
niecesario. Solo aqoellos sintomas que ooarrieron durante € periodoe de tiempo explorado deben ser considerados al codificar las res-
puesias.

Respuiessas con wna fTecha encima (=) indican que no se comple uno de los criterios necesarios para el diagndstico. En este caso el

entrevistador debe pasar directamente al final del médubo, rodear con un cirmlo «M0w en todas las casillas diagnosticas y conti-
mar con el signiente mddulo.

Cuando kos términos estin separados porana barea (1) el entrevistador debe beer sdlo aquellos sintomas que presenta ¢ paciente
(p. ei., la pregunta Ha).

Frases enere pardémsesis () son ejemplos dinicos de [0s sintomas evahiados. Poeden beerse para aclarar 1a preganta,

INSTRUCCIONES DE ANOTACION:
Todas ks prepunitas deben ser codificadas. La anotacitn sz hace 2 la derecha de la prepanta enmarcando 51 o NOL

El clinico debe asepmrarse de que cada dimension de la pregunta ha sido tomada en cuenta por el paciente (p. ej., periodo de
tiempo, frecuencia, severidad, alternativas yio).

'l tiene ]:lnl:s q‘lll’_‘ﬂ:l. estos problemas.




A. Episodio depresive mayor

[ SIGHIFRCAZ IR A LAS CASILLAS DUAGRHOSTICAS, RODEAR C06 U CERCULD NIV N CADA LA Y OORTINUAR C0% EL SIGUTENTE MODULO)

Al +En kas niltimas 2 semanas, s ha sentido deprimido o decaido la mayor parte del dia,
casi tosdos bos dias?

AZ iEn las tiltimas 2 semanas, ha perdido el interés en la mayoria de las cosas o ha disfrotado
menos de las cosas que nsualmente ke agradaban?

JOODIFICO 51 EM A1 O EM AZ?
A3 En las filtimas } semamas, coando se sentia deprimido o sin interés en las cosas:

1 jDisminuyd o aumentd su apetito casi indos los dias? ;Perdio o gand peso sin intentardo
i pogjl., wariaciones en el dltimo mes de =5 % de sa peso corporal o = 8 libras o = 3.5 kg,
parauna persona de 160 1ibras 70 kg)?
CODIFICAR &, 5 OONTESTO Sl EM ALGUMA

b iTenia dificultad para dormir casi todas las noches (dificaltad para qoedarse dormido,
s¢ despertaba a media noche, se despertaba temprano en la mafana o dormika
CXCEsIvaAmente)?

¢ iCasi odos los dias, hablaba o se movia usted mas bento de ko usmal, o estaba inguicto
o tenia dificultades para permanecer tranguilo?

d  jCasi todos los dias, se sentia la mayor parie del tiempo Gtigado o sin energia?
g pCasi wdos los dizs, se sentia culpable o indtl?
f #Casitodos los dias, tenia dificultad para concentranse o tomar decisiones?

g iEn varias ocasiones, desed hacerse dano, se sintid suicida, o desed estar muerto?

JCODIFICO 51 EM 5 O MAS RESPUESTAS (A1-A3)

51 EL PACIENTE CODIFICA POSITIVO PARA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL,
CONTINUE CON A4, DE LO CONTRARIO CONTINUE CON EL MODULD B:

Ad a  jEn e transcurso de su vida, havo otres periodos de dos o més semanas, en kos que se sintio
deprimide o sin interés en la mayoria de ks cosas v que lovo la mayoria de los problemas
de los gque acabamos de hablar?

b jHa tenido alpona ver un periodo de por o menos dos meses, sin depresion o sin b falta
de interés en la mayoria de las cosas y ooarnid este periodo entre dos episcdios depresivos?

NO 51 |
MO | 2
L]

MO |

WO sl 3
WO 5l i

=
=]
o
e

WO sl [
WO 5l 7
MO 5l B
WO s o
WO sl
EFISODIO
DEPRESIVO MAYOR
ACTUAL
WO sl 1M
HO sl ]
EFISODIO
DEPRESIVO MAYOR




Episodio depresivo mayor con sintomas melancélicos (opcional)

{me SHGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULS NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

SI EL PACIENTE CODIFICA POSITIVO PARA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL (A3 = 5I), EXPLORAR
LO SIGUIENTE:

A3

Ad

a

b

;CODIFICO Sf EN A2?

jDurante el perindo mas grave del episodio depresivo actual, perdia la capacidad
de reaccionar a las cosas que previamente le daban placer o le animaban?

5i NO: ;Cuando algo bueno le sucede, no logra hacerle sentirse mejor aunque sea
temporalmente?

;CODIFICO ST EN ASa O A5b?

Dwurante las dltimas 2 semanas, cuando se sintid deprimido o sin interés
en la mayoria de las cosas:

;5e sentia deprimido de una manera diferente al tipo de sentimiento que ha
experimentado cuando alguien cercano a usted se ha muerto?

;Casi todos los dias, por lo regular se sentia peor en las mananas?

;Casi todos los dias, se despertaba por lo menos dos horas antes de su hora habitual,
v tenia dificultades para volver a dormirse?

;CODIFICO ST EN Asc (ENLENTECIMIENTO O AGITACION PSICOMOTORA)E
sCOODIFICO ST EN A3a (ANOREXIA O PERDIDA DE PESO)?

j5e sentia excesivamente culpable o era su sentimiento de culpa desproporcionado
con la realidad de la situacion?

;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE A6?

