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Validation of the spanish version of PRIME-MD: a procedure for diagnosing mental disorders in primary care

Resumen

Introduccion: Los trastornos psiguidlricos estdn
presentes en al menos un 20% de los pacientes quie acuden
a las consultas de atencion primaria; sin embargo, solo en
el 50% de los casos los médicos de atencion primaria los
detectan. De ahi la necesidad de un instrumento que ayude
al médico de atencién primaria a detectar y diagnosticar
los trastornos psiquidtricos. El cuestionario PRIME-MD
(Primary Care Evaluation of Mental Disorders) esldi
diserfiado con este objetivo. En este articulo se presentan los
resultados del estidio de validacion de la version espaiiola
de este cuesliondrio.

Material y método: £f estudio se llevd a cabo sobre 312
pacientes a los que médicos de atencion primaria les
aplicaron el cuestionario PRIME-MD completo y psiquiatras
les aplicaron el sistema SCAN (Cuestionario para la
evaluacion clinica en Neuropsiquiatria).

Resultados: El tiempo mds frecuentemente invertido por
el médico para aplicar el cuestionario fure de 10 minutos. El
cuestionario PRIME-MD detecté un 44,3% de pacientes con
al menos un trastorno psiquidlrico. Los diagndsticos del
PRIME-MD presentaron una concordancia adecuada con los
dados por el sistema SCAN para los trastornos del estado de
danimo (indice de concordancia: 0,50) y para los trastornos
de anstedad (indice de concordancia: 0,35), pero no asi
para los trastornos somatomorfos ni para los trastorinos
relacionados con el alcohol.

Conclusiones: El cuestionario PRIME-MD en espaiiol es
un instrumento iitil para identificar y diagnosticar
trastornos del estado de animo y trastornos de anstedad en
las consultas de atencion primaria.

Palabras clave: PRIME-MD. Validacion. Trastornos
psiquidtricos. Trastornos de ansiedad. Trastornos
depresivos. Atencion primaria.

Summary

Introduction: Psychiatric disorders occurs in at least 20%
of patients attending Primary Care settings, however, only
50% of them are detected by priinary care physicians.
Therefore a tool is required which can belp primary care
physicians to detect and diagnose psychialric disorders.
PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders)
is a questionnaire designed with this aim. In this article the
results of the validation study of the Spanish version of this
guestionnaire are presented.

Materials and Methods: 3712 patients were interviewed by
primary care physicians using PRIME-MD and by
psychialrists using SCAN (Schedules for Clinical Assessment
in Neuropsychialry).

Results: The time niost frequently spent in questionnaire
application by the physician was 10 minutes. PRIME-MD
detected the presence of at least one psychiatric disorder in
44.3% of patients, PRIME-MD diagnoses agree well with
SCAN diagnoses for mood disorders (coefficient of
agreement; 0.50) and for anxiety disorders (coefficient of
agreement: 0.35), but not for somatoform disorders or
alcobol-related disorders.

Conclusions: The Spanish version of PRIME-MD
questionnaire in a useful tool to identify and diagnose
mood and anxiety disorders in Primary Care settings.

Key words: PRIME-MD. Validation. Psychiatric disorders.
Anxiety disorders. Depressive disorders. Primary care.

0§ trastornos psiquiatricos estan presentes como un
trastorno primario o asociado en al menos un 20% de
los pacientes que acuden a las consultas de atencion pri-
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maria (1, 2). De hecho, la mayoria de los pacientes con
trastornos psiquidtricos son atendidos mas frecuente-
mente en el ambito de la atencion primaria que en el de
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la salud mental (3, 4) Los trastornos del estado de animo,
los trastornos de ansiedad, los trastornos somatoformos y
los trastornos relacionados con el consumo de alcohol
constituyen la patologia psiquidtrica mis prevalente en
atencién primaria (4, 3). Sin embargo, la mayoria de los
estudios sefalan que los médicos de atencion primaria
diagnostican y tratan menos del 50% de los pacientes que
sufren estos trastornos (6, 7). Todo ello tiene consecuen-
cias tanto en el bienestar del paciente, que padece un su-
frimiento que podria evitarse, como en la economia del
sistema sanitario, pues supone un incremento de los cos-
tes sanitarios (5, 8, 9).

