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Capitulo |

RESUMEN

Objetivo: Evaluar en una poblacion mexicana con diagnéstico de Trastorno
Bipolar (TB) la eficacia de la Intervencion Psicoeducativa Breve (IPB) como
herramienta de mantenimiento para prevenir recaidas y sostener eutimia en
pacientes eutimicos comparados con un grupo control con Manejo Clinico
Estandar (MCE). El estudio es un ensayo clinico, aleatorizado, longitudinal,
contra comparador activo, de 6 meses de duracion con pacientes del

Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario de la U.A.N.L.

Material y Métodos: Durante 02/2015 — 12/2016, se reclutaron 41 pacientes, los
cuales fueron aleatorizados a ambos grupos. La IPB es una adaptacion del
Manual de Psicoeducacién para Trastorno Bipolar de Colom y Vieta, consistio en
3 sesiones grupales para el paciente y su familia (90 min/sesidon/semana), mas
farmacoterapia. EI MCE, incluy6 farmacoterapia. Inicialmente, a 3 y 6 meses de
seguimiento (MS) se aplico la siguiente clinimetria; Escala de Impresion Clinica
Global — Gravedad de la Enfermedad (CGI-Sl) y Mejoria Global (CGI-Gl),
Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad 2.0 (WHODAS 2.0), Escala
Columbia para Evaluar la Seriedad de la Ideacion Suicida (C-SSRS), Prueba

Breve de Evaluacion del Funcionamiento (FAST), Escala de Young para la

1



Evaluacion de la Mania (YMRS), Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9

(PHQ-9) y Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS).

Resultados: Sélo 27 pacientes fueron completamente evaluados a 3 MS y 15
pacientes a 6 MS. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo univariado y
multivariado comparando los resultados pre y post intervencion entre grupo IPB

versus MCE.

Conclusiones: Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio sobre
Psicoeducacién Breve en una poblacion mexicana. A pesar de la pérdida de peso
estadistico, observamos una tendencia en nuestra muestra que replica los

resultados ya expuestos en la literatura cientifica.



Capitulo Il

INTRODUCCION

El término de Trastorno Bipolar (TB) se refiere a un grupo de trastornos afectivos,
que en conjunto se caracterizan por episodios depresivos y maniacos o
hipomaniacos. Se puede clasificar de acuerdo a un espectro definido por el grado
y la severidad de alteraciones del estado de animo, desde TB tipo | (TBI) a TB

tipo I (TBIN".

El TB afecta a mas del 1% de la poblacion mundial, independientemente de su
nacionalidad, origen étnico o nivel socioecondmico. Representa una de las

principales causas de discapacidad entre los jévenes?.

Con respecto al sexo, el TBI afecta a hombres y mujeres por igual, mientras que

el TBIl es mas comun en las mujeres3.

Los pacientes con TB experimentan sintomas clinicamente significativos durante
aproximadamente un 50% de las semanas de su vida, durante las cuales
presentaran de manera mas predominante sintomatologia depresiva®. Los

sintomas subsindromicos, son casi 3 veces mas frecuentes que los sintomas a



nivel sindrémico. Los pacientes con TBI cambian el estado de sus sintomas un
promedio de 6 veces por afo y la polaridad mas de 3 veces por afio®.

A pesar de la indiscutible evidencia cientifica de las bases genéticas y
neurobioldgicos del TB, las intervenciones psicosociales desempefian un papel
crucial en el tratamiento de este trastorno, particularmente en la prevencion de

futuros episodios®.

Algunas guias de tratamiento hacen énfasis en los enfoques cognitivo-
conductuales, sin embargo, la evidencia cientifica mas soélida proviene de
intervenciones que combinan un enfoque psicoeducativo integral (centrandose
en el conocimiento de la enfermedad y adherencia a la medicacién) con algunas
técnicas conductuales dirigidas especificamente a los sintomas prodrémicos

clave, por ejemplo, cambios en el patron de suefio o uso de dinero®.

Tales intervenciones han sido descritas bajo el término "Psicoeducacion”. La
Psicoeducacién en TB es efectiva principalmente para reducir numero de

recaidas’.

La Psicoeducacion Grupal (PG) es el enfoque con mayor evidencia cientifica y
costo-beneficio®. Ha demostrado retrasar significativamente el tiempo para la
aparicion de un nuevo episodio en pacientes con menos de ocho episodios

previos®.



Las Intervenciones Psicoeducativas Breves (IPB) aparentemente son mas
efectivas que las intervenciones de mayor duracién basadas en expresion de las

emociones e interaccion familiar'©.

El acceso a los sistemas de salud mental difiere sustancialmente entre paises,
dificultando su manejo especialmente en los paises de bajos ingresos'".
Los aspectos etnoculturales tienen una enorme influencia en la presentacion

clinica, el diagnostico y el tratamiento del TB'2.

Debido a que la mayoria de las publicaciones sobre TB provienen de paises de
altos ingresos, principalmente Europa y los Estados Unidos, no esta claro hasta
qué punto los hallazgos de la investigacion tienen validez externa para areas

culturalmente diversas y poco investigadas'®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™ y la Sociedad Internacional de
Trastornos Bipolares (ISBD)' comparten la necesidad de generar informacion

sobre los aspectos transculturales del TB.

Debido a que en México aun no existe evidencia que estas intervenciones de tipo
Psicoeducacion Breve funcionen con nuestros pacientes, es necesario valorar su

eficacia.



Capitulo Il

HIPOTESIS

Hipétesis de investigacion (H1)
La IPB es eficaz como herramienta de mantenimiento para prevenir recaidas y
sostener eutimia en pacientes eutimicos con diagndstico de TB comparados

contra un grupo control con MCE.

Hipétesis nula (Ho)
La IPB no es eficaz como herramienta de mantenimiento para prevenir recaidas
y sostener eutimia en pacientes eutimicos con diagndstico de TB comparados

contra un grupo control con MCE.



Capitulo IV

OBJETIVOS

General
Evaluar la eficacia de la IPB en una poblacion mexicana como estrategia
mantenimiento para prevenir recaidas y sostener eutimia en pacientes eutimicos

con diagnéstico de TB comparados con un grupo control con MCE.

Especificos
Comparar cada instrumento de evaluacion entre IPB versus MCE; basalmente, a

los 3y 6 MS.

Describir una muestra significativa de pacientes mexicanos con TB en eutimia de
la consulta externa del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario de

la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.



Capitulo V

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico controlado, aleatorizado, longitudinal, comparando la IPB y MCS

durante 6 meses de seguimiento.

Reclutamiento e inclusién

El reclutamiento de pacientes fue llevado a cabo entre 02/2015 hasta el 04/2017.
Reclutamos a 41 pacientes; 22 pacientes fueron aleatorizados a IPB y 19 a SCM.
Los participantes fueron reclutados de la consulta externa del Departamento de
Psiquiatria del Hospital Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
en Monterrey, México. A todos los participantes potenciales se les proporciond
informacion oral y escrita sobre el estudio, firmaron un formulario de
consentimiento informado. Un psiquiatra realizé la entrevista clinica siguiendo un
calendario clinico estructurado (tabla 1) y evalu6 si el paciente era elegible

siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.



Procedimiento Basal 3 meses 6 meses

Ficha de Identificacion X

Historia Clinica X

Escala de Impresion Clinica Global — Gravedad de la X

Enfermedad (CGI-SI)

Escala de Impresion Clinica Global — Mejoria Global X X X
(CGI-GI)

Cuestionario Para la Evaluacion de la Discapacidad X X X
2.0 (WHODAS 2.0)

Escala Columbia para Evaluar la Seriedad de la X X X
Ideacion Suicida (C-SSRS)

Prueba Breve de Evaluacion del Funcionamiento X X X
(FAST)

Escala de Young para la Evaluacion de la Mania X

Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9) X

Escala de Hamilton para la Depresion X

Tabla 1. Calendario clinico estructurado.

