v 3

HISTORIA CLINICA HIEEH i

I. DATOS GENERALES

-

Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz
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LUGAR DE PROCEOENCIA : e
FAM ILIA RESPONSABLE Y PARENTESCO @ _ e

EOE E B B & B G B B B B B B KB G e B 8
o}
O
=
>
o
o
z

FECHA DE ATENCION & - oo

. MOTIVO DE CONSULTA:
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EVOLUCION MEDICA / PSICOTERAPIA
INTERVENCION INDIVIDUAL / INTERVENCION FAMILIAR / VISITA DOMICILIARIA
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SALUD MENTAL mantaro

CUESTIONARIO DE SINTOMAS ‘/
PARA NINOS - SRQ

Fecha: oo EDEEevISTAdODT o NOH.C. oo
NOMbIe del PACIENLE: ..veviveiieiiiciriee ittt s CTelfs oo
Fecha de Nacimiento: ......cccccvviiiveciimiaaiieiee e ST U U OP Edad:....cooeoieieieeeeeeeecceie e
TOSHIEUCION TEAUCATIVA: - oveeeeeeeeee e oeeees it eeeeeeas e e eeeemaeens e es s e e oo n e E oLt
SexX0 (M) (F) DIFECCIOM: -.oueeuiiiiiiiiiiisresesecer et Referencia .......ccveevvmvveeciveeecciinnnn

MOTIVO DE CONSULTA:

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS A PRESENTADO: SI 71?0

Mal rendimiento académico *

Aislamiento social *

Dificultades familiares
Sufre el nifio frecuentes dolores de cabeza, trastornos intestinales

Dificultades en la concentracion *

Conductas agresivas, irritabilidad marcada *

Tristeza
Perdida de energia, se cansa con facilidad y el menor esfuerzo
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Perdida de interés de las cosas, todo lo que antes le divertia ya no le llama
la atencion

10. Desesperanza, la persona piensa que su vida no tiene futuro, que sus
problemas no se van a solucionar nunca

11. Lentitud en movimientos, siente que sus movimientos son mas lentos que
lo usual

12. Atencién del apetito (aumento o disminucion)

13. Alteraciones del suefio (insomnio)

14. Pobre autoestima (un sentimiento de inferioridad que no corresponde a la
realidad)

15. Ideas y actos suicidas **

16. Hiperactividad

= Manifestaciones mas comunes de la depresion en nifios (*)
= Uno solo de estos sintomas sugiere la interconsulta con el especialista (**)
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jDESARROLLO SOSTENIBLE CON IDENTIDAD!
mantare
SRQ - 18
CUESTIONARIO DE SINTOMAS

FECHA: ..o, ENTREVISTADOR: ... e e e e e e e NOH.Coooooeeeeeeeerannaes
NOMBRE DEL PACIENTE : ...t eeetter e e e e et e e et e a bt e e e e e e e e et tabts e e e eeestanneneeas TELF: oo
FECHADE NACIMIENTO: ...t teaeeeeeaesresesteseaeaesassssssnsssassasssensssnseasenes EDAD:....oooeeeeeeeeen SEXO: M) (F)
DIRECCION: oo e e s eee s e e s st ses e se s seesesnasrns REFERENCIAT. oo veneneeesane
MOTIVO DE CONSULTA:

.[... ....................................................................................................................................................................................

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS A PRESENTADO: SI NO

1

. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

2.

[ Tiene mal apetito?

3.

(Duerme mal?

. ¢ Se asusta con facilidad?

. (Sufre de temblor en las manos?

. . Se siente nervioso o tenso?

. ¢Sufre de mala digestion?

8.

¢(Es incapaz de pensar con claridad?

B

. ¢ Se siente triste?

10. ;Llora Ud. con mucha frecuencia?

1

1. { Tiene dificultad de disfrutar de sus actividades diarias?

12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones?

1

3. ;Tiene dificultad en hacer su trabajo? ;su trabajo se a visto afectado?

14. ;Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

16. ;Se siente aburrido?

17. ;{Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ;Se siente cansado todo el tiempo?

PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS 1-18 TOTAL

DIAGNOSTICO oo es 2 s v s s s e s et ee e es s ass st e e s ea s s ent s s et s s et st seeniseses
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SRQ -18
CUESTIONARIO DE SINTOMAS
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS A PRESENTADO: SI NO

19. ;Siente Ud. que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

20. ¢Es Ud. una persona mucho mas importante de los que piensan los demas?

21. ;Ha notado interferencia o algo raro en su pensamiento?

22. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

PUNTUACION

23. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos de brazos
y piemas: con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

PUNTUACION

24. ; Algunas veces le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su sacerdote
que Ud. estaba bebiendo demasiado?

25. ;Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido?

26. ;Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio a causa de la
bebida, como beber en el trabajo o colegio o faltar a ellos?

27. ;Ha estado en rifia o lo han detenido estando borracho?

28. ;Le ha parecido alguna vez a Ud. que bebia demasiado?

PUNTUACION

DETERMINACION DE LA PUNTUACION:

El cuestionario tiene partes:

depresion y/o ansiedad.

estas 4 determina un “caso”.

¥ Las PRIMERAS 18 preguntas se refieren a trastorno leve o de moderada intensidad como los depresivos,
angustia o ansioso y otros, 9 0 mds respuestas positivas en este grupo determinan que el entrevistado tiene

una alta probabilidad de sufrir enfermedad mental y por lo tanto se le considera un “caso” y probablemente

W LAS PREGUNTAS 19 AL 22 son indicativas de un trastorno psicético: una sola respuesta positiva entre

W La respuesta positiva a la PREGUNTA 23 indica alta probabilidad de sufrir un trastorno convulsivo.
YILAS PREGUNTAS 24 AL 28 indican problemas relacionados con el consumo de alcohol; la respuesta

positiva a una sola de ella, determina que la persona tiene aito riesgo de sufrir alcoholismo.
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Salud Mental y Cultura de Paz

FICHA DE TAMIZAJE - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Y MALTRATO INFANTIL

FECHA:

Establecimiento:

RED:
Emergencia[ | Pediatria[ ] Ginecologia[ | Obstetricia ] CRED[ | Medicina[ |P.F.[] Otros [ ]

Nombre y Apellido del usuario:
EDAD..........SEXO [_] Masculino
Direccion:

D Femenino
Referencia:
LEA AL PACIENTE

Debido a que la violencia es dafiina para la salud de las personas, en todos los programas de salud estamos
preguntando a los pacientes si actualmente esta en esta situacion para participar con ellas en la solucién de su

problema, por favor, conteste a estas preguntas.

PREGUNTE
@1 55 AbuLTO (A): -

(Alguna-vez algin miembro de su familia, ‘ L] sI [ ] No
le insulta, le golpea, le chantajea, o le Quién?
obliga a tener relaciones sexuales? (Desde cuando?

(Cuéando fue la ultima vez?
SI ES PADRE O MADRE DE FAMILIA:

SI NO ;Quién?
¢Su hijo es muy desobediente? ] [ ] ;Desde cuando?
(Alguna vez pierde el control y lo golpea? ] [] ¢Cuéndo fue la ultima vez?.......

Marque con aspa (x) todos los indicadores de maltrato que observe

En todos los casos: nifia(o), adolescentes, adulto(s), ancianas (o)

NOMBRE DEL PERSONAL QUE ATENDIO EL CASO:

FISICO SEXUALES
~|» Hematomas y contusiones > Exagerada necesidad de » Conocimiento y conducta
inexplicables. ganar, sobresalir. sexual inapropiada
» Cicatrices y quemaduras. » Demandas excesivas de (nifios).
‘ » Fracturas inexplicables. atencion. » Irritacién, dolor, lesion 'y
» Marca de Mordeduras. » Mucha agresividad o hemorragia en zona
> Lesiones de vulva, pasividad frente a otros genital
perineo, recto, etc. nifios. » Embarazo precoz.
» Laseraciones en la boca, » Tartamudeo. » Abortos o amenaza de
mejilla, ojos, etc. » Temor a los padres o de enfermedad de
» Quejas cronicas sin causa llegar al hogar. transmision sexual.
fisica: cefalea, problemas > Robo, mentira, fatiga,
de suefio (mucho suefio, desobediencia, NEGLIGENCIA
interrupciones de suefio) agresividad. » Falta de peso o pobre
» Enuresis (Nifios) > Llegar temprano ala patron de crecimiento.
escuela o retirarse tarde. » No vacunas o atencién de
PSICOLOGICO > Bajo rendimiento salud.
> Extrema falta de confianza académico. » Accidente o enfermedad
en s{ mismo > Aislamiento de personas. muy frecuente.
> Tristeza, depresién o > Intento de Suicidio. > Descuido de higiene y
angustia. » Uso alcohol, Drogas. alifio, falta de
» Retraimiento » Tranquilizantes o estimulacién del
> Llanto frecuente. analgésicos. desarrollo
> Fatiga, suefio, hambre.
DERIVADO POR: FIRMA:

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ATENCION A LA VIOLENCIA FAMILIAR Y EL MALTRATO INFANTIL EN EL MINSA.
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6 \\ Estrategia Sanitaria Nacional de

Salud Mental y Cultura de Paz

Ministerio
de Salud

NOMBRES Y APELLIDOS: H.C. FECHA:

TELF:

EVALUADOR:

EDAD:_____ SEXO: (M)(F) DIRECCION:

Las siguientes preguntas se refieren a su consumo de alcohol. Lea cuidadosamente las preguntas, elija la
opcién que mas se acerque y marque la columna correspondiente con una “X”. Conteste de acuerdo a lo

sucedido en los Ultimos doce meses.

" CAUIFICACION | -
“PREGUNTAS . —o— - . |

1. En los ultimos doce meses, jcon i . L.
qué frecuencia ingirié bebidas | Nunca Una vez al mes 2 6 4 veces 2 6 3 veces 4 6 mas veces
alcohélicas? 0 menos al mes por semana por semana

2. En los dltimos doce meses,

;cuantas copas tomod enun dia | Nunca 162 364 5a9 10 6 mas
tipico de los que bebe?

3. Enlos ultimos doce meses, ¢ qué . .
tan frecuente tomd 6 o mas copas | Nunca M\fggz'drig:a Mensualmente Semanaimente D'ngi:ri%as'
en la misma ocasion?

4. En Iqs tltimos doce meses, /le Menos de una Diario o cast
ocurrio que no pudo parar de | Nunca vez alifes Mensualmente Semanalmente a diario
beber una vez que empezo6?

5.  Enlos ultimos doce meses, ¢que Diario o casi
tan frecuente dejo de hacer algo | Nynca Menosdeuna | yensyalmente | Semanalmente a didiio
que debia hacer por beber? vez al mes

6. En los ultimos doce meses, §,qué
tan frecuente bebi6 ala mafana | Menos de una : Diario o casi
siguiente después de beber en Nunca vez ol mes Mensualmente Semanalmente a diario
exceso el dia anterior?

7. En los Gltimos doce meses, ¢,qué
tan frecuente se sinti6 culpable o Menos de una Diario o casi
tuvo remordimiento por beber? Nunca vezakhmes Mensualmente Semanalmente a diario

8. En los Ultimos doce meses, ;qué :

' id - Diari i
tan frecuente olvid6 algo de lo | Nunca Menos de una Mensualmente- | Semanalmente ario o cas
que pas6 cuando bebi6? vez al mes a diario

9. En los dltimos doce meses, ¢se .
lastimé o alguien resulto No Si, pero no en
lastimado cuando bebid? el, tltimo ano

10. En los ultimos doce meses,
¢;algun amigo, familiar o doctor "

A i, perono en
se preocupd por su forma de No il gﬁimo B1i6
beber o le sugirid que le bajara? '

Calificacion total:
Abstemio o consumo de bajo riesgo

0a7
8a1b

Consumo de alto riesgo

16 a 19 Consumo perjudicial
20 a40 Probable dependencia

Version esbaﬁol: De_l'a r—juen_te J.R. Kershenovich D. 1992, El alcoholismo como problema médico, UNAM. revista de la Facultad de Medicina
35,p.p 2,47,51. Version inglés: Babort.T. De la Fuente J.R. 1989, The alcohol use disorder and identification Test WHO, Ginebra p.p. 1-24.
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Anexo 2 Mini-Mental State Examination (MMSE)-version

NORMACODERM
MINI -MENTAL STATE EXAMINATION
Nombre y Apellidos:
Fecha nacimiento: Estudios:
éA que edad finalizd los estudios?: Sabe leer: Si@ No
Profesion: Sabe escribir: Si@No

I. ORIENTACION TEMPORAL’ | V:LENGUAJE =

-

Sie

éEn ;ué afio est;:nd; " 4 ﬁorﬁﬁrar 3‘6bj:e.t<;s,k S;ﬁalar;dﬁ EI lapiz édﬁé és esto?
éQué dia del mes es hoy? a intervalos de 1 segundo INC 0 COR 1
. ¢En qué mes del afio estamos? BICICLETA, CUCHARA, MANZANA Sefialando el reloj éQué es esto?
RESPUESTA REAL Ahora digalos usted INC 0 COR 1
Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo INC .COR 0|11]2
0| 0{ 0| 0| 0| O] O| O| 0| 0| O| O| BICICLETA 0 1 Quiero que repita lo siguiente:
10 1) 2| 1| 1j 1) 1| 1] 1| 1| 1| 1| CUCHARA 0 1 “N1 Si, NI NO, NI PEROS”
éZ 20212 2|2 2( 2| 2| MANZANA 0 1 0|1
313 3/ 3/3]33 3|33 0| 1| 2 | 3 | Haga lo que le voy a decir |
4 4 4| 4 4 4| 4| 4] Repetir los nombres hasta que INC COR
5 5/ 5|5 5 5| 5| 5| los aprenda. Coja este papel
con la mano
6 6/ 6/ 6 6 6| 6| 6 derecha, 0 1
. 7| | 7[7| 7| |.7| |7] 7] 7| I ATENCION Y CALCULO
. 8 8l 8 8 8 8| 8| 8| Le voy a pedir que reste desde déblelo por la
i mitad 0 1
9 9,9 9 9 9| 9|/ 9| 100de7en?
¢Qué dia de la semana es hoy? RES REAL INC COR | ydéjeloenel
suelo 0 1
RESPUESTA 93 0 1
L M| X |} |V |S |D 86 0 1 0|12 |3
REAL ' 79 0 1 Haga lo que dice aqui:
L [M|[X |J vV |[S |D 72 0 1 (mostrar atras de esta hoja)
¢En qué estacién del afio estamos? 65 0 1 “Cierre los 0jos”
RESPUESTA REAL 0|1 (|2 (3 |4]|5 0|1
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PRIMA PRIMA Deletree al revés la palabra Escriba una frase que tenga
VERANO VERANO MUNDO sentido {atras de esta hoja)
OTONC OTONO RES REAL | INC COR 0|1
INVIER INVIER 0 0 1 Copie este dibujo (atras de esta
0|12 (|3 ]|4]5 D 0 1 hoja)
' N 0 1 0|1

"ORIENTACION ESPACIAL

¢En qué pais estamos?

INC 0 COR 1

¢En qué provincia estamos?

INC 0 COR 1

S

¢En qué ciudad estamos?

Digame el nombre de los tres

INC 0 COR 1 objetos que le nombré antes. v E £50 | 5175 | >75
| éDénde estamos ahora? INC COR s <8 |0 +1 +2
INC 0 COR 1 BICICLETA 0 1 i 917 | -1 0 +1
¢En qué piso fplanta estamos? CUCHARA 0 1 (: >17 | -2 1 o
INC 0 COR 1 MANZANA 0 1 | PUNTUACION .
0|12 (3|45 0|1]12]3




-

Feyjoo D, Ginesto £ Aiombiaga-Caravaca AM, Azorin i, Corcoles £ Botelia J, Alacreu M, Climent MT, Morenot.
“Potenciar Ia lectura desde lo farmacio comunitario en personas mayores poro protegerlos del deterioro cognitiue

CIERRE LOS OJOS

Hs
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) . .-

El MMSE por si sélo no da ningdn diagnéstico, y aunque es una herramienta (til a la hora de valorar
a un paciente con problemas de memoria, el diagnéstico de DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL)
O DEMENCIA se hace complementandolo con una buena historia clinica ademas de una correcta
exploracion fisica y la realizacion de pruebas complementarias. Aun asi, en algunas ocasiones es
necesario un control evolutivo del paciente para dar un diagnostico concrete.

CONSIDERACIONES PREVIAS A LA REALIZACION DEL TEST:

Respecto al paciente, conviene recordar que aquellos que sean analfabetos o con graves
déficits sensoriales como sordera, ceguera etc., seran excluidos del ensayo, puesto que en estos
casos el resultado final puede inducir a error por un llamado “falso positivo” (se puede incluir los
llamados analfabetos funcionales, que son los que saben leer y escribir de forma sencilla aunque
no hayan estado escolarizados).

El examinador debe ser una persona entrenada al respecto, por lo que se recomienda que ademas
de leer estas sencillas instrucciones, se practique la realizacién del test con familiares y amigos, y
asi obtener el grado de experiencia necesario.

El lugar de la aplicacién debe ser tranquilo, fuera de estimulos externos que distraigan al paciente
y bajen su rendimiento.

Es recomendable que el paciente venga acompafado por un familiar para darle mas tranquilidad,
pero intentaremos que, a la hora de realizar el test, quede en un segundo plano para que no
interfiera en las respuestas (muchas veces el conyuge responde a la pregunta tras increpar al

encuestado).

LA APLICACION DEL TEST:

Es preceptivo a la hora de iniciar el test comenzar recogiendo los datos del paciente, asi como su
grado de escolarizacion y trabajo que realizaron antes de jubilarse (afio en que iniciaron el colegio
y afio de finalizacion, aproximadamente). Esto ademds, ayudara a crear un grado de confianza con
el paciente y facilitaré su colaboracion.