NO &

NO sf 12
-

NO sf

NO &f 13

NO &f 14

NO | 15

NGO &f

i [] |

NO & 16

'] 5f

EPIS0DI0

DEPRESIVO MAYOR
CON SINTOMAS
MELANCOLICOS




B. Trastorno distimico

(m# SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MﬂDUT.D]

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

-
Bl ;En los altimos 2 anos, se ha sentido triste, desanimado o deprimido la mayor NO sl 17
parte del tiempo?
[~
B2 ;Durante este tiempo, ha habido algin periodo de 2 meses o mas, en el que se haya NO s 18
sentido bien?
B3 Durante este periodo en el que se sintié deprimido la mayor parte del tiempo;
;Cambid su apetito notablemente? NO s 19
;Tuve dificultad para dormir o durmid en exceso? NO s 20
;5e sintié cansado o sin energia? NO st 21
;Perdié la confianza en si mismo? NO si 22
;Tuvo dificultades para concentrarse o para tomar decisiones? NO s 23
;Tuvo sentimientos de desesperanza? NO sl 24
-
;CODIFICO SI EN 2 O MAS RESPUESTAS DE B3? NO sl
-
B4 ;Estos sintomas de depresidn, le causaron gran angustia o han interferido NO si 25
con su funcion en el trabajo, socialmente o de otra manera importante?
;CODIFICO SI EN B4? NO si
TRASTORNO DISTIMICO
ACTUAL
C. Riesgo de suicidio
Durante este ultimo mes: Puntos:
C1 ;Ha pensado que estaria mejor muerto, o ha deseado estar muerto? NO S 1
C2 ;Ha querido hacerse dano? NO S 2
C3 ;Ha pensado en el suicidio? NO S 6
C4 ;Ha planeado como suicidarse? NO si 10
5 ;Ha intentado suicidarse? NO s 10
Alo largo de su vida:
6 ;Alzuna vez ha intentado suicidarse? NO s 4
;CODIFICO SI EN POR LO MENOS 1 RESPUESTA? NO si
RIESGO DE SUICIDIO
1-5puntos  Leve O

SI8I, SUME EL NUMERO TOTAL DE PUNTOS DE LAS RESPUESTAS (C1-C6)
RODEAR CON UN CIRCULO «5I» Y ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO
DE SUICIDIO

6-9 puntos  Moderado []

= 10 puntos Alto

O




D. Episodio (hipo)maniaco

DI

D3

(== SIGNIRICA IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIROULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SGUIENTE MODULO)

;Alguna vez ha tenido un periodo de tiempo en ef que se ha sentido exaltado, NO sl 1
euférico, o tan Heno de energia, o seguro de si mismo, que esto ke ha ocasionado problemas

u otras personas han pensado que usted no estaba en s estado habitual? (No considere

periodos en el que estaba intoxicado con drogas o alcohol.)

SIEL PACIENTE PARECE CONFUNDIDO O NO ENTIENDE A LO QUE SE REFIERE
CON «EXALTADO» O «EUFORICO», CLARIFIQUESELO DE LA SIGUIENTE MANERA:
Lo que queremos decir con sexaltado o seufiricos esun estado de satisfaccion alto, Heno
de energia, en el que se necesita dormir menos, en el que los pensamientos se aceleran,

en ¢l que se tienen muchas ideas, en el que aumenta la productividad, la creatividad,

Ia motivacion o el comportamiento impulsivo.

sisl:

:En este momento se siente wexaltados, senforicos, o lleno de energia? NO sl 2

;Ha estado usted algnna vez persistentemente irritado durante varios dias, de tal manera NO sl 3

que tenia discusiones, peleaba o le gritaba a personas fuera de su familia? ;Ha notado usted

0 Jos demds, que ha estado mis irritable 0 que reacciona de una manera exagerada,

comparado 2 otras personas, en sitaciones que inchaso usted creia justificadas?

Sisl:

;En este momento se siente excesivamente irritable? NO sl 4
=

JCODIFICO S1 EN D1a O EN D2a? NO st

SID1b O D2b = SI: EXPLORAR SOLAMENTE EL EPISODIO ACTUAL

SiD1bY D2b = NO: EXPLORAR EL EPISODIO PASADO MAS SINTOMATICO

Durante el tiempo en el que se sentia exaltado, lleno de energia, o irritable noté que:

iSentia que podia hacer cosas que otros no podian hacer, o que usted erauna NO sl 5

persona especialmente importante?

iNecesitaba dormir menos (p. )., se sentia descansado con pocas horas de sueno)? NO sl 6

;Hablaba usted sin parar o tan deprisa que los demds tenian dificultad para entenderle? NO Sl 7

iSus pensamientos pasaban tan deprisa por su cabeza que tenia dificultades para seguirlos? NO | 8

;Se distraia tan ficilmente, que 1a menor interrupcion le hacta perder el hilo de lo que NO sl Q

estaba haciendo o pensando?

;Estaba tan activo, tan inquieto fisscamente que los demas se preocupaban por usted? NO St 10

#Queria invohacrarse en actividades tan placenteras, que ignord los riesgos o consecuencias NO sl 1
(p. ej., se embarcd en gastos descontrolados, condujo imprudentemente o mantuvo
actividades sexuales indiscretas)?

JCODIFICO S1 EN 3 O MAS RESPUESTAS DE D3 NO St
{04 0 MAS RESPUESTAS SI D1a ESNO [EPISODIO PASADO]
O SID1b ES NO [EPISODIO ACTUAL))?