Criterios de inclusion

» Sujetos entre 18 y 60 afios de edad

» Pacientes del Centro de Salud Afectiva (CNSA) y de la consulta externa
del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario de la

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn en Monterrey, Nuevo Ledn, México

+ Diagnostico de TBI o TBIl que en los ultimos 3 meses hayan cumplido
criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM-5) para episodio maniaco, hipomaniaco, o depresivo

* Aceptacion para participar voluntariamente en el estudio

* Firma de la carta de consentimiento informado



Criterios de exclusién

Diagndsticos actuales de otros trastornos mentales segun los criterios del
DSM-5 (excepto de trastorno por uso de sustancias en remisién completa

y trastorno por uso de cafeina y/o nicotina)

Riesgo de auto o heteroagresion

Pacientes que actualmente estan bajo tratamiento basado en
psicoeducacion para el trastorno bipolar o lo han estado en los ultimos 5

anos

Retraso mental o incapacidad para comprender o apegarse a las

condiciones del estudio o para entender el consentimiento informado

Rechazo de las condiciones del estudio o de lo estipulado en el

consentimiento informado

Pacientes que no cumplan con las indicaciones adecuadamente y a los

que abandonen el estudio

Aleatorizacion

Después de las evaluaciones iniciales, se realizé la aleatorizacion de los

pacientes. No hubo estratificacion u otras restricciones durante el proceso.

Ninguno de los investigadores del estudio estuvo involucrado en el proceso de

aleatorizacion. Se informo a los participantes si se asignaron a IPB o MCS.
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Intervenciones

Manejo Clinico Estandar (MCE)

Todos los pacientes fueron vistos por su psiquiatra cada 4 semanas o cuando
presentaron algun cambio en su estado de animo o insomnio. Los pacientes
recibieron tratamiento farmacolégico siguiendo los algoritmos de guias de
tratamiento de la ISBD. Los psiquiatras desconocian la naturaleza de la
intervencidn que se les asignaba a los pacientes. En caso de deteccion de
sintomas prodromicos, estos fueron manejados. No se permitié ningun tipo de

psicoterapia formal o psicoeducacion especifica por parte del psiquiatra.

Intervencién Psicoeducativa Breve (IPB)

Los pacientes asignados a IPB recibieron atencion psiquiatrica estandar y fueron
asignados a un programa psicoeducativo, compuesto de 3 sesiones de sesiones
grupales de 90 minutos, separadas por una semana. El programa IPB es una
adaptacién del manual de psicoeducacion para TB de Colom y Vieta (tabla 2)'6.
La IPB se realizé en un entorno grupal de 4 a 8 participantes, fue dirigido por un
psicologo clinico y un psiquiatra, quienes habian recibido capacitacién en
psicoeducacion y cuentan con una larga experiencia clinica de trabajo con
personas con TB. La estructura de cada sesion consistio en una presentacion
sobre el tema del dia, seguida de una discusion y ejercicio referente al tema

tratado.

11



Intervencidén Psicoeducativa Breve

1.- Introduccion al
Trastorno Bipolar

2.- Adherencia a
medicacion y
prevencion de

abuso de
sustancias

3.- Deteccion
temprana de
nuevos episodios,
habitos saludables
y manejo de estrés

Introduccién, presentacion y reglas del grupo

Que es el trastorno bipolar?

Etiologia y factores disparadores

Sintomas: Mania, hipomania, depresién y episodios mixtos
Evolucion y prondstico

Tratamiento: estabilizadores del estado de dnimo, antipsicdticos, antidepresivos
Niveles plasmaticos de los estabilizadores del estado de animo: litio, carbamazepina y valproato
Embarazo y consejeria genética

Psicofarmacologia versus terapias alternativas

Riesgos asociados con la interrupcién del tratamiento

Sustancias psicoactivas: riesgos en trastorno bipolar

Deteccidn temprana: mania, hipomania, depresién y episodios mixtos

¢Qué hacer cuando detecto un nuevo episodio?

Habitos saludables

Técnicas de control de estrés

Estrategias para solucionar problemas

Sesidn final

Francesc Colom and Fduard Vieta. Psychoeducation Manual for Bipolar Disorder. Cambridge University Press. (1% Ed.) 2006.

Tabla 2. Contenido del programa de IPB. Adaptacién del manual de psicoeducacion para TB de Colom y
Vieta'®.

Evaluacion
Todos los sujetos fueron evaluados basalmente, a los tres y seis meses de
seguimiento por un psiquiatra entrenado, si se sospechaba una recaida, tenia
instrucciones para ponerse en contacto con el psiquiatra del paciente para
manejar la situacién. Los evaluadores desconocian la modalidad de intervencién
asignada, y se les pidié a los pacientes que no revelaran detalles significativos.
En cada evaluacion, los participantes completaron las siguientes evaluaciones:

e Historia Clinica

e Escala de Impresién Clinica Global — Gravedad de la Enfermedad (CGl-

Sl)
e Escala de Impresion Clinica Global — Mejoria Global (CGI-Gl)

e Cuestionario Para la Evaluacion de la Discapacidad 2.0 (WHODAS 2.0)

12



e Escala Columbia para Evaluar la Seriedad de la Ideacion Suicida (C-
SSRS)

e Prueba Breve de Evaluacién del Funcionamiento (FAST)

e Escala de Young para la Evaluacién de la Mania

e Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9)

e Escala de Hamilton para la Depresion

Objetivos principales a evaluar

Recaida. El objetivo principal a evaluar fue la recurrencia, definida como la
aparicién de un nuevo episodio agudo segun los criterios del DSM-V (YMRS = 20
para recaida episodio mania, YMRS = 12 para recaida episodio hipomaniaca,
HDRS = 17 para recaida episodio depresivo, HDRS = 12 e YMRS = 20 para

recaida caracteristicas mixta).

Anidlisis estadistico

Analisis estadistico descriptivo univariado, a través de tablas de contingencia,
reportando frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.
Analisis bivariado y multivariado los resultados cualitativos, en variables
nominales se utilizd chi cuadrada de Pearson. En variables cuantitativas
utilizamos prueba t Student o estadisticas no paramétricas. Lo anterior con un
nivel de significancia del 95% y con sus intervalos de confianza respectivos.
Software para analisis utilizado fue IBM SPSS versién 20 (SPSS, Inc., Armon,

NY).
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Capitulo VI

RESULTADOS

A continuacion, se muestran las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de

la muestra (tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra al inicio del estudio, n=41

Caracteristicas MCE (n =19) IPB (n = 22)
Edad, n — media (S)

18-35 16 - 25.7 (6.6) 15-27.7 (9)
36-60 3-49.3(8.5) 7 -45.8 (5.5)
Sexo, n (%)

Mujer 11 (57.8) 15 (68.2)
Hombre 8(42.2) 7 (31.8)
Diagndstico, n (%)

Bipolar | 8(42.1) 12 (54.5)
Bipolar Il 11(57.9) 10 (45.5)
Ciclador rapido, n (%) 5(26.3) 4(18.2)
Historia de Intentos de Suicidio, n (%) 9(47.3) 6(27.2)
Estado Civil, n (%)
Soltero 16 (84.2) 13(59.1)
Casado 1(5.2) 5(22.7)
Otro (divorcio/viudez) 2 (10.6) 4(18.2)

Tabla 3 | Caracteristicas de la muestra al inicio del estudio. MCE versus IPB.

Al inicio del seguimiento ambos grupos se encontraron en eutimia. Los resultados
clinimétricos de los instrumentos de evaluacion se muestran en la siguiente tabla
comparativa de las medias, desviacion estandar (S) y valor p entre IPB versus

MCE durante su seguimiento (tabla 4).
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Tabla 4. Clinimetria. Media (S) y valor p

Basal (n = 41) IPB (22) MCE (19) P
HDRS 4.09 (3.87) 4.58 (5.015)
YMRS 2.18(2.90) 3.53(4.32)
FAST 11.64 (10.89) 13.26 (9.70)
CGI-SI 2.0(1.23) 2.16 (1.01) >0.05
WHODAS 2.0 28.19 (18.35) 26.74 (18,25)
PHQ-9 6.73 (5.97) 6.05 (5.63)
3 meses (n = 27) IPB (11) MCE (16) p
HDRS 7.91(6.39) 7.75 (6.93)
YMRS 2.91(3.44) 3.0(3.12)
FAST 18.82 (19.74) 17.88 (14.97)
CGI-GI 2.64 (1.80) 3.94 (1.73) >0.05
WHODAS 2.0 35.36 (29.87) 30.5(22.83)
PHQ-9 7.73 (6.29) 7.31(6.42)
6 meses (n = 15) IPB (6) MCE (9) p
HDRS 8.67 (6.5) 7.78 (7.04)
YMRS 6(3.68) 9.33(10.63)
FAST 16.67 (13.04) 16.89 (11.86)
CGI-GI 3.83(1.94) 4.11(2.14) >0.05
WHODAS 2.0 32.50(20.64) 27.33(31.88)
PHQ-9 6.50 (3.2) 7.44 (7.65)

Tabla 4 | Puntajes clinimetria basal, 3 y 6 meses de seguimiento, IPB versus MCE. Media, desviacion
estandar y valor p.