Si analizamos el MMSE, vemos que consta de 5 apartados: (1°) Orientacién, (2°) Fijacion, (3°)
Caélculo y atencidn, (4°) Memoria y (5°) Lenguaje y praxis.

A la hora de realizarlo no debemos interrumpirlo sobre todo la secuencia fijacion, célculo y atencion
y memoria. Entre el 12y 2°, y entre el 4° y 5° podemos hacer una breve pausa si el paciente se
cansa o esta muy nervioso, intentando tranquilizarle y decirle que no es ningin examen.
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ORIENTACION: jr

ORIENTACION

;En qué ano estamos?
+En qué estacion del afio estamos?
;Qué dia del mes es hoy?

;Qué dia de la semana es hoy?
sEn qué mes del afio estarrios?
;En qué pais estamos? -

$En qué provincia estamos?

;En qué ciudad estamos?

;Dénde estamos en este momento?
En qué piso/planta estamos?

P bl A beh ek e e e

De las 10 preguntas 5 hacen referencia a orientacién temporal y 5 a la espacial. No debemos dar
pistas y si el paciente falla, tras los 2 segundos de silencio que le otorgaremos para que rectifique,
pondremos “cara de péker” y haremos como si nada hubiese pasado, formulando la siguiente

pregunta.

Una vez concluidas las 10 preguntas pasaremos al siguiente bloque.

FIJACION:

FIJACION .
Nombrar 3 objetos a intervalos de 1 s: bicicleta, cuchara, manzana. 0 12 3
Dar 1 punto por cada respuesta correcta y repetir los nombres hasta

que los aprenda.

Se le dice al paciente que le vamos a decir tras palabras, y que debe prestar atencion porque luego
nos la tiene que repetir. Se le dicen en voz alta y a intervalos de 1 segundo. Sdlo contabilizaremos
las que repita en el primer intento (no importa el orden). Con posterioridad si observamos que ha
fallado al repetirlas, 1as repetiremos tantas veces sea necesario hasta conseguir que las aprenda y
nos las repita correctamente. Finalizaremos este apartado pidiéndole que las recuerde ya que luego
se las volveremos a preguntar.

CALCULO Y ATENCION:

ATENCION Y CALCULO

A. Series de 7. Restar desde 100 de 7 en 7. Parar después de 5 respuestas.

B. Deletrear al revés la palabra munpO.

(Puntuar la mejor de las dos opciones.) 0 1 2 3 4 5

En este apartado existe 2 posibilidades, Ay B:

A: Se realizara esta en primer lugar, pidiéndole al encuestado que vaya restando 7 a 100 de forma
consecutiva hasta 5 veces (93 -> 86 79 > 72 >65). Si el paciente se equivoca, (tras la pausa de
silencio de 2 segundos para que rectifique), volveremos a poner cara de pokery le pediremos que
reste 7 a la dltima cifra que nos haya dicho, aunque sea incorrecta, y seguiremos restando hasta
completar las 5 restas, anotando sélo aquellas que haya hecho bien.

4y
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B: La segunda posibilidad es deletrear la palabra MUNDO al revés, y la usaremos en él caso de que
el paciente tenga problemas para restar por el bajo nivel cultural. Le diremos que debe deletrearta
palabra MUNDO al revés empezando por la ultima letra.

Se puntuara la mejor de las dos opciones (A o B).

(En Espafia no existe la costumbre de deletrear que hay en los paises anglosajones, por lo que a
veces este apartado les resulta mas dificil que la resta).

MEMORIA:

En este apartado se valora la memoria reciente (antes habiamos valorado la inmediata), por lo que
tras el apartado 3 que nos ha servido de maniobra de distraccién se le pregunta por las tres palabras
gue se le dijeron antes (solo tienen una oportunidad), sin pistas ni ayuda.

MEMORIA
Preguntar los nombres de los tres objetos (bicicleta, cuchara, manzana).
Dar 1 punto por cada respuesta correcta. 012 3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION:

LENGUAJE Y PRAXIS CONSTRUCTIVA
Sefialar un ldpiz y un relej. Hacer que el paciente los denomine.
Dar 1 punto por cada respuesta correcta. 01 2

Hacer que el paciente repita: NI Si, NI NO, NI PEROS. 0 1

Hacer que el paciente siga tres érdenes:
COJA ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO.
POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO

Dar 1 punto por cada seccién de la orden hecha correctamente. 012 3
El paciente tiene que leer y hacer lo siguiente: CIERRE LOS OJOS. 0 1
Hacer que el paciente escriba una frase (sujeto, verbo y objeto).

No puntuar las faltas de ortografia. 0 1
Hacer copiar el dibujo (dos pentigonos en interseccién). 0 1

En primer lugar les sefialaremos los objetos (lapiz o boligrafo y reloj) y le pediremos que nos diga
lo que son (el nombre, no para que sirven). Si el boligrafo o el lapiz tienen una forma extrana
daremos por valida cualquier respuesta de las dos.

En segundo lugar solicitaremos que nos repita la frase, exigiéndole la maxima atencién porque solo
la diremos una vez y no la repetiremos. Debe decirla de forma correcta.

En tercer lugar esta la secuencia de tres 6rdenes que debe realizar, y para ello debe prestar atencion
a'lo que le diremos.

e Una vez planteadas las acciones, se le pregunta si lo ha entendido v si dice que si
se le insta a hacerlo, (pudiendo repetir una vez si tiene dudas).

 Si dejamos el papel algo lejos de su alcance observaremos mejor si realiza bien o
mal la 12 orden.

e Sise bloquea y nos pregunta durante el proceso le decimos que no nos acordamos
y por supuesto no le damos pistas.

« Un punto por cada accién realizada de forma correcta.



Feijoo D, Ginesta £, Alambigga-Caravaca AN, Azorin i, Corcoles £, Botelfa J, Alacreu M, Climent M7, Moreno L
Potenciar fo lectura desde’lo' Farmacia.comunitaria en personas mayores para protegerlos del deterioro cognithe }

En cuarto lugar le pedimos que lea lo que le vamos a ensefiar y que lo haga (un punto si cierra los
ojos. Si insiste en que le demos papel y boli para escribirlo, no vale).

En quinto lugar debe escribir una frase (se les puede decir que pongan algo que tenga sentido
cuando lo lea). Puntia correcto si tienen sujeto, verbo y predicado. No tendremos en cuenta la

caligrafia, ni las faltas de ortografia.

En ultimo lugar le pediremos que copie el dibujo. Puntta si son dos pentagonos que se cruzan en
dos puntos, no importa si los angulos no son iguales, aunque si s necesario que los pentagonos
no queden abiertos por alguna esquina (se permiten pequefios errores casi imperceptibles, y
también si tiembla y las lineas no son rectas del todo).

Con todoe elie-habremos llegado al final del test y deberemos hacer la correccion por edad y nivel
cultural. Tras revisar el MMSE se llega al siguiente acuerdo:

' <75 ANOS > 75 ANOS

ESCOLARIDAD < 8 +1 +2
ESCOLARIDAD 9 - 17 0 +1
ESCOLARIDAD > 17 -1 0]

La escolaridad hace referencia a la edad en que finalizé los estudios, no a los afios que fue al
colegio. A grandes rasgos en el primer grupo estarian los que no han terminado los estudios
primarios, en el segundo grupo los que si los han terminado y los que realizaron bachiller, y en el
tercero los que realizaron el bachiller superior o carrera.

Los pacientes con depresion y ansiedad suelen puntuar bajo en este tipo de test por la
alteracién de la atencién y la concentracion, sin ser indicativo de DCL o demencia (es caracteristica
la respuesta de “no se, no se” a-preguntas sencillas de orientacion o calculo, y que acaban por
realizar si se insiste en que presten atencién y hagan un esfuerzo.

Y3
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Salud Mental y Cultura de Paz

FICHA DE VISITA DOMICILIARIA Paciente :N( )C( )R( )
Fecha  licreercccenennee
1.- DATOS PERSONALES
Apellidos y nombres de Usuario:
Edad: I N° de DNI: | Estado Civil: [Teléfono:

Direccion actual: ) .

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA PERSONA ENTREVISTADA:

Edad: IDNI: Lugar de Procedencia:
Parentesco Teléfono:

Grado de Instruccion:

il.- MOTIVO DE LA VISITA:

Til.- EJECUCION DE LA VISITA: CARACTERISTICAS DEL BARRIO PERCIBIDO DURANTE LA REALIZACION DE LA VISITA

Como se llega a la vivienda | caminando menos de 15 minutos (- ) caminando mas de 15 minutos () con vehiculo ( )
‘modalidad mista ( )
Riesgo percibido en el Delincuencia ( } Consumo de Alcohol () Consumo de drogas () Sector solitario ( )
territorio: Poca iluminacion () Presencia de perros ( ) Presencia de basurales ()
Factores protectores en el | Pargues ( ) Juegos infantiles () Campo deportivo( )  Plazas( )
territorio: Otros factores protectores:
IV.- EVALUACION DE LAS CONDICIONES MATERIALES DE LA VIVIENDA FAMILIAR Y EL ENTORNO
Situacion de Tenencia Propia ( ) Alquilada ( ) Familiar ( ) Cedida o Donada ( ) Otros.
Conservacion de la vivienda | Buena ( ) Mala ( ) Regular ( ) | Material de la vivienda | Noble ( ) Mixto ( ) Rustico ( )
OBSERVACIONES
Servicios Basicos dentro del hogar | Agua potable Si No Desagie Red | Si No Luz electrica Si No
Servicios Basicos fuera del hogar | Pozo negro/ Si | No Presenciade | Si [ No Pileta comun Si No
letrina aguas grises
c e Problema de ventilacion Si No Contaminacion estufa/tabaco Si No
. ontgmu_\a_clz.lor! Humedad Si No Aseo y orden deficiente Si No
intradomiciiiania Acopio de basuras y/o desechos | Si | No | Tenecia iresponsable de mascotas Si No
Condiciones de N° de dormitorios:............... N° de personas:.............. Nifios/adolescentes compartes cama: .............

hacinamiento | e ieiieeeeeeeeene ] e e et b st

V.- EVALUACION DEL ENTORNO FAMILIAR

Tipo de familia Nuclear ( ) Monoparental ( ) Extensa ( ) Reconstituida ( ) Ensamblada (
Comunicacion Funcional ( ) Disfuncional () POrQUE:....c.cccuiuiiiimisseiisisisice i,
Frecuencia conflistos | Frecuente ( ) Poco frecuente ( ) Muy frecuente () Nunca ( ) POTGUE. .0 e eeeveeseessseseeseeesnesesesssisssssis

VI.- DIAGNOSTICO SOCIAL

VIl.- PLAN DE ACCION

PERSONA ENTREVISTADA TRABAJADORA SOCIAL
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O PERU Ministerio Estrategia Sanitaria Nacional de
@ de Salud Salud Mental y Cultura de Paz

FECHA: HORA: H.C. N°

VISITA DOMICILIARIA

I. DATOS PERSONALES:

Nombres y Apellidos: Edad: ...

Direccion:

(R LEY (=1 (=11 1611 S

. MOTIVO:

Verificacion de Domicilio
Verificacion socio-econdmica
Abandono de Tratamiento
Constatar diagnostico social

Intervencién grupal

Informe social

Seguimiento de Tratamiento
.-Dinamica Familiar

L T cann T N
e N Nt S N

Intervencion individual Oftros
lll. OBJETIVOS:

Evaluacion social y sanitaria ( )

Orientacion y/o consejeria social ( )

Promover actitudes y estilos de vida saludables ( )

Otros ( )

IV. INFORME DE LA VISITA:

V. RESULTADOS DE LA VISITA:




RO 4 | Ministerio
y PERU | de salud

ACCIONES A REALIZAR:

VL

VIL.

Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz

CROQUIS:

/

DNI:

USUARIA

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
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[ Trabazads con la fscsya det puckls!

"
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES - NINOS DE 8 - 11 Afios

Nombres y Apellidos: Edad: Sexo (F) (M)
Institucion Educativa: Grado:
Domicilio: Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacion encontraras una lista de habilidades utilizadas en la vida diaria por los nifios. Al lado de cada
habilidad, encontraras 5 casilleros, marca tu respuesta con una X en el que consideres conveniente, para esto ten en cuenta los
siguientes criterios. .

N NUNCA
CN CASI NUNCA
AV A VECES
. . CS CASI SIEMPRE
) ’ S SIEMPRE

- RECUERDA: Responde con sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, ahh! Y asegtrate de contestar todas.
'HABILIDAD N [CN|AV|CS| S

Cuando les hablo a mis amigos y amigas. me comprenden con facilidad.

Cuando converso con alguien le miro a los 0jos.

Escucho atentamente a quien me esta hablando.

En clase cuando no atiendo el mensaje del profesor, pregunto para aclarar mis
dudas

5. | Cuando un compariero me insulta o se burla de mi, le digo como me siento por lo
que me dice.

6. | Cuando alguien coge mis cosas sin permiso lo primero que hago es pedirle que me
lo devuelva. .
’7 . | Sialgtn compafiero me amenaza le informo al profesor.

8. | Sitengo dificultad para resolver una tarea pido ayuda a mis familiares o amigos.

9. | Le ofrezco disculpas a mis padres cuando me doy cuenta que me he portado mal
10.| Acostumbro ofrecer disculpas cuando me hacen notar que he ofendido.

11.| Me doy cuenta cuando me siento alegre, triste, con miedo o con cdlera.

12.| Cuando estoy triste me doy cuenta que no tengo ganas de jugar.

13.| Si mi amigo 0 amiga se encuentra triste le pregunto si lo puedo ayudar.

el A A A B

14.| Cuando mis amigas o amigos estan alegres también me siento contento.

15.| Me siento contento por las cosas buenas que hago.

16.| Aun cuanto me equivoque en una tarea escolar, pienso que en otra oportunidad
puedo mejorar.

17.| Si me saco buena nota por mi propio esfuerzo pienso: “soy un buen estudiante”.

18.| Luego de cumplir mis tareas me premio (entro al internet, veo television, me
compro un dulce, etc.)
19.| Reconozco las cosas que me dan mucha colera.

20.| Si alguien me fastidia le digo que me molesta y que deje de hacerlo.
21.| Cuando alguien me molesta pienso: “No vale la pena hacerles caso”.




% \\ Estrategia Sanitaria Nacional de
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-
J Teabajando cox la fuctsa del pactlo?

_HABILIDAD I N |cN|Av]cs] s
22.| Cuando estoy muy molesto acostumbro a contar hasta 5 para calmarme.
23.|Si me buscan para pelear, pienso en las consecuencias que se darian si lo hago.

24. | Pienso que las personas que insultan y golpean a los demas al final se quedan sin
-amigos.

25. | Cuando estoy molesto tomo aire y la expulso lentamente para poder calmarme.

26. | Practico ejercicios para poderme calmar cuando estoy molesto.
27. | Si alguien no esta de acuerdo conmigo es importante escuchar sus razones.
28. | Si no me pongo de acuerdo con un amigo busco la solucion.

29. | A pesar de que tenga miedo de salir a la pizarra, salgo al frente.

30. | Puedo dormir solo sin sentir temor. , ,
31.|Si desapruebo en un examen, sigo estudiando para aumentar mi nota. ’

32. | Pienso: “No soy perfecto(a) algunas veces me puedo equivocar”.

33.|Si un compafiero o compaiiera de clase me dice para escaparnos, le respondo que
no quiero hacerlo.

34. | Si mis amigos o amigas me presionan para esconder los Utiles de un compariero o
compafera no le hago caso.

35. | Si mis amigos o amigas se rien de mi cuando salgo a la pizarra yo no les hago
caso

36. | Aceptaria participar en una actuacion en mi colegio.

37. | Si una persona me trata mal, se lo digo a un adulto (policia, profesor, efc).

38. |Rechazo hacer cosas que ponen en peligro mi salud (arreglar enchufes, hervir agua,
planchar, cambiar el gas, etc.)

39. | Si una persona toca mi cuerpo (nalgas, genitales, pechos) me defiendo y le ..
comunico a mi papa, mama, profesor, otro familiar.

40. | Boto las cascaras de fruta y las envolturas de galletas en el tacho de basura.