D4

;Duraron estos sintomas al menos 1 semana y le causaron problemas que estaban NO sI 12
fuera de su control, en la casa, en el trabajo, en la escuela, o fue usted hospitalizado
a causa de estos problemas? i 1

EL EPISODIO EXPLORADO ERA: (| |

HIPOMANIACO  MANIACO

;CODIFICO NO EN D47 NO sI
EPISODIO HIPOMANIACO

ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. ACTUAL O
PASADO O

;CODIFICO ST EN D4? NO sI
EPISODIO MANIACO
ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. ACTUAL 0O
PASADO [}




E. Trastorno de angustia

{m SIGNIFICAZ RODEAR Q0N UN ClROULD MO BN ES v Pasai RECTAMENTE & F1)

-
El a  ;Enmisdeuna ocasidn, havo una crisis o atagques en los males se sintio sibitaments WO sl |
ansios, asustado, inocdmodo o mguiets, inchiso en simaciones en kb oaal la mayoria
de las personas no se sentirin asid
L]
b jEstas crisis o ataqoes alcanzan so meadxima expresidm en los primeros 10 mintos? WO sl 2
E2 iAlzuna ver estas orisis 0 aladgques o oourrieron de una manera inesperada o espontines MO | i
u oourrieron de forma impredecible o sin provoecacion?
E3 iHa tenido una de estas crisis segmida poran periodo de un mes o méds en € que temia WO | 1
que otro epdsodio recurriera o se preconpaba por las consemencias de la crisis?
E4 Drurante ka peor crisis que ustad puede recordar:
a  iSentia que su corazon le daba un vaelkco, latia més ferte o més ripido? MO sl 5
b Sudaba o tenia bas manos imedas? MO &l [
¢ ilenia temblores o sacudidas musonlanes? MO | )
d  jSentia la falta de aliento o difialtad para respirar? WO &l L]
¢ jleniasensacidm de abopo o un nodo en ka gargania? WO sl o
i iMotaba dodor o molestia en el pecho? MO | 10
£ iTenia minseas, molestias en el estdmago o diarreds repentinas? MO sl 11
h  i5esentia mareado, inestable, atordido o a ponto de desvanecerse? MO &l 12
i jle parecia gue las oosas 2 s alrededor eran irreales, extranas, indiferentes, WO | 13
o n le parecian familiares, o se sintid fuera o separado de sa coerpo o de partes
de ;1 coerpod
i iTenia miedo de perder el control o de volverse looo? WO &l 14
k  ;Tenia miedo de que se estaviera muriendod MO | 15
1 jTenia alguna parte de so cuerpo adormecida o con hormigoeos? WO &l 14
m  ;Tenia sofocaciones o escalofrios? MO sl 17
E5 ACOTIFICO ST EM E3Y EN POR LO MENOS 4 DE E€ O sl
Trastornoe de angustia
de por vida
Ea 51 E5 = NO, ;CODIFICO 81 EN ALGUNA RESPUESTA DE E47 O sl
Crisis actual
51 B6 = 51, PASAR A FI. con sintomas imimdos
E7 iEn e pasado mes, tuvo estas crisis en varias ocasiones (1 o méis), sepuidas de miedo MO &l 18
persistente 1 tener otra? Trasterne

de angustia actwnal




F. Agorafobia

Fl1 i5e ha sentido particularments incémodo o ansioso en hagares o simaciones
donde podria tener una conisis o atague, o sintomas de una orisis como los que acabamios
de discatir, o sitaaciones donde no dispondria de ayoada o escapar pudiera resultar an tanto
dificil: como estar en una rmalktitod, permanecer en fila, estar soko fuera de casa, permanecer
sodo en casa, viajar en autobads, tren o matomavil

SIF1 = KO, RODEE CON UN CIRCULO NO en F2.

F2 i Temie tanto estas silnaciones que ks evita, sufre en elkas o necesita
estar acompanado para enfrentarlas?

FCODIFICONO EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL)
¥

CODIFICO S]EN BF (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)?

;OODIFICO SEEN F2 (AGORAFORIA ACTUAL)
Y

CODIFICO S EN EF (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)R

FCODIFICO 81 EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL)
¥

CODIFICO NO EN ES (TRASTORNO DE ANGUSTIA DE POR VIDA)?

NO | 19

MO sl |
Agorafolia

actual

NO sl

TRASTORNO DE
ANGUSTIA
con agorafolia

NO |

AGORAFORIA ACTUAL

sim historial de
trasterne de angusia

G. Fobia social (trastorno de ansiedad social)

{‘ SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULD)

-
Gl ;En el pasado mes, tuvo miedo o sintid verglienza de que lo estén observando, NO s 1
de ser el centro de atencidn o temid una humillacién? Incluyendo cosas como el hablar
en publico, comer en ptiblico o con otros, el escribir mientras alguien le mira o el estar
en situaciones sociales.
]
G2 ;Piensa usted que este miedo es excesivo o irracional? NO SI 2
]
G3 ;Teme tanto estas situaciones sociales que las evita, o sufre en ellas? NO S 3
G4 ;Este miedo interfiere en su trabajo normal o en el desempeno de sus actividades NO s 4
sociales o es la causa de intensa molestia?
FOBIA SOCIAL
(trastorno de ansiedad social)
ACTUAL




H. Trastorno obsesivo-compulsivo

H1

Hz

H3

H4

Hs

Hs

= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, MARCAR CON UN CIRCULD NO ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULD)

jEste altimo mes, ha estado usted molesto con pensamientos recurrentes, impulsos NO sl 1
o imagenes no deseadas, desagradables. inapropiadas, intrusas o angustiosas? = H4

(p. €j.. 1a idea de estar sucio, contaminado o tener gérmenes. o miedo de contaminar

a otros, o temor de hacerle dano a algnien sin querer, o temor que actuaria en funcitn

de algin impulso, o ticne temores o supersticiones de ser el responsable de que las cosas

vayan mal, o se obsesiona con pensamicntos, imagenes o impulsos sexuales; 0 acumula

o colecciona sin control. o tiene obsesiones religiosas)

(NO INCLUIR PREOCUPACIONES EXCESIVAS POR FROBLEMAS DE LA VIDA CO-
TIDIANA. NO INCLUIR OBSESIONES DIRECTAMENTE RELACIOMADAS COMN
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION, CONDUCTAS SEXUALES, PROBLEMAS PA-
TOLOGICOS RELACIONADOS CON EL JUEGO, ALCOHOL O ABUSO DE DROGAS,
PORQUE EL PACIENTE PUDMERA DERIVAR PLACER DE LA ACTIVIDAD Y PUDIERA
QUERER EVITARLA SIMPLEMENTE POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS)

jEstos pensamientos volvian a su mente aun cuando trataba de ignorarlos o de librarse NO sl 2
de ellos? = H4

JCree usted que estos pensamientos son producto de su propia mente y que no NO sl 3
le son impuestos desde el exterior?

