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Candidata al Titulo de Maestria en Medicina
Tradicional China con Orientacién en Acupuntura y
Moxibustion.

Area de estudio: Ciencias de la Salud.

Propédsito y Método de estudio: En la presente investigacion se medira el
efecto de la acupuntura auricular como tratamiento coadyuvante de los
sintomas de ansiedad en pacientes internados en el area de psiquiatria
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con trastorno por
consumo de sustancias. Se determinara el diagnostico psiquiatrico
principal de los pacientes que participaran en este proyecto de
investigacion utilizando el DSM-5 y por medio de la entrevista
neuropsiquiatrica internacional MINI, se identificaran los tratamientos
farmacoldgicos y sus dosis promedio durante el internamiento, se
mediran los sintomas de ansiedad en pacientes internados en el area de
psiquiatria con trastorno por consumo de sustancias utilizando la escala
de Hamilton para la ansiedad y la escala para el trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7), se medira el impacto en salud utilizando el
cuestionario de la salud Euro Qol-5-D y el Euro Qol escala visual analoga
para la percepcién de la salud, se comparara el efecto clinico y
sintomatoldgico al utilizar una terapia de reemplazo farmacolégica y la
acupuntura auricular, al igual se compararan los resultados dependiendo
del sexo, diagndstico, medicamento, dosis y sustancia consumida. El
tratamiento consistira en reunir 50 pacientes y hacer 2 grupos de 25
personas de ambos sexos. Se asignaran los pacientes a cada grupo de
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forma aleatoria, siendo el primer grupo tratado con acupuntura auricular
mas el tratamiento previamente establecido por el departamento de
psiquiatria y el segundo grupo solo con el tratamiento ya establecido por
el departamento de psiquiatria. Al primer grupo se le aplicara semillas de
vaccaria en la superficie de la oreja en los puntos shen men, pulmon,
rindn, simpatico, higado y corazén. En total seran 10 sesiones con una
duracién aproximada de 30 minutos. Los pacientes seran indicados a
masajear las areas donde estén colocadas las semillas de vaccaria. A
los pacientes del segundo grupo solo se les aplicara cinta micropore, sin
las semillas de vaccaria. Es un estudio cuantitativo, ensayo clinico,
prospectivo, longitudinal, aleatorio, simple ciego. Sera medido por medio
de escalas y cuestionarios al inicio, mitad y final del estudio.

Resultados y conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la
sustancia mas consumida fue la mariguana, el diagnostico psiquiatrico
mas comun fue el Trastorno Depresivo mayor, el grupo de
medicamentos mas utilizado fueron los anti- depresivos. No se
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ninguna de
las variables analizadas con la prueba estadistica de T student. Se
encontré una mejoria estadisticamente significativa en la Escala de
Ansiedad de Hamilton para el grupo de acupuntura auricular con semilla
de vaccaria. Al igual fue estadisticamente significativo para el grupo al
qgue solo se le aplicé cinta micro-pore en los puntos de acupuntura en la
Escala de Ansiedad Generalizada GAD-7 y en la Escala Visual Analoga
utilizando la prueba estadistica de ANOVA. Es necesario incrementar el
tamano de la poblacion estudiada para poder identificar si existen
diferencias en las variables.

DIRECTOR OE TESIS

Dr. Med. Erasmo Saucedo Uribe
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 Marco Teorico Occidental

El abuso de sustancias es un problema de salud publica que va en
aumento. No solo es un problema a nivel nacional, si no un problema global.
Afectando a multiples personas sin importar su género, nivel socio-econémico o
region en el pais; afectando a la persona, a su entorno, teniendo un efecto
negativo en la economia de la familia, produciendo una pérdida de
productividad laboral y elevando los costos para el sector salud. Causando

gran pérdida de vidas humanas y disminucion de afios productivos. (1,2)

Al hablar de abuso de sustancias no solo hablamos de drogas ilicitas, si
no de sustancias que podemos comprar a la vuelta de la esquina. Al decir
drogas médicas nos referimos al consumo de opiaceos, tranquilizantes,
sedantes, barbituricos o anfetaminas; el uso debe ser fuera de prescripcién
médica o por un mayor tiempo o cantidad indicado por el médico. Las drogas
ilegales son la mariguana, cocaina, pasta de cocaina, crack, alucinégenos,

inhalables, heroina y estimulantes de tipo anfetaminico. (1,2)



1.1.1 Etiologia

En el 2015, aproximadamente un cuarto de billones de personas (5% de
la poblacion mundial) habian consumido drogas y 29.5 millones (0.6%) padecia
algun trastorno por abuso de sustancias. (2) El Reporte Mundial de Drogas del
2017 menciona que los opioides, incluyendo la heroina es la mas dafina en
términos de salud. La mas consumida es la mariguana (cannabis). Las que se
mas se relacionan con muerte son cocaina, opioides, anti- depresivos,

benzodiacepinas y estimulantes. (6)

La Encuesta Nacional de Adicciones realizada por la Secretaria de Salud
de México nos permite observar como esta el consumo de tabaco, alcohol y
drogas en el pais. La mas reciente fue realizada en el 2011. Dentro de sus
resultados nos menciona que el 1.8% de la poblacién total habia consumido
alguna droga médica o ilegal en el ultimo ano, donde el 0.7% mencionaba tener
una dependencia. La edad de inicio del consumo de drogas fue de 18.8 afios
(18.5 en hombres y 20.1 en mujeres). De las personas que tienen dependencia
a drogas, el 18.4% ha asistido a un tratamiento (19.8% hombres y 8.9%

mujeres). (1)



La prevalencia de consumo de drogas ilegales en el 2011 fue de 1.5%
de la poblacion total. El 1.2% consume mariguana y 0.5% cocaina. El consumo
de otras drogas ilegales (alucinégenos, inhalables y estimulantes tipo
anfetaminico) presenta prevalencias iguales o inferiores al 0.2%. En los adultos
se observa la mayor prevalencia global de consumo. En México la mariguana y
la cocaina son las drogas ilegales de mayor preferencia entre los adultos de 18
a 34 anos. Entre los adultos de 35 a 65 afos, la prevalencia de cualquier droga

es de 1%. (1)
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Figura 1. Tendencias en el uso en el Figura 2. Tendencias en el uso en el
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nacional de adicciones. (2011). “Consumo Encuesta nacional de adicciones. (2011).
de drogas: prevalencias, “Consumo de drogas: prevalencias,
tendencias y variaciones regionales.” tendencias y variaciones regionales.”

Otra sustancia adictiva es el tabaco. El consumo de tabaco es el factor
de riesgo de 6 de las 8 principales causas de muerte a nivel global. En México,

se estima que anualmente mueren 43 mil personas por enfermedades



atribuibles al tabaquismo, representando el 8.4% del total de muertes en el
pais. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012, menciona que
el 19.9% de los adultos entrevistados reportaron consumir tabaco y
comenzaron a consumir esta substancia a los 17.8 afios. Y aproximadamente 9
de cada 100 adolescentes reportaron haber fumado al menos 100 cigarros en

su vida. (4)

El problema del uso de sustancias mas extendido en nuestro pais es el
consumo de bebidas con alcohol, teniendo graves consecuencias sociales y de
salud de la poblacion. El abuso del alcohol se asocia con mas de 64
enfermedades y es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades. (ENCODAT 2016-2017) En los centros de tratamiento y
rehabilitacion no gubernamentales, en el 2016 la droga de inicio del 45.8% de
las personas fue el alcohol. En México en ese mismo afio se registraron 13 mil
405 eventos relacionados con el alcohol en los servicios de urgencias

hospitalarios.

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017 menciona que un total de 53 mil 588 personas acudieron a las Unidades
de Especialidades Médicas y/o Centros de Atencion Primaria en Adicciones a
solicitar atencion por dificultades relacionada con sustancias psicoactivas. 19
mil 880 (37.1%) lo hicieron por consumo de alcohol, seguido por 17 mil 808

personas (33.2%) por mariguana, 11.9% debido al tabaco, 7.9% por



metanfetaminas, 4.6% inhalables, 2.6% cocaina y el 1% por crack. Las que
tienen un porcentaje menor al 1% son los tranquilizantes, la heroina,

anfetaminas, pasta base, alucindgenos, anti-depresivos y otros.

1.1.2 Trastornos mentales y Trastornos por Consumo de Sustancias

Existe una relacion importante entre los trastornos por consumo de
sustancias y los trastornos mentales, teniendo una gran comorbilidad. Las
personas con trastorno por consumo de sustancias tienen el doble de
probabilidad tener problemas en su estado de animo o niveles de ansiedad.
(35) La prevalencia de la comorbilidad de trastornos por consumo de
sustancias con otros trastornos psiquiatricos oscila entre 50% y 75% en
pacientes en centros contra adicciones. (33) Actualmente en México no existen
muchos estudios que hablen sobre pacientes psiquiatricos y los trastornos por
consumo de sustancias. Caraveo y sus colaboradores realizaron un estudio
epidemioldgico mediante encuestas en casas en el Distrito Federal. La
sustancia mas utilizada fue el alcohol. Los pacientes que presentaron los dos
trastornos, tuvieron un mayor riesgo suicida en comparacién con solo un
trastorno. (34) La conclusién a la cual llevo Caraveo y colaboradores fue que a
mayor consumo de sustancias mayor es el riesgo de tener alguna patologia

psiquiatrica.



Marin- Navarrete y sus colaboradores en el 2013 realizaron un estudio
para determinar la prevalencia de comorbilidad de los trastornos por consumo
de sustancias con otros trastornos psiquiatricos. Dentro de los trastornos
psiquiatricos con mayor prevalencia fueron los trastornos por déficit de atencion
y comportamiento perturbador, seguidos por los trastornos de ansiedad,
ansiedad por separacion, trastornos afectivos, los trastornos por control de
impulsos y con menor frecuencia los trastornos de la conducta alimentaria. Un
dato interesante fue que el 83.59%, los trastornos psiquiatricos precedieron a

los trastornos por consumo de sustancias. (33)

La Asociacién Americana de Psiquiatria utiliza el manual de Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, versién 5 (DSM-5) para clasificar los
trastornos relacionados con sustancias y los trastornos adictivos. Ellos separan
los trastornos dependiendo de la sustancia. Mencionan diez clases de drogas:
alcohol, cafeina, cannabis, alucinégenos, inhalantes, opiaceos, sedantes,
hipnéticos y ansioliticos, estimulantes y otras sustancias. (31) “Cualquier droga
consumida en exceso provoca una activacion directa del sistema de
recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de los comportamientos y
la produccién de recuerdos. Provocan una activacion tan intensa del sistema de
recompensa que se ignoran las actividades normales.” (Asociacién Americana

de Psiquiatria, 2013)



La Norma Oficial Mexicana (NOM- 028-SSA2-1999), Para la prevencién,
tratamiento y control de las adicciones establece que para el diagnostico de la
adiccion o dependencia debe haber presentado 3 o0 mas de las siguientes
caracteristicas en los 12 meses previos: deseo intenso o vivencia de una
compulsion a consumir una sustancia psicoactiva, disminucion de la capacidad
para controlar el consumo de una sustancia psicoactiva (unas veces para
controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo), sindrome de
abstinencia, cuando se requiere un aumento progresivo a la dosis de la
sustancia psicoactiva (aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la
sustancia psicoactiva o para recuperarse de sus efectos) y la persistencia en el
consumo de la sustancia psicoactiva a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudicales, tal y como dafios hepaticos por consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, estados de animo depresivos consecutivos a periodos de consumo
elevado de una sustancia psicoactiva o deterioro cognitivo secundario al

consumo de la misma. (32)

1.1.3 Fisiologia del Abuso de Sustancias

El abuso de sustancias produce cambios importantes en el cerebro.
Estos cambios se ven principalmente en los neurotransmisores (acido gamma-
aminobutirico, glutamato, dopamina, péptidos opioides, serotonina, acetilcolina,

endocanabinoides, factor de liberacion de corticotropina) y en circuitos



neuronales (area ventral tegmental, nucleo accumbens, amigdala, cerebelo,
corteza prefrontal). (7) Una de las teorias mas aceptadas involucradas con la
adiccion hacia una sustancia es por medio del sistema de recompensa. El
sistema de recompensa se activa cuando una sustancia adictiva se consume.
Siendo la dopamina, la principal sustancia responsable de la adiccién. (8) La
dopamina se origina en el area ventral tegmental, proyectandose al nucleo
accumbens y la corteza prefrontal. En el nucleo accumbens es donde se
encuentran los centros de placer y en la corteza pre frontal es donde se
encuentra el area cognitiva; donde esta la coordinacién de los pensamientos,
toma de decisiones y el comportamiento social. La constante administracion de
sustancias provoca una sensibilizacion de la dopamina, provocando la
liberacion de este neurotransmisor. Al disminuir o quitar la sustancia, los
niveles de dopamina disminuyen causando sintomas de abstinencia. La otra
teoria, a diferencia de la mencionada es que produce una hipofuncion del
sistema de recompensa. Esta hipofuncién da como resultado disforia o

ansiedad durante la abstinencia. (8)

La dopamina es controlada por efectos inhibitorios y excitatorios que
recibe de otros neurotransmisores. En ejemplo es el acido gamma
aminobutirico (GABA), el cual se encuentra en el area ventral tegmental. El
efecto que GABA tiene en el sistema nervioso es para inhibir. GABA puede

inhibir el exceso de dopamina en el cuerpo, pero cuando se consume cocaina o



anfetaminas, este efecto se inhibe; por lo que hay un aumento de dopamina en

el cuerpo.

Otro ejemplo son los receptores opioides, los cuales estan disefiados
para inhibir GABA. Existen 3 tipos de receptores opioides; mu, kappa y delta.
La activacion de los receptores mu provoca una hiperpolarizacién de GABA,
provocando una desinhibicién de dopamina. Esto provoca que aumente la
liberacion de dopamina. (9) Esto pasa con la ingesta de opioides como por

ejemplo la heroina o oxicodona.

La tolerancia a estas sustancias se crea porque los neurotransmisores
se vuelven mas sensibles a la sustancia. Al ser mas sensibles, necesiten una
mayor cantidad para estimular a la dopamina y tener el efecto placentero al que

estan acostumbrados.

