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RESUMEN

OBIJETIVO: General: Desarrollar una herramienta electrénica para la deteccidon de enfermedades
psiquiatricas en adultos jévenes universitarios.

Especificos: 1) Seleccionar las pruebas auto-aplicables que permitan el cribado de los padecimientos
psiquiatricos mas frecuentes en adultos jovenes, de acuerdo a la literatura existente; 2) Seleccionar
las pruebas auto-aplicables que permitan el cribado de los padecimientos psiquidtricos mas
frecuentes en adultos jévenes con validacidén en nuestra poblacion; y 3) Trabajar en conjunto con la
Facultad de Ingenieria para el desarrollo de un instrumento electrénico que sea accesible en primer
lugar a los estudiantes universitarios, de facil aplicacién y bajo costo que permita la aplicacién en
poblaciones numerosas.

METODOLOGIA: En conjunto con la Facultad de Ingenieria se trabajé el en el desarrollo del SIPDEP
(Sistema Inteligente para la Deteccidn de Enfermedades Psiquiatricas; que cuenta con las siguientes
escalas autoaplicables en formato electronico: Prueba AUDIT para uso de alcohol, Test de
Fagerstrom para dependencia a la nicotina, Escala Auto-aplicada para depresién de Zung, Inventario
de trastornos alimentarios (Eating Disorders Inventory EDI-2), Escala de riesgo suicida de Plutchik
(Plutchik Suicide Risk Scale (SRS)), Escala de auto-reporte para TDAH en adultos (The Adult ADHD
Self-Report Scale (ASRS V1.1)), Inventario estado rasgo de ansiedad (Trait scale of the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI-T)), Escala auto-aplicada de ajuste social (Assessment of Social Adjustment
by Patient Self-Report (SASS)), Cuestionario de orientacidon sexual de Almonte — Herskovic y el
Inventario de Maslach para Burnout (Maslach Burnout Inventory). Se llevé a cabo en las siguientes
fases: 1) Seleccion de las encuestas auto-aplicables validadas; 2) Analisis de requerimientos; 3)
Disefio de la base de datos; 4) Disefio del sitio web (Frontend); 4) Codificacion del sitio web:
(Backend); 5) Pruebas del sitio web; 6) Implementacién; 7) Verificacion y mantenimiento. Las
tecnologias y herramientas utilizadas para llevar a cabo la aplicacion web fueron: NodelS, JavaScript,
Bootstrap, jQuery, MySQL 5.7, NPM, Nodemon.

RESULTADOS: A través del trabajo conjunto entre la Facultad de Ingenieria y el Departamento de
Psiquiatria de la UASLP fue posible el desarrollo del SIPDEP (Sistema Inteligente para deteccién de
enfermedades psiquiatricas) en su primera fase, que comprende el desarrollo de pruebas
electronicas auto-aplicables disponibles en la web. Este sistema cumple con las caracteristicas
necesarias para llevar a cabo la deteccion de trastornos psiquiatricos con mayor prevalencia en
adultos jévenes, incluidos dentro de este grupo los estudiantes universitarios. El programa cuenta
con un manejo facil en el que encontramos una ventana de inicio con diferentes opciones que
permiten conocer de forma sencilla el funcionamiento.

CONCLUSIONES: Fue posible llevar a cabo el desarrollo de un instrumento electrénico que cumple
con las caracteristicas de accesibilidad, simplicidad y bajo costo de desarrollo y aplicacién, el SIPDEP,
en colaboracién con la Facultad de Ingenieria de la UASLP.

Este sistema permitira una evaluacién mas rapida y eficaz de estudiantes universitarios, reduciendo
los tiempos invertidos en la entrevista de pacientes y facilitando el acceso a los resultados por parte
de los evaluadores; para enfocarse en aquellos individuos que presenten mayor probabilidad de
padecer algun padecimiento psiquidtrico, con el fin de otorgar un tratamiento oportuno y la
prevencion de comorbilidades y complicaciones a largo plazo, que pueden interferir en el
funcionamiento académico, social y laborar (12, 25, 33).




INTRODUCCION

En los Ultimos afios el interés en el estudio de los trastornos psiquiatricos en la poblacion de adultos
jévenes se ha incrementado. Se estima que 15 millones de mexicanos presentaron algin trastorno
mental en 2010, lo que equivale a una prevalencia de 11%, uno de cada diez afios de vida saludable
perdidos corresponde a estas causas. La depresidn unipolar y los trastornos de ansiedad
representan casi la mitad de las pérdidas de AVISA y el consumo de alcohol y drogas una cuarta
parte. La salud mental es un drea de alta relevancia, ya que la carga para los servicios de salud es
muy elevada, se carece de programas establecidos para su deteccidn y tratamiento y no se cuenta
con recursos humanos preparados en todos los niveles de atencion (28).