3En o pasado mes, ha hecho usted algo repetidamente, sin ser capaz de evitarlo, como lavar NO sl 4
o limpiar en exceso, contar y verificar |as cosas una y otra vez o repetir, coleccionar, ordenar compalsiones

las cosas o realizar otros rituales supersticiosos?

;CODIFICO ST EN H3 O EN He? NO sl
-
jReconoce usted que estas ideas obsesivas o actos compulsivos son irracionales, NO &f 5
absurdos o excesivos?
jEstas obsesiones o actos compulsivos interfieren de manera significativa NO s &
con sus actividades cotidianas, con su trabajo, con sus relaciones sociales,
o le ocupan més de una hora diaria? TRASTORNO OBSESIVOY
COMPULSIVOD
ACTUAL




|. Estade por estrés postraumatico (opcional)

{m SIGMIFBCAZ IR A LAS CASILLAS DIAGROSTICAS, RODEAR COM UN CIRCULG WO T CONTINUAR DM EL SMGUTENTE BMODULOY

iHa vivido o ha sido testigo de un acontecimisnto extremadamente traumeiticn,
en €l ooal otras personas han muerto yia otras personas o usted mismo han estado
amenazadas de muoerte o en su integridad fisica?

EIEMPLOS DE ACONTECIMIENTOS TRAUMATICOS: ACCIDENTES GRAVES,
ATRACO, VIOLACION, ATENTADO TERRORISTA, SER TOMADO DE REHEN,
SECUESTRO, INCENDIO, DESCUBRIR UN CADAVER, MUERTE SUBITA

DE ALGUIEN CERCANO A USTED, GUERRA O CATASTROFE MATURAL

iDurante el paspdo mes, ha revivido el evento de una manera angastiosa
{p g, b b sofiado, ha tenido imdgenes vividas, ha reaccionado fisicamente
o ha tenido memiorias inbensas)?

En el dltimo mes:

iHa evitado usted pensar en este acontecimiento, o en todo aquello gque s lo
padiese recordar?

iHa wenido dificaltad recordando algana parte ded evento?

iHa dismimiido su interés en las cosas que le agradaban o en las actividades sociales?

i5e ha sentido usted alejado o distante de otros?
iHa notado que sus sentimientos estin adormecidos?

iHa tenido ka impresidn de que su vida se va a acortar debido a este trauma
0 (i€ V1 3 MOFiF antes que olras personas?

#CODIFICO S EMN 3 O MAS RESPUESTAS DE I3
Drurante el dltimo mes:

iHa tenido usted dificultades para dormir?

iHa estado particularmente irritable o le daban arrangues de coraje?
iHa tenido dificaltad para concentrarse?

iHa estado nervioso o constantemente en akerta?

5 ha sobresaltado ficilmente por aualquier cosa?

FCODIFICO 81 EM 20 MAS RESPUESTAS DE 13

iEn el transcurso de este mes, han interferido estos problemas en sa trabajo,
en sus actividades sociales o han sido causa de gran ansiedad?

NO sl 1
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J. Abuso y dependencia de alcohol

{ - SHGMIFICAS TR A LAS CASILLAS DNAGHOSTHIAS, RODEAR OO UR CIRCULO MO ER CADA LB ¥ OOSTINUAR OO EL SHEUTENTE MODILULO)

-
n iEn losditimos 12 meses, ha tomado 3 0 méds bebidas alcohdlicas en un periodo NO Al 1
de 3 hoas en tres 0 mids ocasiones?
I2 En losdltimos 12 meses:
a  jMecesitaba beber mads para conseguir ks mismos efectos que cuando usted comenzo a beber? NO | 2
b ;Cnando reducia ba cantidad de aloohol, temblaban sus manos, sudaba, o se sentia agitado? NO 8l 3
jBebia para evitar estos sintomas o para evitar la resaca (p. ej., temblores,
sndoraciones o agitaciin j?
CODIFHEAR 5, 51 OONTESTO 51 EN ALGUHA.
¢ jlmrante el tiempo en el quoe bebia aloohol, acababa bebiendo mis de ko que en un principic ™ NO al 1
habia planeado?
d jHatrmado de redocic o dejar de beber alcohol pero ha fracasado? NO al 5
¢  jlos dias en los que bebda, empleaba mucho tiempo en prooararse aloohol, en beber NO al &
¥ en recnperarse de sus efectos?
f  ;jPasd menos tiempo trabajando, disfrotando de sus pasatiempos, o estando com otros, NO al 7
debido a su consumo de alcohol?
£ iContinud bebiendo a pesar de saber que esto le capsaba problemas de sahud, fisioos NO al B
o mentales?
;CODIFICO 81 EN 30 MAS RESPUESTAS DE 127 -
NO sl
DEPENDENCIA
DEALCOHOL
ACTUAL
I3 En losdltimos 12 meses:
a  jHa estado usted varias veces intoxicado, embrizgado, o con resaca en méds de una ocasion, NO 8l G
ouando tenia otras responsabilidades en la esouela, el trabajo o la casa?
iEsto le ocasiond algdin problema?
CODIFHZUE §1 510 51 ESTO LE HA OCASIORADD PROBLEMAS.
b ;jHa estado intoxicado en algona siteacidn en B que corria an riesgo fisioo, por giemplo NO al 10
conduacic un automdvil, ana motocicleta, una embarcacion, wtilizar una maquing, etc. ¥
¢ jHaenido problemas legales debido a su uso de akoohiol, por ejemplo an armesto, NO al 11
perturtackin del orden piblico?
d  jHacontinado wsted bebiendo a pesar de saber que esto le ocasionaba problemas NO al 12
con su familia 1 ofras personas?
;CODIFICO STEN 10 MAS RESPUESTAS DE J37 NO sl
ABUSO DE ALCOHOL
ACTUAL




K. Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcohélicas

Kl

[ SIGMIFICAZ IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR OO UN CIRCULO NO BN CADA UNA Y CONTINUAR CQON FL SEGUTENTE MODULD)
Ahora le voy a ensenarfleer una lista de sustancias ilicitas 0 medicinas,

1En los ultimos 12 meses, tomad alguna de cstas sustancias, en mas de una ocasion, NO sl
para sentirse mejor o para cambiar su estado de dnimo?

WODEE CON UN CIMCULD TODAS LAS SUSTANCIAS QUE HAYA USADO:

Estimulantes: anfetaminas, speed, cristal, dexedrina, ritalina, pildoras adelgarantes.

Cocaina inhalada, intravenosa, crack. speedball.

Marciticos: heroina, morfina, Dilandid. opio, Demerol, metadona, codeina, Percodan, Darvon.

Alucindgenos: L5D (dcido), mescalina, peyote, PCP (polvo de angel, peace pill), psilocyhin, STP, hongos, éxtasis, MDA,
MDMA.

Inhalantes: pegamento, cter, oxido nitroso ( lnghing gas), amyd o byl nitrate (poppers).

Marihuana: hachis, THC, pasto, hierba, mota, regfer.

Tranquilizantes: Qualude, Seconal (aredss ), Valium, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halcidn, barbitiricos, «Miltownes,
Tranquimarin, Lexatin, Orfidal.

(tras sustancias: esteroides, pastillas dietéticas o para dormir sin receta. jCualquier otra sustancia?

ESPECIFIQUE LASS SUSTANCIASS MAS USADASS:

1 EXISTE USD CONCURRENTE O SUCESIVO DE VARIAS SUSTANCIAS O DROGAS, ESPECIFIQUE QUE DROGASCLASE DE DROGA ¥A A SER
EXPLOFADA EN LA ENTREVISTA A CONTINUACION:

SOLO UNA DROGANCLASE DE DROGA HA SIDO UTILIZADA. 1
SOLO LA CLASE DE DIROGA MAS UTILIZADA ES EXPLORADA, —1
CADM DROGA ES EXAMINADA INDIVIDUALMENTE. (FOTOCOPIAR K2 ¥ K3 SEGUN SEA NECESARIO.) 1

Considerando su uso de (NOMERE DE LA DROGASCIASE DE DROGAS SELECCIONADA), en los dltimos 12 meses:

jHa notado que usted necesitaba utilizar una mayor cantidad de (NOMBRE DE Ly DROCACLASE - NO Si 1
I DROGA SELECCIONADA ) para obtener los mismos efectos que cuando comensd a usarla?

jCudndo redujo la cantidad o dejt de utilizar (MOMERE DE L& DROGATCLASE DE DROGA NO sl 2
SELECCIONADA | tuvo sintomas de abstinencia? (dolores, temblores, fiehre, debilidad, diarreas,

nduseas, sudaciones, palpitaciones, dificultad para dormir, o se sentia agitado, ansioso,

irritable o deprimido)? Utilizd alguna’s drogals para evitar enfermarse (sintomas

de abstinencia) o para sentirse mejor?

CODIFICAR 81, 51 CONTESTO ST EN ALGUNA

iHa notado que cuando usted usaba (ROMBRE DE L DROGANCLASE DE DROGA SELECCIOMADA) NO s 3
terminaba utilizando mas de lo que en un principio habia planeado?

jHa tratado de reducir o dejar de tomar (MOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DIbDGA NO | 4
SELEOCIONADA | pero ha fracasado?




K3

;Los dias que utilizaba (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA)
empleaba mucho tiempo (= 2 horas) en obtener, consumir, recuperarse de sus efectos,
o pensando en drogas?

;Past menos tiempo trabajando, disfrutando de pasatiempos, estando con la familia
o amigos debido a su uso de drogas?

;Ha continuado usando (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA)
a pesar de saber que esto le causaba problemas mentales o de salud?

;CODIFICO ST EN 3 O MAS RESPUESTAS DE K27
ESPECIFICAR LA/S DROGA/S:

NO SI 5

NO SI &

NO sI 7

NO SI

DEPENDENCIA
DE SUSTANCIAS
ACTUAL

Considerando suuso de (NOMBRE DE LA CLASE DE DROGA SELECCIONADA ), en los tiltimos 12 meses:

;Ha estado intoxicado o con resaca a causa de (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA
SELECCIONADA), €n mids de una ocasion, cuando tenia otras responsabilidades en la escuela,
en el trabajo o en el hogar? ;Esto le ocasiond algin problema?

{CODIFIQUE §i, SOLO SI LE OCASIONG PROBLEMAS )

;Ha estado intoxicado con (NOMBERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA)
en alguna situacion en la que corriese un riesgo fisico (p. ej., conducir un automavil,
una motocicleta, una embarcacién, o utilizar una miquina, etc.)?

;Ha tenido algtin problema legal debido a su uso de drogas, por ejemplo, un arresto
o perturbacién del orden pablico?

;Ha continuado usando (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA) a pesar
de saber que esto le causaba problemas con su familia u otras personas?