En escala de Hamilton para la depresion (HDRS), no hubo diferencias

significativas a 3 y 6 MS entre ambos grupos (Figura 1).

HDRS
10.00 .

Z:gg 7.91 7.75 7.78
7.00
6.00
<00 108 4.58
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

IPB MCE IPB MCE IPB MCE

Basal 3 MS 6 MS

Figura 1 | HDRS, media de puntajes de seguimiento IPB vs MCE.
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Escala de Young para la Evaluacion de la Mania (YMRS), encontramos menor

puntuacion a 6 MS en el grupo IPB (Figura 2).

YMRS

10.00 9.33
9.00

8.00

7.00

6.00

5.00

4.00

6.00
3.53
2.91 3.00
3.00 2.18
2.00
- P
0.00
IPB MCE IPB MCE IPB

Basal 3 MS 6 MS

MCE

Figura 2 | YMRS, media de puntajes durante seguimiento IPB versus MCE.

Prueba Breve de Evaluacion del Funcionamiento (FAST) sin diferencias

significativas a 3 y 6 MS entre ambos grupos.

Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad 2.0 (WHODAS 2.0), mayor

puntuacion a 3y 6 MS en IPB.

Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9), sin diferencias significativas

a 3y 6 MS entre ambos grupos.
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Escala de Impresion Clinica Global — Mejoria Global (CGI-Gl) mayor puntuacién
a 3 MS en el grupo MCE. A 6 meses de seguimiento sin diferencias entre ambos

grupos.

Escala Columbia para Evaluar la Seriedad de la Ideacion Suicida (C-SSRS), en
el grupo MCE; 3 intentos de suicidio abortados a 3 MS, a 6 MS presentaron ideas

de muerte.

Otra variable a tomar en cuenta, es el porcentaje (%) de recaidas durante el
seguimiento en ambos grupos. En el grupo de IBP hubo menor porcentaje de

recaidas a 3 y 6 MS (Figura 3).

Recaida, %
30.0
26.3
25.0
21.1
20.0
15.0 13.6 m |PB
m MCE
10.0
<o 4.5
3 MS 6 MS

Figura 3 | Porcentaje de recaidas durante seguimiento IPB versus MCE.
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Durante el seguimiento, la permanencia de los pacientes en el estudio fue
disminuyendo. A los 3 MS en el grupo de IPB se habia perdido ya 50 % de la

muestra y a los 6 MS permanecié sélo el 27.3 % de los pacientes (Figura 4).

Supervivencia, %
120
100
30 4.2
60

47.4
40

27.3
20

BASAL 3 MS 6 MS

—0—|PB —@—MCE

Figura 4 | Supervivencia durante seguimiento IPB versus MCE.
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Capitulo VII

DISCUSION

Existe evidencia cientifica que las intervenciones psicoldgicas son efectivas para
las personas con TB'. Las intervenciones de tipo Psicoeducacion han
demostrado ser efectivas en la prevencion de recaidas, con mayor peso para
episodios de mania’. Ademas ofrecen al paciente la posibilidad de mejorar su
conocimiento sobre el TB, aumenta la adherencia a la medicacién, mejora la

calidad de vida'® y disminuye el nimero de hospitalizaciones™®.

La PG pareceria ser la mas adecuada para pacientes en etapas tempranas, ya
que ha demostrado retrasar significativamente el tiempo para un préximo

episodio en pacientes con menos de ocho episodios previos?°.

Durante nuestro estudio, a pesar de la pérdida de peso estadistico, observamos
una tendencia que replica los resultados previamente expuestos en la literatura

cientifica.

Para los pacientes que viven en paises en vias de desarrollo, como es el caso

de México, el acceso a sistemas de salud mental es dificil''. Los aspectos
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transculturales influencian la clinica, el diagndstico y tratamiento, estas

particularidades no son reflejadas en los sistemas actuales de diagndstico'2.

La mayoria de la literatura cientifica sobre TB proviene de paises desarrollados,
principalmente Europa y Estados Unidos de América, en contraparte con la
insuficiencia de datos generados en otras areas del mundo. No esta claro en qué
medida los hallazgos de la investigacion en TB tienen validez externa para areas
culturalmente diversas y poco investigadas?'. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su programa de accion para superar las brechas en salud mental
(mhGAP), enfatiza sobre temas de conciencia cultural y contextualizacion para
promover la vida auténoma e independiente en la comunidad y la inclusién
economica de los pacientes con TB'4. La ISBD enfatiza la importancia de generar
nuevos conocimientos sobre los aspectos transculturales del TB. Para esto ha

creado recientemente el grupo de trabajo transcultural ISBD'®.

A través del seguimiento del estudio, constatamos una pérdida importante de
nuestra muestra, debido al pobre apego a tratamiento. La falta de adherencia al
tratamiento en TB es un fendmeno multicausal, ha sido reportada entre 12% y
64% de los pacientes?2. Existen factores relacionados al paciente, al tratamiento,
a las caracteristicas del trastorno y todos tienen influencia mutua®®. La
Psicoeducacion juega un papel fundamental, en los factores relacionados al
paciente. Las investigaciones actuales sélo se enfocan en apego o adherencia al
tratamiento farmacoldgico?®. Hasta el dia de hoy, no existe un consenso sobre la

definicion de apego o adherencia al tratamiento.
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Algunas de las estrategias para favorecer apego o adherencia al tratamiento?3
son

* Mejorar la alianza terapéutica

» Temas flexibles y personalizables
* Intervencion temprana

* Terapia de grupo

* Psicoeducaciéon

* Programas de intervencion basados en los factores de riesgo modificables

de falta de adherencia

* Intervenciones familiares podrian ser relevantes, necesidad de mas

estudios

LIMITACIONES

La pérdida de peso estadistico y el tamafio pequefio de la muestra, reflejan la
dificultad existente en nuestro pais para reclutar pacientes con TB, especialmente
durante periodos de eutimia. En comparacién con otros paises, muchos
pacientes abandonaron el estudio posiblemente debido a aspectos

transculturales y/o socioeconémicos.
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Capitulo VIII

CONCLUSION

Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio sobre un modelo de
Intervencion Psicoeducativa Breve en una poblacién mexicana de pacientes con

TB.

A pesar de la pérdida de muestra y peso estadistico durante nuestro estudio,
observamos una tendencia que replica los resultados ya expuestos en la

literatura cientifica.

Nuestros resultados reclaman la necesidad de realizar estudios disefados
especificamente en abordar los factores determinantes y moduladores de
adherencia al tratamiento, enfatizando aspectos transculturales vy
socioecondémicos. Estos podrian conducir a mejorar el prondstico y las

estrategias de tratamiento disponibles para nuestra poblacion mexicana.
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Capitulo IX

ANEXOS

Cuestionarios

Carta de Consentimiento
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5.1. Escala de Hamilton para la Depresion 1
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

Items

Criterios operativos de valoracién

1.

Humor deprimido

(tristeza, depresion, desamparo, inutilidad)

w =2

b

Ausente

Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado

Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial,
la postura, la voz y la tendencia al llanto

El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no
verbal de forma espontanea

Sensacién de culpabilidad

0. Ausente

N —

3. Laenfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad

B

. Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente
acciones

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales amenazadoras

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

Insomnio precoz

Ausente
Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, més de media hora
Dificultades para dormirse cada noche

Insomnio medio

WE|IRPES|sRRES

Ausente

El paciente se queja de estar inquieto durante la noche

Estd despierto durante la noche; cualquier ocasién de levantarse de la
cama se califica 2 (excepto si estd justificada: orinar, tomar o dar
medicacion, etc.)

. Insomnio tardio

Ausente
Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

E

=2 | e

Ausente

Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas
con su actividad, trabajo o aficiones

Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencién,
indecision y vacilacién

Disminucién del tiempo dedicado a actividades o descenso en la
productividad

Dej6 de trabajar por la presente enfermedad

Inhibicién (lentitud de pensamiento
y de palabra, empeoramiento de la
concentracion, actividad motora
disminuida)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el didlogo
Evidente retraso en el didlogo
Dialogo dificil

Torpeza absoluta

. Agitacién

E2|rPRES | e

Ninguna

«Juega» con sus manos, cabellos, etc.