En 2007 Medina-Mora et.al. reportaron que en una muestra representativa de la Encuesta Mexicana
Nacional de Comorbilidad un 26.1% de quienes respondieron la entrevista padecia algun trastorno
mental durante el transcurso de su vida, 12% reportaron dos o mas trastornos y un 5% reportaron
tres o mas trastornos. Los trastornos de ansiedad fueron los mds comunes con un 14.3%, seguidos
de los trastornos afectivos con un 9.2%. El trastorno aislado mas frecuente en la poblacién mexicana
es el abuso de alcohol con un 7.6%, seguido del trastorno depresivo mayor con un 7.2% y fobia
especifica con un 7% (6).

Los estudiantes universitarios representan una poblacién especifica con preocupaciones y cargas
distintas a otros grupos de edad y ocupaciones. La preocupacién por la salud de este grupo se ha
incrementado en los ultimos afos (37). Los trastornos mentales mas frecuentemente observados
en estudiantes incluyen depresidn, ansiedad, trastornos de panico, fobias y trastorno obsesivo
compulsivo. Los afios universitarios representan una transicién que desafia el desarrollo a la edad
adulta y la enfermedad mental no tratada puede tener implicaciones en el éxito académico,
productividad, consumo de sustancias y relaciones sociales (25).

Debido a estas observaciones desde hace ya mas de 10 afos, se realiza en el Departamento de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi, una entrevista
psiquidtrica al ingreso que incluye la aplicacién de la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview), para la deteccion de enfermedades psiquiatricas y
su tratamiento oportuno. Sin embargo, éste proceso no se ha podido generalizar a todas las
carreras, entre los motivos encontramos la falta de personal para la evaluacién, el nimero de
estudiantes de nuevo ingreso cada afio, el tiempo destinado a cada entrevista y el costo que implica.

Por tal motivo se buscan alternativas que puedan facilitar la deteccién oportuna y tratamiento de
individuos con trastornos mentales que pueden interferir en el éxito académico, productividad y las
relaciones sociales.

Las escalas de auto-reporte poseen dos caracteristicas atractivas por un lado que son instrumentos
sencillos de administrar, ya que no se requiere ningun programa de entrenamiento ni
entrevistadores y por otra parte eliminan el sesgo del entrevistador (33). Si agregamos ademas la
facilidad de disponer del instrumento auto-aplicable en formato electrénico, que se encuentre
disponible en internet y ademas nos permita contar con la informacién de las personas evaluadas,
podemos facilitar la aplicacidn y obtencién de datos, generando un cribado mas eficiente en grandes
poblaciones.




ANTECEDENTES

Los trastornos mentales representan casi la mitad de la carga de la enfermedad para los adultos
jévenes en EEUU, se observado que la mayoria de aquellos padecimientos que son crénicos tienen
un inicio alrededor de los 24 afios de edad (25).

La deteccidn temprana y tratamiento oportuno representan los medios para reducir la incidencia
de enfermedades mentales y sus comorbilidades (26).

Panorama en México

En el dmbito nacional Lozano R. y colaboradores (2013) analizaron las pérdidas de salud con un
indicador compuesto que integra los dafios provocados por la muerte prematura (APMP) y los dafios
por vivir enfermo y discapacitado (AVD); que se traduce como los afios de vida saludable perdidos
(AVISA) por una enfermedad. Se analizaron los datos correspondientes a la poblacién mexicana y se
analizaron desde una vision integral que permite comparar las pérdidas de salud por problemas
letales como aquellos que no lo son pero que impactan negativamente sobre la calidad de vida. La
informacidn se obtuvo entre 1990 y 2010; en este estudio se encontrd que la causa de muerte por
infecciones transmisibles disminuyd, mientras que las causas ocasionadas por enfermedades
cronicas aumentaron; es de destacar que los suicidios aumentaron 1.25 veces y se movieron del
lugar 21 al 11. Las causas asociadas a discapacidad en las mujeres, la mitad de los AVD se concentran
en las enfermedades mentales (23%) y las musculoesqueléticas. En el caso de los hombres son tres
los grupos de enfermedades que concentran la mitad de los AVD; los trastornos mentales (25%), los
problemas musculoesqueléticos (19%) y los problemas neuroldgicos (7%), (28).