;CODIFICO ST EN 1 O MAS RESPUESTAS DE K37
ESPECIFICAR LA/S DROGA/S:

NO si 8
NO si 9
NO s 10
NO si 11
NO si
ABUSO DE SUSTANCIAS

ACTUAL




L. Trastornos psicoticos

{ﬂ- SEGENIFICAS TR A LAS CASILLAS DIAGOSTICAS, RODEAR 0084 U CIRCULC MO EN CADA LA Y OOSTINUAR OO EL SIGUIENTE MOIRILO]
PIDA UM EIEMPLO PARA CADA PRECLINTA OONTESTADA AFIEMATTWAMENTE. CODIFIQUE 5] SOLAMENTE PARA AQYUELLOS EJEMPLOS QUE MUESTRAN
CLARAMENTE LB DISTORSION DEL PENSAMIENTO O DE LA PERCEPCION O 51 NOD 50N CULTURALMENTE APROPIADOS. ANTES DE OOMACAR,
[NVESTIGLE 51 LAS 1DEAS DELIRANTES CALIFICAN OOMO « EXTHAFIASs O RARAS.

LAS IDEAS DELIRANTES 50N «EXTRARAS [ RARAS 512 500 CLARAMENTE ASSURDAS, IMFROBABLES, INODMPREMSIBLES, ¥ MO PLUEDEN DERIVARSE
DE EXPERIENCIAS DE LA VIDA OOTIDIANA,

LAS ALUCINACIONES SOM «EXTRANASS O LARAS 511 UNA WOZ HACE COMEMTARIOS SOBEE LOS PENSAMIENTOS O LOS ACTOS DE LA PEESOMA,
O DOS O MAS YOUES ODNYERSAM ENTRE 51

Ahora le voy a prepuntar acerca de experiencias pooo usaales que alpamnas personas pueden tener. EXTRANDS

&
A
-

LI a jAlguna ver ha tenido la impresidn de que alguien le espiaba, o conspiraba contra usted,
o que trataban de hacere dano?
PLFTAZ FIDA EJEMPLOS PARLS DESCARTAR UN VERDADERD ACECHOL

b 8iSl: jActnalmente cree usted esto? mo sl Sl 2
= L
L} a ;Hatenido usted la impresion de que alpnien podia leer o esoochar sus pensamientos, | sl i
o e usted podia leer o escuchar los pensamientos de otros?
b 815k jActualmente cree usted esto? mo sl sl 1
= L
L3 a jAlguna ver ha creido que alpmien o gque una fuerz externa haya metido pensamientos MO Sl sl 5
ajenos en su mente o le hickeron actuar de una manera no usoal en usted? Algona vezx
ha tenido la impresitn de que estd poseido?
EMTHREVISTADOR A FIDA EJEMPLOS ¥ DESCARTE CLUALDUIERA (JUE RO SEA PEIOOTIOO.
b 85l jActuaimente cree usted esto? mo sl Sl [
- L5
L4 a  jAlguna vez ha creido que ke envian mensajes especiales a través de la radio, el tebevisor MO Sl sl )
o el periddico, o que wna persona que no conocka personalmente se interesaba
particalarmente por wsted?
b 8iSl: jActualmente cree usted esto? mo sl Sl B
= L6
L5 a  pConsideran sus familiares o amigos qoe algunas de sus creencias son extrafias MO Sl sl o
O peC0 usnales?
EMTHREVESTADOG A FIDA EJEMFLOS. OOMMFIQUE S 5000 51 LDS EJEMPLOG 500 CLARAMENTE IDEAS
DELIRANTES MO EXFLOILADAS BN LAS PRECUNTAS L] A L4, POR EIEMPLOL, DELIRIOG SOMATIONS,
EELIGIOS0G O DE CRANDELA, CELOS, CULPA, BUINA O DESTITUCICN, ETC.
b 85l jActnalmente, consideran los demds ss ideas como extranias? No s Sl 10
It a  jAlguna vezr ha estuchado cosas que otras personas no podian esopchar, como voes? MO Sl 11
LAS ALUCINACIOMES 50N OODIFICADAS OOMD «EXTRARASs SOLAMENTE 5 EL BACIENTE CONTESTA
5l & L0 SICUIENTE:
§i 51: ;Escuchi una vor que comentaba acerca de sus pensamientos o sus actos, sl
o escuchd dos o més voces conversando entre 5§
b 8i5l: ;Ha escuchado estas cosas en el pasado mes? mo s sl 12




L7 a
b
L2 b
19 b
Lo b
L1l
L1z
Li13 a
b

sAlguna vez, estando despierto, ha tenido visiones o ha visto cosas que otros no podian ver?

ENTREVISTADOR/A: INVESTIGUE 51 ESTAS VISIONES 508 CULTURALMENTE [NAPROPIADAS,

§i 8I: ;Ha visto estas cosas el pasado mes?
BAIO EL PUNTO DE VISTA DEL ENTREVISTADOR/ a:

JPRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENGUAJE DESORGANIZADO,
INCOHERENTE O CON MARCADA PERDIDA DE LAS ASOCIACIONES?
JPRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO
DESORGANIZADO O CATATONICO?

;HAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES DURANTE
LA ENTREVISTA (UN APLANAMIENTO AFECTIVO SIGNIFICATIVO, POBREZA
DEL LENGUAJE [ALOGIA] O INCAPACIDAD PARA INICIAR O PERSISTIR

EN ACTIVIDADES CON UNA FINALIDAD DETERMINADA)?

;CODIFICO ST EXTRANO EN 1 0 MAS PREGUNTAS «b»?
Lo}

;CODIFICO ST {24 vz DE st ExTRARO) EN 2 O MAS PREGUNTAS abs?

;CODIFICO S| EXTRANO EN 1 O MAS PREGUNTAS wan?

0

;CODIFICO S (14 vEz b st EXTRARO) EN 2 O MAS PREGUNTAS «as?