Actualmente, existen tratamientos farmacoldgicos para tratar el abuso de
sustancias. Pero el mejor resultado es cuando se tiene un tratamiento
integrativo, con apoyo psico-social (terapia individual o grupal). El medicamento
esta dividido entre la etapa de desintoxicacion/abstinencia y la prevencion del

relapso. (24)



Tabla I. Tratamiento farmacolégico de alcohol, tabaco, opiaceos,
cocaina y mariguana.

Sustancia Desintoxicacidn/Abstinencia Prevencion de relapso
Alcohol Benzodiacepinas, fenobarbital Naltrexona, acamprosato,
topiramato

Tabaco Nicotina, bupropion Nicotina, vareniclina

Opiaceos Metadona, clonidina, Metadona, |- alfa-acetil
buprenofina metadol

Cocaina Inhibidores selectivos de Anti- depresivos triciclicos
serotonina, inhibidores de mono
amino oxidasa, amantadina

Mariguana N/A N/A

Muchos de los pacientes que tienen problemas con abuso de sustancias,
tienen una condicidn co-existente con depresién y ansiedad. Por lo que muchos
necesitan tratamiento adyuvante para tratar estas enfermedades. También
existe tratamiento alternativo para el abuso de sustancias. Se puede utilizar

medicamento herbolario y acupuntura.

1.1.4 Nervio Vago

La oreja en el ser humano tiene una relacion muy estrecha con el nervio

vago. En especial el area de la concha, ya que es en esta zona esta localizado

10



el nervio vago. Al estimular este nervio por medio de la oreja, estamos
estimulando el hipotalamo. El hipotalamo estimula el sistema de recompensa al
secretar la serotonina. La serotonina estimula la encefalina metionina (opioide).
Esta encefalina actua en el area ventral tegmental, interactuando con los
receptores encargados en la inhibicion de GABA. Al estar inhibido GABA, la

secrecion de dopamina aumenta. (15)

El nervio vago no solo tiene una relacion con el sistema gastrointestinal,
si no con el sistema limbico. Al estimular areas donde se encuentra, puede
mejorar la calidad del suefio del paciente, su estado de animo y su capacidad

cognitiva. (36)
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1.2 Marco Teorico Oriental

1.2.1 Acupuntura

La practica de acupuntura esta descrita en el libro de Huang Di Nei Jing
(El Libro del Emperador Amarillo). La acupuntura consiste en la insercion de
agujas en diferentes partes del cuerpo para conseguir un efecto terapéutico. La
teoria de la Medicina Tradicional China se basa en los conceptos de qi,
meridianos, yin y yang. Una de las principales diferencias entre la medicina
oriental y la occidental es el proceso de diagnédstico. En la occidental utilizan la
diferenciacion de diferentes sindromes, los cuales van de acuerdo a los

organos zang-fu, qi, meridianos, excesos, deficiencias, etc. (25)

La acupuntura auricular se basa en la teoria del Dr. Paul Nogier, un
doctor francés que realizé una amplia investigacion en 1957 para describir las
partes del oido. El describia el oido como un feto invertido. (25) Esto causo
mucho ruido en China, por lo que un equipo de investigacion en Nanjing,

verifico la efectividad de este esquema de feto invertido.
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La dependencia a sustancias segun la Medicina Tradicional China es por
alteraciones en el Shen, que espafiol significa espiritu. El Shen indica el
conjunto de facultades mentales y esta relacionado con el corazén. También el
Shen es utilizado en el aspecto de las emociones, mentales y espirituales del
ser un humano. Segun la Medicina Tradicional China, la actividad mental y la
conciencia estan en el corazon. Por lo que el estado del corazén afectara las
actividades mentales incluyendo las emociones. (9) Por lo que alteraciones en
el corazon afectaran la actividad mental y las emociones, la conciencia, la

memoria, el pensamiento y el suefo.

Un corazon que es débil va a tener insuficiencia de sangre, lo que
predispone a problemas mentales (como depresion), mala memoria,
pensamiento entorpecido, insomnio o somnolencia y en casos extremos,
perdida de conocimiento. Un corazon que esta en exceso, la mente estara
afectada y la persona puede mostrar trastornos maniaco- depresivos. Otra de
las funciones del corazén es gobernar la sangre, controlar los vasos
sanguineos, se manifiesta en la tez de la persona, se abre en la lengua y

controla la transpiracion.

A la mente también se le conoce como aquel donde se encuentran los
aspectos emocionales, mentales y espirituales de la persona. Tiene
predileccion por los érganos yin. Los 6rganos yin influyen en las emociones,

mente y espiritu en 5 formas diferentes. La mente o el Shen tiene relacion con
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el corazdn, el alma etérea (complementa la mente y al Qi) con el higado, alma
corporea (asistente de la esencia y Qi) con el pulmén, fuerza de voluntad con el

rindn y el pensamiento con el bazo.

El rindn en la Medicina Tradicional China se dice que es la “Raiz de la
Vida.” Esto se debe porque es el que almacena la Esencia. El rifidn es la fuente
Yin y Yang de todos los 6rganos. Las funciones que tiene el rindn en la
medicina china es almacenar la Esencia, gobernar el nacimiento, crecimiento,
reproduccion y desarrollo. Produce la médula, rellena el cerebro y controla los
huesos, gobierna el agua, controla la recepcion del Qi, abre los oidos y alberga
la fuerza de voluntad. (9) Siempre es importante tonificar el rindbn cuando
queremos lograr una meta y no desanimarnos. La falta de voluntad y de

motivacién son a menudo aspectos importantes de la depresion mental.

El higado es el 6rgano que en la Medicina Tradicional China almacena y
regula la sangre. Siento importante este 6rgano durante la actividad fisica y la
menstruacion. La funcién mas importante del higado es asegurar el flujo
uniforme de Qi. Cuando hay alteraciones en las emociones, la circulacion de Qi
se obstruye, el Qi queda limitado dando lugar a frustracién emocional,
depresion o ira reprimida, dando sintomas fisicos. Los sintomas fisicos pueden
ser dolor en hipocondrios, sensacion de opresion toracica, sensacion de “nudo

en la garganta” o distensién abdominal, solo por mencionar algunos.
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El pulmén es el que gobierna el Qi y la respiracion. Es un érgano que
tiene influencia sobre la piel y es el intermediario entre el organismo y el
medioambiente. Por la respiracion, el cuerpo inhala el Qi puro y exhala el
impuro. Las funciones del pulmdn son controlar los canales y los vasos
sanguineos, controla la dispersion y el descenso, gobierna las vias de agua,
controla la piel y el pelo, se abre en la nariz y alberga al alma corpérea. El
alma corporea esta directamente afectada por emociones tales como tristeza o
la pena que reprimen los sentimientos y bloquean los movimientos. Es
importante tratar al pulmon cuando hay problemas emocionales tales como

depresion, tristeza, pena, ansiedad o duelo.

El bazo ayuda a la funcidn digestiva del estbmago, transportando y
transformando las esencias del alimento, extrayendo los elementos nutritivos.
Otras de las funciones del bazo es controlar la sangre, controlar los musculos y
las 4 extremidades, se abre en la boca y se manifiesta en los labios, controla el

“ascenso del Qi” y alberga el pensamiento.

Otro érgano importante en la Medicina Tradicional China es el pericardio.
Tiene las mismas funciones que el corazon, pero lo protege de las agresiones
de los factores patdgenos externos. El pericardio influye en las relaciones que
un individuo mantiene con los demas. Por lo que ese érgano se utiliza para

tratar problemas emocionales causados por dificultad de relacion.
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1.2.2 Sindromes en la Medicina Tradicional China

Los pacientes con abuso de sustancias pueden padecer los siguientes

sindromes:

Deficiencia yin de rifidn
El sindrome de deficiencia de yin de rifidn se refiere a los sintomas de
deficiencia exégena de calor por consumo del yin del rindn e insuficiencia en su
nutricion. Esto se ve en enfermedades croénicas.

- Manifestaciones Clinicas: dolor y debilidad en extremidades y rodillas,
mareo, tinnitus, insomnio, amnesia, emisiéon seminal, menstruacion escasa o
amenorrea, o metrorragia y metrostaxis, rubor en mejillas en la tarde, fiebre
ondulante, sudoracién nocturna, boca y garganta seca, orina escasa y amarilla.

- Lengua y Saburra: lengua roja con delgada y escasa saburra.

- Pulso: rapido

Deficiencia yang de rifidén
El sindrome por deficiencia de yang de rifidn se refiere a los sintomas
por fallas en el Qi de transformarse, resultando una disminucién del yang del

riidn y por consiguiente falla en nutrir al cuerpo. Este sindrome eta causado
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por deficiencia de yang o disminucién del fuego Ming men en edad avanzada,
enfermedad crénica, o en padecimientos del yang visceral, o exceso de vida
sexual consumiendo el yang del rifidn.

- Manifestaciones Clinicas: dolor y sensacion de frio en extremidades y
rodillas, impotencia, eyaculacién inmadura, esperma fria, infertilidad por frio en
el utero, hipostesia sexual, heces sueltas, diarrea por las mafanas, orina clara
y escasa, orina abundante por las noches, complexién blanca u oscura.

- Lengua y saburra: lengua palida y saburra blanca.

- Pulso: hundido, profundo y débil.

Estancamiento de Qi de Higado
El sindrome por estancamiento de Qi de higado se refiere a una falla del

higado para dispersar, causando un estancamiento. Este sindrome
normalmente esta causado por alteraciones en las emociones, dafio del higado
por depresion o enojo, o por retencion de patdégenos en la circulacion hepatica.

- Manifestaciones Clinicas: depresion emocional, dolor migratorio en el
pecho, abdomen inferior e hipocondrios, opresion en el pecho, sensacion de
cuerpo extraino en garganta, dismenorrea, irregularidades menstruales o
amenorrea.

- Lengua y saburra: lengua delgada y saburra blanca

- Pulso: tenso
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Hiperactividad de fuego de higado
Este sindrome se debe al exceso de fuego en el meridiano de higado, lo
que hace que suba el fuego. Esto se debe a alteraciones emocionales y
transformaciones del fuego de un higado en depresién, o por exceso de calor
patogeno y fuego o por exceso de fuego en otros 6rganos que afectan al
higado.

- Manifestaciones Clinicas: mareo, cefalea, enrojecimiento de ojos y
mejillas, sabor amargo, resequedad en la boca, irritabilidad, enojo, tinnitus,
sordera, insomnio o pesadillas, dolor en hipocondrio, hematemesis y epistaxis,
constipacion, orina escasa y amarilla.

- Lengua y saburra: lengua roja y saburra amarilla

- Pulso: rapido y tenso

Exceso de fuego de corazén
El sindrome por exceso de fuego en el corazon se debe a un exceso de

calor en el corazén. Este sindrome esta causado por depresién mental,
transformacién de fuego en el estancamiento de Qi, o por invasion interna de
fuego y calor patégeno, exceso de ingesta de acido, alimentos calientes o
ténicos.

- Manifestaciones clinicas: disforia, insomnio, rubor en el cuerpo, sed,
fiebre, constipacion, orina amarilla, hematemesis, hemorragia, mania, delirio,

inconciencia.
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- Lengua y saburra: rojo oscuro en la punta de la lengua y saburra
amarilla. Puede haber ulceraciones y dolor en la lengua.

- Pulso: rapido

Deficiencia de Qi de bazo
La deficiencia de Qi de bazo se refiere a una falla en la transportacion y
en la transformacion. Usualmente dada por dieta inadecuada, enfermedades
cronicas y agudas.

- Manifestaciones Clinicas: disminucion del apetito, distensién abdominal
(especialmente después de los alimentos), heces sueltas, heces secas,
disminucién del Qi, sin animo de hablar.

- Lengua y saburra: lengua palida con saburra blanca

- Pulso: débil y lento

Deficiencia de yin de estobmago
Se refiere a una disminucion del yin gastrico, perdida de las propiedades
de humectar y descender del estbmago, como también alteraciones por
deficiencia del calor interno. Este sindrome se ve por enfermedades
estomacales prolongadas, consumo del liquido yin en etapa avanzada en
enfermedades febriles, vomito o diarrea, ingesta excesiva de drogas calientes y
secas 0 por consumo de liquido gastrico por depresion emocional y

estancamiento de Qi.
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- Manifestaciones Clinicas: dolor quemante en epigastrio, hambriento sin
ganas de comer, distension epigastrica, vomito, hipo, boca y garganta seca,
orina escasa.

- Lengua y saburra: lengua roja con saburra escasa

- Pulso: delgado y rapido

1.2.3 National Acupuncture Detoxification Association

El tratamiento que sera utilizado en esta tesis es de acupuntura

NADA addiction protocol auricular. Realizando la técnica propuesta por el

Sympathetic
point

Dr. Michael Smith del Hospital Lincoln en Bronkx,

Shen Men

< Nueva York. El propuso utilizar 5 puntos de

Kidney.C__

acupuntura auricular, los cuales son; Shen Men,
Simpatico, Rifion, Higado y Pulmon. (12, 13, 14,

15) Los resultados que vio fueron muy

Liver —

Lung

favorables. El menciona que esta técnica ayuda
a los pacientes con dependencia a alguna

. _ sustancia. En la ilustracién 1, podemos ver la
Figura 3. Protocolo de tratamiento

de desintoxicacion de drogas .. .

(NADA). Olsen, T. (2003) representacion de los puntos mencionados.
Auriculotherapy Manual: Chinese

and Western Systems of Ear

Acupuncture. 3 edition. Elsevier.

20



A esta técnica se le agregara 1 punto. El punto de corazon. Esto con el fin de

calmar el exceso de fuego en el mismo.

Para poder comprender el por qué se seleccionaron estos puntos,
tenemos que acudir a una situacién que en la Medicina Tradicional China la
mencionan como “El fuego vacio” o “Fuego falso”. (13) El fuego falso va a
drenar el yin del rindn. El rindn regula y controla al corazén. Al tener un abuso
por una sustancia, esto va a drenar el yin del corazén, permitiendo que el fuego
del corazén aumente, drenando todavia mas, dando una deficiencia de yin de

rindn. Esto se le conoce como el corazon insultando al rindn.