Estos resultados mostraron que no se puede minimizar el problema de los trastornos mentales en
nuestro pais, ya que uno de cada diez afios AVISA perdidos corresponde a estas causas. Se estima
qgue 15 millones de mexicanos presentaron algun trastorno mental en 2010 lo que equivale a una
prevalencia de 11%. La depresidn unipolar y los trastornos de ansiedad representan casi la mitad de
estas pérdidas y el consumo de alcohol y drogas una cuarta parte.

En 2007 Medina-Mora y colaboradores reportaron que en una muestra representativa de la
Encuesta Mexicana Nacional de Comorbilidad un 26.1% de quienes respondieron la entrevista
padecia algun trastorno mental durante el transcurso de su vida, 12% reportaron dos o mas
trastornos y un 5% reportaron tres o mds trastornos. Los trastornos de ansiedad fueron los mas
comunes con un 14.3%, seguidos de los trastornos afectivos con un 9.2%. El trastorno aislado mas
frecuente en la poblacion mexicana es el abuso de alcohol con un 7.6%, seguido del trastorno
depresivo mayor con un 7.2% y fobia especifica con un 7% (6).

La distribucion por edad se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1. Prevalencia de trastornos psiquiatricos en porcentaje de acuerdo al DSM-IV en una muestra
representativa por edad de la Encuesta Mexicana Nacional de Comorbilidad (Modificada de Medina-
Mora et.al. 2007)

Edad en afios
Diagnéstico DSM-IV 18a29 30a44 45354 >55
Trastornos de ansiedad
Trastorno de panico 1.0 1.0 1.3 0.8
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Trastorno de ansiedad generalizada 0.5 1.2 1.0 1.1
Fobia social 3.2 2.9 2.5 2.6
Fobia especifica 8.0 6.8 6.1 5.3
Agorofobia 1.0 1.2 0.8 1.0
Trastorno de ansiedad de separacién 4.6 5.2 33 3.1
Trastorno por estrés post traumatico 1.5 1.5 1.6 1.1
Cualquier trastorno de ansiedad 15.1 16.0 10.9 9.5
Trastornos del afecto

Trastorno depresivo mayor 5.7 7.4 9.0 9.6
Distimia 0.6 0.6 0.6 0.9
Trastorno bipolar tipo I y Il 3.0 1.3 1.0 1.0
Cualquier trastorno del afecto 8.9 8.7 10.1 10.6
Trastornos del control de impulsos

Trastorno oposicionista desafiante 3.4 1.8 - -
Trastorno de la conducta 1.4 1.1 - -
Trastorno por déficit de atencidn 3.2 2.8 - -
Cualquier trastorno del control de impulsos 6.8 4.3 - -
Trastornos por abuso de sustancias

Abuso de alcohol 6.3 7.9 9.6 8.8
Dependencia de alcohol 2.8 3.2 5.2 3.4
Abuso de drogas 2.2 1.0 0.8 0.4
Dependencia de drogas 0.9 0.2 0 0.4
Cualquier trastorno por uso de sustancias 6.8 8.0 9.6 8.8
Cualquier Trastorno

Cualquiera (uno o mas) 25.7 28.1 25.4 22.2
Dos o mas trastornos 12.0 12.9 11.9 9.1
Tres o mas trastornos 5.7 4.9 3.9 4.0

La variacion entre los grupos de edad es pequefia, pero existe mayor prevalencia de abuso de
alcohol y trastorno depresivo mayor en los grupos de mayor edad; mientras que el trastorno bipolar
tipo 1y 2 y el abuso y dependencia de drogas en los grupos mas jovenes. La fobia especifica es mas
frecuente entre los 18 y 29 afios.

Poblaciones especificas

Los estudiantes universitarios representan una poblacién especifica con preocupaciones y cargas
distintas a otros grupos de edad y ocupaciones. La preocupacion por la salud de este grupo se ha
incrementado en los Ultimos afios. Frecuentemente experimentan estrés que pueden originar
experiencias emocionales adversas, problemas de salud y dificultades académicas. Los problemas
mentales en las estudiantes incluyen depresién, ansiedad, trastornos de pdanico, fobias y trastorno
obsesivo compulsivo (25,37).

Durante los afios de universidad el estudiante se enfrenta a necesidades académicas, sociales y
personales que pueden cambiar junto con los cambios de la edad, la experiencia, el estatus
socioecondmico, el género, la raza o la etnia y las tendencias sociales. La salud mental entre los
estudiantes universitarios representa una preocupacién y ademads una oportunidad de captar a
aquellos que padecen algln trastorno mental para su tratamiento en una etapa importante de la
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vida. Los afos universitarios representan una transicién que desafia el desarrollo a la edad adulta 'y
la enfermedad mental no tratada puede tener implicaciones en el éxito académico, productividad,
inicio de consumo de sustancias y las relaciones sociales (25).