VERIFQUE QUE LOS DNDE SINTOMAS OCURRIERAN DURANTE EL MISMO PERIODO DE TIEMPO
o ;CODIFICO ST EN L11?

;CODIFICOSEEN 10 MAS PREGUNTAS DE L1b A L7b Y CODIFICO Si EN
EPISODIO DEPRESIVO MAYOR (ACTUAL)

a
EPISODIO MANIACO (ACTUAL O PASADO)?
S1CODIFICO I EN L1EA:

Anteriormente me dijo que usted tuvo un periodols en el que se sintid (deprimido[a]/
exaltado]a]/particularmente irritable).

Estas creencias o experiencias que me acaba de describir (SINTOMAS CODIFICADOS 51 DE
L1ba L7b) ;5¢ limitaban exclusivamente a los perindos en los que se sintic

deprimidoa)/exaltadola)firritable?

O | 14

NO | 15
NO | 16

NO 3| 17

NO si
TRASTORNO PSICOTICO

NO 85 18

TRASTORNO PSICOTICO
DE POR VIDA

NO | 19

DEL ESTADO DE ANIMO
CON
SINTOMAS PSICOTICOS




M. Anorexia nerviosa

(e SIGHIFICA: IR A LAS CASILLAS THAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO MOV EN CADA UNA Y CONTINUAR OO EL SIGUIENTE MODULO)

M1 a  jCudl es su estatura? [ pies [0 [ pulgadas
O O Ocm
b ;En los dltimos 3 meses, cual ha sido su peso mis bajo? O O [ libras
O O Okg
-
c ;ES EL PESO DEL PACIENTE INFERIOR AL PESO MINIMO CORRESPONDIENTE MO |

A SUESTATURA (VER TABLA A CONTINUACION)?

En los altimos 3 meses:

-
M2 A pesar de su bajo peso, evitaba engordar? NO S 1
-
M3 A pesar de estar bajo peso, temia ganar peso o ponerse gordo/a? NO s 2
M4 a  ;5¢ consideraba gordo, o que una parte de su cuerpo era demasiado gorda? MO Sl 3
b jInfluyd mucho su peso o su figura en la opinidn que usted tenia de si mismo? NO S |
¢ jPensaba usted que su bajo peso era normal o excesivo? NO sl 5
-
M3 OO FICO 8 EN UNA O MAS RESPUESTAS DE M4? NO i
-
Mé SOLO PARA MUJERES: ;En los iltimos 3 meses, dejé de tener todos sus periodos NO sl ]
menstruales, aunque debid tenerlos (cuando no estaba embarazada)?
PARA MUIERES: ;CGDIPICCI 81 EN M5 Y M&? NO si
PARA HOMBRES:  jCODIFICO SI EN Ms? ANOREXIA NERVIOSA
ACTUAL

TABLA UMBRAL DE ESTATURA/PESO MINIMO (estatura sin zapatos; peso sin ropa)

Fi:ﬁfpulgu.l:l.a.s 4.9 4,10 4,11 5.0 5.1 52 5.3 54 5.5 5.6 5.7 5.8 59 510

Libras B4 85 86 87 89 92 o4 a7 99 102 104 107 110 112
cm 144.8 1473 1499 1524 1549 1575 1600 16246 165,101 I&67se 170,2 1727 1753 1778
kg 38 32 9 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51
Hombre

Pics'pulgadas 50 52 53 54 55 56 57 58 59 510 511 60 61 62 63
Libras 105 106 108 110 111 113 115 116 118 120 122 125 127 130 133
cm 1542 157,55 1600 1626 1651 1676 1702 1727 1753 1778 1803 1829 1854 1380 1905
l:g 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 58 59 &l

Los umbrales de pesos anteriormente mencionados son caloculados con un 15% por debajo de la escala normal de la estatura y
sexo del paciente como es requerido por el D5M-IV. Esta tabla refleja los pesos con un 15 % por debajo del limite inferior de la
escala de distribucion normal de la Metropolitan Life Insurance Table of Weighis.,




M. Bulimia nerviosa

M1

N2

N3
N4

Nao

N7

Ng

{8 SIGRIFICA: TR A LAS CASILLAS DIAGROSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULD IO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

-
;En los dltimos 3 meses, se ha dado usted atracones, en los cuales comia grandes NO | 7
cantidades de alimentos en un periodo de 2 horas?
-
#En los dltimos 3 meses, se ha dado usted al menos 2 atracones por semana? NO | ]
-
sDurante estos atracones, se siente descontrolado comiendo? NO | g
-
sHace usted algo para compensar o evitar ganar peso como consecuencia de estos atracones, NO | 10
Coma vomitar, ayunar, practicar ejercicio, tomar laxantes, enemas, diuréticos
[pastillas de agua) u otros medicamentos?
[ 3
jInfluye grandemente en la opinidn que usted tiene de si mismo su peso o la figura NO | 11
de su cuerpo?
JCUMPLEN LOS SINTOMAS DEL PACIENTE CON LOS CRITERIOS DE ANOREXIA NO &l
MNERVIOSA? l
IralNg
scurren estos atracones solamente cuando estd por debajo de | libras/kg)? NO | 12
(ENTREVISTADOR/A: ESCIIBA EN EL PARENTESIS EL PESD MINIMO DE ESTE PACIENTE EN RELACION
A SU) ESTATURA, BASAIDD EN LA TABLA I ESTATURASPESD QUE SE ENCUENTILA EN EL MODULD
M AMOREXIA WERVIOSA. )
NO 51
JCODIFICO SI EN N5 O CODIFICO MO EN N7 O SALTO A Ns?
£ BULIMIA NERVIOSA
ACTUAL
NO 5
;CODIFICO ST EN N7?
ANOREXTIA NERVIOSA
TIPO
COMPULSIVOYPURGATIVO
ACTUAL




0. Trastorno de ansiedad generalizada

01

0z

03

(= SIGNIFICAZ IR A LAS CASILLAS DIAGROSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULD NOY BN CADR UNA ¥ CONTINUAR CON EL SEGUTENTE MODULO)

-

35¢ ha sentido excesivamente preocupado o ansioso debido a varias cosas durante MO £f 1
los dltimos 6 meses?