Utilizando la teoria de los 5 elementos, podemos ver que la deficiencia
de yin de riiidn altera la funcion del rifion para nutrir al higado de yin, creando
un sindrome por exceso de yang de higado. Al tener una desarmonia en el
higado, dafia al bazo. El bazo tiene la funcidén de generar gi y sangre a todo el

cuerpo, por lo que esta funcion esta dafada. (13)
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1.3 Antecedentes

En 1972, el Dr. Hsiang- Lai Wen un neurocirujano del hospital Kwong
Wah de Hong Kong, utilizando el punto de Pulmon de acupuntura auricular para
anestesia pre-operatoria, descubridé que este punto quitaba los sintomas fisicos
de la abstinencia por opiaceos. Por lo que decidié hacer un estudio para repetir
este efecto con el Dr. Cheung en 1973, realizando una investigacién donde
habia pacientes con dependencia a opio y heroina. Ellos utilizaron 4 puntos de
acupuntura corporal y 2 puntos auriculares con electro estimulacion. Los puntos
de acupuntura corporal que utilizaron fueron, en la mano derecha hegu
(Intestino Grueso 4) y houxi (Intestino Delgado 3) y en el brazo Ximen
(Pericardio 4) y Sidu (Triple Calentador 9). Los puntos de acupuntura auricular
de lado derecho fueron Shen men y médula. A todos estos puntos se les
agrego electro estimulacion por 30 minutos. La investigacion con 40 pacientes
concluyo que la aplicacion de acupuntura mas electro estimulacion removia los

sintomas de abstinencia. (12,13)

Este método fue modificado por el Dr. Smith del Centro de Recuperacion

Lincoln en Bronx, Nueva York en 1974. (13) Este método solo abarca la

aplicacion de acupuntura auricular en los puntos de Rifén, Higado, Pulmén,
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Shen Men y Sinaptico. El realiz6 esta técnica para diferentes tipos de abuso de
sustancias, sin la utilizacion de electro estimulacion. (13) Las siglas del nombre
de la técnica en ingles son N.A.D.A., que significan National Acupuncture
Detoxification Association. El tratamiento se puede aplicar de 3 a 5 veces por
semana y consiste en la insercién de agujas en la auricula por 40 minutos. (16)
Es importante hacer notar que no es un tratamiento unico, debe de ser
adyuvante a otra terapia. Actualmente este tratamiento es utilizado en mas de
700 centros en Estados Unidos y en aproximadamente 30 paises a nivel
mundial. (16) Se ha probado este tratamiento para varias sustancias; alcohol,

nicotina, cocaina, etc.

En 1989, Bullock y colaboradores realizacion un estudio de casos y
controles, donde tenian a 80 pacientes con recidivas de alcoholismo. Se utilizé
acupuntura auricular en los puntos Shen Men, Pulmén y Simpatico
bilateralmente. A los pacientes controles se les aplico puntos no especificos (<5
mm de los puntos utilizados en los casos). Los resultados mostraron que la
acupuntura fue efectiva para tratar la recidiva del alcohol, durante el tratamiento
y hasta 6 meses después. (16-17) Karst y colaboradores en el 2002 hicieron un
estudio para investigar los efectos de la abstinencia de alcohol con
carbamacepina. Se les aplico acupuntura auricular en los puntos Simpatico,
Shen men, Rifidn, Higado, Pulmén y 2 puntos de acupuntura corporal que

fueron Baihui (Du Mai 20) y He Gu (Intestino Grueso 20). Este tratamiento fue

24



aplicado diario por 10 dias. El resultado fue prometedor, pero se recomienda

realizar mas investigacion en este plano. (20)

Avant y colaboradores en el 2000 realizaron un estudio para evaluar la
eficacia de acupuntura auricular en el tratamiento de adiccion a cocaina.
Utilizando los puntos de acupuntura auricular Simpatico, Pulmén, Higado y
Shen men; 5 veces a la semana por 8 semanas. Los resultados fueron positivos
comparado con el grupo control. (18) Margolin y colaboradores en el 2002
realizaron un estudio donde evaluaron 620 pacientes con dependencia a
cocaina con tratamiento adyuvante de metadona, 412 pacientes con
dependencia de cocaina y 208 con el uso de opioides mas cocaina. Se
utilizaron los puntos de acupuntura auricular Simpatico, Pulmén, Higado y Shen
men; 5 veces a la semana por 8 semanas. El resultado de este estudio mostro
gue no hubo diferencia entre los grupos casos y controles en reducir el uso de

cocaina. (19)

Janssen y colaboradores en el 2005 realizaron un estudio para examinar
la utilidad de acupuntura en el tratamiento de abuso de sustancias en pacientes
marginalizados. Aplicaron los 5 puntos de acupuntura auricular propuestos por
la N.A.D.A. Se les colocé agujas por 40 minutos a 261 personas. Esto dio como
resultado una disminucioén en el consumo de sustancias y una disminucion en la

intensidad de los sintomas de abstinencia. (21)
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Courbasson y colaboradores en el 2007 evaluaron los beneficios de
agregar acupuntura auricular a un programa de 21 dias psico-educativo. Los
pacientes eran 185 mujeres con problemas de abuso de sustancia, ansiedad y
depresion. Se utilizaron los 5 puntos de acupuntura auricular de N.A.D.A. por
45 minutos, 3 veces por semana. Los resultados que mostraron fue que la
terapia con acupuntura auricular fue efectiva y es una alternativa viable a los

ansioliticos. (22)

CAPITULO 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSITIFIACION

2.1 Planteamiento del Problema

¢ Tendra eficacia la acupuntura auricular para disminuir los sintomas de

abstinencia y mejorar la calidad de vida en pacientes con abuso de sustancias?
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2.3 Justificacion

El abuso de sustancias es problema de salud publica a nivel global.
Todavia falta mucha investigacion en esta area, por lo que es importante que
existan mas estudios sobre el tema. Esta tesis pretende establecer la
efectividad de la acupuntura auricular como tratamiento coadyuvante en
pacientes con abuso de sustancias. Siendo que es una terapia segura, donde
no se utilizan agujas, con escasos efectos secundarios y muy econémica que
puede ayudar a eliminar o disminuir los sintomas relacionados con la
abstinencia, como es la ansiedad. Esto ayudando al paciente en su entorno

social, econdmico y en su salud. Mejorando la calidad de vida del paciente.
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CAPIiTULO 3

HIPOTESIS

3.1.1 Hipdtesis Alterna

La acupuntura auricular es eficaz como tratamiento coadyuvante de los
sintomas de ansiedad en pacientes internados en el area de psiquiatria con

trastorno por consumo de sustancias.

3.1.2 Hipdtesis Nula:
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La acupuntura auricular no es eficaz como tratamiento coadyuvante de los
sintomas de ansiedad en pacientes internados en el area de psiquiatria con

trastorno por consumo de sustancias.

CAPITULO 4

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Objetivo General

Medir el efecto de la acupuntura auricular como tratamiento coadyuvante de
los sintomas de ansiedad en pacientes internados en el area de psiquiatria con

trastorno por consumo de sustancias.
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4.2 Objetivos Especificos

- Determinar el diagnostico psiquiatrico principal de los pacientes que
participan en este proyecto de investigacion utilizando el DSM-5 y por medio de
la entrevista neuropsiquiatrica internacional MINI.

- Identificar los tratamientos farmacolégicos y sus dosis promedio durante
el internamiento.

- Medir los sintomas de ansiedad en pacientes internados en el area de
psiquiatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con trastorno
por consumo de sustancias utilizando la escala de Hamilton para la ansiedad y
la escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7).

- Medir el impacto en salud utilizando el cuestionario de la salud Euro Qol-
5-D y el Euro Qol escala visual analoga para la percepcién de la salud.

- Comparar el efecto clinico y sintomatolégico al utilizar una terapia de
reemplazo farmacoldgica y la acupuntura auricular.

- Comparar los resultados dependiendo del sexo, diagndstico,

medicamento, dosis y sustancia consumida.

30



CAPITULO 5

MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseino Metodologico

5.1.1 Tipo de estudio

Cuantitativo.

5.1.2 Diseno de estudio

Ensayo clinico, prospectivo, longitudinal, aleatorio, simple ciego.

31



5.2 Poblacion de Estudio

Pacientes con sintomas de ansiedad en pacientes internados en el area

de psiquiatria del Hospital “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con trastorno por

consumo de sustancias.

5.3 Calculo de Tamano de la Muestra

Comparacion de dos medias

= K{D’]E —|—C'FJ_2]

(H1—p2)
valor K 7.9 62.41 395
sigma 1 5 25 50 n =|24.6875
sigma 2 5 25
valor 1 16 16
valor p2 12

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 con una formula para la

comparacién de dos medias, esperando encontrar una diferencia de al menos 4
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puntos entre el tratamiento convencional y el tratamiento innovador, con una
confianza del 95% y una potencia del 80% se requiere una muestra minima por

grupo de 25 participantes.

5.4 Variables

Las variables continuas seran descritas con medidas de tendencia central
como medias y desviacion estandar, para las variables categoricas se utilizara
porcentajes y frecuencias en tablas de contingencia. Las variables numéricas se
compararan con prueba t de Student para muestras independientes en el caso
de tener distribucion normal, o con u de Mann Whitney en caso de variables no
paramétricas. Las variables categoéricas seran comparadas utilizando Chi
cuadrada de Pearson o test exacto de Fisher en el caso de tablas de 2x2. El
nivel de significacidon se establecid para una p inferior a 0.05. El analisis

estadistico se realizara con IBM SPSS version 20 (SPSS, Inc, Armon,NY).

Variable independiente: acupuntura auricular

Variable dependiente: ansiedad, trastorno por consumo de sustancias
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5.5 Criterios de Seleccion

5.5.1 Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores o igual a 18 afios.

Pacientes que tengan algun diagnéstico psiquiatrico previamente
establecido por el area de psiquiatria y que presenten algun trastorno por

consumo de sustancias establecido por el DSM-5.

Pacientes sin deterioro cognitivo.

Pacientes que aceptaron formar parte del estudio de manera voluntaria y

firmaron el consentimiento informado.

5.5.2 Criterios de exclusion

» Pacientes menores de 18 anos.
« Pacientes con embarazado confirmado.
* Pacientes que hayan utilizado acupuntura auricular en los ultimos 30

dias.
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e Pacientes ajenos al area de psiquiatria del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”
e Pacientes que no hayan sido evaluados por el personal del area de

psiquiatria.

5.5.3 Criterios de eliminacion

e Pacientes que abandonaron tratamiento o no completaron con el numero
de sesiones establecidas.

e Presencia de reacciones adversas al tratamiento con acupuntura
auricular.

o Caida de las semillas de vaccaria por mas de 4 horas.

e Presencia de perdida de la continuidad en la piel o alguna lesion
inflamatoria en el lugar de la aplicacion de la acupuntura auricular.

e Pacientes que durante el estudio desarrollen una enfermedad o
patologia grave que ponga en peligro la vida del mismo.

e Pacientes que se tornen agresivos o adopten conductas peligrosas para

el investigador.
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5.6 Estrategia General

Se solicitd la autorizacion del jefe del departamento de Psiquiatria para la
realizacion de esta investigacion en el area de internamiento. Se realiz6é una
junta con los coordinadores del departamento de Psiquiatria y con el personal
de enfermeria para dar a conocer la informacién del protocolo de investigacion,

posterior a la aceptacion por el comité de ética.

La seleccion de pacientes se llevo acabo de manera coordinada con el
personal del area de internamiento del departamento de psiquiatria. Los
pacientes seleccionados cumplian con los criterios de inclusion previamente
mencionados y se firmo el formato de consentimiento informado
voluntariamente. Después se realizé a cada uno de los pacientes la historia

clinica de Medicina Tradicional China.

Habia 50 sobres, cada uno contenia el tratamiento que se le aplicaria al
paciente. Habia 25 papeles que decian grupo A (acupuntura auricular) y otros 25
que decian grupo B (encuestas y escalas). La forma en la cual se aleatorizo el
estudio fue el siguiente; el paciente sacd un sobre sellado el cual contenia si
pertenecia al grupo A o al grupo B. Al ser un estudio simple ciego, solo el médico
del area de Medicina Tradicional China sabia que paciente pertenecia a que

grupo.
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A. Grupo con tratamiento médico psiquiatrico mas acupuntura
auricular.

B. Grupo con tratamiento médico psiquiatrico.

En la primera visita, previo a la aplicacién de la acupuntura auricular se
tomaron los signos vitales, peso y talla. Se les aplico la escala de Hamilton para
la Ansiedad (Apéndice C), Escala para el Trastorno de ansiedad generalizada
(GAD-7) (Apéndice D ), cuestionario de salud Euro Qol-5-D (Apéndice E) , Euro
Qol escala visual analoga para la percepcion de la salud (Apéndice F) y MINI

entrevista neuropsiquiatrica internacional (Apéndice B).

En la 5ta y 10ma sesion se volvieron a tomar los signos vitales, peso y
talla y se aplico la escala de Hamilton para la ansiedad, escala para el trastorno
de ansiedad generalizada (GAD-7) y el cuestionario de salud Euro Qol-5-D,

Euro Qol escala visual analoga para la percepcion de la salud.

A los pacientes del grupo A, se seleccionaron 6 puntos en la oreja
correspondientes con los puntos de acupuntura simpatico, rifién, shen men,
pulmon, higado y corazon. El area donde se colocaron los puntos fue
preparada utilizando una toalla saturada de alcohol isopropilico al 70% para la
asepsia y antisepsia. Se adhirieron semillas de vaccaria en la superficie de la
oreja, las cuales fueron cambiadas los dias lunes, miércoles y viernes, hasta

completar 10 sesiones. Se alternaron de oreja, para evitar molestias para el
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paciente. Durante cada visita, se estimulé de forma manual por parte del
meédico las semillas de vaccaria. Cada sesion tenia una duracion aproximada
de 30 minutos por sesion. Durante la sesion 1, 5y 10 se les aplicé unas
encuestas para medir el efecto del tratamiento. A este grupo, se le indico dar
masaje en los 6 puntos de la oreja por lo menos 3 veces al dia. En caso de que
una semilla de vaccaria se desprenda, tenian que avisar al personal de

enfermeria.

A los pacientes del grupo B no se les aplicé la acupuntura auricular, solo se
cubrian los 6 puntos de la oreja con cinta micropore color piel. La cinta
micropore se coloco en las areas correspondientes a los puntos de acupuntura
simpatico, riidn, shen men, pulmdn, higado y corazon (sin las semillas de

vaccaria) y se les aplico las encuestas durante la sesion 1, 5y 10.