Se retuerce las manos, se muerde las ufnas, los labios,
se tira de los cabellos, etc.

10.

Ansiedad psiquica

= = 2

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva aparente en la expresién o en el habla
Terrores expresados sin preguntarle
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5.1. Escala de Hamilton para la Depresion

(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

11. Ansiedad somatica 0. Ausente
1. Ligera
2. Moderada
3. Grave
4. Incapacitante
Signos fisiol6gicos concomitantes de la ansiedad, como:
e Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones
e Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias
e Respiratorios: hiperventilacién, suspiros
e Frecuencia urinaria
e Sudoracién
12. Sintomas somaticos gastrointestinales 0. Ninguno
1. Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.
Sensacion de pesadez en el abdomen
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o
medicacién intestinal para sus sintomas gastrointestinales
13. Sintomas somaticos generales 0. Ninguno
1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias,
algias musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad
2. Cualquier sintoma bien definido se califica 2
14. Sintomas genitales 0. Ausente
1. Débil
2. Grave
3. Incapacitante
Sintomas como
e Pérdida de la libido
e Trastornos menstruales
15. Hipocondria 0. No la hay
1. Preocupado de si mismo (corporalmente)
2. Preocupado por su salud
3. Selamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
4. Ideas delirantes hipocondriacas
16. Pérdida de peso (completar A o B) A. Segtin manifestaciones del paciente (primera evaluacién)
0. No hay pérdida de peso
1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Pérdida de peso definida (segtn el enfermo)
B. Segtin peso evaluado por el psiquiatra (evaluaciones siguientes)
0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Pérdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por término medio)
17. Insight (conciencia de enfermedad) 0. Se da cuenta de que estd deprimido y enfermo
1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacién, clima, exceso de trabajo, virus, etc.
2. Niega que esté enfermo

25 5. Instrumentos de evaluacion para los trastornos del humor 177




5.13. Escala de Young para la Evaluacion de la Mania 1
(Young Mania Rating Scale, YMRS)

1. Euforia
0. Ausente
1. Posible o moderada, sélo cuando se le pregunta
2. Clara aunque subjetiva y apropiada al contenido: optimista, seguro de si mismo/a, alegre
3. Elevada e inapropiada
4. Claramente euférico/a, risa inadecuada, canta durante la entrevista, etc.

2. Hiperactividad
0. Ausente
1. Subjetivamente aumentada
2. Vigoroso/a, hipergestual
3. Energia excesiva, hiperactividad fluctuante, inquietud (puede ser calmado/a)
4. Agitacion o hiperactividad constante (no puede ser calmado/a)

3. Impulso sexual
0. Normal, no aumentado
1. Posible o moderadamente aumentado
2. Claro aumento al preguntar
3. Referido como elevado de forma espontdnea, contenido sexual del discurso, preocupacién por temas sexuales
4. Actos o incitaciones sexuales evidentes (hacia pacientes, personal o entrevistador)

4. Suefio
0. No reducido
1. Disminucién en menos de 1 hora
2. Disminucién en mds de 1 hora
3. Refiere disminucion de la necesidad de dormir
4. Niega necesidad de dormir

5. Irritabilidad
0. Ausente
2. Subjetivamente aumentada
4. Trritabilidad fluctuante durante la entrevista, episodios recientes de rabia o enfado
6. Predominantemente irritable durante la entrevista, brusco y cortante
8. Hostil, no colaborador/a, entrevista imposible

6. Expresion verbal
0. No aumentada
2. Sensacién de locuacidad
4. Aumentada de forma fluctuante, verborrea ocasional
6. Claramente aumentada en ritmo y cantidad, dificil de interrumpir, intrusiva
8. Verborrea ininterrumpible y continua

7. Trastornos del curso del pensamiento y el lenguaje
0. Ausentes
1. Circunstancialidad, distraibilidad moderada, aceleracion del pensamiento
2. Distraibilidad clara, descarrilamiento, taquipsiquia
3. Fuga de ideas, tangencialidad, discurso dificil de seguir, rimas, ecolalia
4. Incoherencia, ininteligibilidad, comunicacién imposible

8. Trastornos del contenido del pensamiento
0. Ausentes
2. Planes discutibles, nuevos intereses
4. Proyectos especiales, misticismo
6. Ideas grandiosas o paranoides, ideas de referencia
8. Delirios, alucinaciones
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5.13. Escala de Young para la Evaluacién de la Mania
(Young Mania Rating Scale, YMRS)

9. Agresividad
0. Ausente, colaborador/a
2. Sarcéstico/a, enfatico/a, lacénico/a
4. Querulante, pone en guardia
6. Amenaza al entrevistador, habla a gritos, entrevista dificil
8. Claramente agresivo/a, destructivo/a, entrevista imposible

10. Apariencia
0. Higiene e indumentaria apropiada
1. Ligeramente descuidada
2. Mal arreglado/a, moderadamente despeinado/a, indumentaria sobrecargada
3. Despeinado/a, semidesnudo/a, maquillaje llamativo
4. Completamente desaseado/a, adornado/a, indumentaria extravagante

11. Conciencia de enfermedad
0. Presente, admite la enfermedad, acepta tratamiento
1. Seguin él/ella, posiblemente enfermo/a
2. Admite cambio de conducta, pero niega enfermedad
3. Admite posible cambio de conducta, niega enfermedad
4. Niega cualquier cambio de conducta
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LA SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA
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IDEACION SUICIDA

Haga las preguntas 1 y 2. Si ambas respuestas son negativas, pase a la seccion de “Comportamiento (Ztogsinljerqr&do
suicida”. ?cuaanij‘c’)'laa El Gltimo
Si la respuesta a la pregunta 2 es “si”, haga las preguntas 3, 4 y 5. Si la respuesta a la pregunta 1 y/o 2 es persona sintio mes
“si”, complete la seccion “Intensidad de la ideacion” mas abajo. mas ganas de
suicidarse)
1. Deseos de morir
El/la participante reconoce tener pensamientos sobre su deseo de morir o dejar de vivir o de quedarse dormido/a y no despertar. Si No Si No
¢Has pensado en estar muerto/a o lo que seria estar muerto/a? O 0O O 0O
¢Has deseado estar muerto/a o que pudieras quedarte dormido/a y nunca despertar?
¢Alguna vez desearias dejar de vivir?
Si la respuesta es “si”, describe:
2. Pensamientos suicidas activos no especificos
Pensamientos generales, no especificos de querer terminar con su vida/suicidarse (p. ej., “He pensado en matarme ) sin pensamientos Si No Si No
sobre las maneras de matarse, métodos relacionados, intenciones o plan durante el periodo de evaluacion. O O 0O 0O
¢Has pensado en hacer algo para dejar de vivir?
¢Has pensado en matarte?
Si la respuesta es “si”, describe:
3. Ideacion suicida activa con cualquier método (no un plan) sin intencion de actuar
El/la participante reconoce tener pensamientos suicidas y ha pensado en al menos un método durante el periodo de evaluacion. Esto es Si No Si No
diferente a un plan especifico con hora, lugar o detalles del método elaborado (p. €j., ha pensado en el método para suicidarse pero no en O O O O
un plan especifico). Incluye a las personas que digan: “He pensado en tomar una sobredosis pero nunca he ideado un plan especifico de
cudndo, donde o como lo haria... y nunca lo llevaria a cabo”.
¢Has pensado en cémo lo harias o qué harias para dejar de vivir (matarte?) ¢ En qué pensaste?
Si la respuesta es “si”, describe:
4. ldeacion suicida activa con cierta intencién de actuar, sin un plan especifico
El/la participante tiene pensamientos suicidas activos e informa tener cierta intencion de llevarlos a cabo, a diferencia de que dijera Si No Si No
“Tengo esos pensamientos pero definitivamente no los voy a llevar a cabo”. O 0O O 0O
Cuando pensaste hacer algo para dejar de vivir (0 matarte), ;pensaste que esto era algo que realmente podrias hacer?
Esto es diferente de (al contrario de) tener esos pensamientos, pero sabiendo que no los llevarias a cabo.
Si la respuesta es “si”, describe:
5. Ideacion suicida activa con un plan especifico e intencion
Pensamientos de suicidio con detalles elaborados completa o parcialmente y el/la participante tiene cierta intencion de llevarlos a cabo. Si No Si No
¢Alguna vez has decidido cémo o cuando harias algo para dejar de vivir/matarte? ¢ Alguna vez has planificado (elaboraste los detalles O 0O O 0O
de) como lo harias?
¢Cuél era tu plan?
Cuando hiciste este plan (o elaboraste los detalles), ¢ habia alguna parte tuya pensando en hacerlo realmente?
Si la respuesta es “si”, describe:
INTENSIDAD DE LA IDEACION
La siguiente caracteristica debe ser evaluada con respecto al tipo mas serio de ideacion (p. €j., 1-5 de arriba, con 1
siendo el menos serio y 5 siendo el mas serio).
Vida - Ideacion mas seria: _ __ _ Mas seria | Mas seria
Tipo N° (1-5) Descripcion de la ideacion
Reciente - Ideacion mas seria:
Tipo N° (1-5) Descripcion de la ideacion
Frecuencia
¢ Cuantas veces has tenido estos pensamientos? Escriba la respuesta
(1) S6lo una vez (2) Unas pocas veces (3) Muchas (4) Todo el tiempo (0) No sabe/No corresponde
29
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COMPORTAMIENTO SUICIDA