41. | Tiendo mi cama y ordeno mi cuarto.
42. | Dejo de jugar y me pongo a estudiar cuando mis padres me recuerdan que tengo

examen.
JGRACIAS POR TU VALIOSA COLABORA CION!
CALIFICACION:
AREA ITEMS PUNTAJE NIVEL
COMUNICACION items del 1 al 10
SENTIMIENTOS items del 11 al 18
AGRESION items del 19 al 28
ESTRES items del 29 al 36
DERECHOS Y OBLIGACIONES items del 37 al 42
PUNTAJE GENERAL j

RECOMENDACION:

s
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FICHA MULTISECTORIAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA DE VIOLENCIA FAMILIAR

1| DATOS DE LA NOTIFICACION:

dia mes afo 1.3 INSTITUCION NOTIFICANTE: )
1.1 Fecha Registrode Ficha: [ | | ] MINSA ESSALUD PODER. JUD.
" . PNP C.E.MUJER SANIDAD

1.2 Evaluacién anterior DEFENSOR M. EDUC. ONG

CMMUNICI M. PUBLICO OTROS

1.3.1 Especifique otros: .....covivrncrccsnccnsninnes )

DIRESA RED MICRORED ESTABLECIMIENTO
1.4 Lugar digitacién: ] |
2|- DATOS DEL'(A) AGREDIDO (A): © :

2.1 Nombres y Apellidos del (a) Agredido (a): [

2.2 Documento de Identidad ]

[ ]

, 2.3 Departamento de Residencia en el ultimo aio

24 Edad [ | 25 Tipoedad [ |

Afios | Meses | Dias

2.6 Sexo: Hombre I:, Mujerl__—] [

2.6.1 En caso de Ser mujer:
¢Se encuentra Gestando?

(o) |

2.7 Estado Civil

Soltero(a)[:] Casado(a) |

Conviviente[ | Separado(a) [:I Divorciado(a) [ | Viudo(a)l_____l Ex-conviviente

Exconyugue -

H

.2.8 Grado de Instruccién ) )
iletrada Primaria|:| Primaria‘j Secundaria l:l Secundaria‘:, Superior Superior [:]
Completo Incompleto Completo incompleto Complet: Incompletol
2.9 Ocupacion
Tiene Empleo remunerado? Cual es su ocupacion l l
2,10 Direccién | | I |
Distrito Localidad Domicilio

Departamento Provincia

DATOS DEL (A) AGRESOR (A):— -

w

2.1 Nombres y Apellidos del (a) Agredido (a):

[

e

[ ]

3.2 Edad] ]aﬁos 3.5 Sexo: M

3.4 Vinculo con la Victima

Esposo(a):'

Conviviente[ | Hijo(a) |

Padre[ | Exconyugue [ | Ex-conviviente] |

Madre D
|

Otro| | especifique otro [

3.5 Grado de Instruccion
Primaria

iletrada
! Completo

3.6 Ocupacion
Tiene Empleo remunerado?

Primaria
Incompleto

Superior
Completo

Secundaria
Completo

I:] D ,SecundariaD Superior D
Incompletol Incomplet

Cual es su ocupacion ’ |

4|-DATOS DEL (A) AGRESOR (A):

Distrito dia _mes _aiio

Depart

4.1 Ubicacion geografica de la agresion:

I | 4.2 Fecha de agresién:

4.3 Estado del Agresor: Ecuanime
4.4 Tipo de Violencia (CIEX) T74.1 Fisical
4.5 Medio Utilizado

: Segun tipo de violencia
Fisica: Propio Cuerpo l:’
Indiferencia (__—,

Violencia Sexual: Acoso Sexual :,

Psicologica:

Efecto de Alcohol] Otros |
T74.2 Violencia Sexual I:) T74.0 Abandono :I

Efecto de Drogas

T74.3 Psicological

:l Arma de fuego |:| Objeto conlundenteD Otros |_—__|

Arma blanca
Maltrato Verbal [___—_I Amenazas [ I Otros i ]
Violacion [:] Seduccion l f Otros | |

Familiares D

4.6 Motivo Expresado :

Celos D EconomicosD Laborales |:| Sin MotivoD Otros [::]

Especificar Otros |

4.7 Frecuencia Primera vez que es agredido(a)

Desde Cuando Sufre Violencia

Durante la semana cuantas veces fue agredido(a)
Durante el ultimo mes cuantas veces fue agredid(a)

CalleI:I
[ Jon
[st]

4.8 Lugar de Agresion

4.9 Hora de la Agresién

4.10 Defuncién por violencia familiar

= ;

1 ] 2] 3] a5 67 Jveces
1] 23 [ 4]s[6f7 8] 9 [10]mas]veces
Casa[ |  CentrodeTrabajo [ |  Otrog|

a.m. |:’ p.m. l:

5| MEDIDAS TOMADAS .~

Atencion Medica ::I
Asistencia Sociall—:l

Atencién Psicolégica ||

Denuncia Policial [___J

Denuncia Fiscal [:I
[

Otros

Especifique

6/ SEGUIMIENTO

[st] [no]
[ ]

6.1 Fue Derivado
6.2 Donde? Ministerio de Salud

Ministerio Publico

[ wecicotegar [ ]

ONG D

L]
pemuna [ |

Policia

Otros I ' |
Especifique
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL DE PERSONAS CON INTOXICACION
ALCOHOLICA

ANEXO N° 2
PRUEBA AUDIT -C

1) :Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

a} Nunca

b) Una o menos veces al mes

¢) Dos o cuatro veces al mes

d) Dos-tres veces/semans

g} Cuatro 0 mas veces a la semana

. 2) :Cuantas consumiciones (mostrar anexo 7) de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo normai?

a) Una o dos

bj} Tres o cuatro
c) Cinco o seis
d) Siete a nueve
g) Diez o mas

3) ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una ocasion de
consumo?

a) Nunca

b} Menos de una vez al mes
c) Mensualmente

dy Semanalmente

e) A diario o casi a diario

El AUDIT-C se califica en una escala de 0 a 12 puntos {puntajes de 0 indican ningun uso
de alcohal).

En hombres, una puntuacion de 4 o mas es considerada significativa (o “positiva’). en
mujeres. se considera significativa una puntuacion de 3 o mas.

Un puntaje significativo ("positivo’) indica que la persona esta en riesgo elevado de
consumo perjudicial 0 abusivo o dependencia de alcohol.

1GENEQO _
"MASCULINO

7 Fewenino

N. HUAMARN

12

38
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',"%": ------------- , : Fortalecimiento de la crianza en parentalidad
i CARTILLA - positiva dirigido a madres, padres y cuidadores

A 1%
-~ CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL /

- Este documento puede ser revocado, en el momento que el paciente 1o'considere necesario.

INSTRUCCIONES: Al contestar el siguiente cuestionario piense en lo que mas le preocupa de su hijo
(a): En cada una de las oraciones siguientes le pedimos que indique, por favor, rodeando con un circulo, la
respuesta que mejor describa lo que siente. Si encuentra que una respuesta no describe con exactitud sus
sentimientos, sefiale la que mas se acerca a ellos. DEBE RESPONDER DE ACUERDO CON LA PRIMERA
REACCIGN QUE TENGA DESPUES DE LEER CADA ORACION.

MA A P NS D § MD
Muy.de acuerdo | Deacuerdo | Noestoyseguro ;| Desacuerdo : Muy desacuerdo

1 | Siento que dejo mas cosas de mi vida de lo que pensé para satisfacer las necesidades U )

de mi hijoa).

2 | Me siento atrapado por mis responsabilidades como madre - padre.

3 | Desde que he tenido este hijo(a), he sido incapaz de hacer cosas nuevas.
4

5

Desde que he tenido a este hijo(a), siento que he dejado de hacer cosas que me gustan.

Tener un hijo(a) me ha causado mds problemas de los que esperaba en mis relaciones
con otras personas.

6 | Antes de tener a mi hijo(a) estaba mas interesado(a) por la gente.
7 | Antes de tener mi hijo(a) disfrutaba mas de las cosas.

8 | Siento que mi hijo(a) quiere estar lejos de mi.

9 | Mi hijo(a) me sonrie menos de lo que yo esperaba.

10| Me parece que el ritmo de aprendizaje de mi hijo(a) es mas lento que el de otros nifios.
11| Me parece gue mi hijo(a) sonrie menaos que los otros nifos.

12| Mi hijo(a) hace menos cosas que las que yo esperaba.

13| A mi hijo(a) le resultaba dificil acostumbrarse a situaciones nuevas.

14| Mi hijo(a) parece llorar més a menudo que la mayoria de los nifios.

15/ Mi hijo(a) se despierta de mal humor.

16| Siento gque mi hijo(a) se enoja con facilidad.

17| Mi hijo(a) hace cosas que me molestan mucho.

18| Mi hijo(a) reacciona mal cuando sucede algo que le desagrada.

19| Mi hijo(a) se molesta facilmente por las cosas més insignificantes.

20| Marque una sola opcion: He observado que lograr que mi hijo(a) me obedezca es:

1. Mucho mas dificil de lo que imaginaba.

2. Algo mas dificil de lo que me imaginaba.

3. Como esperaba.

4. Algo menos dificil de fo que esperaba.

5. Mucho mas facil de lo que esperaba

21| Escriba en las lineas punteadas, y luego cuente, el niimero de cosas que le molesta que
haga su hijo(a) demasiado movido, llora, interrumpe, pelea, etc. Luego marque en la
columna de la derecha el nimero que indica el conjunto de cosas que haya contado.

10 |8-9|6-74-5(1-3

22| Las cosas que hace mi hijo(a) me fastidian mucho.
23| Mi hijo(a) se ha convertido en un problema mayor de lo que yo esperaba.
24| Mi hijo me demanda mas de lo que exigen la mayoria de ninos.







CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

M

/

1. ¢Cudles lafecha de hoy? (1)

2.  ;Qué dia de la semana?

3. ¢Enqué lugar estamos? (2)

4. ;Cual es su niimero de teléfono? (si no tiene teléfono ¢Cual es su direcciéon completa?)

5. ¢Cuantos afos tiene?

6. ¢Donde nacio?

7.  ¢Cual es el nombre del presidente?

8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

(1) Dia, mes y-afio

(2) Vale cualquier descripcidn correcta del lugar
(3) Cualquier error hace erronea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Valoracion cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

8-10 Deterioro severo

- Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para cada categoria.

- Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menas.

36






Anexo 6: Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised (M-CHAT-R, Version peruana)

Por favor, responda las siguientes preguntas acerca de su nifo o nifa. Considere la forma en la que

¢

Su pife @ nifia se comporta habitualmente. Si Ud. ha visto a su nifio o-nifa realizar la conducta pocas

veces, pero no es lo que él o ella habitualmente hace, entonces marque la respuesta “NO”. Por favor,
encierre en un circulo Sl o NO en cada pregunta. Muchas gracias.

Si Ud. sefiala algo que estd del otro lado de la habitacién, ;su hijo(a) mira hacia lo que acaba de sefialar? (POR EJEMPLO: sl NO

1
si Ud. sefala un juguete o animal, ;su hijo o hija mira al juguete o animal?)
2 © ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo{a) es sordo(a)? i . NO !
3 LSu huo(a) realiza juegos de imaginacion o imitacion? (POR EJEMPLO: ;hace como si bebiera de una taza vaciz, habla ,‘ sl NO -
por telefono o da de comer a una mufieca o a un peluche’) :
o {Asu huo(a) le gusta treparse o sub}rse alas cosas? (POR EJEMPLO: juegos del parqu= como toboganes o ‘subibajas’, ' St NO
. muebles o escaleras) =i ;
5 LSu hijo(a) hace movimientos extrafios con los dedos de las manos cerca de sus 01057 {POR EJEMPLO: ;mueve o0 agita | si’ NO f
Ios dedos de Ia mano cerca de sus o;os de manera extrana? } :
6 ¢Su hijo(a) sefala o indica con el dedo cuando quiere pedir algo o buscarayuda” {POR EJEMPLO: sefala algdn alimento { < NO
o juguete que esta fuera de su alcance) f
7 . ¢Su hijo(a) sefiala o indica con el dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atencion? (POR EJEMPLO: sefiala un ‘ s NO i
avién en el cielo o un camidon muy grande en Iacalle) - i
8 ! ¢Su hijo{a) muestra interés por otros nifios? (POR EJEMPLO; ;mira a otros nifios, les sonrie o se acerca a ellos? : Sl NO ]
9 £5u hijofa) le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que Ud. las ves, no para pedir ayuda, sino salamente s NO
para compartlrlas con Ud ? (POR EJEMPLO Lle muestra una ﬂor un peluche o un t:am‘co7 :
10 ¢Su hijo(a) responde cuando Ud. lo llama por su nombre? (POR EJEMPLO: ;su hijo(a) le mira, habla o balbucea o de]a de i si i NO '

hacer lo que esta haciendo para mirarlo cuando Ud. lo lama por su nombre? ! i !

n " ¢Cuéndo Ud. le sonrie a su hijo{a), él o ella también le sonrie? Sl

' {Asu huo(a) le molestan mucho los ruidos comunes? (POR EJEMPLO: ¢su hijo(a) grita, Hora o se desespera cuando . st NO

* escucha una aspiradora, una lu:uadora una moto, la radio, mdsica fuerte u otro ruido comin?)
13 . ¢Su hijo(a) camina solo o sola, sin apoyo? © Sl NO
14 . ¢5u hijo(a) le mira a los ojos cuando Ud. le habla, juega conéloellaole viste? Si NO '
5 LSu hijo(a) imita lo que Ud. hace? (POR EJEMPLO: decir chau con la mano, aplaudir o repetir un ruido gracioso cuando st ‘ NO
" Ud. lo hace).
16 Si Ud. voltea a mirar algo, ¢su hijo(a) también voltea para ver lo que Ud. estd mirando? SI NO
- LSu hl;o(a) intenta hacer que Ud. e mire y le preste atencion? (POR EJEMPLO: su hljo(a) le llama o le pide que le mire, . s NO i
buscando su aprobacnon) i :
i 18 iSu h||o(a) le entiende cuando Ud. le pide que haga algo sin haceﬂe algun gesto" (POR EJEMPLO: su huo(a) entaende, sin j si ; NO !
que Ud senale, cuando le dlce "pon el hbro encima de Ia 5||Ia o trae Ia mantita®. g : !
19 CSi algo le llama la atencién a su huo(a) €l o ella le mira a Ud. para ver su reaccién? (POR EJEMPLO: si escucha un mldo
! extrafio o gracioso o si ve un }uguete nuevo, ;le mira a Ud.?
i 20 ¢ ¢Le gustan a su huo(a) los juegos con movimientos? (POR EJEMPLO: te gusta que lo columpien o jugar al “caballito” : st NO :
! : H
.t

| sobre sus rodillas)

© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton.




Anexo 7: Pauta de administracion y correccion del
M-CHAT-R

El instrumento de tamizaje M-CHAT-R consta de 20 items cuya respuesta puede ser “Si* o “No".
Puede ser respondido por el padre, madre u otro cuidador o el profesional de la salud puede leerlo en
voz alta al padre, madre u otro cuidador para registrar la respuesta.

La puntuacion se obtiene de la suma de los items de riesgo.
La respuesta “No” es una respuesta de riesgo en todos los items excepto en los ftems 2, 5, y 12.

Debe asignarse O (cero) puntos a cada item cuya respuesta sea “Si” y 1 (un) punto a cada ftem cuya
respuesta sea “No”, excepto en los ftems 2, 5, y 12 cuyo puntaje es invertido.

El riesgo se clasifica de la siguiente manera:
- 0 a 2 puntos: Significa BAJO riesgo
3 a 7 puntos: Significa riesgo MODERADO

8 a 20 puntos: Significa riesgo ALTO

a“ﬂ i
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Lista de Sintomas Pediatricos (Pediatric Symptom Checklist -PSC)

Adaptaciéon para padres y madres

Por favor, indique lo que mejor describa a su hijo(a):

2y

Nunca

veces

Frecuentemente

-

Se siente triste

Se siente pesimista/piensa que las cosas son dificiles y

e van a salir mal

Se siente mal consigo mismo

Se preocupa mucho

Se aburre facilmente

Le cuesta estar tranquilo(a)

Suefia despierto(a)/ esta en su propio mundo

Se distrae facilmente

|Le cuesta concentrarse

Es muy inquieto(a), tiene demasiada energia

jscovoo\xovcn-hw N

Pelea con otros nifios(as) o adolescentes

RN
N

No sigue las érdenes/reglas

-
w

No comprende los sentimientos de los demas

-
S

Molesta o se burla de los demas

-
(6]

Culpa a los demas de sus problemas

-
()]

Se niega a compartir

—
\‘

Coge cosas ajenas

¢ Tiene su hijo(a) algun problema emocional o del
comportamiento para el cual necesita ayuda?

_Si

No
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Lista de Sintomas Pediatricos (Pediatric Symptom Checklist -PSC)

Adaptacién para adolescentes

Por favor, marca lo que mejor te describa

Nunca

veces

Frecuentemente

|Te sientes triste

Te sientes pesimista/piensas que las cosas son
dificiles y te van a salir mal

Te sientes mal contigo mismo(a)

Te preocupas mucho

Parece que te diviertes menos que antes/ Te aburres
facilmente

Te cuesta estar tranquilo(a)

Suefias despierto(a)/ estas en su propio mundo

Te distraes facilmente

Te cuesta concentrarse

Eres muy inquieto(a), tienes demasiada energia

23lolo|Nfo| o |slw| o |-

Peleas con otros chicos(as) o adolescentes

—_
N

No sigues las 6rdenes/reglas

-
w

No comprendes los sentimientos de los demas

-
N

Molestas o te burlas de los demas

-
(3, ]

Culpas a los demas de tus problemas

-
(o2

Te niegas a compartir

et
N

Coges cosas ajenas

¢ Consideras que tienes algin problema emocional o
del comportamiento para el cual necesitas ayuda?

Si

No

Fuente:

Jellinek M, Murphy M. Pediatric Symptom Checklist [Internet]. Massachusetts
General Hospital. 2020 [citado 4 diciembre 2020]. Disponible en:

https:llwww.massgeneral.orglpsychiatry/treatments-and-services/pediétn’c-symptom-
checklisi#:-:text-—-The%ZOPediatric%ZOSymptom%ZOCheckIist%20(PSC)%20is%20a%20brief%20questionnaire%ZOtha

t,an%20assessment%200f%20psychosocial%20functioning.
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Anexo 2: Escala de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ—Q)

PHQ- 9: La escala autoadministrada de tamizaje y seguimiento Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), en espariol Cuestionario de Salud del Paciente, consta de 9 items y nos permite obtener
un diagnéstico provisional de depresion; asi como valora la severidad de los sintomas depresivos
durante las 2 semanas previas a la aplicacion de esta escala.