Diversos estudios se han publicado en relacién a los trastornos mentales en estudiantes
universitarios y adultos jovenes, donde encontramos diferencias de acuerdo a las carreras;
Kontoangelos et.al. (2015) exploraron las caracteristicas de los estudiantes universitarios griegos y
en el analisis de resultados se encontrd que las Escalas de Ansiedad de Estado y Rasgo (STAI: State-
Trait Anxiety Inventory), varian entre los estudiantes matriculados, su origen y estado de salud.
Ademas, los estudiantes en el area de ciencias de la salud presentaron un mayor puntaje que los
estudiantes del resto de las carreras (25).

Mas especificamente se cuenta con un antecedente de la prevalencia de psicopatologia en
estudiantes de medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi donde se reporta que la
séptima parte de la poblacién presenta estado de ansiedad, un cuarto de la poblacién depresion o
trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, siendo las tres psicopatologias mas frecuentes.
En este mismo estudio se investigd el sindrome de burnout, se reportd que una tercera parte de la
poblacién presentaba sindrome de burnout de nivel moderado y un 13.4% mostré un nivel elevado.
Una quinta parte de la poblacion tuvo consumo perjudicial de alcohol y tabaco; mientras que una
décima parte de la muestra tuvo riesgo suicida y conductas alimentarias de riesgo (38).

Trastornos psiquiatricos mas frecuentes
1. Depresion

La depresidon es uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la poblaciéon general;
numerosos estudios han comprobado que este trastorno puede ser mas frecuente en determinados
grupos vulnerables, como los estudiantes universitarios que se encuentran permanentemente
sometidos a diversos estresores (académicos, econdmicos, familiares, laborales, entre otros).

Estudiar la depresion en adolescentes y adultos jovenes es una tarea importante, ya que no sélo se
predice la depresion sino las posibles comorbilidades o patologias psiquidtricas a futuro. Se
observado que en los adolescentes con depresidn existe una mayor probabilidad de desarrollar
trastornos adaptativos, conflictos en el matrimonio, dificultades en el estado profesional, uso de
drogas, delincuencia, accidentes de auto y abandono escolar; por lo que merece un mayor estudio

(2).

De acuerdo con algunos estudios los estudiantes universitarios presentan una mayor tasa de
depresién, en comparacion con no estudiantes y con la poblacién general, se mencionan
prevalencias del 50 % para estudiantes de arte, 36% para los de medicina y cifras mas bajas, pero
mayores que en la comunidad, en los estudiantes de derecho e ingenieria (11).

En estudiantes de ciencias de la salud y estudiantes de Medicina estas prevalencias pueden
incrementarse hasta 31,2 y 33,6%, respectivamente (16).

En Brasil Brenneisen M. et.al. (2016) encontraron una elevada prevalencia de sintomas depresivos
y ansiosos en los estudiantes de medicina. En un nimero importante de estudiantes coexistian
ambos ansiedad y depresién. La prevalencia de depresidn en estudiantes de medicina brasilefios es
de 41.3%. Los factores asociados con el incremento de la depresidon y ansiedad en estudiantes de
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medicina fueron: sexo femenino, localizacién urbana de la escuela y problemas financieros. De
acuerdo a la percepcidn de los estudiantes, no existe acceso a servicios de salud mental ni soporte
suficiente. La depresidn y ansiedad pueden incluir dentro de sus sintomas un desempefio escolar
pobre, desercién, suicidio y abuso de sustancias (13).

La depresidn es considerada como un trastorno multiproblematico que lleva a la disfuncién en el
area interpersonal, social y funcionamiento laboral, es frecuentemente asociada con suicidio en
estudiantes universitarios.

2. Riesgo de suicidio

En 2006 la Asociacién Americana de Salud Universitaria reportd que un 10% de los estudiantes
consideraron seriamente el suicidio y sufrian de depresidon significativa. Cerca del 95% de los
estudiantes que cometen suicidio se encuentran clinicamente deprimidos.

A pesar de la alta prevalencia de estos trastornos existe un bajo nimero de consultas médicas en
los servicios de salud mental; un estudio encontré que solo el 22% de estudiantes universitarios con
cuadros depresivos acudieron a algun servicio en busca de ayuda. Por lo que se ha resaltado la
importancia de realizar pruebas de tamizaje durante la formacidn universitaria y en los servicios de
salud como una medida para detectar a individuos que podrian padecer de alguno de estos
trastornos para una atencion oportuna (16).