(Marque todos los que correspondan, con tal de que sean eventos diferentes; debe preguntar sobre todos igg:?;::ggo Losr:'et;z:’s 3

los tipos)

Intento real:

Un acto potencialmente autodestructivo cometido por lo menos con un cierto deseo de morir como resultado del mismo. El

comportamiento fue concebido en parte como un método para matarse. La intencién no necesita ser al 100%. Si hay clerta

intencion o deseo de morirse asociado al acto, puede considerarse un intento suicida real. NO es necesario que haya alguna Si No Si No

herida o dafo, sélo el potencial de herirse o dafiarse. Si la persona aprieta el gatillo con una pistola en la boca pero la pistola no

funciona y no se hiere, esto se considera un intento.

Intencion inferida: aunque una persona niegue la intencion o los deseos de morir, ésta puede inferirse clinicamente por medio de la o o o o

conducta o de las circunstancias. Por ejemplo, un acto letal muy grave que claramente no es un accidente, solamente puede

inferirse que fue con intencién de suicidio (p. €j., un balazo en la cabeza, saltar de una ventana de un piso alto). También, si alguien

niega la intencion de morir, pero pens6 que lo que hizo podria ser letal, se puede inferir la intencion.

¢Hiciste alguna vez algo para tratar de matarte o para dejar de vivir? ¢ Qué hiciste?

¢ Te hiciste alguna vez dafio a propoésito? ¢ Porqué hiciste eso? N© total de NO total de
¢Hiciste como una manera de poner fin a tu vida? intentos intentos
¢Querias morirte (aunque fuera un poco) cuando td ?
¢ Estabas tratando dejar de vivir cuando tu ? - -
¢ O pensaste que era posible que podrias haber muerto por ?

¢ 0 lo hiciste por otras razones puramente, en absoluto no para poner fin a tu vida o matarte (como para

sentirte mejor, o para obtener que suceda algo)? (Comportamiento autolesivo sin intencion suicida) ]

Si la respuesta es "si", describa: Si No Si- No

¢Ha tenido la persona un comportamiento autodestructivo no suicida? 0O O 0O O

Intento interrumpido:

Cuando la persona es interrumpida (por una circunstancia ajena a su voluntad) al empezar un acto potencialmente autodestructivo Si No Si No

(si no fuera por eso, el intento habria ocurrido). Sobredosis: la persona tiene las pastillas en la mano pero no las ingiere. Una vez

que se ingiere cualquier pastilla, esto se convierte en un intento real mas que en un intento interrumpido. Dispararse: la persona

tiene una pistola apuntando hacia si misma, otra persona le quita la pistola o evita de algiin modo que la persona apriete el gatillo. o o o o

Una vez que la persona aprieta el gatillo, aunque la pistola falle, es un intento. Saltar: la persona esta por saltar, la sujetan y la

retiran del borde. Ahorcarse: la persona tiene la soga en el cuello pero no ha empezado a ahorcarse y algo la detiene. N° total de N° total de

¢Ha habido algin momento en que empezaste a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o intentos intentos

matarte), pero alguien o algo te detuvo antes de que hicieras realmente algo? ¢Qué hiciste?
Si la respuesta es "si", describa:

interrumpidos

interrumpidos

Intento abortado:

Cuando la persona empieza a prepararse para un intento de suicidio pero se detiene antes de tener un comportamiento
autodestructivo. Los ejemplos se parecen a los del intento interrumpido, excepto que la persona se detiene por si misma en lugar de
ser detenida por otra cosa.

¢Ha habido algiin momento en que empezaste a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o
matarte), pero cambiaste de idea (te detuviste) antes de que hicieras realmente algo? ¢Qué hiciste?

Si la respuesta es "si*, describa:

Si No

0o d
N° total de
intentos
abortados (or
self-interuppted

Si No

0o d
N° total de
intentos
abortados (or
self-interuppted

attempt) attempt)
Actos preparatorios 0 comportamiento:
Actos o preparativos para llevar a cabo un inminente intento de suicidio. Esto incluye algo mas alla de las palabras o de los ) )
pensamientos, como estructurar un método especifico (p. ej., comprar pastillas, comprar una pistola) o prepararse para su muerte Si No St No
por suicidio (p. ej., regalar sus cosas, escribir una nota suicida).
¢Has hecho algo para estar listo/a para dejar de vivir (para poner fin a tu vida o matarte), como regalar 0O 0O O 0O
cosas, escribir una nota de despedida, obtener las cosas que tl necesitas para matarte?
Si la respuesta es "si", describa:
Fecha del Fecha del Fecha del primer
intento mas intento mas intento:
reciente: letal:

Grado de letalidad y lesiones:

0. No hay dafio fisico 0 muy poco dafio fisico (p. €j., rasgufios superficiales).

1. Dafio fisico menor (p. €j., habla aletargada, quemaduras de primer grado, sangrado ligero, esguinces).

2. Dafio fisico moderado: necesita atencion médica (p. €j., esta consciente pero somnoliento/a, responde un
poco, quemaduras de segundo grado, sangrado de conducto sanguineo principal).

3. Dafio fisico moderadamente grave: necesita hospitalizacién y probable cuidado intensivo (p. €j., esta en coma
con reflejos intactos, quemaduras de tercer grado en menos del 20% del cuerpo, pérdida de sangre
considerable pero puede recuperarse, fracturas graves).

4. Dafio fisico grave: necesita hospitalizacion con cuidado intensivo (p. €j., esta en coma sin reflejos, quemaduras de
tercer grado en mas del 20% del cuerpo, pérdida de sangre considerable con signos vitales inestables, dafio grave en
un area vital).

5. Muerte

Ingrese codigo

Ingrese cadigo

Ingrese coédigo

Letalidad potencial: conteste solamente si hay causa de muerte real = 0 Ingrese cddigo
Muerte probable en el intento real aunque sin lesiones (los siguientes ejemplos, aunque no provocaran lesiones,
tuvieron gran potencial letal: puso una pistola dentro de su boca y apretd el gatillo pero la pistola fall6 por lo que
no hubo lesiones que requirieran atencién médica; se acosto en las vias de un tren que estaba a punto de pasar
pero se retir6 antes de que el tren lo/la arrollara).

0 = Comportamiento con poca probabilidad de lesiones

1 = Comportamiento con probabilidad de lesiones pero no de muerte

2 = Comportamiento con probabilidad de muerte a pesar de atencién médica disponible

Ingrese cédigo

Ingrese cédigo

© 2008 Research Foundation for Mental Hygiene, Inc.
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13.4. Prueba Breve de Evaluacidon del Funcionamiento
(Functioning Assessment Short Test, FAST)

+Cudl es el grado de dificultad del paciente en relacion con los siguientes aspectos?
Interrogue al paciente respecto a las dreas de funcionamiento que se especifican a continuacion, utilizando la siguiente escala:
0: Ninguna, 1:Poca, 2: Bastante o 3: Mucha.