Escala de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)

En los dltimos 14 dias, es decir, entre &l y el dia de ayer, ¢usted ha sentido molestias o problemas cémo?
N° | Preguntas Para Varios La mayoriade | Casi todos
nada dias dias los dias
(1aé {7 a 11 dias) {12 amas
dias) dias)
1 ¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0o 1 2 3
2 ¢ Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin 0 1 2 3
esperanza?
3 ¢ Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en 0 1 2 . 3
dormir demasiado?
4 ¢Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo 0 1 2 3
justifique?
5 ¢Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
6 ¢ Dificuitad para poner atencion o concentrarse en las cosas 0 1 2 3
que hace?
7 ¢ Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o 0 e 2 3
sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
8 ¢Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que 0 1 2 3
quisiera hacerse dafio de alguna forma buscando morir? .
9 ¢ Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una(un) 0 1 2 3
fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) o a su
famitiar?
Sub total
Total
Si usted se identificé con cualquier problema en este cuestionario, ;cudn | Nadaen | Algo dificil Muy dificil Extremada
dificil se le ha hecho cumplir con su trabajo, atender su casa o absoluto mente dificil

relacionarse con otras personas debido a estos problemas?
(Marque con una x en la casilla que mejor lo represente)

Sumar todos los items y obtener un puntaje total.

Puntaje 0-4 5-9 10-14 15-19 20-27
Interpretacion Minimo o ninguna Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
depresivos leves depresivos depresivos depresivos severos
moderados moderadamente
severos
Caso negativo Caso positivo
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Anexo 3: Escala de Depresion Gériétrica (Geriatric Depression Scale, GDS-15)

GDS — 15: La Escala de Depresion Gerigtrica, (Geriatric Depression Scale, GDS) cuantifica
sintomas depresivos en adultos mayores. Consta de 15 items con un patrén de respuesta
dicotomico (si 0 no) que investiga sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor,
durante los ultimos quince dias. Excluye intencionalmente los sintomas depresivos somaticos,
debido a la alta prevalencia en adultos mayores, que podrian limitar la validez del cuestionario.
Se da un punto a cada respuesta sugestiva de un episodio depresivo. Para diligenciar esta escala
se necesitan cinco minutos, en promedio.

Preguntas Respuestas

1 ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su Sl NO
vida?

2 ¢Ha renunciado a muchas; de sus Sl NO
actividades?

3 ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl NO

4 ;. Se encuentra a menudo aburrida? Sl NO

5 ¢ Tiene a menudo buen animo? Sl NO

6 ¢ Teme que algo malo le pase? Si NO

7 ¢ Se siente feliz muchas veces? St NO

8 ¢ Se siente a menudo abandonado? Si NO

9 ¢ Prefiere quedarse en casa a salir? Sl NO

10 ¢ Cree tener mas problemas de memoria que St NO
otras personas de su edad?

11 ¢ Piensa que es maravilloso vivir? Sl NO

12 ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? Si NO

13 ¢ Se siente lleno de energia? Si NO

14 ¢ Siente que su situacién es desesperada? Sl NO

15 ¢ Cree que mucha gente esta mejor que St NO
usted?

Total= . Subtotal= Subtotal=

Puntaje 0-4 5-8 9-11 12-15
Interpretacion Normal Depresion Depresion Depresion severa
leve Moderada

Caso negativo Caso positivo







Ir"‘r\ ‘/3 [)i Py \::
GUIA TECMICA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE MUJERES EN SITUACK’)N DE VIOLENCIA OCASIONADA

POR LA PAREJA O EXPAREJA q

Interpretacién: 1
= Punto minimo Puntaje méximo

“Tamizaje positivo 215 24
Tamizaje negativo 8 15

| Si una o més preguntas 4y 7 son (%), Caso de violencia confirmado —

incluso aunque total fuera < de 15 Tamizaje positivo.
(asegurada la comprension de las
preguntas)

Para preguntar directamente a las usuarias sobre una posible violencia, el
profesional de la salud realiza las siguientes preguntas:

Cuestionario Puntaje
- 1 En general ; Cémo describiria su relacién de pare a?
. Estresante (3 | Un poco Nada SEsiy SR v
puntos) estresante estresante (1 | : 4,
(2p) p) = e o
2 Usted y su pareja resuelven las discusiones con:
Mucha Algo de Sin dificultad |
dificultad (3p) | dificultad (2p) | (1p) A2
3 Al terminar las discusiones usted ¢ Se siente decaida o mal con

usted misma?
Muchas veces | A veces (2p) | Nunca (1p)

Muchas veces

(3pm) &
5 (Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de Ias
reacciones de su pareja?
Muchas veces | A veces (2p) | Nunca (1p) i
(3p) ,
Su pareja ¢controla el dinero que usted gasta ola obliga a
realizar trabajo en exceso?
Muchas veces | A veces (2p) | Nunca (1p) ;

Muchas veces A veces (2p) Nunca (1p)

(Bp)
2Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su

pareja para evitar problemas?

Muchas veces | A veces (2p) | Nunca (1p)

(3p)

PUNTAJE TOTAL

43

20
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FICHA DE ESTUDIO SOCIAL /

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL USUARIO

1.1 NOMBRES Y APELLIDOS: 1.2. SEXO FIM

1.3. FECHA DE NACIMIENTO: / / 1.4. LUGAR DE NACIMIENTO:
: (DISTRITO) (PROVINCIA) (DEPARTAMENTO)

1.5. ESTADO CIVIL: SOLTERO [ ] UNION DE HECHO [ umon LecaL [ strarano [ wwoo ]
1.3. NIVEL EDUCATIVO: PRIVARIACOMPLETA | ] PRIMARIAINCOMPLETA || SECUNDARIACOMPLETA [ secunpaRiINcomPLETA[ ] écnico NcowpLero [
TECNICO INCOMPLETO | UNIVERSITARIO COMPLETO [__] UNIVERSITARIO INCOMPLETO [ SININSTRUGCION 1

1.7. OCUPACION: ESTUDIANTE [ eweLeavo [ eseeciioue: DESEMPLEADO []

1.8.DOMICILIO ACTUAL: REFERENCIA

.9‘ TELEFONO / CELULAR:

| 2. DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE

2.1. NOMBRES Y APELLIDOS: ; 2.2. SEXO FIM

2.2. RELACION CON LA PERSONA SINTOMATICA:

2.4 DOMICILIO ACTUAL:

2.5 TELEFONO / CELULAR:

3. COMPOSICION FAMILIAR: ]

3.1. NUCLEO FAMILIAR:

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO |EDAD OCUPACION SEXO | GRADO DE INSTRUCCION VIVE CON USTED APORTE FAMILIAR

3.2. TIPO DE FAMILIA SEGUN COMPOSICION: FAMILIANUCLEAR CONHJOS [ ] FAMILIANUCLEAR SINHWOS [ |  FAMILIAMONOPARENTAL [}
FAMILIA EXTENSA 1 FAMILIA AMPLIADA ]  EQUIVALENTE FAMILIAR ]
FAMILARECONSTITUDA  [_] 1]

3.2. CICLO FAMILIAR:  -FORMACION [] exmension [ EXTENSION COMPLETA [ ] CONTRACCION ]

CONTRACCIONCOMPLETA [ ] DIsoLucion [_|



Ministerio
de Salud

3.4. APGAR FAMILIAR:

PERU

Salud Mental y Cultura de Paz

\X Estrategia Sanitaria Nacional de

APGAR FAMILIAR NUNCA (0) CASI NUNCA (1) A VECES (2) CASI SIEMPRE (3) | SIEMPRE (4)
ME SATISFACE LA AYUDA QUE RECIBO DE
LA FAMILIA CUANDO TENGO ALGUN
PROBLEMA Y/O NECESIDAD
ME SATISFACE COMO EN Mi FAMILIA
HABLAMOS Y COMPARTIMOS NUESTROS
PROBLEMAS
ME SATISFACE COMO MI FAMILIA ACEPTA
Y APOYA MIS DESEOS DE EMPRENDER
NUEVAS ACTIVIDADES
ME SATISFACE COMO MI FAMILIA EXPRESO
AFECTOS Y RESPONDE A MIS EMOCIONES
ME SATISFACE COMO MI FAMILIA Y YO
COMPARTIMOS TIEMPO JUNTOS
OBSERVACION
PUNTAJE SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 18-20 ]
DISFUNCIONAL 14-17 ]
MODERADAMENTE DISFUNCIONAL 10-13 ]
FUNCIONAL <9 ]
4. VIVIENDA: B
4.1. TENENCIA PROPIA [T ] ALQuILADA [ ]AwosAD0S ] cuarDiaNiA [
INVASION [lomros [ ] .
4.1. MATERIAL DE LA VIVIENDA
VIVIENDA RUSTICO [InosLe [ mixto [__InosLe —
TECHO CONCRETOARMADO [ | MADERA 1 caiamina [ ImaDERA [ |
PAREDES PAREDES REVESTIDO [ ] LADRILLO SINREVESTIRL ] MADERAYESTERA [ JLADRILLO SIN REVESTR |
PISO CERAMICAPARQUET [__ImaDERACEMENTO  [__] FALSOPISO, TERRAL___ImaDERACEMENTO [ 1
4.3. NOMERO DE AMBIENTES
DESIGNACION DORMITORIO [ bormiTORIO [Jsaa [ lotros [
PERSONAS POR HABITACION 01 PERSONA [_] 01 PERSONA [_]03PERSONAS [ MQSS%EI\JQ\SS —]
; DESAGUE /
4.4. SERVICIOS BASICOS AGUA [ Jacua ALCANTARILLADO L J INTERNET —1
CABLE [JcrsLe [ OBSERVACION
4 5 URBANIZACION CONJ QUINTA/
5. UBICACION DE LA VIVIENDA ZONARESIDENCIAL [___]BARRIOURBENO  [__] SREANZS C O hemciona.  —Jeateion 1
BARRIO JOVEN [___JASENTAMIENTO [ zoNARURAL [ 1oTroS [

4.6. PROBLEMAS SOCIALES QUE OCURREN EN SU COMUNIDAD

5. DATOS ECONOMICOS:PARA DETERMINAR EL INGRESO FAMILIAR SUMA LAS CANTIDADES CONSIDERADAS EN EL GRUPO DE CONVIVENCIA TENIENDO EN CUENTA EL SUELDO MiNIMO Vlﬁ

5.1. INGRESO PROMEDIO s/, USUARIO 1 cONYUGE [__JoTroS 1
5.2. NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES 1
5.3, EGRESOS PROMEDIO MENSUAL
SERVICIOS AGUA St SOCIO FAMILIAR ALQUILER IR
LUz S/ MEDICAMENTO | S/
TELEFONO / CELULAR | 8/. VESTIMENTA S
CABLE [ EDUCACION sl.
INTERNET S/. MOVILIDAD SI.
OTROS S, OTROS SI.
TOTAL Sl Sl.
OTROS EGRESOS OBSERVACIONES:
DEUDAS Sl
SEGURO DE SALUD S/,
SEGURO DE VIDA S/,
SEGURO DE SEPELIO | S/,
VEHICULO sl.
OTROS SI.
. TOTAL S,
[6. SERVICIOS DE SALUD: |
6.1. USOS DE SERVICIOS PARA LA SALUD CENTRODESALUD [ ] PUESTODESALUD[___] PARTICULAR [ ] otros [ ]

ESPECIFIQUE:




PERU gﬂlglslteélo \ Estrategia Sanitaria Nacional de
€ pdil Salud Mental y Cultura de Paz -

[7.RIESGO SOCIAL:
7.1. FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROBLEMA Y RECURSOS POTENCIALES

7.1.1. SE HA PRESENTADO ALGUNOS ACONTECIMIENTOS QUE DIFICULTA LA CONVIVENCIA FAMILIAR Y/O DIFICULTA LA SALUD A ALGUN FAMILIAR

7.1.2. DESDE CUANDO SE PRESENTAN ESTOS PROBLEMAS

7.1.3. HAN BUSCADO ALGUNA SOLUCION INMEDIATA

7.2. RED DE SOPORTE SOCIAL

TIPO DE RED DEL NUCLEO DE CONVIVENCIA [ ] FAMILIARES EXTERNOS DEL NUCLEO DE CONVIVENCIA 1
INSTITUCIONES 1 AMIGOS 1
OBSERVACION

]

SIMBOLOGIA DE FAMILIOGRAMA

DHOMBRE OMUJER AGESTANTE

MATRIMONIO

8. DINAMICA FAMILIAR:

SEPARACION

DIVORCIO

@ PACIENTE EN ESTUDIO
® MUERTE

@ ABORTO X ABORTO
ESPONTANEO ~ PROVOCADO

@ ® NATIMUERTO

PAUTAS DE RELACION

[T =) wuresTrecHa
E‘:O ESTRECHA
WO INTERRUMPIDA
I:]-———-O DISTANTE
[:]/\/O CONFLICTIVA
EM) ESTRECHAY
CONFLICTIVA

AR

[9. ESTRUCTURA: _
JERARQUIA PADRE 1 mabre [ paDRE Y MADRE [ HErRMANO ., [—Jotro 1
. ROLES ASIGNADO [ asumibo [ compLementario [ ] supLementARIO [ ] OTRO —1]
LIMITES CLAROS [ oirusos [ ricios 1

r10. DIAGNOSTICO SOCIO FAMILIAR:

111. TRATAMIENTO SOCIAL

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL






“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

2/

FICHA DE NOTIFICACION DEL CASO

Fecha: !l

CEM:

EE.SS.:

Nombres y apellidos de la
persona que deriva

Cargo de la persona que
deriva

Motivo de la derivacion

Documento que adjunta

Nmbres y apellidos de Ia
usuaria

Sexo

Edad
N° de DNI

Domicilio

Teléfono

N° de HC / N° Ficha de
Registro

Fecha de atencién de la
Usuaria

PROFESIONAL QUE NOTIFICA:
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: ANEXO 4 * :
FICHA “VALORACION DE RIESGO” EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE PAREJA
APELLIDOS Y NOMBRES DE ' | recu: I:I

EL/LA OPERADOR/A: |

INSTITUCION (COMISARIA, |
MINISTERIO PUBLICO,
PODER JUDICIAL): [

DEPARTAMENTO:

APELLIDO Y NOMBRE DE LA vichA:I J EDAD DE LA VICTIMA: |:|

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DNI (O) CARNET DE EXTRANIERIA () 0TROS (O Ndmero:[: N° DE HIJOS/AS MENORES DE EDAD:’:]
Lengua MATERNA:  casTELLANO O quecHua O aymara O
OTROS (INGLES, ETC) ESPECIFIQUE:

LENGUA DE SENAS (LeY 29535): 1 O
IDENTIDAD ETNICA, ESPECIFIQUE:

| DISTRITO: PROVINCIA:

OCUPACION:
LA VICTIMA ESTA EN SITUACION BE Discapacipap: st no O

7iro: Fisica() wvisuaL( aupimva() esicosociaL Q)
INTELECTUAL(D)  s0R Do/A-clEGo/A() mupo/a (O

no O

INSTRUCCIONES: La presente ficha es para ser aplicada a mujeres y adolescentes mujeres mayores de 14 afios que son victimas de violencia por su pareja
o0 ex pareja, con el objetivo de valorar el riesgo, prevenir el Feminicidio y adoptar las medidas de proteccidn correspondientes (Art.)28
de la Ley 30364). La ficha contempla datos sobre los hechos de violencia. Para su llenada, él/ella operador/a marcara cada item segiin

‘ el relato de la victima, al final sumar4 todos los puntajes y de acuerdo al intervalo donde se ubica, pondré la valoracidn respectiva.

‘1. ANTECEDENTES - VIOLENCIA PSICOLOGICA, FiSICA Y SEXUAL "PUNTAIJE
1. éHa interpuesto denuncia por anteriores Sl NO
hechos de violencia? 2 0
2. ¢Con qué frecuencia su pareja o-expareja | NO A veces Mensual Diario / semanal
le agredio fisica o psicolégicamente, en el
dltimo afio? 0 1 2 3
3. En el Gltimo afo, ¢las agresiones se han Si NO
incrementado? 2 0
Lesiones como 1 Lesiones como Con riesgo t;!el muerte/ requh:ié
4. ¢Qué tipo de lesionas le causaron las | NO moretones fracturas, golpes hospitalizacién: estrangulamiento,
agresiones fisicas recibidas en este ultimo ONES, | gin compromisos | envenenamiento, desbarrancamiento,
afio? Fasgunos de zonas vitales | lesiones con compromisos de zonas vitales.
0 1 2 3
S. éUsted conoce si su pareja o expareja sl NO DESCONOCE
tiene antecedentes de haber agredido
fisicamente a sus exparejas? 2 o 1)
6.¢Su pareja o expareja ejerce violencia S NO DESCONOCE
contra sus hijos/as, familiares u otras
personas? 2 | 0 0
éSu pareja o ex pareja le ha obligado o b
alguna vez a tener relaciones sexuales? 3 o
1. AMENAZAS PUNTAIJE
R i . Amenaza enviando mensajes | Amenaza verbal con o sin Amenaza usando
8. e&Su pare:_? o?.e[-;(pareja’\ le ha amenlazago NO | por diversos medios (teléfono, | testigos (hogar o espacios | objetos o armas de
e muerte?.De que manera le ha email, notas) publicos) cualquier tipo
amenazado?
0 1 2 3
9. ¢Usted cree que su pareja o expareja la Si NO
pueda matar? 3 . o
11l. CONTROL EXTREMO HACIA LA PAREJA O EX PAREJA PUNTAJE
o Invade su privacidad Le sigue o espia
Llamadas insistentes .
R ; i 2 NO ? (revisa llamadas y por lugares donde
10. &Su pareja o ex!aa!'e)a desconfia de y/_o mensajes por mensaje telefénicos, frecuenta (centro
Ud. o la acosa? ¢Cémo le muestra su diversos medios correo electrénico, etc.) |laboral, estudios, etc).
desconfianza o acoso?
0 1 2 3
Controla su forma isla de amistades Restringe acceso a
11. s : a1 trola? ¢D NO de vestir y salidas s E;ar:iliaresa v servicios de salud,
. éSu pareja o expareja la controla? ¢De del hogar trabajo o estudios
qué forma lo hace?
(1] 1 2 3
12. éSu pareja o expareja utiliza a sus hijos/as St NO
para mantenerla a Ud. bajo control? 2 [s]
. . . . NO le ha NO le ha dicho, Si le ha dicho que le
13. ¢Su pareja o expareja le ha dicho o cree | gicho nada pero cree engafia
fia?
que usted le engafia? 0 1 >
14. {Ud. Considera que su pareja o expareja Sl NO
es celoso? 2 )
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T s e e R
AEepté separarse pero No aceptd separarse No acepté separarse,
15. ¢Usted en algiin momento le dijo a NO no desea retirarse de | Insiste en continuar con la fa amenaza con
su pareja que queria separarse de él? la casa | relacién hacerle dahle c} matar
éCémo reacciond el? a sus hijos/as
0 1 2 3

- NO, ya no viven juntos,
Si, viven | parg insiste en retomar

16. ¢ Actualmente vive usted con su pareja? juntos Ia relacién
1 2
17.éSu pareja es consumidor habitual de st NO
alcohol o drogas (diario, semanal, mensual)? 1 0
18. éSu pareja o expareje tiene acceso a un SI NO DESCONOCE
arma de fuego? 1 0 0
19. ¢Su pareja o'expareja usa o ha usado un S| NO
arma de fuego? ' 2 0
TOTAL:
VALORACION DE RIESGO '
Riesgo Leve: <0-12> .
Riesgo Moderado: <13-21>
Riesgo Severo: <22-44>

Si marcd en la pregunta 4 la alternativa “Con riesgo de muerte/requirié hospitalizacion” (estrangulamiento, envenenamiento, desbarrancamiento,
lesiones con compromisos de zonas vitales, etc.) SE CONSIDERA COMO RIESGO SEVERO

RiesGo LEVEQ) RIESGO MODERADO () RiesGo SEvERO)

OBSERVACIONES DE INTERES: (ESCRIBA LOS RESULTADOS DEL ANEXO FACTORES DE VULNERABILIDAD, ASf COMO INFORMACION QUE CONSIDERE
IMPORTANTE Y NO RECOJA LA FICHA).