De todo ello se deriva la necesidad de un instrumen-
to que sea capaz de ayudar a detectar los casos con pro-
bable psicopatologia, establecer diagnésticos psiquidtri-
cos -al menos de las patologias psiquidtricas mas preva-
lentes- y ayudar al médico de atencion primaria a tomar
la decisién de enviar al paciente al psiquiatra y/o de tra-
tarlo. Este instrumento debe cumplir adecuadamente las
propiedades psicométricas necesarias (validez, fiabili-
dad, sensibilidad y especificidad), ser ficil de aplicar, ne-
cesitar poco tiempo para su aplicacion y centrarse en los
trastornos psiquidtricos mas prevalentes en los centros
de atencion primaria.

PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Menial Di-
sorders) es un sistema disefiado (con el patrocinio de la
compania farmacéutica Pfizer, que tiene los derechos so-
bre el mismo) para facilitar el reconocimiento y diagnos-
tico rapido y certero de los trastornos mentales que se
ven mis frecuentemente en adultos dentro del entorno
de la atencién primaria.

Los diagndsticos PRIME-MD se basan en los criterios
diagnosticos del DSM-IV (10) modificados para facilitar
Su uso en atencion primaria.

PRIME-MD tiene dos componentes: un cuestionario
del paciente (CP) y una guia de evaluacion para el médi-
co (GEM). El CP consta de 25 preguntas organizadas en
cinco grandes areas diagnodsticas que abarcan los trastor-
nos mas frecuentes en atencidén primaria (trastornos del
estado de animo, trastornos de ansiedad, trastornos de la
conducta alimentaria, trastornos somatoformes y trastor-
nos de abuso o dependencia del alcohol). Este cuestio-
nario lo rellena el enfermo antes de ver a su médico. La
GEM esta organizada en los mismos cinco médulos que
el CP y la usa el médico para recoger informacién adicio-
nal en las dreas diagnosticas en las que el paciente ha res-
pondido positivamente en el CP. El diagnostico de los
trastornos mentales que puede padecer el enfermo se
hace segun avanza el médico en la GEM.

En sintesis, el CP actiia como instrumento de scree-
ning, es decir, estableciendo si un sujeto padece o no pa-
tologia psiquiatrica y adelantando el grupo diagndstico
concreto en que podria encuadrirsele; mientras el GEM,
por su parte, confirma o descarta dicho diagndstico.

En un estudio realizado en EE. UU. sobre 1.000 pa-
cientes para evaluar el PRIME-MD en cuatro centros de
atencion primaria (11), el 39% de los pacientes tuvieron
un diagndstico de trastorno mental segiin los criterios
PRIME-MD y el 26% cumplian, ademis, los criterios diag-
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nosticos del DSM-III-R para ese trastorno mental, con una
buena concordancia entre los diagnodsticos realizados
por el médico de atencién primaria y los realizados por
el psiquiatra. Casi en la mitad de los pacientes que tuvie-
ron un diagnoéstico PRIME-MD y que eran conocidos por
sus médicos de atencion primaria no se les habia detec-
tado su trastorno mental previamente.

El objetivo del presente estudio fue establecer las pro-
piedades psicométricas de la version espanola del cues-
tionario PRIME-MD con el fin de que pueda ser utilizado
en la deteccion de trastornos mentales en atencién pri-
maria.

METODOLOGIA

Traduccion al espafiol de la version original del
cuestionario PRIME-MD

De acuerdo con el método habitual seguido para
adaptar los instrumentos psiquidtricos a otras lenguas di-
ferentes de la original en que fueron concebidos, el cues-
tionario PRIME-MD fue traducido al espafiol en una pri-
mera fase. Todos los términos técnicos y coloquiales fue-
ron revisados y adaptados al lenguaje habitual del
espanol medio. Después de ello, se hizo una traduccién
inversa y el resultado fue revisado por los autores del ins-
trumento original. Por otra parte, €l cuestionario de da-
tos sociodemogrificos (especialmente los referidos al
grado educativo) fue adaptado a la realidad social espa-
nola.