3. Consumo de alcohol y otras sustancias

El cerebro de los adolescentes es particularmente vulnerable al consumo de alcohol. Agregado a
esto los sintomas de psicopatologia tienden a aparecer en este periodo; por lo que el consumo de
alcohol a edad temprana puede incrementar el riesgo de padecer psicopatologias (12).

El uso de alcohol y su interaccién con alguna psicopatologia tiende a empeorar el prondstico y
exacerbar los problemas concurrentes. Los problemas relacionados al consumo de alcohol han sido
descritos en estudiantes de Medicina con prevalencias en estudiantes de primer y ultimo afio de 36
y 18% respectivamente (12,16).

Carbia C. et.al. (2016) encontrd en un estudio en estudiantes universitarios en Madrid, Espafia, que
el inicio de consumo a edad temprana aumenta el riesgo de tener sintomas de psicopatologia en los
adultos jovenes, con mayor vulnerabilidad en las mujeres. Los resultados de este estudio indican
que el inicio temprano de consumo de alcohol se encuentra asociado con el incremento en la
psicopatologia durante los primeros afios de universidad. El inicio temprano entre los 11 y 13 afios
es un factor de riesgo para las siguientes dimensiones sintomaticas del SCL-90 (Symptom Check List-
Revised): somatizacion, depresion, ansiedad, hostilidad y psicosis (12).

Los estudios realizados en México muestran que el grupo mas afectado por el uso de sustancias
legales e ilegales son los jovenes; el uso de tabaco y de alcohol aumenta mas cerca de los 18 afios.
Existen 4.4 consumidores de tabaco de 18 afios por cada uno de 14 afios o menos, 38.6% de los
jévenes de 17 afios presenta abuso en el consumo de alcohol, cifra alarmante si tomamos en cuenta
que durante esta etapa el cerebro se encuentra especialmente vulnerable al consumo elevado de
alcohol (26).




El sindrome de dependencia a la nicotina es reconocido como uno de los principales problemas de
salud publica en el mundo. Se estima que aproximadamente 100 millones de personas murieron de
enfermedades relacionadas. Aunque las consecuencias son bien conocidas, el nimero absoluto de
fumadores sigue aumentando en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo.

La evaluacién de la dependencia de la nicotina es indispensable en estudios epidemioldgicos y en
las investigaciones de los efectos de la nicotina, asi como en los estudios sobre el tratamiento del
tabaquismo y de las diversas enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

La deteccidon temprana y tratamiento oportuno representan los medios para reducir la incidencia
de enfermedad asociada al consumo de sustancias psicoactivas, por lo que se requiere de
instrumentos de cribado que sean sencillos de usar, validos, fiables, y que se puedan administrar en
diferentes entornos. Actualmente existen algunos instrumentos capaces para detectar el consumo
de riesgo o peligroso, pero muestran ciertas limitaciones 1) el tiempo requerido para administrarlos;
y 2) su enfoque sobre la dependencia. Los instrumentos rapidos y autoadministrados serian una
alternativa practica (26).

4. Trastornos de la conducta alimentaria

Las conductas alimentarias de riesgo se han evaluado, principalmente en mujeres universitarias,
donde se reporta una prevalencia ligeramente mds elevada, no significativa, que en la poblacion
general en algunos estudios y en otros no se reporta diferencia (14,38).

5. Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)

Las investigaciones sugieren que los sintomas del TDAH pueden persistir hasta la edad adulta y tener
un impacto significativo sobre las relaciones personales, la trayectoria profesional y hasta la
seguridad personal de los pacientes que sufren este trastorno. Debido a que muchas veces este
trastorno no se comprende bien, muchas personas que lo padecen no reciben el tratamiento
adecuado y, como resultado, nunca alcanzan su maximo potencial. Parte del problema es que puede
ser dificil de diagnosticar, particularmente en los adultos. Por lo que resulta de gran importancia el
cribado en adultos jovenes (9).

6. Sindrome de Burnout

Los estudios sugieren que el proceso educacional de medicina tiene un efecto negativo inadvertido
en la salud mental de los estudiantes, con una alta frecuencia de depresién, ansiedad e incremento
en el estrés. También se ha postulado que el burnout, una medida de distrés comun en residentes
y médicos titulados se ha originado en la escuela de medicina. Se han incluido los siguientes factores:
presion académica, exceso de trabajo, preocupaciones financieras, deprivacion de suefio,
exposicién al sufrimiento y muerte de pacientes, abuso de los estudiantes, cinismo; como parte del
deterioro en la salud mental de los estudiantes (7).