El financiamiento del estudio comprendio recursos propios del

departamento y autofinanciado.
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CAPITULO 6

RESULTADOS

En el estudio se reclutaron 21 pacientes voluntarios que cumplian con los
requisitos de inclusion de edad, diagndstico psiquiatrico previamente
establecido por el area de psiquiatria que presentaran algun trastorno por
consumo de sustancias y sin deterioro cognitivo. Los pacientes tenian que
completar 10 sesiones, por lo que 6 fueron excluidos al no tener las 10
sesiones completas, esto representé el 28.5% de la poblacion total. El estudio
colectivo quedo integrado por 10 mujeres y 5 hombres con edades entre 18 y
46 anos, con una media de 26.2 . Se tenian 2 grupos, a 8 de ellos no se les

aplicé acupuntura auricular con semillas de vaccariay a 7 si.

Se analizaron en su totalidad las variables con el paquete estadistico SPSS.

Se analizo la distribucién de las variables continuas con analisis graficos y

son expresadas en términos de media y desviacion estandar en caso de

identificar normalidad y en términos de rango inter cuartil y mediana en caso de

no observar distribuciones diferentes a las normales.
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Las medidas de tendencia central son realizadas con métodos paramétricos
de T de Student en caso de normalidad y con medidas no paramétricas de U de

Mann-Whitney en caso de no presentarla.

Las variables discretas son expresadas en términos de frecuencia y fueron

comparadas con Chi cuadrada y F de Fisher en caso necesario.

Para determinar si alguna variable fue estadisticamente significativa, se

tomé una p <0.05.

6.1.1 Sustancias Consumidas

Tomando en cuenta a los 21 pacientes reclutados, el 57% de la
poblacion consumia 2 o mas sustancias y el 43% solo consumia una. La
sustancia mas consumida fue el cannabis, consumida por el 28%, seguida por
el tabaco y alcohol, con un consumo del 23%. Ninguna fue estadisticamente

significativa, por lo que los grupos estaban homogéneos.
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Tabla Il. Resultados de las sustancias consumidas.

Sustancias Consumidas

Grupo

Sin Con

Acupuntura  Acupuntura

n=9 n=12 p
Sexo Fem n(%) 7(77.8) 5(41.7) 0.184
Cannabis si n(%) 6 (66.7) 5(41.7) 0.387
Cocaina si n(%) 1(11.1) 3 (25) 0.603
Alcohol sin(%) 5 (55.6) 4 (33.3) 0.396
Tabaco si n(%) 5 (55.6) 8 (66.7) 0.673
Cristal sin(%) 1(11.1) 0 (0) 0.429
Opioides si n(%) 0(0) 1(11.1) 0.429
Metanfetaminas si n(%) 1(11.1) 0 (0) 0.429
Benzodiacepinas si n(%) 0 (0) 3 (25) 0.229

6.1.2 Diagndstico

Es importante mencionar que el paciente psiquiatrico tiene mas de 1
diagndstico, por lo que se tendran muchas variables. Se utilizé el DSM-V para
determinar los principales diagnosticos. El trastorno depresivo mayor fue el que
se presentd con mayor frecuencia, siendo el 22% el que lo presentaba. Ninguno

fue estadisticamente significativo por lo que los grupos estaban homogéneos.
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Tabla lll. Resultados de diagnésticos psiquiatricos utilizando el DSM-V.

Enfermedades Psiquiatricas (DSM-V)

Grupo
Sin Con
Acupuntura Acupuntura
n=9 n=12 p
si 0.659
Trastorno depresivo mayor n(%) 7(77.8) 8 (66.7)
Si
Trastorno por consumo de cannabis n(%) 4(44.4) 5(41.7) 0.999
Si
Trastorno por consumo de alcohol n(%) 4 (44.4) 5(41.7) 0.999
si 0.660
Trastorno por consumo de tabaco n(%) 3(33.3) 6 (50)
si 0.673
Trastorno limite de la personalidad n(%) 4 ((444) 4 (33.3)
Si
Trastorno por consumo de estimulantes n(%) 3(33.3) 3 (25) 0.999
si 0.063
Trastorno por estrés post traumatico n(%) 3(33.3) 0(0)
Si
Trastorno bipolar no especificado n(%) 1(11.1) 1(8.3) 0.999
Si
Trastorno de ansiedad generalizada n(%) 1(11.1) 1(8.3) 0.999
Si
Trastorno de la conducta alimentaria n(%) 0(0) 1(8.3) 0.999
si 0.429
Trastorno por déficit de atencion n(%) 1(11.1)  0(0)
si 0.429
Historia personal de autolesion n(%) 1(11.1)  0(0)
si
Ausencia de un miembro de la familia n(%) 0(0) 1(8.3) 0.999
Trastorno por consumo de sedantes, Si
hipnéticos o ansioliticos n(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Si
Trastorno por consumo de opioides n(%) 0(0) 1(8.3) 0.999
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6.1.3. Medicamentos

Se agruparon los diferentes medicamentos consumidos por los
pacientes. El principal grupo de medicamentos utilizado entre los 21 pacientes
fueron los anti depresivos. La tabla # muestra que ningun medicamento fue

estadisticamente significativo.

Tabla IV. Resultados de grupo de medicamentos.

Medicamentos

Grupo

Sin Acupuntura  Con Acupuntura

n=9 n=12 p
Anti- depresivo sin(%) 6 (66.7) 9 (75) 0.999
Anti- psicético sin(%) 4 (44.4) 8 (66.7) 0.396
Benzodiacepina sin(%) 1(11.1) 7 (58.3) 0.067
Anti- epileptico sin(%) 4 (44.4) 4 (33.3) 0.673
Laxante/ Suplemento sin(%) 1 (11.1) 6 (50) 0.159
AINES sin(%) 3(33.3) 2 (16.7) 0.611
Anti- espasmodicos sin(%) 1(11.1) 1(8.3) 0.999
Anti- histaminico sin(%) 0 (0) 2 (16.7) 0.486
IBP sin(%) 0 (0) 2 (16.7) 0.486
Opiaceos sin(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Anti. Emetico sin(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Simpaticomimetico sin(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Anti- bacteriano sin(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Anti-fungico sin(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Estimulante sin(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Procinetico sin(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Anti- acido sin(%) 0 (0) 1(8.3) 0.999
Agonista del receptor
H2 sin(%) 0(0) 1(8.3) 0.999
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Humectante si n(%)
Insulina si n(%)

(0) 1(8.3) 0.999
(11.1) 0 (0) 0.429

- O

6.1.4 15 Pacientes con 10 sesiones

No se identificé distribucion diferente a la normal en las variables
continuas y el resultado del analisis de la totalidad de la poblacion que completo

10 sesiones fue el siguiente:

Tabla V. Total de poblaciéon que completaron las 10 sesiones.

Variable Media | Desviacion estandar
EVA — sesion 1 70 11.4
EVA — sesién 5 764 | 19.7
EVA — sesion 1 85.1 |64
Edad 26.2 |86
Hamilton — sesion 1 2513 | 11.27
Hamilton — sesion 5 15.0 |9.05

Hamilton — sesién 10 9.8 58
EuroQol 5D — sesioén 1 7.5 1.3
EuroQol 5D — sesién 5 6.4 1.9

EuroQol 5D — sesi6on 10 | 6 1.19
FC — sesion 1 78.8 11.6
FC — sesion 5 79,8 |8.13
FC — sesion 10 799 |73
FR — sesion 1 19.4 213
FR —sesion 5 198 | 1.7
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FR — sesion 10 19 2.2

GAD 7 — sesion 1 11.8 |6.0
GAD 7 — sesion 5 713 |59
GAD 7 — sesion 10 4.8 4.8
Peso — sesion 1 72.06 | 21.03
Peso — sesion 5 719 1213
Peso — sesion 10 724 | 2114

TA diastdlica —sesion 1 | 69.3 | 7.03
TA diastdlica —sesion 5 | 76.8 | 8.2
TA diastdlica — sesion 10 | 70.6 | 9.6
TA sistolica — sesion 1 108.0 | 12.07
TA sistolica — sesion 5 110.6 | 10.9
TA sistolica — sesion 10 | 111.3 | 14.07
Talla 1.66 | 0.09

Se realizé la comparacién de las medidas de tendencia central entre los
grupos de tratamiento de las variables continuas a través de métodos
paramétricos de T de Student con los siguientes resultados (tabla VI, VII, VIII),
las cuales ninguna fue estadisticamente significativa (p<0.05). En las figuras 5,
6, 7 y 8 podemos observar la mejoria clinica que se obtuvo de la acupuntura

auricular comparada con el grupo control.
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Tabla VI. Variables numéricas de la sesion 1.

Variables Numeéricas Iniciales- Sesion 1

Con acupuntura Sin acupuntura p

Edad 31.3 (10.3) 21.8(3.3) 055
Talla 1.65(.09) 1.67(.10) 727
Peso 74.9 (28.7) 69.5(12.6)  .640
FC 77.1 (13.4) 80.3 (10.4) 609
FR 20.4 (1.7) 18.5 (2.1) .079
Hamilton 29.2(10.8) 215(10.9)  .192
GAD 7 11.8 (6.0) 11.8 (6.3) 996
EuroQol 5D 7.8 (1.4) 7.2 (1.1) 387
EVA 66.4 (13.7) 74.6 (7.8) 173

*media (Desviacion estandar)

Tabla VII. Variables numéricas de la sesion 5.

Variables Numéricas - Sesion 5

Con acupuntura Sin acupuntura p

Edad media(DE) 31.3 (10.3) 21.8 (3.3) .055
Talla 1.65(.09) 1.67(.10) 727
Peso 74.8 (29.2) 69.4 (12.5) 640
FC 83.4 (6.9) 76.6 (8.4) 117
FR 19.7 (1.7) 19.8 (1.8) 869
Hamilton 16.2 (10.5) 14.0 (8.0) 643
GAD 7 9.0 (6.4) 5.5 (5.3) 271
EuroQol 5D 7.2 (2.4) 5.7 (1.0) 134
EVA 68.5 (24.7) 83.3(11.6)  .154

*media (Desviacion estandar)

Tabla VIII. Variables numéricas de la sesion 10.

Variables Numéricas - Sesién 10

Con acupuntura Sin acupuntura p

Edad media(DE) 31.3(10.3) 218 (3.3) 055
Talla 1.65(.09) 1.67(.10) 127
Peso 75.3 (29.0) 69.8 (12.4) 640
FC 80.8 (7.2) 79.1(7.8) 666
FR 19.0 (1.9) 19.3 (2.6) 919
Hamilton 10.2 (3.7) 9.5 (7.4) 805
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GAD 7 6.4 (4.0) 3.5 (5.2) 254
EuroQol 5D 6.29 (1.3) 5.75 (1.0) 407
EVA 82.8 (7.5) 87.1 (4.9) 213

*media (Desviacion estandar)

Figura 5. Escala para la Ansiedad de Hamilton
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40
30
20 .ﬁ’f.i\k.
10 9320
0
Sesién 1 Sesion 5 Sesién 10
=—e—Con Acupuntura =e=Sin Acupuntura
Figura 6. Escala para la Ansiedad Generalizada GAD-7.
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Figura 7. Escala de Percepcion de la Salud EuroQol- 5D.
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Figura 8. Escala Visual Analoga de Percepcién de la Salud.
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Se realizé la comparacién de las medidas de tendencia central entre la
sesion 1, 5y 10 de tratamiento de las variables continuas a través de métodos
paramétricos de Prueba de Efectos utilizando ANOVA, mostré que se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos (p<0.05) en la escala de
Hamilton a favor de la acupuntura auricular y para la escala de GAD-7 y EVA
fue estadisticamente significativo para los pacientes que no presentaban

acupuntura auricular.

Tabla IX. Prueba de efectos por sesion 1,5 y 10 utilizando ANOVA.

Prueba de Efectos

Sesion 1 Sesion 5 Sesion 10 p
21.5 (3.8) 14 (2.8) 9.5 (2.6)
Hamilton sin .034
29.28(4.1) 16.28 (4.0) 10.28 (1.4) .005
con
11.87 (2.2) 5.5 (1.8) 3.5 (1.8) .002
GAD-7 sin
11.85 (2.3) 9(2.4) 6.42 (1.5) .070
con
7.25(0.1) 5.75 (0.3) 5.75 (0.3) .053
EuroQol 5D sin
7.85 (0.5) 7.28 (0.9) 6.28 (0.5) .188
con
74.62 (2.78) 83.37 (4.1) 87.12 (1.7) .038
EVA sin
66.42 (5.2) 68.57 (9.3) 82.85 (2.8) .164
con
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CAPITULO 7

DISCUSION

Segun la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011, el 1.8% de la
poblacién en México habia consumido alguna droga en el ultimo afio, pero solo
el 0.7% tenia una dependencia y un porcentaje muy bajo habia asistido a recibir
algun tratamiento. Se sabe que en México, el cannabis es la de mayor
preferencia, al igual que en nuestro estudio el cannabis fue la principal
sustancia consumida. Las tendencias del consumo de sustancias van en
incremento en la poblacion mexicana. Siendo un problema de Salud Publica,
aumentando el costo de la atencidn médica. (Encuesta Nacional de Adicciones

2011) (1) (Figuras 1y 2).

El consumo de sustancias va en aumento. El abuso de sustancias esta
asociado a muchas enfermedades y puede ser un factor de riesgo para
desarrollarlas. Existe una relacion importante entre los trastornos por consumo
de sustancias y los trastornos mentales. Las personas con trastorno por

consumo de sustancias tienen el doble de probabilidad de tener problemas en
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el estado de animo o que aumenten sus niveles de ansiedad. (Caraveo

2002)(33,35).

No existe mucha informacién sobre el paciente psiquiatrico con trastorno
por consumo de sustancias. Marin- Navarrete y sus colaboradores realizaron
encuestas en la Ciudad de México y determinaron en el 2012 que el 83.59% de
los trastornos psiquiatricos precedieron a los trastornos por consumo de
sustancias. (33) Se plante¢ este estudio para brindarle al paciente psiquiatrico
con trastorno por consumo de sustancias un complemento a su tratamiento y
asi poder ayudar contra la ansiedad que pueden llegar a sentir; no solo por el

consumo de sustancias, si no por el internamiento en el cual se encuentran.