FIRMA Y SELLO DEL/LA OPERADOR/A: FIRMA DE LA USUARIA:

L HUELLA DIGITAL —

SE DEBE CONTINUAR CON EL ANEXO
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FACTORES DE VULNERABILIDAD
(Anexo complementario a la ficha de valoracién de riesgo en mujeres

victimas de violencia de pareja)

INSTRUCCIONES: Mediante este anexo se recogen factores de vulnerabilidad que inciden en la continuidad de la violencia. Debe ser

aplicada por el/la operador/a policial inmediatamente después de la FVR. En caso que la persona denunciante no

presente la condicién a la cual se refiere la pregunta de este anexo se marcaré “no aplica”. Cuando los factores de

vulnerabilidad estén presentes en la victima, deben ser tomados en cuenta para ampliar las medidas de proteccién
y cautelares en la etapa de proteccion del proceso.

Violencia econémica o patrimonial

1. ¢ Depende econdmicamente de su pareja?
SI{ ) NO( ) Compartimos gastos { )
2. ¢Su pareja o ex pareja cumple puntualmente con atender los gastos de alimentacion suya y/o de sus hijos/as?
Si( ) ‘NO(") _
. éPiensa o tuvo que interponerle una demanda de alimentos?

Si piensa interponer demanda' ( . ) Si interpuso demanda () NO{ )

4. ¢Su pareja o expareja ha realizado o realiza acciones para apropiarse de sus bienes (casa, dinero, carro, animales, artefactos, sueldo,
negocio u otros bienes)? ;o le restringe o impide el uso de los mismos?

Si() NO( ) No aplica porque no tiene bienes propios { )

Orientacion Sexual

5. ¢Su pareja o expareja la ha agredido, insultado y/o excluye (discriminado) por su orientacién sexual?
(La victima puede reservarse el derecho de contestar).

Si( ) NO( ) No aplica ( )

Interculturalidad

6. ¢Su pareja o expareja le humilla o excluye (discrimina) por su cosmovision (forma de interpretar el mundo), lengua (lenguas
indigenas, acento y forma de hablar una lengua), fenotipo_ (rasgos fisicos y/o color de piel), indumentaria (vestimenta, adornos y
accesorios) e identidad étnica (pertenencia a un grupo €tnico)?

- SI( ) Especifique:

. En el ambito étnico>de su pareja { ) En el 3mbito étnico de ella( ) En cualquier otro ambito { ) NO( )

Discapacidad

Si en la primera seccién (datos generales de la victima) identificé que la persona no presenta discapacidad, pase a la pregunta 8.

7. éSu pareja o ex pareja le humilla o excluye (discrimina) por estar en situacion de discapacidad que le impide realizar con facilidad
las actividades de la vida diaria?

SI( ) NO( ) No aplica ( )

Embarazo (en caso de responder afirmativamente la clasificacién del riesgo sube un nivel)

8. ¢Estd embarazada?
SH( ) NO{( ) (si respondié “No”, no realizar las siguientes preguntas)

9. ¢Su pareja le ha amenazado con abandonarle o su exbareja le ha abandonado porque estd embarazada?
Si( ) NO( ) No aplica porque no estd embarazada ()
10.-¢Su pareja o ex pareja le golpea o le ha golpeado en el vientre?

SB( ) NO( ) ~ No aplica porque no estd embarazada ( )

1 Operador/a, que identifique este factor de vulnerabilidad, debe orientar a la victima sobre la posibilidad de interponer una demanda
por alimentos.

2Espacio geografico que ancestralmente ocupan y los nuevos espacios que estdn ocupando.

s Operador/a. aue identifiaue este factor de vulnerabilidad, debe conducir a la victima a una institucién de salud.
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Anexo 6 :
SRQ Abreviado
(Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jovenes y Adultos)

N° HC.:
Fecha:

CUESTIONARIO DE SiINTOMAS S.R.Q.

Nombres y apeilidos: Edad: ..

Sexo (M) (F) Grado de Instruccién:

Direccion

Motivo de la Consulta:

Distrito:

-—
.

¢ TIENES DOLORES FRECUENTES DE CABEZA?
¢ TIENE MAL APETITO?

¢ DUERME MAL?

¢ SE ASUSTA CON FACILIDAD?

¢SUFRE TEMBLOR EN LAS MANOS?

¢SE SIENTE NERVIOSO O TENSO?

¢ SUFRE DE MALA DIGESTION?

¢ES INCAPAZ DE PENSAR CON CLARIDAD?

©® ® N o o & ©® N

¢ SE SIENTE TRISTE?
. ¢LLORA UD. CON MUCHA FRECUENCIA?
. ¢ TIENE DIFICULTAD EN DISFRUTAR DE SUS ACTIVIDADES DIARIAS?

- =
N = O

¢ TIENE DIFICULTAD PARA TOMAR DECISIONES?
¢ TIENE DIFICULTAD EN HACER SU TRABAJO? ;SU TRABAJO SE HA VISTO AFECTADO?

-
w

. ¢ES INCAPAZ DE DESEMPENAR UN PAPEL UTIL EN SU VIDA?

- -
[3, N

. ¢HA PERDIDO INTERES EN LAS COSAS?

-
[=2]

. ¢(SE SIENTE ABURRIDO?
. ¢HA TENIDO LA IDEA DE ACABAR CON SU VIDA?

-
~J

18. ¢SE SIENTE CANSADO TODO EL TIEMPO?

TOTAL:

Las 18 preguntas se refieren a trastornos de leve o moderada intensidad como los depresivos, angustias o
ansiosos y otros. Nueve (9) o mas respuestas positivas determinan que la persona tiene una alta

probabilidad de sufrir trastorno mental, y por lo tanto se le considera un “caso” para ser atendido.

Sli
Sl
Si
Si
S|
Si
Si
SI
Si
Sl
SI
Sl
Si
Sli
SI
Si
SI
Sl

®

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
@
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



24

Estrategia Sanitaria Nacional de
\ﬁ Salud Mental y Cuttura de Paz

[ INVIENTARIO DI p@R@@NALI@m /

HOJA DE RESPUESTAS

Apellidos y Nombres:

Edad:

Fecha de Nac.:

Lugar de Nac.:

e ()
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TABLA DE CALIFICACION EYSENCK & EYSENCK

- { Individual. 4 ={X=13.24D.S.=3.10(10.14 - 16.34)
Grupal: 3.80 ={X=11.24 D.S. = 4.44(6.90 - 15.78)

I

INESTABLE "
[ MELANCOLICO J .'?24 [ COLERICO )
23
“+22
-+=21
- 20

ALTAMENTE 118 ALTAMENTE

TENDIENTE
1
i
-
E-
TENDIENTE

—+13
1 12 1"'1& 15 1d 17 18 19 20 21 22 23 24
-1
410
- 9
-4 8
NN 5 SN
-t 6
ALTAMENTE = ALTAMENTE
r --4 r
FLEMATICO 1. [ SANGUINEO]
42
L 1
Lo

ESTABLE

EXTROVERSION

INTROVERSION
m

TENDIENTE

DIAGNOSTICO:
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Apellidos y Nombres:

Lugar de Nac.:

Edad:.........

Fecha de Nac:

sl _NO Si NO
20. () OO O

NO

Sl

1O O

w O O

w0 O

2O O

3. () O

a5.| () O

46.| () O

2O O

48. | () Q

49. O Q

50.| () O

51. | () O

52.| () O

.0 QO

s54.| () O

55.| () O

186.| () O

57.@ O |

a0 O

2O O

| 23.] (O O

2.0 O

%O O

27.| () O

5O O

29.| () O

30.| () O

" oNGh

32.| () O

33.| () O

34.| () O

35. () O

36. () O

37. 1 () O

38. Q O

2.1 () O

21O O

« 1O O

. 1O O

1O O

8. | () O

9. | () O

10. () O
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16.| () O
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INTROVERSION

=
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{X=13.24 D.S=3.10(10.14-16.34)
{X=11.34 D.S=4.44(6.90-15.78)
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INVENTARIO MULTIAXIAL DE MILLON M :»

1 Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas incluso por las mafianas.
2 Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.
3 Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que no puedo decidir por cual empezar.
4 'M'e-'fp‘;éoc'upa que las personas de las que dependo me abandonen.
5 * Aurnque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo.
6 Raramente exteriorizo los pocos sentimientos que tengo.
7 Me cuesta mantener el equilibrio cuando camino.
8 Siempre busco oportunidades nuevas que me resulten emocionantes.
9  Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia
10 Me gusta ser el centro de atencion.
11 De adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en la escuela o instituto.
12 Me da miedo hacerme muy amigo de alguien, porque podria acabar sintiéndome ridiculizado o
avergonzado. ~
13 Noto que la gente esta hablando de mi cuando paso a su lado.
14 Hace uno afios comencé a sentirme un fracasado.
15 Si puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo.
16 Ultimamente he comenzado a sentir deseos de destrozar cosas.
17 Las cosas que hoy van bien no duraran mucho tiempo.
18 A veces, cuando las cosas empiezan a irme mal, me siento como si estuviera loco o fuera de la realidad.
19 Hago lo que quiero sin preocuparme de las consecuencias que tenga en los demas.
20 Afronto mis actividades diarias con mucha energia y persistencia.
21 Nunca perdono una ofensa ni olvido una situacion embarazosa que alguien me haya causado.
22 Me siento extremadamente deprimido y triste gran parte del tiémpo.
23 Siempre tiendo a culparme cuando las cosas van mal.
24 Hace mucho decidi que es mejor tener poca relacién con la gente.
25 Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi'y a mi familia.
26 Soy una persona socialmente muy reservada y timida.
27 Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ninguna razon.
28 En las tltimas semanas me he sentido agotado sin ninglin motivo en particular.
29 Mi tiempo es mas valioso que el de los demas.
30 Siempre estoy buscando hacer nuevas amistades y conocer gente nueva.
31 Desde hace unas semanas estoy muy nervioso.
32 Simplemente, no he tenido la suerte que otras personas han tenido en la vida.
33 Las ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez y no desaparecen.
34 Desde hace uno o dos afios, al pensar sobre la vida, me siento muy triste y desanimado.
35 Intento hacerlo todo tan perfecto como sea posible.
36 Mi adiccion a las drogas hizo que faltara al trabajo.
37 Mi estado de animo varia mucho de un dia para otro.
38 Utilizo mi encanto para conseguir lo que quiero.
39 A menudo pienso que no merezco las cosas buenas que me pasan.
40 En el pasado me corté o autolesioné a proposito




44 A menudo tengo pensamientos extrafios de los que desearia librarme.
- 45 Tengo muchos problemas para controlar el impulso de beber alcohol en exceso.

46 Hago amistades con mucha mis facilidad que la mayorla de la gente que conozco

47 Me da vergiienza el malfrato que suffi cuando era joven. _

48 Me parece muy bien que haya normas, porque son una buena guia para seguir.

49 _El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

50 A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

51 Me paso la vida preocupéndome por una cosa u otra.

52 Siempre me pregunto cuél es la razon real de que a]gunen sea especificamente agradable conmigo.

53 Mis actividades cotidianas me animan 'y motivan.

54 Tengo muchas ideas que son avanzadas para los tiempos actuales.

55 Desde que sufri una conmocién cerebral grave, ya no puedo concentrarme en nada.

56 Antes la gente decia que me interesaba y me entusiasmaba demasiado por muchas cosas.
57 He perdido el apetito por completo, y la mayoria de las noches tengo problemas para dormir.
58 . Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad:

59 No puedo sentir mucho placer, porque no creo que lo merezca.

60 Prefiero que me digan lo que tengo que hacer en lugar de decidir por mi mismo.

61 Consumir drogas me ha causado discusiones con mi familia.

62 EIl recuerdo de una experiencia muy perturbadora sigue presente en mis pensamientos y me obsesiona.
63 Laj mayona de la gente me considera una persona prudente y cuidadosa.

64 Parece que he perdido el interés en la mayoria de las cosas que solia encontrar placenteras, como el sexo.
65 He tenido problemas con la ley un par de veces.

66 He tenido que ser muy duro con algunas personas para mantenerlas a raya.

67 Estoy muy seguro de mi mismo.

68 La gente intenta hacerme creer que estoy loco.

69 Me doy atracones de comida un par de veces en la semana.

70 Frecuentemente siento que no hay nada dentro de mf, como si estuviera vacio y hueco.

71 _Siempre me ha resultado dificil dejar de sentirme deprimido y triste.

72 Cuando estoy solo y lejos de casa a menudo comienzo a sentirme tenso y entro en panico.
73 La gente dice que soy una persona formal y con valores morales.

74 Me cuesta controlar mi ira.

75 Soy una persona muy optimista.

76  Afios después, aiin tengo pesadillas sobre un hecho que fue una amenaza real para mi vida.
77 _Me parece que necesito que alguien me oriente para hacer las cosas.

78 Recientemente he pensado muy en serio en quitarme la vida.

79 Hay gente mala que intenta llevarse el mérito de lo que he hecho o pensado.

80 Ultimamente estoy destrozado. A

81  Consumir drogas puede ser xrreSponsable pero en el pasado las he necesitado.

82 Soy una persona muy variable, cambio de opinidn y sentimientos continuamente.

83 Se me da muy bien inventar excusas cuando me meto en problemas.

84  Cuando estoy en una fiesta, nunca me aislo de los demas.

85 Parece que echo a perder las buenas oportunidades que se cruzan en mi cammo

6
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Ciertos pensamientos vuelven a mi mente una y otra vez.

Pocas cosas en la vida me resultan placenteras.

Me siento agitado y me cuesta conciliar el suefio porque tengo recuerdos dolorosos dando vueltas en mi
cabeza.

A menudo me pierdo en mis pensamientos y me olvido de lo que esté pasando a mi alrededor.

Nunca he podido dejar de sentir que no valgo nada para los demas.

Tengo un problema con la bebida que he tratado de solucionar sin €éxito.

Alguien ha estado intentando controlar mi mente.

La mayoria de las personas que han triunfado han tenido suerte o han sido deshonestas.

A menudo irrito a [a gente dandoles 6rdenes.

No he visto un coche en los tiltimos diez afios.

Siempre me siento cohibido y tenso en las reuniones sociales.

Creo que provoco situaciones en las que resulto herido o me siento rechazado.

Me siento profundamente deprimido sin saber por qué.

La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos y mi trasero son demasiado grandes.

A menudo disfruto provocando una discusion o una pelea.

Tengo mucho cuidado en mantener mi vida como algo privado, para que nadie pueda aprovecharse de mi.

El consumo de drogas me ha causado muchos problemas.

A menudo me echan la culpa por las cosas de las que no soy responsable.

Pensar en el futuro al inicio de cada dia me hace sentir extremadamente deprimido.

A veces las personas se molestan conmigo porque dicen que hablo mucho o demasiado rapido.

Yo nunca podria arreglarmelas solo.

Mi cabeza no funciona bien desde que hace unos afios tuve una lesion cerebral.

Me siento solo y vacio la mayor parte del tiempo.

La gente se burla de mi a mis espaldas.

Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso.

Estas ultimas semanas me sentido cada vez mas triste.

Me enfurezco rapidamente con la gente que me molesta.

A veces no he podido pasar el dia sin tomar drogas.

Me gusta mucho coquetear.

Ya no tengo energia para concentrarme en mis responsabilidades.

Mis emociones no parecen ser tan intensas como las del resto de la gente.

Me siento débil y cansado la mayor parte del tiempo.

Ideas extrafias entran en mi mente, dan vueltas y vueltas en mi cabeza, y no desaparecen.

Los demads tienen oportunidades que yo no tengo.

Repito ciertos comportamientos una y otra vez, algunas veces para reducir mi ansiedad y otras para evitar
que pase algo malo

He tomado medicacion que me habian recetado.

Mi vida actual todavia se ve afectada por recuerdos e imagenes de algo terrible que me paso.

126

A menudo echo a perder las cosas buenas que me ocurren.