Se ha sugerido que el estrés psicoldgico en los estudiantes puede tener una influencia negativa en
su desempefio académico, contribuir a la deshonestidad académica y jugar un rol en el abuso de
alcohol y sustancias. También se ha reportado como parte del cinismo, disminucidn de la empatiay
la falta de voluntad para tratar a los enfermos crénicos.




Métodos de deteccion

Cuando hablamos de la deteccion de enfermedades psiquiatricas en poblaciones especificas nos
enfrentamos ante diferentes dificultades, una de las principales es que en poblaciones numerosas
es dificil contar con el personal y los recursos financieros necesarios para cubrir las demandas. Por
lo que la entrevista cara a cara constituye una opcién poco viable.

Es aqui donde las escalas de auto-reporte tienen dos caracteristicas atractivas, en primer lugar son
sencillas de administrar, ya que no se requiere ningln programa de entrenamiento y ni de la
presencia de evaluadores y en segundo lugar el sesgo del entrevistador se elimina (33).

Aungque existen ciertas desventajas para todas las escalas de auto-reporte, las mds importantes son
gue pueden existir datos perdidos, a menos que haya un asistente capacitado que permanezca con
el paciente para asegurar la integridad de la escala. Los pacientes con capacidad limitada de lectura,
los que tienden a falsificar y los pacientes delirantes o psicéticos que tienden a presentar
insuficientemente sus deficiencias pueden no ser sujetos apropiados para este método. En estos
casos, un pariente cercano puede ser una fuente de informacidn mds precisa y el auto-informe se
puede adaptar facilmente para este propdsito.
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JUSTIFICACION

Los trastornos mentales representan una de las principales causas de discapacidad en hombres y
mujeres a nivel nacional; se ha observado que la mayor parte de los trastornos psiquidtricos tienen
un inicio entre la adolescencia y los adultos jévenes. El discriminar que individuos requieren de una
evaluacidon que permita diagnosticar o descartar un padecimiento psiquidtrico puede favorecer el
inicio de un tratamiento oportuno y prevenir las posibles consecuencias y la discapacidad.

Particularmente al hablar de la poblacién de adultos jévenes podemos enfocarnos en la evaluacion
de estudiantes universitarios, quienes en estudios previos han demostrado contar con mayor riesgo
de padecer enfermedades mentales a lo largo del tiempo, debido a sus caracteristicas particulares
en cuanto a la exigencia académica, las preocupaciones econémicas, familiares y sociales.

El referirnos a la evaluacion de adultos jovenes y en particular de estudiantes universitarios,
representa aln un reto enorme, por el nimero de poblacidn dentro de este grupo; por lo que contar
con herramientas que permitan discriminar entre aquellos individuos que pueden padecer algun
trastorno psiquidtrico y requeriran una evaluacion mas detallada, de aquellos que no lo padecen,
representaria un ahorro importante no solo en recursos materiales, sino en recursos humanos.

Para el desarrollo de una herramienta de cribado, es necesario apoyarnos en pruebas ya descritas y
validadas en nuestra poblacién, que puedan ser auto-aplicables, es decir no requieran la presencia
de un entrevistador y se encuentren disponibles. Por lo que una alternativa viable la puede
representar el desarrollo de una herramienta electrénica que se base en pruebas auto-aplicables.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es posible desarrollar una herramienta electrénica para la deteccidn de trastornos psiquiatricos en
adultos jovenes universitarios?
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OBIJETIVOS

General

1. Desarrollar una herramienta electrdnica para la deteccién de enfermedades psiquidtricas
en adultos jévenes universitarios.

Especificos

1. Seleccionar las pruebas auto-aplicables que permitan el cribado de los padecimientos
psiquiatricos mas frecuentes en adultos jovenes, de acuerdo a la literatura existente.

2. Seleccionar las pruebas auto-aplicables que permitan el cribado de los padecimientos
psiquidtricos mds frecuentes en adultos jovenes con validacidon en nuestra poblacion.

3. Trabajar en conjunto con la Facultad de Ingenieria para el desarrollo de un instrumento
electréonico que sea accesible en primer lugar a los estudiantes universitarios, de facil
aplicacion y bajo costo que permita la aplicacion en poblaciones numerosas.
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METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

Para llevar a cabo el presente estudio se realizé un estudio de tipo descriptivo y longitudinal.