Sefiale con un circulo el valor que corresponda:

Ninguna Poca Bastante Mucha

AUTONOMIA

1. Encargarse de las tareas de la casa 0 1 2 3

2 Vivir solo 0 1 2 3

3. Hacerla compra 0 1 2 3

4 Cuidar de si mismo (aspecto fisico, higiene...) 0 1 2 3
FUNCIONAMIENTO LABORAL

5. Realizar un trabajo remunerado 0 1 2 3

6.  Acabar las tareas tan rapido como sea necesario 0 1 2 3

7. Trabajar en lo que estudi6 0 1 2 3

8.  Cobrar de acuerdo con el puesto que ocupa 0 1 2 3

9. Alcanzar el rendimiento previsto por la empresa 0 1 2 3
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
10. Concentrarse en la lectura, pelicula 0 1 2 3
11.  Hacer cédlculos mentales 0 1 2 3
12.  Resolver adecuadamente un problema 0 1 2 3
13.  Recordar el nombre de gente nueva 0 1 2 3
14.  Aprender una nueva informacién 0 1 2 3
FINANZAS
15.  Manejar el propio dinero 0 1 2 3
16.  Hacer compras equilibradas 0 1 2 3
RELACIONES INTERPERSONALES
17.  Mantener una amistad 0 1 2 3
18.  Participar en actividades sociales 0 1 2 3
19. Llevarse bien con personas cercanas 0 1 2 3
20.  Convivencia familiar 0 1 2 3
21.  Relaciones sexuales satisfactorias 0 1 2 3
22.  Capaz de defender los propios intereses 0 1 2 3
OCIO
23. Practicar deporte o ejercicio 0 1 2 3
24. Tener una aficién 0 1 2 3
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11.1. Escala de Impresién Clinica Global
(Clinical Global Impression, CGI)

Gravedad de la enfermedad (CGI-SI)

Basdndose en su experiencia clinica, ;cudl es la gravedad de la enfermedad en el momento actual?
No evaluado

Normal, no enfermo

Dudosamente enfermo

Levemente enfermo

Moderadamente enfermo

Marcadamente enfermo

Gravemente enfermo

Entre los pacientes mds extremadamente enfermos

NNk =O

Mejoria global (CGI-GI)

Comparado con el estado inicial, ;como se encuentra el paciente en estos momentos? (Puntte la mejoria total
independientemente de que a su juicio se deba o no por completo al tratamiento)
0. No evaluado
Mucho mejor
Moderadamente mejor
Levemente mejor
Sin cambios
Levemente peor
Moderadamente peor
Mucho peor

NN W

32 11. Instrumentos de evaluacion del estado clinico global

328




CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante las Ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha Més de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningtn Varios mitad de  todos los
(Marque con un “1” para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer

dormido(a), o ha dormido demasiado 0 L 2 s
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 1 5 3
actividades, tales como leer el periédico o ver la television
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a)
. o . 0 1 2 3
0 agitado(a) que ha estado moviéndose mucho més de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 5 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICECODING__ 0 + + +
=Total Score:

Si marco cualquiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencion
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso @ga reproducir, traducir, presentar o distribuir.



WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0

Version de 36-preguntas, Auto-administrable

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud. Condicién
de salud se refiere a una enfermedad o enfermedades u otros problemas de salud de corta o larga
duracion, lesiones, problemas mentales o emocionales (o de los nervios) y problemas relacionados
con el uso de alcohol o drogas

A lo largo de toda esta entrevista, cuando esté respondiendo a cada pregunta me gustaria que
pensara en los ultimos 30 dias. Al responder a cada pregunta piense y recuerde cuanta dificultad ha
tenido para realizar las siguientes actividades Para cada pregunta, por favor circule sélo una respuesta

En los ultimos 30 dias, ¢.cuanta dificultad ha tenido para:
Comprension y Comunicacion
D1.1 Concentrarse en hacer algo durante diez | ninguna | Leve | Moderada Severa | Extremao
minutos? no puede
hacarln
D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene | ninguna | Leve | Moderada Severa | Extremao
que hacer? no puede
hacarln
D1.3 Analizar y encontrar soluciones a los Ninguna | Leve | Moderada Severa | Extremao
problemas de la vida diaria? no puede
hacaorln
D1.4 Aprender una nueva tarea, como por Ninguna | Leve | Moderada Severa | Extremao
ejemplo llegar a un lugar nuevo? no puede
hacaorln
D1.5 Entender en general lo que dice la gente? | Ninguna | Leve | Moderada Severa | Extremao
no puede
— — hacarln
D1.6 Iniciar o mantener una conversacion? Ninguna | Leve | Moderada Severa | Extremao
no puede
hacarln
Capacidad para moverse en su alrededor (entorno)
D2.1 Estar de pie durante largos periodos de Ninguna | Leve Moderada Severa | Extrema o
tiempo, como por ejemplo 30 minutos? no puede
hacaorln
D2.2 Ponerse de pie cuando estaba_ Ninguna | Leve Moderada Severa | Extrema o
sentado(a)? no puede
hacaorln
D2.3 Moverse dentro de su_casa? Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o
no puede
hacarln
D2.4 Salir de su casa? Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o
no puede
. . hacaorln
D2.5 Andar largas distancias, como un Ninguna | Leve | Moderada Severa | Extremao
kilémetro [o algo equivalente]? no puede
hacorln

Por favor continlie con la pagina siguiente..
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CUESTIONARIO PARA LA 36

EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0

Auto
En los ultimos 30 dias, ¢.cuanta dificultad ha tenido para:
Cuidado Personal
D3.1 Lavarse todo el cuerpo (Bafiarse)? Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o no
puede
hacarln
D3.2 Vestirse? Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o no
puede
hacarln
D3.3 Comer? Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o no
puede
— hacaorln
D3.4 Estar solo(a) durante unos dias? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono

puede

hacarln

Relacionarse con otras personas

D4.1 Relacionarse con personas que no Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono
conoce? puede
. hacarln
D4.2 Mantener una amistad? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono
puede
. hacarln
D4.3 Llevarse bien con personas cercanas a Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono
usted? puede
i hacarln
D4.4 Hacer nuevos amigos? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extrema o no
puede
- hacarln
D4.5 Tener relaciones sexuales? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono
puede
hacarln

Actividades de lavida diaria

D5.1 Cumplir con sus quehaceres de lacasa | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extrema o no
puede
i _ hacarln
D5.2 Realizar bien sus quehaceres de lacasa | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extrema o no
mas importantes? puede
_ hacarln
D5.3 Acabar todo el trabajo de la casa que Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono
tenia que hacer? puede
hacorln
D5.4 Acabar sus quehaceres de la casa tan. Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono
répido como era necesario? puede

hacarln

Por favor continlie con la pagina siguiente..

Pagina 2 de 4 (36-preguntas, Auto-administrable)
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CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0

Si la “persona” trabaja (remunerado, sin paga, autoempleado) o va a la escuela complete las preguntas
D5.5-D5.8. De lo contrario vaya al dominio 6.1

Debido a su condicién de salud en los ultimos 30 dias, ¢cuanta dificultad ha tenido para
D5.5 Llevar a cabo su trabajo diario o las Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o
actividades escolares? no puede
hacarln
D5.6 Realizar bien las tareas mas importantes | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
de su trabajo o de la escuela? no puede
hacaorln
D5.7 Acabar todo el trabajo que Ninguna | Leve Moderada Severa | Extremao
necesitaba hacer? no puede
hacarln
D5.8 Acabar su trabajo tan rapido como era Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
necesario? no puede
hacarln

Participacion en Sociedad

En los ultimos 30 dias:

D6.1 Cuanta dificultad ha tenido la Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
para participar, al mismo nivel que el no puede
resto de las personas, en actividades de hacerlo
la comunidad (por ejemplo, fiestas,
actividades religiosas u otras

D6.2 Cuanta dificultad ha tenido debido Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
a barreras u obstaculos existentes en su no puede
alrededor (entorno)? hacerlo

D6.3 Cuénta dificultad ha tenido para vivir Ninguna | Leve Moderada | Severa | Extremao
con dignidad (o respeto) debido a las no puede
actitudes y acciones de otras hacerlo
personas?

D6.4 Cuanto tiempo ha dedicado a su Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o
“condicién de salud” o a las no puede
consecuencias de la misma? hacerlo

D6.5 Cuanto le ha afectado emocionalmente su| Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
“condicion de salud™? no puede

— S— - hacorln

D6.6 Qué impacto econémico ha tenido usted | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
o su familia su “condicion de salud™? no puede

hacerlo

D6.7 Cuanta dificultad ha tenido usted o Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
su familia debido a su condicion de no puede
salud? hacarln

D6.8 Cuanta dificultad ha tenldo_para realizar Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o
cosas que le ayuden a relajarse o no puede
disfrutar? hacerlo

Por favor continlie con la pagina siguiente..