127

Voces malvadas intentan apoderarse de mi mente.

128

Me siento muy culpable cuando pierdo el control.

129

Mi entusiasmo por el trabajo que hago nunca disminuye.




133

Dejo de hacer cosas si tengo que hacerlas solo.

134

He intentado suicidarme.

135

Soy una persona miedosa y reservada.

136

A las personas que supuestamente son mis amigos les gustaria hacerme dafio.

137

‘A menudo me dejo llevar por la rabia y luego me siento culpable.

138

A menudo oigo cosas con tanta claridad que me molesta.

139

Aparte de mi familia, tengo muy pocos amigos intimos.

140

La desorganizacién me hace sentir muy incémodo.

141

A menudo critico mucho a la gente que me irrita.

142

Tengo muchas cualidades que los demas querrian tener.

143

Terribles acontecimientos de mi pasado reaparecen obsesivamente en mis pensamientos y suefios.

144

Sé€ que he gastado mas dinero en droga del que deberia.

145

A menudo, y antes de darme cuenta, me pongo a gritar enfadado a mis amigos y familiares.

146

Me preocupa que mi cuerpo se desgaste rapidamente.

147

Estd bien burlar la ley si es poco probable que te atrapen.

148

Creo que hay una conspiracién contra mi.

149

Soy una persona solitaria y no me molesta.

150

Todavia me aterrorizo cuando pienso en una experiencia traumatica que tuve hace aios.

151

Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.

152

Los castigos nunca me impidieron hacer lo que queria.

153

Pocas veces creo lo que la gente me dice.

154

Soy una persona muy sociable y extrovertida.

155

Me entusiasmo con casi todo lo que hago.

156

Estoy confundido sobre quién soy.

157

Odio pensar en el maltrato que sufif en la infancia.

158

Nunca infringiria la ley, aunque pudiera salir impune.

159

Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo pienso en mi.

160

En el tltimo afio he cruzado el Atlantico en avidn 30 veces.

161

Beber alcohol me ayuda cuando me siento deprimido.

162

Preferiria seguir a alguien antes que ser yo el lider.

163

A menudo me vienen ideas a la mente mucho més rapido de lo puedo expresarlas.

164

A menudo me siento tan mal que quiero hacerme dafio de verdad.

165

Algunas personas dicen que soy extrafio o raro.

166

A veces encuentro eonsuelo en mi sufrimiento.

167

A menudo creo que me han tratado injustamente.

168

Muestro mi enfado rapidamente a las personas que no estan de acuerdo conmigo.

169

Casi siempre me siento culpable sin ninguna razén aparente.

170

Desde hace algun tiempo me siento triste y deprimido y parece que no consigo animarme.

171

S¢ como seducir a la gente.

172

Siempre he tenido que estar atento a la gente que intenta engafiarme.

173

Stempre estoy dispuesto a aceptar lo que los demas les gustaria hacer.

174

Afronto todos los retos de la vida con una actitud valiente y enérgica.

178

Nleean e Al o = s 1
-



*m’(é 4 Ministerio \\ Estrategia Sanitaria Nacional de 2 b
g de Salud Salud Mental y Cultura de Paz

INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON - 1il

Nombre y apellidos ( )
N identificacion (OX X)) Fecha de nacimiento OO /00700  sexo Ov Om
.Profesién actual ( )

.. ESTADO CIVIL

O No ha estado casado O Casado en 1er matrimonio O Ccasado (segundas nupcias 0 mas)
(O Separado O Divorciado O Vive en pareja
O Viudo O Otros (especificar)

mas alto que haya cursado)

. “NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS (marque con un aspa el nivel

Primarios (hasta 6° de Educacion Primaria) O 3er curso de estudios universitarios
8° de EGB o Graduado escolar (O Estudios universitarios
ESO oFP O Otros niveles (indicar)

2

O

O

O

(O COU o Bachillerato
3

O

O

O

ENTORNO EN EL QUE RESPONDE LA PRUEBA (margue con un aspa el que corresponda)

Centro docente (escuela, universidad, etc.) (O Centro de salud (consultas)
ingresado én un centro hospitalafio o clinica O Orientacioén o seleccion profesional

Centros de detencion O Otros (indicar)

O Matrimonial o familiar (O Confianza en si mismo O Trabajo, estudios o empleo
O cansancio o enfermedad O Soledad O Alcohol
O Drogas O Problemas mentales (O Conducta antisocial

O Otros (especificar)

A CUMPLIMENTAR POR EL EXAMINADOR

¢/ paciente internado? SIO NO O
Trastorno Eje | presentado:
(O Hace menos de 1 semana O Entre 1y 4 semanas O Hace mas de 4 semanas

Autor: Theodore Millén.

Adaptacién espafiola: Violeta Cardenal y M® Pilar Sanchez
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HOJA DE RESPUESTAS

Marque con un aspa (X) la respuesta (V= Verdadero, F= Falso)
que mejor le describa a usted y a su manera de ser.

V| F V|F V|F V|F v | F v |F V|F
V| F V|F V|F V|F v | F V| F V|F
V| F V| F V|F V|F v |F V|F V|F
V|F V|F V|F AV |F v | F v | F vV |F
V| F v F vV |F v |F v | F dv|F vV|F
v|F vV|F H v |F vV|F 74 v |F V|F dv|F
V| F V|F V|F V|F 07 VS V|F V|F
V|F V|F M v|F vV|F 08 VAN 2 V| F v|F
V|F v|F B v |F 34 VINZ Sl v | F V|F v |F
dv|F V|F S8 v | F 85 IVIN: VvV |F dv|F dv|F
V| F V|F 51 A3 v |F V|F dv|F 51 AN
V| F v |F vV|F V|F V|F vV|F 52 VA
v |F v|F =8 v | F HvV|F V|F V|F V|F
V|F vV |F I8 V.| F 9. IV V|F v|F iV |F
V|F v | F S8 v | F S v | F v|F dv|F V| F
v |F V|F 56 AN Sl V| F v |F V|F v F
V| F V|F ol v | F v | F sl v | F V| F| v F |
v F V|F S V| F ol v | F f V|F[ | V| FE " VI|F
v|F| |v| el | v |F '.':;;’v F | ‘M uv F |
vl dv|F v E v | F ] v|El v| FlEat v | F
V|F Vv |F V|F S v|F V|F v F V|F
v |F v|F V|F V|F | v | F V|F V|F
V|F H v |F V|F i v | F V|F dv|F V|F
V|F M v |F VI|F LH V| F V|F V|F V|F
vV |EF B v|F V|F v | F V|F v | F V|F
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INVENTARIO EMOCIONAL BarOn ICE: NA - COMPLETA

Adaptado por
Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares Del Aguila

Nombre: Edad: Sexo:
Colegio : Estatal ( ) ” Particular ( )
Grado : Fecha:

INSTRUCCIONES

Lee cada oracién y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles respuestas:

1. Muy rara vez
2.Rara vez

3.A menudo

4. Muy a menudo

Dinos cémo te sientes, piensas o actiias LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA MAYORIA
DE LUGARES. Elige una, y sélo UNA respuesta para cada oracién y coloca un ASPA sobre
el nimero que corresponde a tu respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es “Rara vez”, haz
un ASPA sobre el ntiimero 2 en la misma linea de la oracion. Esto no es un examen; no exis-
ten respuestas buenas o malas. Por favor haz un ASPA en la respuesta de cada oracion.

Muy rara Rara A Muy a
vez vez menudo | menudo

1. Me gusta divertirme 1 2 3 <
2. Soy muy bueno (a) para comprender como

la gente se siente. 1 2 3 4
3. Puede mantener lacalma cuando estoy molesto 1 2 3 4
4. Soy feliz 1 2 3 4
5. Me importa lo que les sucede a las personas. 1 2 3 4
6. Me es dificil controlar mi cdlera. 1 2 3 4
7. Es facil decirle a la gente como me siento. 1 2 3 4
8. Me gustan todas las personas que conozco. 1 2 3 4
9. Me siento seguro (a) de mi mismo (a). 1 2 3 4
10. Sé como se sienten las personas. 1 2 3 4
11.Sé como mantenerme tranquilo (a). 1 2 3 4
12.Intento usar diferentes formas de responder

las preguntas, dificiles. 1 2 3 4
13. Pienso qué las cosas que hago salen bien. 1 2 3 4
14. Soy capaz de respetar a los demas. 1 2 3 4
15. Me molesto demasiado de cualquier cosa. 1 2 3 4
16. Es facil para mi comprender las cosas nuevas. 1 2 3 4
17. Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos. 1 2 3 4
18. Pienso bien de todas las personas. 1 2 3 4
19. Espero lo mejor. 1 2 3 4
20. Tener amigos es importante. 1 2 3 4
21. Peleo con la gente. 1 2 3 4
22. Puedo comprender preguntas dificiles. 1 2 3 &4
23. Me agrada sonreir. 1 2 3 4
24. Intento no herir los sentimientos de las 1 2 3 4

personas.
25. No me doy por vencido (a) ante un problema

hasta que lo resuelvo. 1 2 3 4
26. Tengo mal genio. 1 2 3 4
27. Nada me molesta. 1 2 3 4




Muy rara
vez

Rara
vez

A
menudo

Muy a
menudo

28.

Es dificil hablar sobre mis sentimientos
mas intimos

1

3

N

29.

Sé que las cosas saldran bien.

1

N

w

=N

30.

Ruedo dar buenas respuestas a preguntas
dificiles.

31.

Puedo facilmente describir mis sentimientos.

32.

Sé como divertirme.

33.

Debo decir siempre la verdad.

PR PSS U Y

NIN[NN
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B RIS

34.

Puedo tener muchas maneras de responder
una pregunta dificil, cuando yo quiero.

35.

Me molesto facilmente.

36.

Me agrada hacer cosas para los demas.

37.

No me siento muy feliz.

BELY U (SN I N

38.

Puedo usar facilmente diferentes modos de
resolver los problemas.

39.

Demoro en molestarme.

40.

Me siento bien conmigo mismo (a).

41.

Hago amigos facilmente.

42.

Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que hago.

=i ] e A
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43.

Para mi es facil decirle a las personas
cémo me siento.

N

W

E-

44,

Cuando respondo preguntas dificiles trato de
pensar en muchas soluciones.

N

w

N

45.

Me siento mal cuando las personas son
heridas en sus sentimientos.

N

w

N

46.

Cuando estoy molesto (a) con alguien,
me siento molesto (a) por mucho tiempo.

47.

Me siento feliz con la clase de persona que soy.

48.

Soy bueno (a) resolviendo problemas.

49.

Para mi es dificil esperar mi tumo.

50.

Me divierte las cosas que hago.

51.

Me agradan mis amigos.

A DN N[ N DO N N
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52.

No tengo dias malos.

53.

Me es dificil decirle a los demas mis
sentimientos.

NN

wlw

B

54.

Me disgusto facilmente.

55.

Puedo darme cuenta cuando mi amigo se
siente triste.

56.

Me gusta mi cuerpo.

57.

Aun cuando las cosas sean dificiles, no me
doy por vencido.

58.

Cuando me molesto actuo sin pensar.

59.

Sé cuando la gente esta molesta atn cuando
no dicen nada.

60.

Me gusta la forma como me veo.

Gracias por completar el cuestionario.
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK
FORMATO B L

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

Aqui tienes algunas preguntas sobre el modo como usted se comporta, siente y actua.
Después de cada pregunta, conteste en la-hoja de respuestas con un “SI” o con una “NO”

seglin sea su €aso. .
Trate de decir “SI” o “NO” representa su modo usual de actuar o sentir, entonces, ponga un

aspa o cruz en el circulo debajo de la columna “SI” o “NO” de su hoja de respuestas.
Trabaje rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada pregunta; queremos su primera
reaccion, en un proceso de pensamiento prolongado.

El cuestionario total no debe de tomar mas que unos pocos minutos. Asegurese de omitir
alguna pregunta.

Ahora comience. Trabaje rapidamente y recuerde de contestar todas las preguntas. No hay
contestaciones “correctas” ni “incorrectas” y esto no es un test de inteligencia o habilidad,
sino simplemente una medida de la forma como usted se comporta.

N ==

PN O RW

11.
12.
ii3.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

¢ Le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor?

. Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero sin saber
que?

¢ Tiene casi siempre una contestacion lista ala mano cuando se le habla?

¢ Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razén real?

¢ Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones?

Cuando era nifio(a) ¢hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin refunfufiar?
;. Se enfada o molesta a menudo?

Cuando lo(a) meten a una pelea ¢ prefiere sacar los trapitos al aire de una vez por todas,
en vez de quedar callado(a) esperando que las cosas se calmen solas?

¢ Es usted triste, melancdlico (a)?

¢ Le gusta mezclarse con la gente?

¢ Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones?

;. Se pone a veces malhumorado (a)?

¢ Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su buena suerte?
¢ Se decide a menudo demasiado tarde?

¢ Le gusta trabajar solo (a)?

¢ Se ha sentido a menudo apatico (a) y cansado(a) sin razén?

¢ Es por lo contrario animado(a) y jovial?

¢ Se rie a menudo de chistes groseros?

¢ Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado?

¢ Se siente incémodo(a) con vestidos que no son del diario?

¢ Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atencion a algo?

¢ Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa?

¢ Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?

¢ Esta completamente libre de prejuicios de cualquier tipo?

¢ Le gusta las bromas?

¢ Piensa a menudo en su pasado?

¢ Le gusta mucho la buena comida?

cuando se fastidia ¢necesita algun(a) amigo(a) para hablar sobre ello?

¢ Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa?

Naccarnadn nor summv arrinla (vhtashvima@oamail com)



30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.

37.

38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.

47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.

¢ Alardea (se jacta) un poco a veces?

¢ Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas?

¢ Le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida?

¢ Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a) durante mucho
rato en una silla?

¢ Le gusta planear las cosas, con mucha anticipacion?

¢ Tiene a menudo mareos (vertigos)?

;Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de haberla
leido?

¢ Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando a otra
persona sobre ello?

¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado?

¢ Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas no estan
perfectas?

¢ Sufre de los nervios?

¢ Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas?

¢ Deja algunas veces para mafana. Lo que deberia hacer hoy dia?

¢ Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, irenes o tineles?

Cuando hace nuevos amigos(as) ¢ es usted usualmente quien inicia la relacion o invita a
que se produzca?

¢ Sufre fuertes dolores de cabeza?

¢ Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que terminaran bien de
algin modo?

¢ Le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches?

¢ Ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

¢ Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?

;Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, despues de una experiencia
embarazosa?

¢ Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si mismo(a), excepto con amigos
muy intimos?

¢ Se crea a menudo problemas, por hacer ¢osas sin pensar?

¢ Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?

¢ Se le hace mas facil ganar que perder un juego?

;. Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo(a) o poco natural cuando esta
con sus superiores?

Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ¢piensa aun usualmente que vale la
pena intentar?

: Siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante?

POR FAVOR ASEGURESE QUE HAYA CONTESTADO TODAS LAS
PREGUNTAS

.
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10.
11.
12.
18.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

B R

25.
26.
21.

8B
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EYSENCE Y EVSIRNCK - FORNA A (NIRSS)
IV ENTARID D2 PERSOMALIDAD

INSTRUCCIONES.

mucho tiempo en cada pregunt

CUESTIONARIO

;Te gusta que haya mucho ruido 'y alboroto alrededor tuyo?
;Necesitas a menudo amigos o compafieros buenos, comprensivos, que te den &nimo o valor?

. ¢Casi siempre tienes una contestacion o respuesta rap|damente (al toque) cuando la gente te

conversa? :

:Algunas veces te pones malhumorado, de mal genio?

¢Eres triste?

;Prefieres estar s6lo, en vez de estar acompafado de otros ninos?
;Pasan ideas por tu cabeza que note dejan dormir?

:Siempre haces inmediatamente conforme lo que te dicen o mandan?
:Te gustan las bromas pesadas?

;A veces te sientes infeliz, triste sin que haya ninguna razon especial?
¢Eres vivaz y alegre?

;Alguna vez has desobedecido cierta regla de la escuela?

;Te aburren o fastidian muchas cosas?

¢Te gusta hacer las cosas rapidamente?

:Te preocupas por cosas terribles o feas que pudieran sucederte?
;Siempre puedes callar todo secreto que sabes?

;Puedes hacer que una fiesta, paseo o0 juego sean alegres?

:Sientes golpes en tu corazén?

;Cuando conoces nuevos amigos, generalmente tu empiezas la conversacion?
;Has dicho alguna vez alguna mentira?

;Te sientes facilmente herido o apenado cuando la gente encuentra un defecto en ti, o una falta
en el trabajo que haces?

;Te gusta "cochinear" (hacer bromas) y contar historias graciosas a tus amigos?
;A menudo te sientes cansado sin razén?

;:Siempre terminas tus tareas antes de ir a jugar?

¢ Estas generalmente alegre y contento?

;Te sientes dolido ante ciertas cosas?

:Te gusta juntarte con otros chicos?

:Dices tus oraciones todas las noches?

;Tienes mareos?

;. Te gusta hacerles travesuras y jugarretas a otros?

;Te sientes a menudo harto, hastiado? ,
;Algunas veces alardeas (fanfarroneas) o "tiras pana" un poco?

¢Estas generalmente tranquilo y callado cuando estas con otros nifnos?

- L e it mediada Akt a Al oA Aamail Afam)
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¢Algunas veces te pones tan inquieto que no puedes estar sentado en una silla mucho rato?
¢ A menudo decides hacer las cosas de repente, sin pensarlo?
¢Estas siempre callado y tranquilo en la clase, ain cuando el profesor(a) esté fuera del salon?

. ¢Tienes muchas pesadillas que te asustan?

;Puedes generalmente participar y disfrutar de una fiesta o un paseo alegre?

:Tus sentimientos son facilmente heridos?

¢Alguna vez has dicho algo malo, feo u ofensivo acerca de alguna persona o compafiero?
:Considerarias que eres feliz, suertudo y "lechero"?