Es un estudio descriptivo, explica las caracteristicas de la herramienta electrdnica desarrollada y el
proceso para su desarrollo.

Es longitudinal porque se evalla la herramienta SIPDEP a lo largo de su desarrollo por medio de
pruebas del sistema para verificar su funcionamiento y caracteristicas.

El desarrollo del instrumento electréonico SIPDEP se llevo a cabo en colaboracion con la Facultad de
Ingenieria, contando con el apoyo de un director tecnolégico, co-director y asesor tecnoldgico.

2. Recursos

Se requirid del apoyo de los siguientes Recursos Humanos:
- Enel drea de Ingenieria:

Dr. Francisco Edgar Castillo Barrera — Director
Dr. Francisco Eduardo Martinez Pérez — Co- Director
Jesus Asael Hernandez Garcia - Lider de proyecto y programador
Alvaro Alvarez Castafién — Programador
Christian Eduardo Lépez Amaro — Documentador
Mauricio Valdez Borbolla — Documentador
José Ricardo Huizar Lopez — Documentador
o Rodolfo Saul Rodriguez Vega — Documentador
- Enel drea de psiquiatria
o Dr. Jesus Francisco Galvan Molina — Director Principal
o Dra. Zazzil Andrea Castillo Mendoza- Lider de proyecto

o O O O O O O

Recursos materiales

- Todos los materiales necesarios para el desarrollo del SIPDEP fueron proporcionados
por los participantes del proyecto; computadoras y programas necesarios para el
desarrollo.
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3. Instrumentos para el desarrollo del SIPDEP

Los instrumentos seleccionados para formar parte del instrumento electrénico para la deteccién de
trastornos psiquiatricos para el cribado de adultos jévenes se eligieron a partir de la prevalencia de
enfermedades mentales en este grupo de edad.

Prueba AUDIT

Se han desarrollado diversos instrumentos de tamizaje para evaluar los trastornos por consumo de
alcohol, entre los que destacan: el CAGE (Cutting down annoyance criticism guilty feelings
Eyeopeners), el MAST (Michigan Alcoholism Test) y el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test).

La prueba de identificacién de trastornos por uso del alcohol (AUDIT) fue desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud como una simple herramienta de cribado para recoger los
primeros signos de consumo de alcohol perjudicial e identificar la dependencia leve. Fue disefiado
para su uso en la atencidn primaria, aunque se ha extendido su uso a los servicios de emergenciay
atencién secundaria.

Actualmente se publica en su segunda edicién y ha sido probado en consumidores de alcohol en
seis paises. El cuestionario puede ser administrado por el profesional de la salud o auto-
administrado. El formato es simple y consta de 10 preguntas, cada una de las cuales puntua entre 0
y 4. Las preguntas cubren: la frecuencia de la ingesta de alcohol, los patrones tipicos de consumo de
alcohol y la presencia de alcoholismo (beber mas de 6 unidades a la vez) que sugieren la
dependencia del alcohol. Las preguntas también cubren el impacto social de beber, los dafios
causados por el consumo excesivo de alcohol y la respuesta de amigos o profesionales de la salud
en la sugerencia de la necesidad de reducir la cantidad de alcohol. Las calificaciones se suman, las
puntuaciones de 8 0 mas en los hombres y 7 o mas en las mujeres se consideran para indicar el uso
de alcohol peligroso y perjudicial. El cuestionario AUDIT se ha encontrado con una sensibilidad del
92% y una especificidad del 94% utilizando el corte de 8 puntos (2, 34).

La version validada al espafol la realizé Rubio et al en 1998 (2). Las ventajas del AUDIT son las
siguientes es un cuestionario de autorreporte, su aplicacion es barata y no requiere de
entrenamiento, distingue entre uso perjudicial y dependencia (34).

Test de Fagerstrom

En los Ultimos afios, los instrumentos para la deteccidén de la dependencia a la nicotina se han
convertido en importantes herramientas de investigacién. Idealmente, estos instrumentos deben
proporcionar mediciones precisas, reproducibles y relevantes. Su uso proporciona un mejor registro
de la informacién, especialmente en instalaciones que tienen una alta rotacidon de personal
profesional.

Los cuestionarios auto-administrados son uno de los métodos mas utilizados para medir el uso de
tabaco. El Fagerstrom Test for Cigarette Dependence (FTCD), que consta de seis items y fue
modificado a partir del Cuestionario de Tolerancia de Fagerstrom (FTQ) que consta de 8 preguntas;
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es uno de los instrumentos ampliamente utilizados para medir la adiccién a la nicotina entre los
fumadores (29).