La acupuntura auricular es un tratamiento popular de la Medicina
Tradicional China que puede ser utilizado para el tratamiento de la ansiedad.
Se han reportado casos de pacientes con trastorno por consumo de sustancias
que muestran disminucién de la ansiedad utilizando la acupuntura auricular. La
ventaja de la acupuntura es que es una terapia de bajo costo, no invasiva y con
minimos efectos secundarios. Reduciendo la ansiedad en los pacientes, es un
paso importante para evitar las recaidas, favoreciendo a un cambio positivo en

su tratamiento.

En la busqueda de literatura no se encontraron estudios en pacientes

psiquiatricos que se encontraran internados en el area de psiquiatria con
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trastornos por consumo de sustancias. Nuestro estudio nos abre la puerta a
realizar mas investigacion en este campo. Ya que no se descarto la eficacia del
tratamiento de acupuntura auricular en pacientes psiquiatricos con trastorno por
consumo de sustancias. Fue muy notable la mejoria clinica que los pacientes
presentaron. Existen 5 puntos establecidos por la National Acupuncture
Desintoxification Assosiation, y nosotros le agregamos un punto extra para
tonificar al corazén, ya que el corazon es el que controla la mente y las

emociones.

En el 2006 Tian y colaboradores hicieron un estudio piloto con pacientes
hispanos habitantes de Nuevo México, Estados Unidos que presentaran algun
trastorno por consumo de sustancias. Los pacientes se encontraban en un
Centro para la Salud Mental, parecido a nuestro estudio. El estudio realizado
por Tian tenia 3 grupos: a los que se les aplicdé acupuntura auricular mas
terapia, acupuntura auricular (placebo) mas terapia y los que solo acudian a
terapia. La edad media que ellos presentaron fue de 32.8 afos, mientras la de
nuestro estudio fue de 26.2 afios. El tratamiento lo recibian una vez por semana
por 6 sesiones, a diferencia de nosotros, que lo realizabamos 3 veces por
semana hasta completar 10 sesiones. Se utilizaron diferentes escalar para
medir la ansiedad o el antojo que el paciente pudiera tener. Los resultados
fueron similares a nuestro estudio. Todos los grupos mejoraron en su ansiedad,
pero el grupo de acupuntura auricular mas terapia obtuvo un mayor cambio. Al

igual que nosotros, en el grupo de acupuntura auricular se vio un mayor
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cambio. Las recomendaciones que hicieron Tian y colaboradores fue aumentar

el tratamiento y tener mayor numero de pacientes.(26)

Dentro de las limitantes que se vieron durante el estudio fue la falta de
pacientes con los criterios de inclusion establecidos. Al ver a pacientes
internados en el area de psiquiatria solo se visitaron a los que estaban
internados en el area de comunidad, ya que son pacientes mas estables, sin
riesgo de removerse el tratamiento. Existe muy poca rotacion de pacientes en
el area, el tiempo promedio de internamiento es de aproximadamente mes y
medio. Al igual no hubo un seguimiento después de las 10 sesiones, que nos
hubiera dado informacién si el paciente volvié a consumir o no alguna

sustancia.

Como informacién anecddtica, los participantes del estudio se veian muy
motivados a dejar de consumir sustancias. Algunos que consumian tabaco
refirieron que les cambio el sabor del cigarro y disminuyeron la cantidad de

cigarros fumados.

Es importante considerar llevar acabo el protocolo con un tiempo mas
prolongado, para poder tener una mayor captacion de pacientes y realmente
poder medir el efecto de la acupuntura auricular. Y asi tener resultados mas
homogéneos. Este estudio es uno de los pocos que existen en su area. Brinda

informacion favorable para la realizacion de futuros estudios.
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CAPITULO 8

CONCLUSION

. La acupuntura auricular es un método seguro, no invasivo, de bajo costo
y con pocos efectos secundarios.

. No se alcanzé el tamafio de la muestra necesario para identificar
diferencias entre los grupos.

. Las variables entre cada grupo fueron homogéneas, por lo que nos habla
de que se realizé una correcta aleatorizacion.

. La sustancia mas consumida fue la mariguana.

. El diagndstico psiquiatrico mas comun fue el trastorno depresivo mayor.
. El grupo de medicamentos mas utilizado fueron los anti- depresivos.

. No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
ninguna de las variables analizadas con la prueba estadistica de T
Student.

. Se encontraron resultados estadisticamente significativos en la Escala
de Hamilton utilizando acupuntura auricular y estadisticamente
significativa en el grupo control en la escala GAD-7 y EVA utilizando la

prueba estadistica de ANOVA.
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9. Al tener resultados tan heterogéneos, no se puede descartar el beneficio
del tratamiento.
10.Es necesario incrementar el tamafio de la poblacion estudiada para

poder identificar si existen diferencias en las variables.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA

e e goans

Nombre del Paciente: N,

Sexo: M O F Edag: afios.
Nombre del Pasante:_

’ Firma: .
—— e

Nombre del Médico Supervisor: Firma:

Principal motivo-de consulta: (principal sintoma y duracién)

| Estado Actual:

Hallazgos positivos eénel interrogatorio:

Otros motivos de consulta: [0 N/A

Medicamentos: [ N/A

Estado Actual:
SHEN: O Normal A calmado
O Obeso B Atlético O Otrop....

Alto O Grito O Risa H Canto O Uanto [T Otro-
LENGUA: Color: . Saburra;

PULSO:  Derecho: lzquierdo:
TENSION ARTERIAL: !/ __mmHg Latidos por minuto:
PALPACION DEL PULSO: O N/a
OTRO:
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INTERROGATORIO DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA

TEMPERATURA CORPORAL DUERME BIEN: O 51 [0 No

O FRIO 1 CALOR [T NORMAL [T H50607 Q38 09H0RAS/DIA

F FIEBRE VESPERTINA O FIEBRE NOCTURNA | o DIFICULTAD PARA DORMIR

AVERSIGN.A-F1-FRI0-C1-CALOR:- =) ‘..h_,r.mmmcrcmm'rmmumbs“ o
O AMBOS O ALTERNADOS SUEROS.

. SUDORACIGN: I si 1 no ) D INSOMNIO 17 SUERO LiGERD
H DIURNO A NOCTURND [ OCASIONAL [ .| [T SIEMPRE SOMNOLIENTO

SIEMPRE O TODO EL CUERPO O CABEZA DOLOR:"

A 5 CORAZONES LOCALIZACION:

‘| SED: O 51 O no . TIPO: O SORDO O PUNZANTE

00 AGUA FRIA 1 AGUA CALIENTE H DISTENDENTE O QUEMANTE 0 pULSATIL

CANT. DE AGUA AL D4 [ ERRANTE O 0TRO

o

ORINA: AMARILLO
‘080N
A FRECUENCIA O DIFICULTAD 1 GRANDES
CRNDABES —— e 1 € 48
O ESCASA Y OSCURA T TURBIA
L DOLOR [ URGENCIA T ARDOR
H GOTEO [ INCONTINENCIA
O NICTURIA: [0 1 Na2ospaps_
VECES
MENSTRUACION: MENOPAUSIA [ 51 I NG
Dlas

CLARO Y TRANSPARTENTE:

——
SANGRADO: [1 NORMAL 17 ABUNDANTE O

FRECUENCIA: IO a MENUDO [ VARIABLE
m] CONSTANTE

CAUSA: O AGRAVADO poR

H AUVIADO POR: O CALOR

B Frio O RePoso 0 TMOVIMIENTD
MAREO [0 51 O o

H aMENUDO 0 ocAsionaL O NUNCA
PALPITACION B 51 O No

L FRECUENTE [7 A vECes o
OPRESION EN EL PECHD [0 51 g NO
0 A MENUDO O OCASIONAL O NO
0iDo: O NoRMAL COMEZON O
HINCHAZON

B TINITUS O SORDERA,

F BAJA AUDICIGN ),

H ARDOR [ DOLOR [0 HUMEDAD
Hl SEQUEDAD O oTRO P
-EYES: O NORMAL O cOMEzON

O LAGRIMED

O ArDOR O DOLOR O HINCHAZON
O sequepap O DEBILIDAD VISUAL
B miorla o ASTIGMATISMO

O oTro

B DEMASIADO
GUSFO:'NORMA_L OsiOno

B SINSABOR [ puLce o Acipo

[ AMARGO O saLapo O PICANTE
DIGESTION: 01 NORMAL O CIARREA

| B constipacién: ;

H DISTENGION O NAUSEA O ERUPTOS

B HIPO O MaL ALIENTO O ARDOR

H REFLUIO ACiDo

H SIEMPRE O DESP. pE LOS ALIM. [ anTES
DE LOS ALIM,

DEFECACION: NORMAL [ SO No
CONSISTENCIA: T BLANDA: [ AMORFA

B Acuosa 0 pura CON SANGRE

O SECA Y DIFlCIL pE EVACUAR

B poLoR O comezon o OTRO,
CANTIDAD: O ABUNDANTE O PROMEDIO

| & escasa ' '
' FRECUENCIA: VECES AL pla

O MARRGN;

COAGULOSTT 51 1 o

DOLoR: o PREMENSTRUAL O DURANTE O
POSMENSTRUAL

EMBARAZADA: T 5| O N

NUM. DE EMBARAZOS: D 1 D2 @3 3 4
5 O OTROS

NACIMIENTOS:  NiRos

O ABORTOS VECES

CONTROL NATAL: [ §I I NG 11 paSTILLAS
Hconpon 0 otRos -

ENERGFAOQI:EIlE!zDa Randspos
O7o8memyp i
H ESTABLE /L1 HIPO /HIPER ACTIVO/D
POSTRADO

ESTADO DE ANIMO: O NORMAL
Ll ESTRESADO I COnTENTO O TRISTE
OTRQ -

OBSERVACIQONES;

DIAGNOSTICO DE vTC:

DIFERENCIACION DEL SINDROME DE viTC.

DIAGNOSTICO MEDICO OCCIDENTAL por: 0 Médico O Examen médico O tal como MRY O RAYOS-X [0 EXAMEN DE r

SANGRE [ N7A
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SIN DESEO DE BEBER AGUA INICIO: O ABRUBTO 17 GRADUAL ESCASO i
APETITO: O NCORMAL O POCO ESCALQ:J.,Z,SA,S,E,?,S,Q,10 COLOR: O rOJO A roOi0 OSCURO 3 PALIDO ]



o

.| PRINCIPIO DE TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO DE ACUPUNTURA:
TECNICAS:

1.- PUNTOS CORPORALES: |
(BIMTERALES O CENTRALES):

IZQUIERDO:

2.- PUNTOS AURICULARES: [0 /A |

3: OTRO TIPO DE TERAPIA MTC: [ \/A

HERBOLARIA: [ N/A (PARA SER DISCUTIDG ¥ AUTORIZADO POR EL MEDICO RESPONSABLE)

OBSERVACIONES: [ N/A

PLAN DE TRATAMIENTO:

1.- Periodo de| tratamiento

2.- Dbjetivos del tratamientg;
3.- Fecha de revision: :

vVeces por semana
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APENDICE B

MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

Nombre del paciente: Miimero de protocolo:
Fecha de nacimiento: Hora en que inici6 la entrevista:
Nombre del entrevistador: Hora en que termind la entrevista:
Fecha de la entrevista: Duracién total:
Médulos Periodo explorado Cimrle DSM-IV CIE-10
los criterios
A EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Actual (2 semanas) O 299.20-296.26 episodio dnico  F32.x
(EDM) Becidivante O 296.30-296.36 recidivante F33x
EDM CON SINTOMAS Actual (2 semanas) O 296.20-296.26 episodio dnico  F32.x
MELANCOLICOS (opcional) 296.30-296.36 recidivante F33x
B TRASTORNO DISTIMICO Actual (dltimos 2 afios) O
C RIESGO DE SUICIDIO Actual (dltimo mes) O 300.4 F34.1
Riesgo:
Clleve I moderado Talte [
D EPISODIO MANIACO Actual O 296.00-296.06 F30x-F31.9
Pasado O
EPISODIO HIPOMANIACO Actual 0 296.80-296.89 F31L8-F31.9/F34.0
Pasado O 300.01/300.21 F40.01-F41.0
E TRASTORNO DE ANGUSTIA Actual (tltimo mes) O
De por vida O 300.22 F40.00
F AGORAFOBIA Actual O
G FOBIA SOCIAL (Trastorno Actual (dltimo mes) ] 300.23 F40.1
de ansiedad social)
H TRASTORNO OBSESIVO- Actual (ltimo mes) ] 300.3 F428
COMPULSIVO
1 ESTADO POR ESTRES Actual (dltimo mes) O 309.81 F43.1
POSTRAUMATICO (opcional)
] DEPENDENCIA DEALCOHOL Ultimos 12 meses O 303.9 F10.2x
ABUSO DE ALCOHOL Ultimos 12 meses O 305.00 F10.1
K DEPENDENCIA DESUSTANCIAS  Ultimos 12 meses ] 304.00-.90/305.20-.90 F1L1-F19.1
(no alcohol)
ABUSO DE SUSTANCIAS Ultimos 12 meses O 304.00-.90/305.20-.90 FIL1-F19.1
{no alcohol)
L TRASTORNOS PSICOTICOS De por vida O 295.10-295.90/297.1 F20.xx-F29
Actual O 297.3/293.81/293.82
293.89/298.8/298.9
TRASTORNO DEL ESTADO Actual O 296.24 F32.3/F33.3
DEL ANIMO CON SINTOMAS
PSICOTICOS
M ANOREXIA NERVIOSA Actual (dltimos 3 meses) O 307.1 F50.0
N BULIMIA NERVIOSA Actual (tltimos 3 meses) O 307.51 F50.2
ANOREXIA NERVIOSA TIPO Actual ] 307.1 F50.0
COMPULSIVA/ PURGATIVA
O TRASTORNO DE ANSIEDAD Actual (dltimos 6 meses) O 300.02 F4l.1
GENERALIZADA
P TRASTORNO ANTISOCIAL De por vida H | 3017 F60.2
DE LA PERSONALIDAD (opcional)

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

A. Episodio depresivo mayor

Al

A3

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

3En las tltimas 2 semanas, se ha sentido deprimido o decaido la mayor parte del dia,
casi todos los dias?