Centros y seleccion de sujetos

El estudio se llevé a cabo en cinco centros de atencién
primaria de Madrid. Se realizaron un total de 395 entre-
vistas durante el mes de diciembre de 1996. Puesto que el
acceso de los enfermos a los centros de atencién primaria
€s, en principio, un fendémeno aleatorio, se seleccionaron
uno de cada dos pacientes de la lista diaria de citas de
cada uno de los médicos participantes hasta completar el
ntimero total de pacientes asignados a cada médico. An-
tes de que el paciente fuese reclutado para el estudio, se
le inform¢6 adecuadamente de la naturaleza del mismo y
se obtuvo su consentimiento verbal para participar en el
mismo. Los enfermos seleccionados pudieron rechazar su
participacion en la investigacion en cualquier fase de la
misma. Para su inclusion en el estudio, los pacientes de-
bian tener la capacidad (a juicio del médico) para enten-
der las preguntas que se le hicieran y no debian tener un
diagnéstico previo de psicosis o demencia.

Recogida y analisis estadistico de los datos

Tras seleccionar al paciente y obtener su consenti-
miento, personal de enfermeria del equipo de atencién
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TABLA III  Valores psicométricos de cada médulo del CP con respecto al GEM (n= 379) con los puntos de corte
originales y los puntos de corte propuestos para la versién espafiola. Se da también el porcentaje de
casos probables detectados con el CP en cada caso

Méduio FPunio de corte Sensibilidad Especificided Kappa % casos
(respuestas) (%) (%) CP +
Puntos de corte originales
Tr. estado de dnimo 1 97.3 82,8 0,71 40,0
Tr. ansiedad 1 100,0 533 0,27 54,7
Tr. somatomorfos 3 98,7 406, 0,24 61,8
Tr. por alcohol 1 100,0 91,5 0,36 11,9
Puntos de corte propuestos
Tr. estado de animo 1 97,3 82,8 0,71 40,0
Tr. ansiedad 2 75,0 82,9 0,46 26,5
Tr. somatomorfos 4 90,7 60,0 0,31 50,0
Tr. por alcohol 2 90,0 97.3 0,60 4,9

tabla II. Segun estos resultados, la valoracion que el pa-
ciente que acude a las consultas de atencién primaria hace
de su propia salud es positiva en el 61,3% de los casos.

Complementariamente al GEM, los médicos de aten-
cién primaria que participaron en ¢l estudio recogieron
los siguientes datos: tiempo invertido en la cumplimen-
tacion del GEM, grado de conocimiento previo que te-
nian del paciente, juicio clinico personal acerca de la
existencia o no de patologia psiquidtrica y de patologia
somitica, decision de enviar al especialista y decision de
instaurar un tratamiento. Los resultados mds relevantes
se presentan en la tabla IT.

El tiempo medio invertido en la aplicacion del cues-
tionario PRIME-MD fue de 8,3 minutos (DE= 5,5); la me-
diana fue de siete minutos y la moda (el tiempo mas fre-
cuentemente invertido en la aplicacién de los cuestiona-
rios por parte del meédico) fue de 10 minutos.

La muestra de sujetos incluyé a pacientes que gene-
ralmente eran previamente conocidos por el médico de
atencioén primaria, entre los cuales el médico de atencién
primaria identifica patologia psiquiatrica en el 18,5% de
los casos y trata con psicofirmacos en el 15,7%.

Validacion del CP con respecto al GEM

La validacidn del CP se realizd sobre un total de 379
cuestionarios PRIME-MD completos.

El CP, considerado globalmente y de acuerdo a los
puntos de corte originales, resultd positivo en 282 de es-
tos 379 pacientes (74,4%). Los resultados del analisis de
los cinco moédulos del CP, utilizando como puntos de
corte para detectar patologia psiquidtrica probable los
recomendados en la version original, se presentan en la
tabla III.

De los 379 pacientes, 168 (44,3%) tuvieron algtin diag-
néstico psiquidtrico segin los criterios del PRIME-MD,
contabilizindose un total de 269 diagnosticos. Los diag-
nosticos, agrupados por categorias, se reflejan en la ta-
bla IV.