-
;5S¢ presentan estas preocupaciones casi todos los dias? MO &f p

-

CODIFICAR 5[, 51 LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ES RESTRINGIDA MNO i | 3
EXCLUSIVAMENTE, O MEIOR EXPLICADA POR CUALOUIERA
DE LOS TRASTORMOS PREVIAMENTE DISCUTIDOA.

-
jLe resulta dificil controlar estas preocupaciones o interfieren para concentrarse MO & 4
en lo que hace?
CODIFIQUE NO 51 LOS SINTOMAS SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA
DE LOS TRASTORMNOS PREVIAMENTE EXPLORADOS,
En los altimos 6 meses cuando estaba ansioso, casi todo el tiempo:
35¢ sentia inguieto, intranguilo o agitado? MO £f 5
15 sentia tenso? MO & ]
35¢ sentia cansado, flojo o se agotaba facilmente? MO &f 7
jTenia dificultad para concentrarse, o notaba que la mente se le quedaba en blanco? NO & ]
35 sentia irritable] MO &f 9
i Tenia difioultad durmiendo (difioultad para quedarse dormido, se despertaba a media MO £f 10
noche o demasiado temprano, o dormia en exceso)?

NO 50
. i )
{CDDIP]CI:J 5[ EM 3 O MAS RESPUESTAS DE O3 TRASTORNO

DE ANSIEDAD
GENERALIZADA
ACTUAL




P. Trastorno antisocial de la personalidad (opcional)

P1

Pz

= SIGNIFICAZ IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS ¥ RODEAR CON UN CIRCULO NO)
Antes de cumplir los 15 anos:

jFaltaba a la escuela o se escapaba y dormia fuera de casa con frecuencia?
jMentia, hacia trampa, estafaba o robaba con frecuencia?

;Iniciaba peleas o incitaba a otros, los amenazaba o los intimidabal
jDestruia cosas deliberadamente o empezaba fuegos?

jMaltrataba a los animales o a las personas deliberadamente?

jForzd a alguien a tener relaciones sexuales con usted?

;CODIFICO ST EN 2 O MAS RESPUESTAS DE P17

NO CODIFIQUE SI, 81 LA CONDUCTA ES S0LO POR MOTIVOS POLITICOS
O RELIGIOSOS.

Diespués de cumplir los 15 anos

j5¢ ha comportado repetidamente de una forma que otros considerarian irresponsable,
como no pagar sus deudas, ser deliberadamente impulsivo o deliberadamentes no trabajar

para mantenerse?

;Ha hecho cosas que son ilegales incuso si no ha sido descubierto (p. ej., destruir
la propiedad, robar articulos en las tiendas, hurtar, vender drogas o cometer
algiin tipo de delito)?

;Ha participado repetidamente en peleas fisicas (induyendo las peleas que tuviera
oom su conyuge o con sus hijos)?

;Ha mentido o estafado a otros con el objetivo de conseguir dinero o por placer,
o mintié para divertirse?

;Ha expuesto a otros a peligros sin que le importara?

;o ha sentido culpabilidad después de hacerle dafio a otros, maltratarlos, mentirles
o robarles, o después de danar la propiedad de otros?

;CODIFICO Sf EN 3 O MAS RESPUESTAS DE P27

NO s 1
NO s 2
NO & 3
NO 3| 4
NO | 5
NO | &
-
N gf
NO | 7
NO s 8
MO 5f q
NO s 10
NO s 11
NO | 12
NO sl
TRASTORNO ANTISOCIAL
DE LA PERSONALIDAD

DE POR VIDA




s ANEXO 3

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

=< UNIVERSITAS

iguel Herndndez

TITULO: DROGAS Y TRASTORNOS MENTALES: UN PROYECTO DE
INVESTIGACION SOBRE LA PATOLOGIA DUAL EN PSIQUIATRIA.

INVESTIGADOR: NEREA MANZANERA TERUEL
NUMEROS DE TELEFONO ASOCIADOS A LA INVESTIGACION: 667595142

LUGAR: CENTRO DE SALUD MENTAL EL PALMAR Y HOSPITAL PSIQUIATRICO
ROMAN ALBERCA

Fecha: Hora: Lugar:
e Sexo:

Masculino Femenino
e Edad:

e Estado civil:

Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a

e ¢Con quién vive usted?

Solo/a Familia Institucion Otros:

e Nivel de estudios:

Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios

Otros:




Situacion laboral:

Amo/a de casa

Activo/a Desempleado/a

Incapacitado/a

Jubilado/a Otros:

Patologia organica no psiquiatrica asociada:

Tipo de trastorno mental no relacionado con sustancias:

Episodio depresivo mayor Trastorno distimico

Riesgo de suicidio

Trastorno de angustia Agorafobia Fobia social

Estado por estrés postraumatico

Anorexia nerviosa

generalizada

Episodio (hipo) maniaco

Trastorno antisocial de la personalidad

Tipo de sustancia psicoactiva que consume:

Alcohol Estimulantes Cocaina Narcaéticos

Alucinégenos

Otras sustancias:

Trastornos psicoticos

Inhalantes Marihuana

Presencia de dos o més diagndsticos psiquiatricos: Si No

Consumo de dos 0 mas sustancias psicoactivas: Si

Patologia dual: Presente Ausente

Bulimia nerviosa Trastorno de ansiedad

Tranquilizantes

No