3En las dltimas 2 sermanas, ha perdido el interés en la mayoria de las cosas o ha disfrutado
menos de las cosas que usualmente le agradaban?

;CODIFICO Si EN A1 O EN A2?

En las iltimas 2 semanas, cuando se sentia deprimido o sin interés en las cosas:

;Disminuyé o aumentd su apetito casi todos los dias? ;Perdié o gané peso sin intentarlo
(p. ej., variaciones en el altimo mes de + 5% de su peso corporal o + 8 libras o + 3,5 kg,
para una persona de 160 libras/70 kg)?

CODIFICAR s, SI CONTESTO SI EN ALGUNA

sTenia dificultad para dormir casi todas las noches (dificultad para quedarse dormido,

se despertaba a media noche, se despertaba temprano en la mafiana o dormia

excesivamente)?

;Casi todos los dias, hablaba o se movia usted mas lento de lo usual, o estaba inquieto
o tenia dificultades para permanecer tranquilo?

;Casi todos los dias, se sentia la mayor parte del tiempo fatigado o sin energia?
;Casi todos los dias, se sentia culpable o inutil?
;Casi todos los dias, tenia dificultad para concentrarse o tomar decisiones?

3En varias ocasiones, dese6 hacerse dafio, se sintié suicida, o desed estar muerto?

JCODIFICO SI EN 5 O MAS RESPUESTAS (A1-A3)7

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

Ad a

3En el transcurso de su vida, tuvo otros periodos de dos 0 més semanas, en los que se sintié
deprimido o sin interés en la mayoria de las cosas y que tuvo la mayoria de los problemas

de los que acabamos de hablar?

;Ha tenido alguna vez un periodo de por lo menos dos meses, sin depresién o sin la falta
de interés en la mayoria de las cosas y ocurrid este periodo entre dos episodios depresivos?

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)

NO si 1
NO sI Z
-
NO si
NO si 3
NO Ssi 4
NO si 5
NO si 6
NO Si 7
NO Si 8
NO Si 9
NO B
EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR
ACTUAL
-
NO si 10
NO Si 11
EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR
RECIDIVANTE
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

Episodio depresivo mayor con sintomas melancélicos (opcional)
(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULD)

S1 EL PACIENTE CODIFICA POSITIVO PARA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL (A3 = SI), EXPLORAR
LO SIGUIENTE:

A5 a ;CODIFICO SI EN A2? NO SI

b ;Durante el periodo mis grave del episodio depresivo actual, perdié la capacidad NO SI 12
de reaccionar a las cosas que previamente le daban placer o le animaban?

S§i NO: ;Cuando algo bueno le sucede, no logra hacerle sentirse mejor aunque sea

temporalmente?
-
;CODIFICO SI EN A5a O A5b? NO si
A6 Durante las iltimas 2 semanas, cuando se sintié deprimido o sin interés

en la mayoria de las cosas:

a  ;Sesentia deprimido de una manera diferente al tipo de sentimiento que ha NO ST 13
experimentado cuando alguien cercano a usted se ha muerto?

b ;Casi todos los dias, por lo regular se sentia peor en las mafianas? NO SI 14

¢ jCasi todos los dias, se despertaba por lo menos dos horas antes de su hora habitual, NO SI 15
y tenia dificultades para volver a dormirse?

d ;CODIFICO Sf EN A3c (ENLENTECIMIENTO O AGITACION PSICOMOTORA)? NO s

e ;CODIFICO SI EN A3a (ANOREXIA O PERDIDA DE PESO)? NO ST

f  ;Se sentia excesivamente culpable o era su sentimiento de culpa desproporcionado NO B 16
con la realidad de la situacién?
;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE A67 NO Si

EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR
CON SINTOMAS
MELANCOLICOS
ACTUAL
MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

(MINI International Neuropsychiatric Interviews, MINI) &
B. Trastorno distimico
(== SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULD)
SI LOS SINTOMAS DEL PACIENTE ACTUALMENTE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE UN EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR, NO EXPLORE ESTE MODULO
-
Bl 3En los iltimos 2 afios, se ha sentido triste, desanimado o deprimido la mayor NO st 17
parte del tiempo?
-
B2 ;Durante este tiempo, ha habido algin periodo de 2 meses o mis, en el que se haya NO st 18
sentido bien?
B3 Durante este periodo en el que se sinti6é deprimido la mayor parte del tiempo:
a  jCambié su apetito notablemente? NO st 19
b ;Tuvo dificultad para dormir o durmié en exceso? NO si 20
¢ ;Se sintié cansado o sin energia? NO st 21
d  ;Perdi6 la confianza en si mismo? NO si 22
e ;Tuvo dificultades para concentrarse o para tomar decisiones? NO si 23
f  ;Tuvo sentimientos de desesperanza? NO st 24
-
;CODIFICO ST EN 2 0 MAS RESPUESTAS DE B3? NO st
-
B4 ;Estos sintomas de depresion, le causaron gran angustia o han interferido NO st 25
con su funcién en el trabajo, socialmente o de otra manera importante?
sCODIFICO SI EN B4? NO
TRASTORNO DISTIMICO
ACTUAL

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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1.1.

MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

C. Riesgo de suicidio
Durante este altimo mes:

C1 ;Ha pensado que estaria mejor muerto, o ha deseado estar muerto?

c2 ;Ha querido hacerse dafio?

C3 ;Ha pensado en el suicidio?

c4 ;Ha planeado cémo suicidarse?

cs ;Ha intentado suicidarse?
Alo largo de su vida:

c6 sAlguna vez ha intentado suicidarse?
;CODIFICO S EN POR LO MENOS 1 RESPUESTA?
151, SUME EL NUMERQ TOTAL DE PUNTOS DE LAS RESPUESTAS (C1-C6)
RODEAR CON UN CIRCULO «SI» Y ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO
DE SUICIDIO

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)

Puntos:
NO si 1
NO sl 2
NO si 6
NO sl 10
NO si 10
NO si 4
NO SI
RIESGO DE SUICIDIO

1-5puntos  Leve O

6-9puntos  Moderado [

= 10 puntos Alto

O
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

D. Episodio (hipo)maniaco

D1

D2

D3

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODAULD)

s#Alguna vez ha tenido un periodo de tiempo en el que se ha sentido exaltado,

eufdrico, o tan lleno de energia, o seguro de si mismo, que esto le ha ocasionado problemas
u otras personas han pensado que usted no estaba en su estado habitual? (No considere
periodos en el que estaba intoxicado con drogas o alcohol.)

SI EL PACIENTE PARECE CONFUNDIDO O NO ENTIEMDE A LO QUE SE REFIERE

CON «EXAITADO» O «EUFORICO», CLARIFIQUESELO DE LA SIGUIENTE MANERA:

Lo que queremos decir con wexaltado o «euférico» es un estado de satisfaccién alto, lleno
de energia, en el que se necesita dormir menos, en el que los pensamientos se aceleran,
en el que se tienen muchas ideas, en el que aumenta la productividad, la creatividad,

la motivacién o el comportamiento impulsivo.

SIS

3En este momento se siente sexaltados, seufdricos, o lleno de energia?

;Ha estado usted alguna vez persistentemente irritado durante varios dias, de tal manera
que tenia discusiones, peleaba o le gritaba a personas fuera de su familia? ;Ha notado usted
0 los demis, que ha estado mis irritable o que reacciona de una manera exagerada,
comparado a otras personas, en situaciones que incluso usted creia justificadas?

51 8i:

3En este momento se siente excesivamente irritable?

JCODIFICO SI EN Dla O EN D2a?

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 not6 que:

;Sentia que podia hacer cosas que otros no podian hacer, o que usted era una
persona especialmente importante?

iMecesitaba dormir menos (p. ej., se sentia descansado con pocas horas de suefio)?
;Hablaba usted sin parar o tan deprisa que los demis tenian dificultad para entenderle?
3Sus pensamientos pasaban tan deprisa por su cabeza que tenia dificultades para seguirlos?

;Se distraia tan ficilmente, que la menor interrupcion le hacia perder el hilo de lo que
estaba haciendo o pensando?

;Estaba tan activo, tan inquieto fisicamente que los demds se preocupaban por usted?

3Queria involucrarse en actividades tan placenteras, que ignord los riesgos o consecuencias
(p. ej., se embarcé en gastos descontrolados, condujo imprudentemente o mantuvo
actividades sexuales indiscretas)?

JCODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE D3
(04 0 MAS RESPUESTAS SI Dla ESNO [EPISODIO PASADO)]
0O SID1b ES NO [EPISODIO ACTUAL])?
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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 €l trabajo, en la escuela, o fue usted hospitalizado
a causa de estos problemas? 1 1
EL EPISODIO EXPLORADO ERA: O O
HIPOMANIACO  MANIACO
;CODIFICO NO EN D4? NO s
EPISODIO HIPOMANIACO
ESPECIFICAR SI EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. ACTUAL O
PASADO (]
;CODIFICO SIEN D4? NO ST
EPISODIO MANTACO
ESPECIFICAR 5I EL EPISODIO ES ACTUAL O PASADO. ACTUAL O
PASADO El
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E. Trastorno de angustia
(== SIGNIFICA: RODEAR CON UN CIRCULO NO EN E5 Y PASAR DIRECTAMENTE A F1)
-
El a ;En miés de una ocasién, tuvo una crisis o ataques en los cuales se sintié sibitamente NO SI 1
ansioso, asustado, incémodo o inquieto, incluso en situaciones en la cual la mayoria
de las personas no se sentirian asi?
-
b ;Estas crisis o ataques alcanzan su méxima expresién en los primeros 10 minutos? NO SI z
E2 3Alguna vez estas crisis o ataques o ocurrieron de una manera inesperada o espontinea NO Si 3
u ocurrieron de forma impredecible o sin provocacién?
E3 +Ha tenido una de estas crisis seguida por un periodo de un mes o mis en el que temia NO si 4
que otro episodio recurriera o se preocupaba por las consecuencias de la crisis?
E4 Durante la peor crisis que usted puede recordar:
a  j;Sentia que su corazén le daba un vuelco, latia més fuerte o mds ripido? NO si 5
b ;Sudaba o tenia las manos himedas? NO Si [3
¢ ;Tenia temblores o sacudidas musculares? NO si 7
d  ;Sentiala falta de aliento o dificultad para respirar? NO si 8
e ;Tenia sensacién de ahogo o un nudo en la garganta? NO si 9
f  ;Notaba dolor o molestia en el pecho? NO si 10
g  ;Tenia nduseas, molestias en el estémago o diarreas repentinas? NO si 11
h  ;Se sentia mareado, inestable, aturdido o a punto de desvanecerse? NO si 12
i ;Le parecia que las cosas a su alrededor eran irreales, extrafias, indiferentes, NO st 13
o no le parecian familiares, o se sinti6 fuera o separado de su cuerpo o de partes
de su cuerpo?
j  ;Tenia miedo de perder el control o de volverse loco? NO si 14
k  ;Tenia miedo de que se estuviera muriendo? NO si 15
1 ;Tenia alguna parte de su cuerpo adormecida o con hormigueos? NO si 16
m  ;Tenia sofocaciones o escalofrios? NO si 17
E5 JCODIFICO STEN E3Y EN POR LO MENOS 4 DE E4? NO si
Trastorno de angustia
de por vida
E6 SIE5 = NO, ;CODIFICO SI EN ALGUNA RESPUESTA DE E4? NO Si
Crisis actual
SIE6 = SI, PASAR A F1. con sintomas limitados
E7 3En el pasado mes, tuvo estas crisis en varias ocasiones (2 o mis), seguidas de miedo NO si 18
persistente a tener otra? Trastorno
de angustia actual
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F. Agorafobia

Fl ;53¢ ha sentido particularmente incémodo o ansioso en lugares o situaciones NO SI 19
donde podria tener una crisis o ataque, o sintomas de una crisis como los que acabamos
de discutir, o situaciones donde no dispondria de ayuda o escapar pudiera resultar un tanto
dificil: como estar en una multitud, permanecer en fila, estar solo fuera de casa, permanecer
solo en casa, viajar en autobiis, tren 0 automévil?

SIF1 =NO, RODEE CON UN CIRCULONO en E2.

F2 ;Teme tanto estas situaciones que las evita, sufre en ellas o necesita NO SI 20
estar acompafiado para enfrentarlas? Agorafobia
actual
;CODIFICO NO EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) NO st
Y TRASTORNO
DEANGUSTIA
CODIFICO SI EN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)? sin agorafobia
ACTUAL
;CODIFICO SI EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) = 7T
Y TRASTORNO DE
ANGUSTIA
CODIFICO SI EN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)? con agorafobia
ACTUAL
JCODIFICO SI EN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) NO si
Y AGORAFOBIA ACTUAL
sin historial de
CODIFICO NO EN E5 (TRASTORNO DE ANGUSTIA DE POR VIDA)? trast de angusti
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G.

Gl

G2

G3

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 MODULO)

3En el pasado mes, tuvo miedo o sintié vergiienza de que lo estén observando,
de ser el centro de atencién o temié una humillacién? Incluyendo cosas como el hablar
en piiblico, comer en piiblico o con otros, el escribir mientras alguien le mira o el estar

en situaciones sociales.

3Piensa usted que este miedo es excesivo o irracional?

;Teme tanto estas situaciones sociales que las evita, o sufre en ellas?