De los 282 pacientes con CP positivo, en 167 se con-
firmé un diagndstico psiquiatrico con el GEM, detectan-
do 115 falsos positivos. Por el contrario, de los 97 pa-
cientes con CP negativo y a los que se les paso el GEM,
sOlo un caso resulto falso negativo. Estos resultados arro-
jan los siguientes valores psicométricos para el CP en re-
lacién a los diagndsticos GEM con los puntos de corte
originales (se dan entre paréntesis los intervalos de con-
fianza al 95%):

» Sensibilidad:

» Especificidad:

* Valor predictivo positivo:
* Valor predictivo negativo:
* Concordancia:

99,4 (96,2-100,0)
45,5 (38,7-52,3)
59,2 (53,2-65,0)
99,0 (93,6-99,9)
0,42

TABLA IV Valores psicométricos de cada médulo del PRIME-MD con respecto al SCAN (n= 312) y porcentaje de
casos diagnosticados con el PRIME-MD (n= 379) v con el SCAN (n= 312)

Médulo Sensibilidad ~ Especificidad ~— VP+ VP- Kappa 4 ]e/}jljgjf;})+ ‘ (fj iff
Todos 81,4 66,1 62,9 83,4 0,45 443 41,3
Tr. estado de 4nimo 72,2 86,0 52,0 98,1 0,50 293 27,5
Tr. ansiedad 7.7 88,1 28,6 08,2 0,35 16,9 15,1
Tr. somatomorfos 33,3 85,1 3 99,9 0,02 19,8 6,4
Tr. por alcohol 20,0 98,0 14,3 96,4 0,15 2,6 1,6
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El analisis de los resultados del CP segin los distintos
grupos diagndsticos se presenta en la tabla IIIl. Cuando
los valores de sensibilidad, especificidad y concordancia
no se consideraron adecuados, se hicieron analisis para
diferentes puntos de corte. Los puntos de corte reco-
mendados para la versién espafola del CP tras el proce-
so de validacién aparecen también en la tabla IIT. E1 mo-
dulo de trastornos de la conducta alimentaria no pudo
validarse debido al insuficiente nimero de casos proba-
bles detectados, como cabia esperar dada la relativa-
mente baja prevalencia de estos trastornos en la pobla-
cién general.

Validacion del cuestionario PRIME-MD con
respecto al SCAN

El sistema SCAN puede dar diagnésticos psiquidtricos
segin dos clasificaciones internacionales de las enferme-
dades mentales: la Clasificacién Internacional de las En-
fermedades, décima edicién (CIE-10) (14) v el Manual
Diagnéstico v Estadistico de los Trastornos Mentales de
la Asociacién Psiquiatrica Americana, tercera edicion re-
visada (DSM-III-R) (13). La validacion del PRIME-MD se
hizo atendiendo a la clasificacion CIE-10.

La validacién del cuestionario PRIME-MD se realizo
sobre 312 pacientes que tuvieron un PRIME-MD comple-
to v a los que, ademas, sc les aplico la entrevista psiquid-
trica SCAN. De ellos, 167 pacientes tenian algin diag-
néstico PRIME-MD vy 145 no cumplian criterios para un
diagnostico PRIME-MD. Por tanto, se aplico la entrevista
SCAN al 99,4% de los pacientes con PRIME-MD positivo
(167 de 168) y al 68,7% de los pacientes con PRIME-MD
negativo (145 de 211).

El SCAN detecté la presencia de un diagnostico psi-
quidtrico CIE-10 en un total de 129 pacientes (el 41,3%
de los pacientes a los que se les aplicé el SCAN). El total
de diagndsticos CIE-10 resultantes fue de 210.

De los 167 pacientes que tuvieron un PRIME-MD po-
sitivo, el SCAN confirmd un diagnéstico psiquidtrico en
105, detectando 62 falsos positivos. Por el contrario, de
los 145 pacientes que tuvieron un PRIME-MD negativo
y a los que se les pasé el SCAN, solo 24 casos resultaron
falsos negativos. Estos resultados arrojan los siguientes
valores psicométricos para el PRIME-MD en relacion a
los diagnosticos confirmados con el SCAN (s¢ dan entre
paréntesis los intervalos de confianza al 95%):

+ Sensibilidad:

* Especificidad:

= Valor predictivo positivo:
¢ Valor predictivo negativo:
» Concordancia:

81,4 (73,4-87.5)
66,1 (58,7-72,8)
62,9 (55,0-70,1)
83,4 (76,2-88,9)
0,45

El analisis de los diagndsticos resultantes tras aplicar
el cuestionario PRIME-MD completo con respecto al
diagndstico que dio el psiquiatra aplicando el SCAN, se
presentan en la tabla IV.
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DISCUSION

Datos complementarios al cuestionario PRIME-MD

De los resultados recogidos complementariamente al
cuestionario PRIME-MD, destaca la valoracién que hace
el paciente de su salud. Como puede verse en la tabla IV,
la valoracién que el paciente que acude a la consulta de
atencién primaria hace de su propia salud es positiva cn
mis de la mitad de los casos. Este dato podria sugerir que
las personas que acuden a los centros de atencién pri-
maria estin fundamentalmente «sanos» y que se trata, ¢n
consecuencia, de una demanda no justificada. No obs-
tante, este dato ha de ser valorado con precaucion por el
sesgo que suponen las creencias populares sobre lo que
es «buenar 0 «mala» salud. Es probable que las personas
que responden a una pregunta sobre su estado de salud
general hagan una abstraccion de la queja concreta que
les lleva a la consulta. En cualquier caso, estos datos re-
velan que dicha queja concreta no tiene, en la mayoria de
los pacientes investigados, una repercusion grave sobre
el bienestar general del sujeto. Por otra parte, llama la
atencién que el médico solo identifique de forma clara al-
guna patologia somatica en menos de la mitad de los pa-
cientes que atiende.

En relacién con la patologia psiquiatrica, comparan-
do el juicio clinico que hace el médico de atencion pri-
maria con los resultados del cuestionario PRIME-MD,
puede observarse que los datos acerca de la insuficiente
identificacion de la patologia psiquidtrica por parte del
médico general se confirman en este estudio. De hecho,
el CP sefiala que el 75,4% de los pacientes tenian un tras-
torno psiquidtrico probable y el GEM identifica un 44,3%
de pacientes con un trastorno psiquiatrico diagnostica-
do, mientras que el médico de atencioén primaria identi-
fica patologia psiquidtrica sélo en el 18,5% de sus pa-
cientes.

validacién del CP con respecto al GEM

El CP posee una muy alta sensibilidad (99,4%), por
lo que controla muy bien la posibilidad de que aparez-
can falsos negativos. Por el contrario, su especificidad
(y, por tanto, su valor predictivo positivo) es mais mo-
desta (45,5%), lo cual hace aparecer tras su aplicacion
un numero relativamente importante de falsos positi-
vos. Tales caracteristicas son las adecuadas para que €l
CP cumpla, con respecto al GEM, la funcidén de detec-
cién de patologia psiquidtrica probable. El resultado
que arroja el CP debe ser complementado con el GEM
con el fin de descartar un porcentaje aproximado de fal-
s0s positivos del 50%.

Cuando se analiza por grupos diagnésticos, a la vista
de los resultados de la tabla III, se puede concluir que el
médulo de trastornos del estado de animo, usando el
punto de corte original, presenta una sensibilidad y una
especificidad muy adecuadas con un valor de concor-
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dancia aceptable cuando se compara con el GEM. El pun-
to de corte de la version original (una respuesta positiva)
puede, por tanto, confirmarse para ia version espanola.

No sucede lo mismo para el modulo de trastornos de
ansiedad, que presenta una sensibilidad alta, pero una es-
pecificidad baja y un indice de concordancia modesto
con respecto al GEM con el punto de corte original (una
respuesta positiva). Cuando se aumenta el punto de cor-
te a dos o mas respuestas positivas, la sensibilidad dismi-
nuye al 75,0% pero la especificidad aumenta al 82,9%, al-
canzando el valor de concordancia una cifra aceptable
(0,46). Aunque de esta forma se pierde sensibilidad, el
resto de parametros psicométricos mejora sensiblemen-
te, por lo que nosotros proponemos adoptar, en la ver-
sién espanola, este nuevo punto de corte (dos respuestas
positivas) que evita la aparicién de una gran cantidad de
falsos positivos sin disminuir dramaticamente la sensibili-
dad de la prueba.