La Pregunta D6.4 cuestiona el tiempo, las opciones de respuesta no me parece que apliquen, sin embargo es solo
una observacion, asi esta en la version en ingles y en la versién traducida al espafiol
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CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0

36

Auto

H1

En los Ultimos 30 dias, durante cuantos dias ha tenido esas

- P . .
dificultades? Anote el nimero de dias

H2

En los ultimos 30 dias, cuéntos dias fue no pudo realizar nadal
de sus actividades habituales o en el trabajo debido a su
condicion de salud?

Anote el namero de dias

H3

En los ultimos 30 dias, sin contar los dias que no pudo
realizar nada de sus actividades habituales cuantos dias tuvo
que recortar o reducir sus actividades habituales o en el
trabajo, debido a su condicién de salud?

Anote el numero de dias

Con esto concluye nuestra entrevista, muchas gracias por su participacion.
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PSIQUIATRIA Lo .
Formato de Consentimiento Informado escrito.

e
=
w
E Facultad de Medicina y Hospital Universitario
g
a

“Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

HOSPITAL UNIVERSITARIO, UAN.L

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio Valqramon de la Eficacia lde la Psicoeducacion Breve en
Pacientes con Trastorno Bipolar

Nombre del Investigador Principal Lic. Dionicio Alan Galarza Molina

Servicio / Departamento Departamento de Psiquiatria

Teléfono de Contacto 83483985 y 83480885 ext. 269

Persona de Contacto Lic. Sarai Gonzalez Garza

Version de Documento 4

Fecha de Documento 30/03/2017

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Este documento contiene informacion
importante acerca del propésito del estudio, lo que Usted hara si decide participar, y la forma en que nos
gustaria utilizar su informacion personal y la de su salud.

Puede contener palabras que Usted no entienda. Por favor solicite a su médico o al personal del estudio
que le explique cualquier palabra o informacion que no le quede clara.

¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

Usted ha sido invitado a este estudio debido a que cuenta con un diagnédstico de trastorno
bipolar.

Este estudio esta disefiado para saber que tanto puede ayudar la psicoeducacion como
tratamiento aparte del medicamento regular que su médico de cabecera le proporciona.
La psicoeducacion se trata de ensenarle a usted y a su familia que es el trastorno bipolar,
cuales son sus caracteristicas y como se muestra el trastorno bipolar en sintomas, para
que usted pueda controlarlo mejor, sentirse mejor en su vida diaria y aumentar su
funcionalidad social y personal (que éste trastorno no le afecte tanto para desarrollarse
con las personas, como su familia por ejemplo y que tampoco afecte tanto en sus
actividades personales para que sean mas faciles de hacer), asi como también prevenir
recaidas y que su recuperacion sea mas rapida, con tratamientos mas completos que le
den mejores formas para disminuir los sintomas y mantenerse estable por mas tiempo.

¢(CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS PARTICIPANTES HABRA EN ESTE
ESTUDIO?

La duracién del estudio sera de 2 afios e incluiremos a 41 pacientes con Trastorno Bipolar.
¢(CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA MI PARTICIPACION?
Los criterios de inclusion y de exclusion son los siguientes:

El médico del estudio verificara que usted cumpla con los siguientes requisitos antes de considerar su
ingreso al estudio de investigacion.

Criterios de inclusién: Personas de entre 18 a 60 afos de edad, que se encuentren estables, que estén en
tratamiento en el Centro en Salud Afectiva o en la Consulta Externa los cuales se encuentran dentro del
Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la U.A.N.L. con

1
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PSIQUIATRIA Lo .
Formato de Consentimiento Informado escrito.

Facultad de Medicina y Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

DEPARTAMENTO

z
3

SPITAL UNIVERSITARIO, U.AN.L.

criterios de acuerdo al protocolo de investigacion; que acepten participar voluntariamente en el estudio y
que firmen la carta de consentimiento informado.
Criterios de exclusién: 1. Otros trastornos mentales. 2. Riesgo de hacerse dafio o hacer dafio a otros. 3.
Pacientes que actualmente estan bajo tratamiento basado en psicoeducacion para el trastorno bipolar o lo
han estado en los ultimos 5 afos. 4. Retraso mental o que no pueda comprender o apegarse a las
condiciones del estudio o para entender el consentimiento informado. 5. No estar de acuerdo con las
condiciones del estudio o el consentimiento informado.

En este estudio se evaluaran sintomas o pensamientos de dafio a uno y a los demas, asi como sintomas
psicoticos y sintomatologia severa de la enfermedad. Como resultado, podriamos llegar a considerar que es
lo mejor referirlo a un servicio de emergencias psiquiatricas.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?

Si Usted decide participar en este estudio de investigacién su tratamiento regular no se vera afectado y no
necesitara cambiar.

¢CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALIZARAN?
Si esta de acuerdo en participar en el estudio, se le solicitara lo siguiente:

1. Un integrante del equipo le aplicara una evaluacién inicial de aproximadamente 40 minutos para
confirmar que no cumple con algun criterios de exclusion.

2. Se aleatorizara su participacion ya que este estudio es de tipo comparativo lo que significa que se
realizaran 2 grupos al azar de personas con trastorno bipolar, en el que a un grupo se le realizara
tratamiento con psicoeducacién breve y 4 evaluaciones periddicas (cada 3 meses, mismas que
podrian ser realizadas por teléfono) para su valoracidon con una duracién aproximada de 40 minutos,
en estas evaluaciones se le solicitara que conteste una serie de cuestionarios sencillos. Por otro
lado al segundo grupo, solo se le solicitara asistir a las 4 evaluaciones periddicas (cada 3 meses)
anteriormente mencionadas para su valoracion, con una duracion aproximada de 40 minutos.

Todo el procedimiento se llevara a cabo en el Centro en Salud Afectiva el cual se encuentra dentro del
Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la U.A.N.L.

Le solicitamos ademas su aceptacidén para poder saber como ha sido su recuperacién a lo largo del
tiempo, para lo cual tal vez lo podremos contactar después y pedirle informaciéon de su mejoria o avance
y responder de nuevo cuestionarios o alguna actualizacién relacionada.

¢QUE VA A HACER SI USTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Sus responsabilidades consistiran principalmente en acudir a una primera cita de evaluacion para estar
seguros que es el momento mas adecuado para que usted participe en el este estudio, después, le
dariamos el resultado donde le explicaremos si usted seria parte del grupo al que solo se le realizarian
evaluaciones con cuestionarios 1 vez cada 3 meses por durante 1 afio o bien si usted, adicionalmente a
estas evaluacion, también participaria en el grupo con las 3 sesiones psicoeducativas una vez a la semana
con una duracién de 1 hora y media aproximadamente.

2
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HOSPITAL UNIVERSITARIO, UAN.L

¢(CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?

Riesgos emocionales:

No hay riesgos probables durante su participacion en este estudio, aunque pudiera ser un
esfuerzo contestar los cuestionarios ya que contiene informacién personal sobre su salud fisica y
psicolégica.

Riesgos futuros:
Riesgos relacionados con resultados de los cuestionarios:

o En este estudio se evaluaran sintomas o pensamientos de dafo a usted mismo y a los
demas. Como resultado, podriamos llegar a considerar que es lo mejor referirlo a un
servicio de emergencias psiquiatricas. Si esto llegara a suceder, usted o su aseguradora
correran con los cargos por ese servicio.

¢CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O PARA OTROS?

Usted puede verse beneficiado por su participacion en este estudio porque puede ayudar a que otras
personas con este trastorno cuenten con un tratamiento mas completo. Aunque no hay garantias de que
tenga un beneficio directo por participar en este estudio.

¢QUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR DISPONIBLES PARA
USTED?

Formar parte de este estudio es completamente voluntario. No necesita participar si no quiere hacerlo.
¢SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN COSTO?

Usted no tendra que pagar por ninguna de las entrevistas y evaluaciones que se realicen para el estudio.
Entre esas entrevistas y evaluaciones estan los siguientes:

e 5 entrevistas estructuradas

e 3 sesiones psicoeducativas (solo si le corresponde este grupo)

¢SE LE PROPQRCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA PARA GASTOS DE
TRANSPORTACION?

No se le proporcionara compensacion econémica. Su participacion sera totalmente voluntaria.
¢RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?