;Este miedo interfiere en su trabajo normal o en el desempefio de sus actividades

sociales o es la causa de intensa molestia?
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NO sl 3
NO st 4
FOBIA SOCIAL
(trastorno de ansiedad social)
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H. Trastorno obsesivo-compulsive

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, MARCAR CON UN CIRCULO NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

H1 ;Este tiltimo mes, ha estado usted molesto con pensamientos recurrentes, impulsos NO sI
o imdgenes no deseadas, desagradables, inapropiadas, intrusas o angustiosas? = H4
(p. &j., la idea de estar sucio, contaminado o tener gérmenes, o miedo de contaminar
a otros, o temor de hacerle dafio a alguien sin querer, o temor que actuaria en funcién
de algiin impulso, o tiene temores o supersticiones de ser el responsable de que las cosas
vayan mal, o se obsesiona con pensamientos, imdgenes o impulsos sexuales; 0 acumula
o colecciona sin control, o tiene obsesiones religiosas)
(NO INCLUIR PREOCUPACIONES EXCESIVAS POR PROBLEMAS DE LA VIDA CO-
TIDIANA. NO INCLUIR OBSESIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION, CONDUCTAS SEXUALES, PROBLEMAS PA-
TOLOGICOS RELACIONADOS CON EL JUEGO, ALCOHOL O ABUSO DE DROGAS,
PORQUE EL PACIENTE PUDIERA DERIVAR PLACER DE LA ACTIVIDAD Y PUDIERA
QUERER EVITARLA SIMPLEMENTE POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS)
H2 ;Estos pensamientos volvian a su mente aun cuando trataba de ignorarlos o de librarse NO ST
de ellos? = H4
H3 iCree usted que estos pensamientos son producto de su propia mente y que no NO
le son impuestos desde el exterior?
H4 ;En el pasado mes, ha hecho usted algo repetidamente, sin ser capaz de evitarlo, como lavar NO SI
o limpiar en exceso, contar y verificar las cosas una y otra vez o repetir, coleccionar, ordenar compulsiones
las cosas o realizar otros rituales supersticiosos?
-
;CODIFICO SI EN H3 O EN H4? NO SI
-
H5 ;Reconoce usted que estas ideas obsesivas o actos compulsivos son irracionales, NO sI
absurdos o excesivos?
Hé sEstas obsesiones o actos compulsivos interfieren de manera significativa NO si =
con sus actividades cotidianas, con su trabajo, con sus relaciones sociales,
o le ocupan mis de una hora diaria? TRASTORNQ OBSESIVO/
COMPULSIVO
ACTUAL
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I. Estado por estrés postraumético (opcional)
(== SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO' Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
-
n +Ha vivido o ha sido testigo de un acontecimiento extremadamente traumdtico, NO st 1
en el cual otras personas han muerto y/u otras personas o usted mismo han estado
amenazadas de muerte o en su integridad fisica?
EJEMPLOS 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 NATURAL
-
12 ;Durante el pasado mes, ha revivido el evento de una manera angustiosa NO St 2
(p. €j., lo ha sofiado, ha tenido imdgenes vividas, ha reaccionado fisicamente
o ha tenido memorias intensas)?
I3 En el altimo mes:
3Ha evitado usted pensar en este acontecimiento, o en todo aquello que se lo NO I 3
pudiese recordar?
;Ha tenido dificultad recordando alguna parte del evento? NO SI 4
;Ha disminuido su interés en las cosas que le agradaban o en las actividades sociales? NO SI 5
35e ha sentido usted alejado o distante de otros? NO SI [
3Ha notado que sus sentimientos estin adormecidos? NO s8I 7
;Ha tenido la impresién de que su vida se va a acortar debido a este trauma NO St 8
O qUE ¥a 2 morir antes que otras personas?
-
;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE 137 NO I
14 Durante el iltimo mes:
3Ha tenido usted dificultades para dormir? NO S 9
3Ha estado particularmente irritable o le daban arranques de coraje? NO SI 10
3Ha tenido dificultad para concentrarse? NO I 11
;Ha estado nervioso o constantemente en alerta? NO SI 12
3Se ha sobresaltado ficilmente por cualquier cosa? NO S 13
-
JCODIFICO SI EN 2 O MAS RESPUESTAS DE 137 NO SI
I5 3En el transcurso de este mes, han interferido estos problemas en su trabajo, T P &
en sus actividades sociales o han sido causa de gran ansiedad?
ESTADO POR ESTRES
POSTRAUMATICO
ACTUAL
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J. Abuso y dependencia de alcohol

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

-

J1 3En los dltimos 12 meses, ha tomado 3 o0 mds bebidas alcohélicas en un periodo NO SI 1
de 3 horas en tres o mds ocasiones?

12 En los dltimos 12 meses:
;Necesitaba beber mds para conseguir los mismos efectos que cuando usted comenzé a beber?  NO SI 2
;Cuando reducia la cantidad de alcohol, temblaban sus manos, sudaba, o se sentia agitado? NO SI 3
;Bebia para evitar estos sintomas o para evitar la resaca (p. ej., temblores,
sudoraciones o agitacién)?
CODIFICAR §I, S| CONTESTO SI EN ALGUNA.
;Durante el tiempo en el que bebia alcohol, acababa bebiendo mis de lo que en un principic  NO sI 4
habia planeado?
;Ha tratado de reducir o dejar de beber alcohol pero ha fracasado? NO SI 5
;Los dias en los que bebia, empleaba mucho tiempo en procurarse aloohol, en beber NO SI 6
y en recuperarse de sus efectos?
;Pasé menos tiempo trabajando, disfrutando de sus pasatiempos, o estando con otros, NO st 7
debido a su consumeo de alcohol?
;Continué bebiendo a pesar de saber que esto le causaba problemas de salud, fisicos NO SI 8
o mentales?
;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE J2¢ =

NO St
DEPENDENCIA
DEALCOHOL
ACTUAL

13 En los dltimos 12 meses:
sHa estado usted varias veces intoxicado, embriagado, o con resaca en mds de una ocasién, NO SI 9
cuando tenia otras responsabilidades en la escuela, el trabajo o la casa?
;Esto le ocasioné algin problema?
CODIFIQUE Si SOLO SI ESTO LE HA OCASIONADO PROBLEMAS.
;Ha estado intoxicado en alguna situacién en la que corria un riesgo fisico, por ejemplo NO SI 10
conducir un automévil, una motocicleta, una embarcacién, utilizar una méquina, etc.)?
;Ha tenido problemas legales debido a su uso de alcohol, por ejemplo un arresto, NO SI 11
perturbacién del orden piiblico?
;Ha continuado usted bebiendo a pesar de saber que esto le ocasionaba problemas NO SI 12
con su familia u otras personas?
;CODIFICO SI EN 10 MAS RESPUESTAS DE J3? NO S

ABUSO DEALCOHOL
ACTUAL
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K. Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcohélicas

K1

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO N'O EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

Ahoralevoya nar/leer una lista de sustancias ilicitas o medicinas.

3En los iiltimos 12 meses, tomé alguna de estas sustancias, en més de una ocasién, NO si
para sentirse mejor o para cambiar su estado de dnimo?

RODEE CON UN CIRCULD TODAS LAS SUSTANCIAS QUE HAYA USADO:

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

Cocaina: inhalada, intravenosa, crack, speedball.

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

Alucinégenos: LSD (4cido), mescalina, peyote, PCP (polvo de dngel, peace pill), psilocybin, STP, hongos, éxtasis, MDA,
MDMA.

Inhalantes: pegamento, éter, éxido nitroso (laughing gas), amyl o butyl nitrate (poppers).

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

Tranquilizantes: Qualude, Seconal («reds» ), Valium, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halcién, barbitiricos, sMiltowns,
Tranquimazin, Lexatin, Orfidal.

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

ESPECIFIQUE LA/S SUSTANCIA/S MAS USADA/S:

51 EXISTE USO CONCURRENTE O SUCESIVO DE VARIAS SUSTANCIAS O DROGAS, ESPECIFIQUE QUE DROGA/CLASE DE DROGA VA A SER
EXPLORADA EN LA ENTREVISTA A CONTINUACION:

SOLO UNA DROGA/CLASE DE DROGA HA SIDO UTILIZADA. ]
SOLO LA CLASE DE DROGA MAS UTILIZADA ES EXPLORADA. (=]
CADA DROGA ES EXAMINADA INDIVIDUALMENTE. (FOTOCOPIAR K2 Y K3 SEGUN SEA NECESARIO.) ]

Considerando su uso de (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGAS SELECCIONADA), en los tltimos 12 meses:

;Ha notado que usted necesitaba utilizar una mayor cantidad de (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE ~ NO si 1
DE DROGA SELECCIONADA) para obtener los mismos efectos que cuando comenzé a usarla?

3Cudndo redujo la cantidad o dejé de utilizar (NOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA NO si 2
SELECCIONADA) tuvo sintomas de abstinencia? (dolores, temblores, fiebre, debilidad, diarreas,

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

irritable o deprimido)? Utilizé alguna/s droga/s para evitar enfermarse (sintomas

de abstinencia) o para sentirse mejor?

CODIFICAR SI, ST CONTESTO ST EN ALGUNA

;Ha notado que cuando usted usaba (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA ) NO ST 3
terminaba utilizando mds de lo que en un principio habia planeado?

3Ha tratado de reducir o dejar de tomar (NOMBERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA NO si 4
SELECCIONADA) pero ha fracasado?
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e ;Los dias que utilizaba (NOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA) NO sI 5
empleaba mucho tiempo (> 2 horas) en obtener, consumir, recuperarse de sus efectos,
o pensando en drogas?
f  ;Pasd menos tiempo trabajando, disfrutando de pasatiempos, estando con la familia NO SI 3
o amigos debido a su uso de drogas?
g ;Ha continuado usando (NOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA) NO SI 7
a pesar de saber que esto le causaba problemas mentales o de salud?
L)
;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE K27 NO si
ESPECIFICAR LA/S DROGA/S:
DEPENDENCIA
DE SUSTANCIAS
ACTUAL
Considerando su uso de (NOMERE DE LA CLASE DE DROGA SELECCIONADA ), en los iltimos 12 meses:
K3 a ;Haestado intoxicado o con resaca a causa de (NOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA NO SI 8
SELECCIONADA), en mis de una ocasién, cuando tenia otras responsabilidades en la escuela,
en el trabajo o en el hogar? ;Esto le ocasioné algiin problema?
(CODIFIQUE s, SOLO SI LE OCASIONO PROBLEMAS)
b ;Haestado intoxicado con (NOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA ) NO sl 9
en alguna situacién en la que corriese un riesgo fisico (p. €j., conducir un automéwil,
una motocicleta, una embarcacién, o utilizar una mdquina, etc.)?
¢ ;Hatenido algin problema legal debido a su uso de drogas, por ejemplo, un arresto NO SI 10
o perturbacién del orden piiblico?
d  ;Ha continuado usando (NOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA) a pesar NO SI 11
de saber que esto le causaba problemas con su familia u otras personas?
;CODIFICO SI EN 10 MAS RESPUESTAS DE K37 NO st
ESPECIFICAR LA/S DROGA/S: ABUSO DE SUSTANCIAS
ACTUAL
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L. Trastornos psicéticos

(s SIGNIFICAz TR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULD NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULD)

PIDA UN EIEMPLO PARA CADA PREGUNTA CONTESTADA AFIRMATIVAMENTE. CODIFIQUE S{ SOLAMENTE PARA AQUELLOS EJEMPLOS QUE MUESTRAN
CLARAMENTE UNA DISTORSION DEL PENSAMIENTO O DE LA PERCEPCION O SI NO S0N CULTURALMENTE APROPIADOS. ANTES DE CODIFICAR,
NVESTIGUE SI LAS IDEAS DELIRANTES CALIFICAN COMO «EXTRANAS O RARAS,

LAS IDEAS DELIRANTES SON «EXTRANAS® O RARAS 5I: SON CLARAMENTE ABSURDAS, IMPROBABLES, INCOMPRENSIBLES, ¥ NO PUEDEN DERIVARSE
DE EXPERIENCIAS DE LA VIDA COTIDIANA.

LAS ALUCINACIONES SON «EXTRANAS® O RARAS SI: UNA VOZ HACE COMENTARIOS SOBRE LOS PENSAMIENTOS O LOS ACTOS DE LA PERSONA,
O DOS O MAS VOCES CONVERSAN ENTRE 5L

L1

Ahora le voy a preguntar acerca de experiencias poco usuales que algunas personas pueden tener.

3Alguna vez ha tenido la impresién de que alguien le espiaba, o conspiraba contra usted,
o que trataban de hacerle dafio?
NOTA: PIDA EJTEMPLOS PARA DESCARTAR UN VERDADERD ACECHO.

Si SI: jActualmente cree usted esto?

3Ha tenido usted la impresién de que alguien podia leer o escuchar sus pensamientos,
o que usted podia leer o escuchar los pensamientos de otros?

Si Sk jActualmente cree usted esto?

3Alguna vez ha creido que alguien o que una fuerza externa haya metido pensamientos
ajenos en su mente o le hicieron actuar de una manera no usual en usted? Alguna vez
ha tenido la impresién de que estd poseido?

ENTREVISTADOR/A: PIDA EJEMPLOS Y DESCARTE CUALQUIERA QUE NO SEA PSICOTICO.

8i SI: jActualmente cree usted esto?

3Alguna vez ha creido que le envian mensajes especiales a través de la radio, el televisor
o el periddico, o que una persona que no conocia personalmente se interesaba
particularmente por usted?

Si Sk jActualmente cree usted esto?

#Consideran sus familiares o amigos que algunas de sus creencias son extrafias

o poco usuales?

ENTREVISTADOR/Az FIDA EJEMPLOS. CODIFIQUE 51 SOLO 51 LOS EJEMPLOS SON CLARAMENTE IDEAS
DELIRANTES NO EXPLORADAS EN LAS PREGUNTAS L1 A L4, POR BIEMPLO, DELIRIOS SOMATICOS,
RELIGIOSOS O DE GRANDEZA, CELOS, CULPA, RUINA O DESTITUCION, ETC.

Si Sk jActualmente, consideran los demds sus ideas como extrafias?

3Alguna vez ha escuchado cosas que otras personas no podian escuchar, como voces?

LAS ALUCINACIONES S50M CODIFICADAS COMO «EXTRANAS» SOLAMENTE SI EL PACIENTE CONTESTA
§1A LD SIGUIENTE:

Si 8I: ;Escuché una voz que comentaba acerca de sus pensamientos o sus actos,
o escuché dos o més voces conversando entre si?