El modulo de trastornos somatomorfos ofrece, con el
punto de corte original (tres respuestas positivas) una es-
pecificidad v un valor de concordancia poco adecuados.
Si establecemos el punto de corte en cuatro respuestas
positivas, la sensibilidad desciende ligeramente (90,7%),
pero la especificidad aumenta al 60,0% y el valor de con-
cordancia aumenta hasta una cifra del 0,31. Un punto de
corte de cinco respuestas positivas da lugar a unas cifras
de sensibilidad, especificidad y de concordancia de
73.,3%, 73,8% v 0,35 respectivamente. Dado el papel de
instrumento de despistaje que tiene el CE, parece conve-
niente sacrificar la especificidad para mantener una sen-
sibilidad alta, por lo que se recomienda un punto de cor-
te de cuatro respuestas positivas en este modulo para la
version espanola.

El médulo de trastornos relacionados con el alcohol
ofrece, con el punto de corte original (una respuesta po-
sitiva), una sensibilidad y una especificidad muy adecua-
das, pero su indice de concordancia con respecto al GEM
es modesto (0,36). Si aumentamos el punto de corte a dos
respuestas positivas, la sensibilidad disminuye ligeramen-
te (90,0%) v la especificidad aumenta también ligeramen-
te (97,3%), alcanzando el valor de concordancia una cifra
del 0,60. Por ello, es recomendable adoptar este nuevo
punto de corte para este modulo en la versién espanola.

Validacion del cuestionario PRIME-MD con
respecto al SCAN

Como puede observarse por los datos de la tabla IV, ¢l
cuestionario PRIME-MD, presenta una buena sensibilidad
y una especificidad e indice de concordancia suficientes
como para considerarlo un instrumento util para la de-
teccion de patologia psiquidtrica.

En este estudio no se determind cudl era el diagnés-
tico psiquidtrico que el médico de atencidon primaria
daba a sus pacientes sin ayuda del PRIME-MD, por lo que
no pudo evaluarse la sensibilidad y especificidad del cri-
terio clinico del médico. Sin embargo, en otros trabajos
se ha calculado que el médico de atencion primaria de-
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tecta patologia psiquidtrica en sus pacientes con una
sensibilidad en torno al 35-40% y una especificidad que
ronda el 85% (16). Por tanto, con los valores de sensibi-
lidad (81%) y especificidad (66%) del cuestionario PRI-
ME-MD calculados en este trabajo se puede concluir que
el uso de esta herramienta mejora considerablemente la
sensibilidad de los médicos de atencién primaria para
diagnosticar patologia psiquiatrica en sus pacientes,
aunque no mejora su especificidad. Debe subrayarse
que la deteccidn de casos (la sensibilidad), que es el as-
pecto mis deficiente en los médicos de atencion prima-
ria en relacién con la patologia psiquidtrica de sus pa-
cientes, es el que mejora precisamente con Ia utilizacion
del cuestionario PRIME-MD.

Por grupos diagndsticos, los modulos del cuestiona-
rio PRIME-MD que diagnostican los trastornos del animo
y de ansiedad poseen unos valores de sensibilidad, espe-
cificidad v valores predictivos adecuados. No es asi, sin
embargo, en lo que se refiere a los médulos que diagnos-
tican los trastornos somatomorfos y los trastornos rela-
cionados con el alcohol, por 1o que se precisan anilisis
posteriores para mejorar las capacidades predictivas del
cuestionario. Asimismo, se necesitan estudios mas am-
plios para evaluar la validez del cuestionario PRIME-MD
en espafiol en el diagnéstico de los trastornos de con-
ducta alimentaria.

En conclusién, el cuestionario PRIME-MD en espariol
es un instrumento Util para identificar y diagnosticar tras-
tornos del estado de animo y trastornos de ansiedad en
las consultas de atencién primaria.
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ANEXO

PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS MENTALES EN ATENCION PRIMARIA

Hoja del cuestionario para el paciente y una de las hojas del médulo de estado de animo de la guia de evaluacion
para el médico del PRIME-MD. El PRIME-MD esta desarrollado con el patrocinio de la compafiia farmacéutica Pfizer,
que tiene los derechos sobre el mismo. El PRIME-MD esti disponible de forma gratuita pudiendo solicitarse a la direc-
cién para correspondencia de este trabajo.

CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE

NOMBRE:

SEXO: 0O Vardn

ESTADO CIVIL:
1 Soltero

O Casado/Vive en pareja

Q Viudo
O Separado/Divorciado

a Mujer

EDAD:

FECHA:

NIVEL EDUCATIVO:

Q Sin alfabetizar
QO Sabe leer y escribir
O EGB/Estudios primarios

Q BUP/FP1 - FP2
O FP3/Diplomaturas Grado Medio
0 Universitarios

INSTRUCCIONES: Este cuestionario facilitara la compresién de determinados problemas que puede que usted
tenga. Es posible que sea necesario hacerle mas preguntas sobre algunas de estas cuestiones. Por favor, ase-
gurese de marcar una opcion para cada una de las preguntas.

Durante el altimo mes ha sufrido a menudo de...

Durante el dltimo mes...

10.

1.

. Dolor de estémago.

2. Dolor de espalda.

. Dolor en las piernas,
brazos o articulaciones
(rodillas, caderas efc.).

. Dolor o0 molestias con
la regla.

. Dolor o dificultades
durante el acto sexual.

6. Dolor de cabeza.

. Dolor de pecho.

. Mareos.

. Episodios de desmayo.
Sensacion que el
corazoén le late mas

fuerte o mas aprisa.

Sensacién que le falta
el aire.

Si NO
a Q
a a
a Qo
[
Qo a

Q
o a
[
a aQ

Q
o Q

Si NO si NO
12. Estrefiimiento, vientre 1 QO | 21.Hatenidounataquede Q1 Q4
suelto o diarrea. ansiedad (sentir de
repente miedo o panico).
13. Nduseas, gases o a a
indigestion. 22. Ha pensado que g a
deberia beber menos
14. Sentirse cansado o a a alcohol.
con poca energia. . )
23. Se ha quejado alguien 1 Q4
15. Dificultades para Qo de que usted bebe
dormir. demasiado.
16. No poder controlarse a da 24. 88 ha sentido culpable QU
o |a comida o0 a disgusto por la
] bebida.
e Flalta as |r:teres 9 Q Q 25. Hubo algun dia en el a
placer en las cosas. que haya bebido 5 o
. i mas cervezas, vinos
18. Sentirse decaido, a d 0 «Copas».
deprimido o

desesperado.

19.

20.

«Nervioso», ansioso
0 a punto de explotar.

Preocupado por muchas
cosas diferentes.

En general diria que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

cooed
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ANEXO (continuacion)

MODULO DE ESTADO DE ANIMO

DEPRESION MAYOR

En las Gltimas 2 semanas ¢ha tenido Vd. alguno de los siguientes problemas, casi todos los dias?

1. Dificultades para dormirse o mantenerse dormido, o dormir

demasiado. Si NO
2. Sentirse cansado 0 con poca energia. Si NO
3. Poco apetito o comer demasiado. si NO
4. Poco interés o placer en hacer cosas. Si NO
5. Sentirse decaido, deprimido o desesperado. si NO

6. Sentirse mal consigo mismo —o que es Vd. un desastre— )
o que se ha defraudado a sf mismo o a su familia. Sl NO

7. Dificultad para concentrarse en las cosas, como leer el )
periodico o ver television. Sl NO

8. Estar tan inquieto o intranquilo que se mueve mucho méas )
de lo normal. Sl NO

Sino: ;Y al contrario? -moverse o hablar tan despacio que la
gente lo pueda haber notado.

Anote Si, si contesta afirmativamente a alguna de las
dos cuestiones anteriores, o si durante la entrevisia
usted observa agitacién o retardo psicomotor.

9. En las Ultimas dos semanas ¢ha tenido pensamientos de si NO
que estaria mejor muerto o de hacerse dafio de alguna
manera? Si responde Sl: hableme de ello.
Trastorno
. . | Depresivo
10. En las preguntas 1 a 9 ;hay 5 o mas respuestas S| S f‘v"t!jayor. NO
(una de las cuales es la 4 o la 5)?
Irapreg. 12
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