Usted no recibira ninglin pago por su participacion. Su participacion sera totalmente voluntaria.

¢QUE DEBE HACER SI LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Si Usted sufre una lesiéon o enfermedad durante su participacién en el estudio, debe buscar tratamiento a
través de su médico de cabecera o centro de atencidn médica de eleccion y debe informarselo
inmediatamente al médico del estudio.

Los gastos que genere dicha lesién o enfermedad soélo le seran pagados si el médico del estudio ha
decidido que la lesion / enfermedad esta directamente relacionada con los procedimientos del estudio, y no
es el resultado de una condicién pre-existente de la progresion normal de su enfermedad, o porque no se
han seguido las indicaciones que el médico de estudio ha recomendado.

¢CUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?
3
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Si decide participar en este estudio, Usted tiene derecho a ser tratado con respeto, incluyendo la decision
de continuar o no en el estudio. Usted es libre de terminar su participacion en este estudio en cualquier
momento.

¢PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO DEL ESTUDIO?

Su participacion es estrictamente voluntaria. Si desea suspender su participacion, puede hacerlo con
libertad en cualquier momento. Si elige no participar o retirarse del estudio, su atencién médica presente y/o
futura no se vera afectada y no incurrird en sanciones ni perdera los beneficios a los que usted tendria
derecho de algun otro modo.

Si decide decir a los investigadores por qué decidié abandonar el estudio, sus razones de abandono podrian
ser guardadas como parte del registro del estudio. Si decide abandonar el estudio antes de que este
termine, lo puede hacer en cualquier momento escribiendo a la siguiente direccion de correo electrénico:
cnsa.hu@uanl.mx.

Su participacion también podra ser suspendida o terminada por el médico del estudio, sin su
consentimiento, por cualquiera de las siguientes circunstancias:
¢ Que el estudio haya sido cancelado.
Que el médico considere que es lo mejor para Usted.
Que deje de ser elegible para participacion.
Que necesita algun procedimiento o medicamento que interfiere con esta investigacion.
Que no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como consecuencias problemas
en su salud.

Si Usted decide retirarse de este estudio, debera realizar lo siguiente:
¢ Notificar a su médico tratante del estudio
o Debera de regresar todo el material que su medico le solicite.

Si su participaciéon en el estudio se da por terminada, por cualquier razén, por su seguridad, el médico
continuara con seguimientos clinicos. Ademas, su informacidon médica recabada hasta ese momento podra
ser utilizada para fines de la investigacion.

¢ PODRAN LOS INVESTIGADORES TENER ACCESO A EXPEDIENTES MEDICOS PREVIOS SUYOS?

Al firmar este formato da a los investigadores su permiso para obtener, usar y revelar informacioén sobre
usted Unicamente para fines propios del estudio y es requisito para formar parte del estudio. Informacion
sobre usted podria ser obtenida de cualquier hospital, doctor u otro proveedor de salud involucrado en el
cuidado de salud, incluyendo:
e Registros de hospital/oficinas de doctor, incluyendo resultados de pruebas (rayos x, pruebas de
sangre, de orina, etc.)
e Reqgistros de Salud Mental (excepto notas de psicoterapia no incluidas con sus registros médicos)
e Cualquier registro relacionado con su condicion, el tratamiento que ha recibido y su respuesta a
éste.
¢ Informacion de facturacion.

¢COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS PERSONALES Y LA
INFORMACION DE SU EXPEDIENTE CLINICO?

Si acepta participar en la investigacion, el médico del estudio recabara y registrara informacion personal
confidencial acerca de su salud y de su tratamiento. Esta informacion no contendra su nombre completo
ni su domicilio, pero podra contener otra informacién acerca de Usted, tal como iniciales y su fecha de
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nacimiento. Toda esta informacién tiene como finalidad garantizar la integridad cientifica de la investigacion.
Su nombre no sera conocido fuera de la Institucién al menos que lo requiera nuestra Ley.

Usted tiene el derecho de controlar el uso de sus datos personales de acuerdo a la Ley Federal de
Proteccion de datos Personales en Posicion de Particulares, asi mismo de solicitar el acceso, correccion y
oposicién de su informacién personal. La solicitud sera procesada de acuerdo a las regulaciones de
proteccion de datos vigentes. Sin embargo, cierta informacion no podréa estar disponible hasta que el estudio
sea completado, esto con la finalidad de proteger la integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, asi como el Investigador seran los responsables de
salvaguardar la informacién de acuerdo con las regulaciones locales.

Usted tiene el derecho de solicitar por escrito al médico un resumen de su expediente clinico.

La informacién personal acerca de su salud y de su tratamiento del estudio podra procesarse o transferirse
a terceros en otros paises para fines de investigacion y de reportes de seguridad, incluyendo agencias
reguladoras locales (Secretaria de Salud SSA), asi como al Comité de Etica en Investigacion y al Comité de
Investigacion de nuestra Institucion.

Para los propdsitos de este estudio, autoridades sanitarias como la Secretaria de Salud y el Comité de Etica
en Investigacion y/o el Comité de Investigacion de nuestra Institucidon, podran inspeccionar su expediente
clinico, incluso los datos que fueron recabados antes del inicio de su participacion, los cuales pueden incluir
su nombre, domicilio u otra informacién personal.

En caso necesario estas auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de parte o de todo su
expediente clinico. La razén de esto es asegurar que el estudio se esta llevando a cabo apropiadamente
con la finalidad de salvaguardar sus derechos como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacién podran presentarse en reuniones o en publicaciones.

La informacién recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos del investigador, los
cuales podran ser usados en otros estudios en el futuro. Estos datos no incluiran informaciéon médica
personal confidencial. Se mantendra el anonimato.

Al firmar este documento, Usted autoriza el uso y revelaciones de la informacién acerca de su estado de
salud y tratamiento identificado en esta forma de consentimiento. No perdera ninguno de sus derechos
legales como sujeto de investigacion. Si hay cambios en el uso de su informacién, su médico le informara.

Su consentimiento no expira a menos que decida cancelarlo. Podra cancelar su consentimiento en cualquier
momento escribiendo a los investigadores enlistados enseguida.

En México: Universidad Autonoma de Nuevo Ledn Madero y
Departamento de Psiquiatria Gonzalitos S/N, Col. Mitras Centro Monterrey,
Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” N.L., México

Teléfono: 83480585 ext. 269 y 83483985
e-mail: cnsa.hu@uanl.mx

S| TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION, ;A QUIEN
PUEDE LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de investigacion de la Facultad
de Medicina y Hospital Universitario podra contactar al Dr. José Gerardo Garza Leal, Presidente del
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Comité de Etica en Investigacion de nuestra Institucion o al Lic Antonio Zapata de la Riva en caso de tener
dudas en relacién a sus derechos como paciente.

Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n

Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn México.

CP 66460

Teléfonos: (81) 83294000 ext. 2870 a 2874

Correo electronico: investigacionclinica@meduanl.com
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RESUMEN CONSENTIMIENTO

PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION

[]
[]

Mi participacion es completamente voluntaria.
Confirmo que he leido y entendido este documento y la informacidén proporcionada del estudio.

Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
se me ha dado el tiempo suficiente para decidir sobre mi participacion. Sé con quién debo
comunicarme si tengo mas preguntas.

Entiendo que las secciones de mis anotaciones médicas seran revisadas cuando sea pertinente por
el Comité de Etica en Investigacion o cualquier otra autoridad regulatoria para proteger mi
participacion en el estudio.

Acepto que mis datos personales se archiven bajo cddigos que permitan mi identificacion.

Acepto que mi médico general sea informado de mi participacion en este estudio.

Acepto que la informacién acerca de este estudio y los resultados de cualquier examen o
procedimiento pueden ser incluidos en mi expediente clinico.

Confirmo que se me ha entregado una copia de este documento de consentimiento firmado.
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SUJETO DE INVESTIGACION

Nombre del Sujeto de Investigacion Firma

Fecha

PRMERTESTIGO
Nombre del Primer Testigo Firma

Direccion

Fecha Relacién con el Sujeto de Investigacion
sseuNDOTESTGO
Nombre del Segundo Testigo Firma

Direccion

Fecha Relacién con el Sujeto de Investigacion

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discutido lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber y entender, el sujeto esta
proporcionando su consentimiento tanto voluntariamente como de una manera informada, y él/ella posee el
derecho legal y la capacidad mental suficiente para otorgar este consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma

Fecha
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