5i SI: ;Ha escuchado estas cosas en el pasado mes?
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L7 a ;Alguna vez, estando despierto, ha tenido visiones o ha visto cosas que otros no podian ver? NO ST 13
ENTREVISTADOR/A: INVESTIGUE SI ESTAS VISIONES SON CULTURALMENTE INAPROPIADAS.
b SiSI: ;Ha visto estas cosas el pasado mes? NO ST 14
BAJO EL PUNTO DE VISTA DEL ENTREVISTADOR/a:
L8 b ;PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENGUAJE DESORGANIZADO, NO ST 15
INCOHERENTE O CON MARCADA PERDIDA DE LAS ASOCIACIONES?
19 b ;PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO NO Si 16
DESORGANIZADO O CATATONICO?
L0 b ;HAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES DURANTE NO SI 17
LA ENTREVISTA (UN APLANAMIENTO AFECTIVO SIGNIFICATIVO, POBREZA
DEL LENGUAJE [ALOGIA] O INCAPACIDAD PARA INICIAR O PERSISTIR
EN ACTIVIDADES CON UNA FINALIDAD DETERMINADA)?
L11 ;CODIFICO ST EXTRANO EN 1 O MAS PREGUNTAS «b»? NO si
o TRASTORNO PSICOTICO
ACTUAL
;CODIFICO SI (N VEZ DE 81 EXTRARO) EN 2 O MAS PREGUNTAS «b»?
L12 ;CODIFICO SI EXTRANO EN 1 O MAS PREGUNTAS «a»? NO si T
J TRASTORNO PSICOTICO
DEPOR VIDA
sCODIFICO SI (EN vEZ DE sf EXTRARO) EN 2 O MAS PREGUNTAS «an?
VERIFIQUE QUE LOS DOS SINTOMAS OCURRIERAN DURANTE EL MISMO PERIODO DE TIEMPO
o ECODIFICO SIENLI11?
L13 a  ;CODIFICO SIEN 1 O MAS PREGUNTAS DEL1b AL7b Y CODIFICO ST EN
EPISODIO DEPRESIVO MAYOR (ACTUAL)
o -
EPISODIO MANIACO (ACTUAL O PASADO)? NO ST
b  SICODIFICO SI EN L1EA:
Anteriormente me dijo que usted tuvo un periodoys en el que se sintié (deprimido[a]/ NO si 19
exaltado|a|/particularmente irritable).
Estas creencias o experiencias que me acaba de describir (SINTOMAS CODIFICADOS S DE TRASTORNO
L1b aL7b) ;Se limitaban exclusivamente a los periodos en los que se sintié DEL ESTADO DE ANIMO
deprimido(a)/exaltado(a)/irritable? CON
SINTOMAS PSICOTICOS
ACTUAL
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

M. Anorexia nerviosa

(= SIGNIFICA:IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

M1 a  ;Cuales su estatura? [ pies [ []pulgadas
Hl O Ocm
b ;En los iltimos 3 meses, cudl ha sido su peso mis bajo? O [0 [libras
O O Okg
-
¢ ;ES EL PESO DEL PACIENTE INFERIOR AL PESO MINIMO CORRESPONDIENTE NO st

A SU ESTATURA (VER TABLA A CONTINUACION)?

En los dltimos 3 meses:
-
M2 3A pesar de su bajo peso, evitaba engordar? NO  si 1
-
M3 3A pesar de estar bajo peso, temia ganar peso o ponerse gordo/a? NO sl 2
M4 a  ;Se consideraba gordo, o que una parte de su cuerpo era demasiado gorda? NO  si 3
b ;Influyé mucho su peso o su figura en la opinién que usted tenia de si mismo? NOo sf 4
¢ jPensaba usted que su bajo peso era normal o excesivo? NO si 5
-
M5 ;CODIFICO SI EN UNA O MAS RESPUESTAS DE M4? NO  si
-
M6 SOLO PARA MUJERES: ;En los iltimos 3 meses, dejo de tener todos sus periodos NO  si 6
menstruales, aunque debié tenerlos (cuando no estaba embarazada)?
PARA MUJERES:  ;CODIFICO SIEN M5Y Mé? NO si
PARA HOMBRES:  ;CODIFICO SI EN M5? ANOREXIA NERVIOSA
ACTUAL
TABLA UMBRAL DE ESTATURA/PESO MINIMO (estatura sin zapatos; peso sin ropa)
Mujer estatura/peso
Pies/pulgadas 4,9 4,10 4,11 50 THL 5,2 E 54 By 5,6 S 5,8 59 5,10
Libras 84 85 86 87 89 92 94 97 99 102 104 107 110 112
cm 1448 1473 1499 1524 1549 1575 160,0 1626 1651 1676 170,2 1727 1753 1778
kg 38 S 2 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51
Hombre
Pies/pulgadas 5,1 5,2 5.3 54 5.5 5,6 e LR 510 5,11 60 6,1 6,2 6,3
Libras 105 106 108 110 111 113 115 116 118 120 122 125 127 130 133
cm 1549 1575 1600 1626 1651 1676 170,2 1727 1753 1778 1803 1829 1854 1880 1905
kg 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61

Los umbrales de pesos anteriormente mencionados son calculados con un 15 % por debajo de la escala normal de la estatura y
sexo del paciente como es requerido por el DSM-IV. Esta tabla refleja los pesos con un 15% por debajo del limite inferior de la
escala de distribucién normal de la Metropolitan Life Insurance Table of Weights.
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1.1

MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI) 4

N.

N1

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

Bulimia nerviosa

(== SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

-
4En los iltimos 3 meses, se ha dado usted atracones, en los cuales comia grandes NO SI 7
cantidades de alimentos en un periodo de 2 horas?
-
4En los dltimos 3 meses, se ha dado usted al menos 2 atracones por semana? NO SI 8
-
sDurante estos atracones, se siente descontrolado comiendo? NO SI 9
-
sHace usted algo para compensar o evitar ganar peso como consecuencia de estos atracones, ~ NO SI 10
como vomitar, ayunar, practicar ejercicio, tomar laxantes, enemas, diuréticos
(pastillas de agua) u otros medicamentos?
-
sInfluye grandemente en la opinién que usted tiene de si mismo su peso o la figura NO Si 11
de su cuerpo?
sCUMPLEN LOS SINTOMAS DEL PACIENTE CON LOS CRITERIOS DE ANOREXIA NO SI
NERVIOSA? 1
IraN8
sOcurren estos atracones solamente cuando estd por debajo de ( libras/kg)? NO SI 12
(ENTREVISTADOR/A: ESCRIEA EN EL PARENTESIS EL PESO MINIMO DE ESTE PACIENTE EN RELACION
A SU ESTATURA, BASADO EN LA TABLA DE ESTATURA/PESO QUE SE ENCUENTRA EN EL MODULO
DE ANOREXIA NF_R\'IOGA.)
NO si
;CODIFICO SI EN N5 O CODIFICO NO EN N7 O SALTO A N8¢
BULIMIA NERVIOSA
ACTUAL
NO st
;CODIFICO SI EN N7¢
ANOREXIA NERVIOSA
TIPO
COMPULSIVO/PURGATIVO
ACTUAL
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

O. Trastorno de ansiedad generalizada

ol

02

o3

(ms SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULD N O EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

15 ha sentido excesivamente preocupado o ansioso debido a varias cosas durante
los tiltimos 6 meses?

3Se presentan estas preocupaciones casi todos los dias?
CODIFICAR SI, 51 LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ES RESTRINGIDA

EXCLUSIVAMENTE, O MEJOR EXPLICADA POR CUALQUIERA
DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.

;Le resulta dificil controlar estas preocupaciones o interfieren para concentrarse
en lo que hace?

CODIFIQUE NO SI LOS SINTOMAS SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA
DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE EXPLORADOS.

En los dltimos 6 meses cuando estaba ansioso, casi todo el tiempo:

3Se sentia inquieto, intranquilo o agitado?

35e sentia tenso?

3Se sentia cansado, flojo o se agotaba ficilmente?

3Tenia dificultad para concentrarse, o notaba que la mente se le quedaba en blanco?
3Se sentia irritable?

3Tenia dificultad durmiendo (dificultad para quedarse dormido, se despertaba a media

noche o demasiado temprano, o dormia en exceso)?

;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE 037

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)

-

NO si 1
-
NO sI 2
-
NO si 3
-
NO SI 4
NO SI 5
NO ST 6
NO SI 7
NO ST 8
NO si 9
NO ST 10
NO si
TRASTORNO
DE ANSIEDAD
GENERALIZADA
ACTUAL
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)
P. Trastorno antisocial de la personalidad (opcional)
(== SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS Y RODEAR CON UN CIRCULD NO)
P1 Antes de cumplir los 15 afios:
a  jFaltaba ala escuela o se escapaba y dormia fuera de casa con frecuencia? NO SI 1
b ;Mentia, hacia trampa, estafaba o robaba con frecuencia? NO Si 2
¢ jlniciaba peleas o incitaba a otros, los amenazaba o los intimidaba? NO sI 3
d  ;Destruia cosas deliberadamente o empezaba fuegos? NO SI 4
e  ;Maltrataba a los animales o a las personas deliberadamente? NO SI 5
f  ;Forzd aalguien a tener relaciones sexuales con usted? NO SI 6
-
sCODIFICO SI EN 2 O MAS RESPUESTAS DE P17 NO 51
NO CODIFIQUE SI, S1 LA CONDUCTA ES SOLO POR MOTIVOS POLITICOS
O RELIGIOSOS.
P2 Después de cumplir los 15 afos:
a  ;Se ha comportado repetidamente de una forma que otros considerarian irresponsable, NO SI 7
como no pagar sus deudas, ser deliberadamente impulsivo o deliberadamente no trabajar
para mantenerse?
b ;Ha hecho cosas que son ilegales incluso si no ha sido descubierto (p. ej., destruir NO SI 8
la propiedad, robar articulos en las tiendas, hurtar, vender drogas o cometer
algin tipo de delito)?
¢  ;Ha participado repetidamente en peleas fisicas (incluyendo las peleas que tuviera NO Si 9
con su conyuge o con sus hijos)?
d  ;Ha mentido o estafado a otros con el objetivo de conseguir dinero o por placer, NO SI 10
o mintié para divertirse?
e ;Haexpuesto a otros a peligros sin que le importara? NO sI 11
f  ;No ha sentido culpabilidad después de hacerle dafio a otros, maltratarlos, mentirles NO SI 12
o robarles, o después de dafar la propiedad de otros?
;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE P22 NO
TRASTORNO ANTISOCIAL
DELA PERSONALIDAD
DEPORVIDA
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88




APENDICE C

Escala de Hamilton para la Ansiedad
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Version validada en espafiol de la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Seleccicne para cada ftem la puntuacién que corresponda, segin su experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de
gufa. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los ftemes deben ser puntuados

Comportamiento (fisiolégico)
Tragar saliva, eructar, taguicardia de reposo, frecuencia respirateria por encima de 20 lat/min, sacudidas enérgicas de tendones,
tembilor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados

£
k<]
]
g
Sintomas de los estados de ansiedad E
o 8] |3
Ele (8|22
2la|2 |5 |2
1. Estado de &nimo ansioso
Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprensién (anticipacion temerosa), irritabilidad 01 (213 |4
2. Tensién
Sensacion de tensién, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud 011 (2 |3 |4
3. Temores
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al tréfico, a las multitudes 0|1 (2 |3 |4
4. Insomnio
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al despertar 0|1 (2 |3 |4
5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria 0Ol (|2 |3 |4
6. Estado de dnimo deprimido
Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones, depresién, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia 0|1 (2 |3 |4
7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa o112 (3|4
8. Sintomas sométicos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo 0|1 (2 |3 |4
9. Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole 01 (2 |3 |4
10. Sintomas respiratorios
Opresién o constriccién en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disnea 011 ]2 |3 |4
11. Sintomas gastrointestinales
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacién de ardor, sensacién de estémago lleno, vémitos
acuosos, nauseas, vomitos, sensacion de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento 0|1 (213 |4
12. Sintomas genitourinarios
Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea, menaorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion,
impotencia 0112 1|3 |4
13. Sintomas auténomos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea de tensién, piloereccién (pelos de punta) 01 |2 |3 |4
14. Comportamiento en la entrevista (general)
Tenso/a, no relajado/a, agitacién nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo; inquietud: pasearse de un lado
a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial ol1l2 13 |a
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Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)
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Hoja de registro de puntuacién GAD-7

Nombre del paciente

Fecha:

Lea atentamente cada inciso y encierre en un circulo su respuesta.

qué punto le ha dificultado su trabajo, hacer
las cosas de casa o relacionarse con otras
personas?

En las Ultimas 2 semanas, jcon qué Nunca | Muchos | Mas de la | Casi todos
frecuencia se ha sentido molesto por los dias mitad de los dias
siguientes problemas? los dias

1. Sentirse nervioso, ansioso o tener los 0 1 2 3
Inervios de punta.

2. No ser capaz de parar o controlar la 0 1 2 3
linquietud.

3. Sentirse muy inquieto por diferentes cosas. 0 1 2 3

4. Tener problemas para relajarse. 0 1 2 3

5. Estar tan inquieto que le resulta dificil estar 0 1 2 3
sentado quieto.

I16. Enfadarse o irritarse con facilidad. 0 1 2 3

7. Estar asustado como si fuese a pasar algo 0 1 2 3
terrible.

Si usted ha notado algun problema, ;hasta Nada Algo Mucho Muchisimo

Firma del paciente:

Firma del Aplicador:
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Cuestionario de Salud Euro Qol-5D
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Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

» No tengo problemas para caminar
» Tengo algunos problemas para caminar
» Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

* Tengo algunos problemas para lavarme 0 vestirme
« Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. e]., trabajar, estudiar, hacer las tareas
mesticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

* No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianas

» Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor/malestar

« No tengo dolor ni malestar

+ Tengo moderado dolor 0 malestar
+ Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido
« Estoy muy ansioso 0 deprimido
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Euro Qol VAS (Escala Visual Analoga) Mide la percepcién de la Salud
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de salud
imaginable
TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION 100
DEL ESTADO DE SALUD ¥
Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo 930
que es su estado de salud hemos dibujado : 4
una escala parecida a un termometro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud 830
gue pueda imaginarse y con un 0 el peor estado ki
e salud que pueda imaginarse %
7
Nos gustaria que nos indicara en esta escala,
n Su opinion, lo bueno o0 malo que es su estado
e salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje
una linea desde el casillero donde dice
«Su estadode salud hoy» hasta el punto
el termémetro que en su opinion indique lo bueno
malo que es su estado de salud en el dia de HOY.
Su estado
de salud
hoy
2
0
El peor estadoj
de salud
imaginable

El mejor estadoj
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