;Si es que sientes que has aparecido como untonto o has hecho el ridiculo, tequedas preocupado?

. ¢Te gustan a menudo los juegos bruscos, desordenados, brincar, revolearte?

:Siempre comes todo lo que te dan en las comidas?

. ¢Te es muy dificil aceptar que te digan "NO", te nieguen algo o no te dejen hacer algo?
. ¢Te gusta salir a la calle bastante?

;Sientes algunas veces que la vida no vale la pena vivirla?

. ¢Has sido alguna vez insolente o malcriado con tus padres?
. ¢Las personas piensan que tu eres alegre y "vivo"?

:A menudo te distraes o piensas en otras cosas cuando estas haciendo un trabajo o tarea?
:Prefieres mas estar sentado y mirar, que jugar y bailar en las fiestas?.

¢A menudo has perdido el suefio por tus preocupaciones?

:Generalmente te sientes seguro de que puedes hacer las cosas que tienes que hacer?

¢A menudo te sientes solo?

¢ Te sientes timido de hablar cuando conoces a una nueva persona?

¢A menudo te decides a hacer algo cuando ya es muy tarde?

;Cuando los chicos(as) te gritan, ta les gritas también?

¢Algunas veces te sientes muy alegre y otros momentos triste sin ninguna razén
especial?

(;Encuentras dificil disfrutar y divertirte en una fiesta, paseo o juego alegre?

This document is available on % stUdocu



Apellidos y nombre:

Nivel de inteligencia (conocido o estimado):

Motivo del examen:

Examinador:
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TRVB - Test de Retencion Visual de Benton

Hoja de anotaciones

Forma: C, D, E Administracién: A, B, Cy D (rodear las empleadas)

Edad:

Sexo:

Fecha:

LAMINA

Reproduccién
correcta

VALORACION DE ERRORES

TOTAL DE ERRORES

Omision

Distorsion

Perseveracion’

Rotacién

Desplazamiento

Tamafio

Derecha

Izquierda

I

II

III

IV

vI

VII

VIII

IX

X

TOTALES

TOTAL DE ERRORES:

REPRODUCCIONES CORRECTAS “ESPERADAS”
VALORACION DE ERRORES “ESPERADA”

OBTENIDAS.
OBTENIDA

DIFERENCIA

DIFERENCIA



Apellidos y nombre:

Nivel de inteligencia (conocido o estimado):

Motivo del examen:

Examinador:

Forma: C, D, E Administracion: A, B, Cy D (rodear las empleadas)

Hoja de anotaciones
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TRVB - Test de Retencion Visual de Benton

Edad:

Sexo:

~ Fecha:

LAMINA

Reproduccidn
correcta

VALORACION DE ERRORES

TOTAL DE ERRORES

Omisidn

Distorsidon  |Perseveracion| Rotacion |Desplazamiento

Tamafio

Derecha

Izquierda

I

L 2

II

IT1

v

Vi1

VIIT

IX

X

TOTALES

TOTAL DE ERRORES:

REPRODUCCIONES CORRECTAS “ESPERADAS” OBTENIDAS
VALORACION DE ERRORES “ESPERADA” OBTENIDA

DIFERENCIA
DIFERENCIA
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ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESION

Apellidos y Nombres: H.C.:

Edad:

. 0 4 6 8 6 12 18 24
SINTOMA inicio sem. sem. sem. | sem. | mes mes mes

1. Animo deprimido: (tristeza, desesperanza, impotencia, inutilidad)

0 Ausente
1 La sensacion esté presente, pero solo lo manifiesta el preguntarsele.

2 La sensacién estd presente y se manifiesta verbalmente en forma espontanea.

3 La sensacion se presenta en forma no verbal, por ejemplo a través de la
expresion facial, postura, voz y tendencia al llanto.

4 Elpaciente reporta estas sensaciones virtualmente en su comunicacién
espontanea verbal y no verbal.

2. Sentimientos de culpa
0 Ausentes
I Autoreproche, siente que ha causado el fracaso de los demas.

2 Ideas de culpa o rumiacion respecto a errores pasados o actos pecaminosos.

3 Lapresente enfermedad es un castigo. Desilusiones de culpa.

4 Escucha voces acusatorias o que lo denuncian o experiencias alucinatorias
visuales amenazantes.

3. Suicidio

0 Ausente

1 Siente que la vida no vale la pena.

2 Deseos de estar muerto o cualquier pensamiento de posible muerte de si
mismo.

3 Gesto o ideas suicidas

4 Intentos suicidas (cualquier intento serio debe ser valorado como 4)

4. Insomio de conciliacién
0 No hay dificultad para conciliar el suefio
1 Quejas de dificultad ocasional para conciliar el suefio. Por ejemplo mas de
1/2 hora.
2 Quejas de que todas las noches tiene dificultad para conciliar el suefio.

5. Insomio de medio suefio
0 No hay dificultad
1 El paciente se queja de haberse desvelado o estar alterado durante la noche.
2 Se despierta durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama
se clasifica en 2 (excepto por motivo de evacuacién).

6. Insomio tardio
0 No hay dificultad
1 Se despierta en horas muy temprano de la mafiana pero nuevamente se
duerme.
2 Es incapaz de volver a dormirse nuevamente si se levanta de la cama.

7. Trabajo y actividades

0 No hay dificultad

1 Pensamientos y sensacién de incapacidad, fatiga o debilidad relacionada con
las actividades, el trabajo o las distracciones.

2 Pérdida de interés en las actividades , distracciones o trabajo, tanto si esta es
reportada directamente por el paciente o indirectamente por descuidos,
indecision o vacilacion.

3 Disminucion en el tiempo presente dedicado a actividades o disminucion en la
productividad. En el hospital se valorard 3 si el paciente no emplea por lo
menos 3 horas al dia en actividades domésticas (desalifio personal)

4 Suspende el trabajo debido a la enfermedad actual. En el hospital se valorara 4
si el paciente no participa excluyendo las actividades domésticas. Si el
paciente realiza de manera deficiente sus actividades domésticas (alifio
personal) sin asistencia,

8. Retardo: (lentitud en el pensamiento y el habla, disminucién de
la capacidad de concentracién y actividad motora)
0 Habla y pensamientos normales
1 Discreto retardo durante la entrevista
2 Retardo obvio durante la entrevista.
3 Entrevista dificultosa.
4 Estupor completo.




0 4 6 8 6 12 18 24
inicio sem. Serm. sem. sem. | mes mes mes

SINTOMA

9. Agitacion
0 Ninguna
1 Juega con la manos, cabello, etc.
2 Se frota las manos, las ufias, se jala el cabello, se muerde los labios.

10. Ansiedad Psiquica

No hay dificultad.

Tension subjetiva e irritabilidad.

Se preocupa por asuntos menores.

Aparente actitud aprehensiva en el rostro o en el habla.

Escucha voces acusatorias o que lo denuncian o experiencias alucinatorias
visuales amenazantes.

11. Ansiedad somatica: (componentes fisiolégicos de la ansiedad:
gastrointestinales - sequedad de boca, gases idigestion, diarrea,
retortijones, eructos, cardiovasculares - palpitaciones, cefalea;
respiratorios - hiperventilacién, suspiros; frecuencia urinaria,
sudoracion.

0 Ausente

1 Mediano

2 Moderado

3 Severo

4 Incapacitante

AW —-O

12. Sintomas somaticos gastroinestinales
0 Ninguno
1 Pérdida del apetito pero el sujeto se alimenta sin deseos, sensacion

de pesadez en el abdomen.
2 Dificultad para alimentarse sin ver la urgencia del mismo. Se requiere de
laxantes o medicacion para el intestino o los sintomas gastrointestinales.

13. Sintomas somaticos generales
0 Ninguno
1 Pesadez en los miembros, la espalda o cabeza; dolores de espalda,
cefalea, dolores musculares o pérdida de energia o fatiga.
2 Cualquier sintoma claro se evaltia como 2
14. Sintomas genitales: (pérdida de la libido, alternadores
menstruales, no determinado)
0 Ausentes
1 Moderado
2 Severo

15. Hipocondria
0 No esta presente.
1 Preocupacién por el propio cuerpo.
2 Preocupacion por la satud.
3 Quejas constantes, busqueda de ayuda, etc.
4 Deluciones, hipocondiacas.
16. Pérdida de peso
A. Cuando se evalua por historia:
0 No hay pérdida de peso
1 Probable pérdida de peso asociada a la enfermedad actual
2 Definitiva pérdida de peso ( de acuerdo con el paciente)
B. En evaluaciones semanales por el psiquiatra en la sala, cuando
los cambios de peso actuales son ponderados:
0 Menos de 1/2 kg. De peso perdido en una semana
1 Mas de 1/2 Kg. De peso perdido en una semana.
2 Mis de 1 Kg. De peso perdido en una semana.

16. Introspecciéon

0 Reconocerse estar deprimido y enfermo.
1 Reconocer la enfermedad pero atribuirlo a causas tales como: mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc

2 Negarse estar enfermo del todo.

Diagnéstico:

Atendido por
Usuario fue referido a: Hospital [ ___ | Centrode Salud [ | Inst. de salud mental[ |

Otro:

PUNTAJE CARACTERISTICA
0-7 Normal
8-13 Leve [

14-18 Moderad ; .
19 .22 S:veer: ° Firma usuario

19 -mas Muy severo
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HOJA DE ANOTACION

Grado: Edad:

'Fecha:

Responda a cada cuestién rode
las conductas descritas

ando con un circulo el grado en el que el alumno presenta cada una de

Nada Poco Bastante

Mucho

0 1 2

3

Tiene excesiva inquietud motora

Tiene dificultades de aprendizaje escolar

Molesta frecuentemente a otros nifios

Se distrae facilmente, muestra escasa atencién

Exige inmediata satisfaccién a sus demandas

Tiene dificultad para las actividades cooperativas
Esté en las nubes, ensimismado :

Deja por terminar las tareas que empieza

Es mal aceptado por el grupo

Niega sus errores 0 echa Ia culpa a otros

A menudo grita en situaciones inadecuadas

Contesta con facilidad. Es irres etuoso y arrogante
Se mueve constantemente, intranquilo :

Discute y pelea por cualquier cosa

| Tiene explosiones im redecibles de mal genio

Le falta sentido de Ia regla, del “juego limpio”

Es impulsivo e irritable

Se lleva mal con Ia mayoria de sus compafieros

3|3[3)3 a2 [a[R]2[ao e/~ [ololmlwhl~

Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante

N
o

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Acepta mal las criticas del profesor

H+DA

H+DA+TC.

‘ LRESUMEN DE PUNTUACIONES

PD

Centil







2

2 MLLARES

.cfaﬁ

o4

U vied ORONW eYSIIIY Bg 18

EIDUISIE jW U3 Saea|Sap NOS "obwuoa peisiwe uryusiede anh seuosiad sep anb osuNng Gg
Epla £3523 Ua zijay §0s ou anb BUIIS “5010 U0 opeiedwog &8

50]j ua as19)owW & apuany anb ruosiad eun fog gg

2uab e} ap sesoo sej uoa €5U330 eun ueynbsap 55 anb seuosiad Sejap fos o Jg
uepeibesap aw anb seuwossad sjue 01u3is anb of tesardza oyny 9g

seunsiad seunble ap sauoiaoe Sl U A Sa0an y  gp

auab e] anua Risaipodiy eyonw 3ysizs anb nuats g

0ozassw anb sesuadiooas sey sepoy €pin 2} ua opiqiaal ay ou anb ojualg of

‘sadjob e ojopuriuayus sa ~1ebn} ns us_ uambije e 1220102 e1Rd UCIDNjOS t0law Bl Z@
SE500 5v] Dpuesied v1a00 1w onsenwag g

oleqen ns jew uasey anbk seunsiad se) ap JULRNRGg B opuat] g

ugiaesonoid 10uaw ef 2jue weisdsesa as anb seuosiad se| ap og B

"W BRUOD 2358 opunw |3 opoy anb 0uais anb 50 us sojuaow fey gy

(&) os0100u3:1 oyjana Uey 3w "epin €] U2 S0SesRY SONU huoa so) anh oyusig g
E1ou3]0la &) opueajdwa anb sew *sojalns 50] ap as1e4ql] 3p e12urw eno fey opy g4
uepeifie aw ou sauamb ap awiepng ¢ dlgumIsose sobiue syw uon G

MNIsip ap s33ue €IS ap oyund unbie ua 19pas n1ayaiy F 2

Opeanus KOs opuens aulejun e opualy ¢j

100} Un SulBDRY ap ueyel) anb senosiad SE| 3p 0HUOISIP savan Y Ty

Jw sod syueiayns of uolatoly ou sasped sy snb sesuad ajanp LY

ofipuuos sadjob e gleuanua 3s [se) sobuue 53w ap eung as uamp g

uepeifiesap sw sauamb ap sesoa 58] 02 oynbsap aw ueysajow sw opueny g
Sgwap:s0] ap obua) anb ugindo aiqod ey oynao NUAeIBUIE gy

2i3mb anb of obisuos ou opuena Auawepides ey apy 8

0Yyaanoid 1e0es ap opeien uey aw sesosiad sey1a10 anb ap uorsaiduy e opiuay ay 9%
03eN sauamb uoa 0I50) 135 Jeyas opand oy Gg

adjof ueng un UBIENUOOUD "DAROW UlS uensul W sIUNE o

SE3lR] se| teziea v awopuebau esu240 Fun ounbsap spy ¢g

204 B 1203 € OPUIN 0INISIP OpuRNy Y

opriownyew obje opeysa ay AUaWEWG L9

suLeynsu o suntefiewe ap eyesy ayuab &] anb ojuais Nuaure ey

. 102ua) oyonw oprenb 53 sauamb & seuosiad fey

EROUIOIA ] lesn & opebijo uey aw ‘suwleysajow sod anb seuosiad ap ag
ESR2 MU 3p SR3IE) S| 1900y ap olap (e]) 03153]0w K0ysa anb zaa epen

ojdung ou anb sezruawe obey opnuaw y

Usjun aw ewurodun uis sesoa seyonw anb oyuiad opy

OUEp sulasey uelaind ayusweas anb sobuuaua obuay on

(2] owsiw ofywuos {r) OYIaJSRESUI 0SS FW "INSINWAP O] Ou anbuny
obiey o] "soyaaiep siw 13puajap eled ealsy elouajon e & 11N981 anb obiuay 1g

L]
a5

FBEE

£8
5

esaw g opueadjof olous e onsanwap sasan v o5

DUES3IAU B5aR] IS ue "1ebin] ns us uamble e 1aucd opand opy

epeibe aw ou anb ayual €] uod (] opni 195 12N opand opy

[e} opesoambs d03s3 3ab £ wi0qe 0udd ‘pepias oy ®123P 1106 £) 3p tprodew v 3nb seread eiog

GF

{2 Dpejen ey aw epia &) anb vyusis savan v

SeU0SsIad SEWap Se) owos ciuey cajad

wos o] § ouew e 2nuasus anb orswnd of 1509 anb obsewe uey 240152 anb oplanaay
_ S3jqepeibesap ses0s obip 0)sajow sw opueny

owah jew ap i {e) ~OPEIDIEIR OIS AW SIDan Y

Ju sod ouang obije 1aoey eied ugipua) eynso ugzes anb ‘osuard PIWUNWOT)

¥
9

$39

£F

iEqal} Ap OYIp OPRIAPISUDD 195 "EOS OWOO URaA Am sgwap sof anb oyunad 15

114
MY R TP ZodhDd Fog ! WD Y opJs) d I{WaWap vpIIN opureyy

- - Poa T mp ey

EI31ES BGR OpIus) 3y ou soue g S0} apsag

uarquiey 03ub saf “eyb aw ajuab ] opuensy

-JEfle1sa ap ound e ®10A]0d, OWOD 01U1S 3w opnuaw v
~FOUENZa U JBYUDd eauny_ 53 2D g

auawerapduios sipo uamb e uambie ap as oy

osawd uaadjob s snbune 'OYSA 0T Sa2an sednd

o3k anb o) obisuoa ou Opuend sesny se)| Jaoey ap olop saoan v
osuad anb o) spuoop e {e) oysandsip boysa BiS3jow s uanbije 1
2uab e] ap ervussaid ejos B B1S2j0W awi savan ¢

u ap uaps as anb ap eysadsos e} 06uay savan y

EIPInUS 0QU3IS 3950 € "aNsanwap o] ou anbuny

Ziey e] ua ajaund un opuessng §152 1590w aw aquawenunuog uaingy
el opeloua Soyse OPUERD SEE00 58| [ew obiey sasan Y]

“Semsi] ojqey ou oproaingus foysa opuena uny

"21S3ow sw 0sa anb oyusad ou "ualq vIen 3w ou uamble g
BipInus 3uagy sw anb aguab eyanw ey

‘epeibesap aw anb uainbje & onuUanoua seurwas Sef sepoy 1seq

“sepesad sewouq obey eounpy

“S043aI9p s ayadsal ajuab e) anb ofixs oy

JW 3p epng a5 auab e) anb an epes aibues Bl antany, apy

“auab eyonw e opeibesap 2| anb 0a1y

(e} oprawassa FWMINEIZ 163143 oprad on ‘opipions ey 3w Iab o] opoy § opesed 1w OPJIFRIFN CPUERY
Hepaun 3p & erouew jenbs ap opuodsa) a} ‘oseuwnd eadjob aus uawnbie 15

“seyrand sej o sa0sn e ‘oysajow aw opuens)

obluuoo opranae ap 153 ou 2uab ef opuens FRUMSHISIP U LeRUA Jeuna opand oy

" @210 aquab e anb o] ap ajqeyun sew ng

“eqesdss 3nb o] 3p qefiime sem 53 tisnewm ruabe 3p sub 33836 woa eiprend uz obwaynew apy

‘opoy auanqo o] anb asaied syuakb NN

S0N0 50| @ Jeadjob eied uozes suang eunbuiu obuay opy

SRS0D SE] Jei) eied Dwos ojuey Disapow aus eannpy

'ERWISP SC| HOO OPIINJESAP UG DIUINIUS W OPNUIW

"SeWap 50§ uod auaned Kos adwagg

sepledsa suu e op uspqey anb sevosiad ap ag

‘odzataw anb o] obisuoa ou anb ouNg

50430 e leadjob ap pepisasau qu Jejonuod opand ou opuens ua zen a0
“uepeifie aw ou anb seuosiad .ma_ Bp Jew ojgey savsn gy

Jaqes oliey so| as [se) sobiwe snw ap ejanpuos 2] oganidesap opuensy
MUIWNIDEY OIGODIS B Dsad ‘auaugioe) esuaoed g) Opialg

Tosieq) _4_ o [onam] wly BUWINIOO B) 3p oleqap [ t ONn un ebuod “sapuodsal eleg

"€0dWon 35 *pr) owo: ewny e 9P EPIPAW BUR S dwis auls "«SWLITHHOIMNI. O «S¥ LIFHHED.

SINOIDIVISILNOT AYH Onsesey 5¥| SEPO] JRISIUOS 3P spIsnasl i auswepides sleqen eioyy
ASYHA YNODTY HILMWG O 30 ISIHNDISY

"opefucjoid cyusjuresuad 3p G>300.d Un OU 'UYIBoES)

e1ewnd ns sowsianb tase sy epeo us odwsn oyamu ssjdwe oy f wswiepidel ispuodsal ap sie) )

"#IUSLLIENSD INUSS O JenioR 3P OPOW NS Uasadal anb gflanbe &

D57, UN U020 1) L8, un ueo uprosp #q3p "ase1) RPRD 199) 3P Sendse] Ausis f a5 “Pr Qwoy

enodwoo 85 “pry oWwoo opow 5 21905 59521 3P SL18S BUN RIUSSAId 3] 95 seuibed sayuainbis sejuy

SINCIDOMHLSNI

T TAIUAINU

AN

ES2LY

"eatad opuessng g3ss ‘mw e o Eliwey nu e aynsuy anb eas uampy:

U

62

AN
BE
5€

. [- B Y o Y [Xe] ey o~
Szgﬁxﬁgt.frmﬁwwxmﬁm3ﬁg§mt‘33

RN R WD W oo



N



‘N&}‘ 3 Hienges
wifiro T ScALA Dc ZJdNE&
OB oo INDICE EAA

Fecha: ... e Edad: ..o Sexo: oo VECES VECES | DEVECES | DEVECES

Ly

-~ \ Estrategia Sanitaria Nacional de
D Salud Mental y Cutiura de Paz

NUNCAORARAS, ALGUNAS |BBENNUMERO| LAMAYORiA

—_—

. Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.

. Me siento con temor sin razén.

. Despierto con facilidad o siento panico.

. Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.

. Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.

. Me tiemblan los brazos y las piernas.

. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

. Me siento débil y me canso faciimente.

. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma faciimente.

N ,
Ol N IwIN

. Puedo sentir que me late muy répido el corazon.

—
—

. Sufro de mareos.

SN
N

. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

—_
w

. Puedo inspirar y expirar faciimente.

—
F. N

. Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y pies.

—_
(8]

. Sufro de molestias estomacales o indigestion.

SN
»

. Orino con mucha frecuencia.

—
~J

. Generalmente mis manos estan secas y calientes.

-
(o]

. Siento bochornos.

-
«©

. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche.

N
o

. Tengo pesadillas.

S
SN

Waitare
[\ [oT1.41 o] ¢ = USSP TPR ST INDICE EAMD
Fecha: ..o, Edad: ... Sexo: ..

—

. Me siento triste y decaido.

\ Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz

POCA

. Por las mafianas me siento mejor

. Tengo ganas de llorar y aveces lloro.

. Me cuesta mucho dormir por la noche.

. Como igual que antes.

. Aun tengo deseos sexuales.

. Noto que estoy adelgazando.

. Estoy estreifiido.

QIO N || AWM

. El corazén me late mas rapido que antes.

—
o

. Me canso sin motivo.

—
-

. Mi mente esta tan despejada como siempre.

-
N

. Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

-
w

. Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto.

—
NN

. Tengo confianza en el futuro.

-
(&3]

. Estoy mas irritable que antes.

-
[op)

. Encuentro facil tomar decisiones.

—
~d

. Siento que soy util y necesario.

PN
o

. Encuentro agradable vivir.

—_
©o

. Creo que seria mejor para los demas si estuviera muerto.

N
[an]

. Me gusta las mismas cosas que antes.
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‘i‘*HABILIDADEé SOCIALES (HH.SS)

A contumdu(m te pr cscnhmm una hbla con dzfcncmu aspectos de las “Habilidudes Sac'rc.f~'

les Basrca.s A través de ella podras determinar ¢l grado de desarrollo de ti “Competencia Social”
(conjunto de HILSS 11c<,esar1ds para desenvolverte eficazmente en el contexto social). Sefiala el
grado en quc te ocurre lo que indican cada una de las cuestiones, tentendo parg ello en cuenta:

Eji - Me sucede MUY POCAS veces - Me sucede ALGUNAS veces
[3] — Me sucede BASTANTES veces ] - Me sucede MUCHAS vaces
o [ 3 a | 1 : 4 }
HABILIDADES SOCIALES i 2%.3 41
|, | Prestas atenciom a la persona que te estd hablando v haces un esfueryo para comprender io | i
| que te estd dicicndo
[ i e
|
2 1 Hablas con les demés de temas pow importantes para pasar laewo a los mas importantes |
3 | Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos
4 | Clarificas la inforracion que necesitas y se la p;dvn a la persona adecuada
5 | Permiics que los deraés sepan que fes agmdeces loy favores
V6 i Te das a conocer 1 los demas por propia iniclativa
o | . . , . T
7 Ayudas @ que los demis s2 conozcan entre i !
8 | Dices que te gusta algin aspecto de la otra persona o alguna de fas actividades qm realiza '
9 | Pides que te ayuden cuando tienes alguna dificuliad
iy | BHiges la mejor forma para integrarie en un Zrupo ¢ para participar en una determinada i
©7 | aetividad I
- — — SRS -
11 | Explicas con claridad 2 los demas ¢ € hacer una tarea especifica i
e ———— i %,",,%... -
i3 Dxcxtas atencion a las fsirucciones, pides explicaciones v Hevas adelanis las instrecciones P
T eorec Tainenie i :
i e R :
D43 A
o : FR AR R
log cue tus 1dGHs Fon SIRIUTES Y © |
Pl v ‘
! ; OO UV SIS SO SOOY
s . i : !
£5 | Interdas reconnag CIROCTONSS WU Sx 2t iEahlae : :’. !
S e e - i1 PR S -
16 | Permutes que los demids conozean 1o que sientes | ] :
SSRELE. S — e e B e .;. .:_ S e |
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH

FORMA ADULTOS
NOMBRE: __.FECHA:
EDAD:....... SEXO: V() M () OCUPACION: ..o
ESTADO CIVIL:

Si Mismo General

Social Pares

Familiar

Escaneado con CamScanner
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APELLIDOS Y NOMBRES :

HOJA DE RESPUESTAS

x

EDAD
FECHA
F V[F
1 26 51 76 101 126 151
2 27 52 77 102 127 152
3 28 53 78 103 128 153
4 29 54 79 104 129 154
5 30 55 80 105 130 155
6 31 56 81 106 131 156
7 32 57 82 107 132 157
8 33 58 83 108 133 158
9 34 59 84 109 134 159
10 35 60 85 110 135 160
11 36 61 86 111 136
12 37 62 87 112 137
13 38 63 88 113 138
14 39 64 89 114 139
15 40 65 90 115 140
16 41 66 91 116 141
17 42 67 92 117 142
18 43 68 93 118 143
19 44 69 94 119 144
20 45 70 95 120 145
21 46 71 96 121 146
22 47 72 97 122 147
23 48 73 98 123 148
24 49 74 99 124 149
25 50 75 100 125 150
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APGAR FAMILIAR

Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz

Nombres y Apellidos:

Sexo | Edad

Fecha Evaluacion:

Nivel de Instruccion

Ocupacion

A continuacion, le pedimos a que lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones, y sefiale
con un aspa (x) la alternativa que mas se asemeje a su situacion familiar.

Preguntas

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
veces
2

Casi
siempre
3

Siempre
4

Estoy satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo
algun problema o necesidad.

Estoy satisfecho con la forma en que
en mi familia hablamos y
compartimos nuestros problemas.

Estoy satisfecho de que mi familia
acepte y apoye mis deseos de
emprender nuevas actividades.

Estoy satisfecho con la forma en que
mi familia expresa afecto y responde
a mis emociones como rabia, tristeza,
amor.

Estoy satisfecho con la forma como mi
familia y yo compartimos el tiempo
juntos.

Calificacion:

Funcion familiar

Puntaje

Buena funcionalidad familiar

17-20

Disfuncidon familiar leve

13-16

Disfuncién familiar moderada

10-12

Disfuncidn familiar severa

0-9
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: o Estado Civil Edad:. . .......... Sexo....

OCupacion .. .cooocmemaaaaaaas Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las tiltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un' circulo el numero correspondiente al enunciado elegido , si  varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me sientotan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento queno hay esperanza para mi futuro y que sdlo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento comoun fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando, miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5 Sentimientos deCulpa
0 Nome siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo. -

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado-
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.:
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidadcon uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy més -critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de loque solia hacerlo
2 Lléro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12. Pérdida deInterés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 €0sas. :
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cOsas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision



0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. L‘\O
1 Meresultamas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdidade Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 Nohe experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1% Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy 1rritable todo el tiempo.

18. Cambiosen el Apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3% . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.



20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me cansomas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer Ja mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo delo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3.He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Edad

Nombres y apellidos:

Fecha_ / /

MINI —-MENTAL

El Mini —Mental es un instrumento practico de screening o rastreo de alteraciones cognitivas. Se frata
de un método muy utilizado ya que se puede administrar en 5-10 minutos.

El Mini-Mental esta formado por un conjunto de items que forman un test que mide orientacion
(personal, espacial y temporal ), memoria a corto y largo plazo (fijacién y recuerdo diferido),atencion
Jlenguaje (expresién verbal y escrita, comprension verbal y escrita) praxias, habilidades
visoconstructivas...Permite evaluar de manera répida la sospecha de déficit cognitivo ,sin embargo
no debe utilizarse como una evaluacién clinica completa del estado mental ya que no permite
estudiar de manera detallada la funcidon cognitiva alterada ni conocer la causa del déficit.

Dentro del Mini-Mental podemos encontrar diferentes escalas o versiones: una de ellas se hace
sobre una puntuacion maxima de 30 puntos mientras que en la otra el puntaje maximo es de 35.

Pruebas del Mini -Mental y como se corrige

A continuacion, se exponen, en orden de presentacion, las areas cognitivas que exploran las
diferentes pruebas de las que se compone el Mini- Mental:

1. Orientacion
En primer lugar, se hace preguntas relacionadas con la fecha en la que nos encontramos y

se interroga de manera especifica sobre el afio, la estacion, el dia de la semana, el lugar
donde nos encontramos en el momento de administrar el Mini Mental. El objetivo es observar
si el paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio. Se daria un punto por cada
respuesta correcta, pudiendo obtener un maximo de 10 puntos.

= ;En qué ano estamos?

= ;En qué estacion del afio?

= ;Qué dia del mes es hoy?

= ; Qué dia de la semana es hoy?

= ;. En qué mes del afio estamos?

* ; En qué pais estamos?

= ¢ En qué provincia estamos?

* . En qué cuidad estamos?

= ;Donde estamos en este momento?

= ; En qué piso/planta estamos?

2. Fijacién
Voy a decir 3 palabras y las tienes que repetir una vez que yo acabe (se repiten 3 veces las
3 palabras). Se asigna un punto por cada respuesta correcta pudiendo obtenerse un maximo

de 3 puntos en la prueba.

= Repite estas 3 palabras: Bicicleta, cuchara, manzana.
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3. Atencién y calculo
Esta prueba se divide en dos partes. En la primera se le pide al sujeto lo siguiente: “¢ Cuanto

es 100 menos 77" Una vez hayamos obtenido una respuesta, el sujeto debe ir restando de
7 en 7 hacia atras en 4 ocasiones mas. Se asigna un punto por cada numero enunciado de
manera correcta, siendo los numeros correctos 93, 86, 79, 72,65.

En la segunda parte se le pide lo siguiente al sujeto: “Deletréeme la palabra MUNDO al
revés” (O-D-N-U-M). Esta vez asignara un punto por cada letra en orden inverso dicho
manera correcta.

4. Memoria

Se le pide al sujeto que recuerde las 3 palabras que le dijimos en pruebas anteriores
(“bicicleta”, “cuchara”, “manzana”). ,Puedo recordar las palabras que le dije antes?

Se le asignaria un punto por cada palabra recordada, en caso de que el sujeto no sea capaz
de recordar ninguna palabra, no se le daria ninguna puntuacién. A pesar de eso, se puede
indagar en la memoria del sujeto haciendo preguntas del tipo semantico o fonoldgico (por
ejemplo; “es un medio de transporte” o “empieza por la silaba bi-", respectivamente). De este
modo podriamos obtener informacion sobre si el sujeto. Al administrarle algunas claves,
tendria mayor facilidad para acceder al recuerdo.

5. Lenguajes y praxias

= Mostrar un lapiz. ;Qué es esto? Se da un punto si lo reconoce

« Mostrar un reloj. ; Qué es esto? Se da un punto si lo reconoce

» Repeticion. “Escuche bien la frase que voy a decir y repitala .NI S, Ni NO, NI PERO”, Se
da un punto si dice la frase de manera correcta.

Compresion. “Coja este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad y déjelo encima de
la mesa”, Se da un punto por cada accién bien realizada pudiendo obtener un maximo de 3
puntos si se realiza bien las 3 acciones que se le piden.

“Lea lo que dice en la hoja y haga lo que esta escrito: CIERRE LOS OJOS”, Deben leerlo y
realizar la accién de cerrar los ojos. Se asigna un punto si lo realizan de manera correcta.
Se solicita al sujeto que escriba una frase completa, “Escriba una fase, Si no sabe qué
escribir piense en lo que va a hacer esta tarde y escribalo”. Se asigna un punto si realiza
una frase de manera correcta.

Copia del dibujo. “Copie este dibujo” (se le da un folio y un lapiz y se muestra el dibujo,
adecuado a la visién de cada usuario). Se asigna un punto si el sujeto realiza un dibujo en
el que aparezca dos pentagonos y entre ellos exista una interseccion.




e B \\ Estrategia Sanitaria Nacional de l\
n 5 Mini AN
i@j PERY aé'%ifﬁém Salud Mental y cultura de Paz

Interpretacion Mini-Mental

Orientacion temporal (5 puntos)
»  Orientacion espacial (5 puntos)
Fijacion (3 puntos)

Atencion y célculo (5 puntos)
Evocacion (3 puntos)
Denominacion (2 puntos)
Repeticion (1 punto)
Comprension (3 puntos)
Lectura (1 punto)

Escritura (1punto)

Dibujo (1 punto)

En totalidad del test la puntuacion méxima que se puede obtener es de 30 puntos. La
puntuacion final es la suma de las puntuaciones de los diferentes subapartados y en funcion
de cuantos nimeros obtenga, asi interpretamos el final de la evaluacion siendo entre 30 y
27= Sin Deterioro; Entre 26 y 25 = Dudoso o posible Deterioro; Entre 24 y 10 = Demencia
leve o Moderada; Entre 9 y 6 = Demencia Moderada a Severa y menos de 6 = Demencia

Severa.

Hemos de resaltar que esta prueba NO define de manera clara un diagnéstico y que, para
ello hace falta realizar una entrevista clinica previa, exploracion fisica y diferentes pruebas
diagnadsticas complementarias.

E! Mini-Mental administrativo junto con otros test como por ejemplo el Test del Reloj , es una
prueba muy utilizada para realizar el seguimiento de pacientes con demencia o deterioro
cognitivo ya que de manera rapida podemos observar funciones cognitivas importantes del
sujeto como atencion (sostenida ,selectiva...), memoria (a corto plazo, ‘a largo plazo,
semantica...), praxias (ideomotoras, faciales ...), orientacion (temporal, espacial y personal
), lenguaje (fluido, no fluido, coherente, denominacién...), funciones ejecutivas (presencia de
perseveraciones , inhibicion, planificacion, toma de decisiones,...), control mental, etc.
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En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los {tems
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

ab:z'l‘u ( Levemente Moderadamente Severamente
1 Torpe o entumecido. @) O O O
2 Acalorado. O O O
3 Con temblor en las piernas. O O O O
4 Incapaz de relajarse O O O O
5 Con temor a que ocurra lo peor. O O O O
6 Mareado, o que se le va la cabeza. O O O O
7 Con latidos del corazén fuertes y acelerados. O O O O
8 Inestable. O O O O
9 Atemorizado o asustado. ©) O O O
10 Nervioso. O O O O
ahi;'u (, Levemente Moderadamente Severamente
11 Con sensacion de bloqueo. -0 O O O
12 Con temblores en las manos. O O
13 Inquieto, inseguro. O O O O
14 Con miedo a perder el control. O O O O
15 Con sensacion de ahogo. O O O O
16 Con temor a morir. O O O O
17 Con miedo. O O O @)
18 Con problemas digestivos. O O O O
19 Con desvanecimientos. O O O O
20 Con rubor facial. O O O O

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

21 Con sudores, frios o calientes. O O O O
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