Varios instrumentos han sido desarrollados para evaluar la dependencia fisica a la nicotina. El mas
utilizado de estos instrumentos es el Test de Tolerancia a la Nicotina de Fagerstrém que inicialmente
fue desarrollado para determinar si es necesaria o no la terapia de reemplazo de nicotina para tratar
el sindrome de abstinencia. Las puntuaciones obtenidas en la prueba permiten la clasificacion de
dependencia de la nicotina en cinco niveles: muy bajo (de 0 a 2 puntos); bajas (de 3 a 4 puntos);
moderados (5 puntos); altas (de 6 a 7 puntos); y muy altas (de 8 a 10 puntos), (27).

Este instrumento ha probado tener una buena validez y alta sensibilidad en estudiantes
universitarios (32).

Escala Auto-aplicada para depresién de Zung

Estudiar la depresidon en adolescentes y adultos jovenes es una tarea importante, ya que no solo se
predice la depresidn sino las posibles comorbilidades o patologias psiquidtricas asociadas a futuro.
Se observado que en los adolescentes con depresidn existe una mayor probabilidad de desarrollar
trastornos adaptativos, conflictos en el matrimonio, dificultades en el estado profesional, uso de
drogas, delincuencia, accidentes de auto y abandono escolar; por lo que merece un mayor estudio

(2).

Las herramientas mas empleadas para evaluar la depresidon en diferentes estudios son: el Inventario
de Depresidn de Beck (BDI) y la Escala de Depresion de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), seguida
de la subescala depresidon de la Lista de Sintomas de Hopkins (HSCL), la subescala de depresion del
SCL-90 vy la Escala de Depresion de Autoevaluacidn de Zung (SDS) (7, 16).

La escala de Zung para depresion se desarrollé en el afio de 1965; desde su desarrollo se ha utilizado
en multiples estudios. Es una escala que consiste en 20 items, que corresponden a 3 dominios:
afectivo, cognitivo y somatico. La mitad de los reactivos se encuentran redactados en términos
positivos y la otra mitad en términos negativos. El puntaje obtenido es interpretado de acuerdo a
las siguientes categorias: normal menor de 40, leve de 40 a 47 puntos, moderado de 48 a 55 puntos
y severo mayor a 55 puntos (3).

Inventario de trastornos alimentarios (Eating Disorders Inventory EDI-2)

El EDI-2 no permite establecer un diagndstico especifico de anorexia nervosa (AN), ni de bulimia
nervosa (BN), evalua caracteristicas cognitivo-conductuales asociadas a la anorexia y la bulimia. Fue
construido y validado por Garner et al. en 1983 en una muestra de 113 mujeres diagnosticadas con
anorexia, con los criterios de Feighner et al. (1972), y 557 mujeres universitarias (muestra control)
(20).

Es un cuestionario auto-aplicable que consta de 91 reactivos, con un formato de respuestas en una
escala tipo Likert de seis puntos: “siempre”, “casi siempre”, “frecuentemente”, “en ocasiones”,
“rara vez” o “nunca”. Estos reactivos se distribuyen a lo largo de 11 escalas: 1) impulso hacia la
delgadez; 2) bulimia; 3) insatisfaccidon corporal; 4) ineficacia; 5) perfeccionismo; 6) desconfianza
interpersonal; 7) conciencia interoceptiva; 8) miedo a la madurez; 9) ascetismo; 10) regulacién de

impulsos, y 11) inseguridad social (14, 15, 20).
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El EDI-2 posee una buena consistencia interna (alpha=0.80), confiabilidad test-re-test, validez de
contenido, de concurrencia y de constructo.

La traduccidon al espafiol del cuestionario se realizé mediante la validez de consenso, y
posteriormente se hizo una nueva traduccidn al inglés por un experto. Los cuestionarios fueron
calificados con el Manual Profesional para el EDI-2. Se tiene conocimiento de tres investigaciones
del andlisis de la confiabilidad y validez del EDI en muestras mexicanas, dos sobre la version original
del EDI y una sobre el EDI-2. El EDI-2 fue traducido y validado en mujeres mexicanas por Garcia-
Garcia, Vazquez-Veldzquez, Lopez-Alvarenga y Arcila-Martinez (2003) (19, 20).

El EDI-2 es capaz de marcar diferencias en las puntuaciones de sujetos sin trastornos alimentarios y
pacientes con algun trastorno alimentario; esto afirma que es un instrumento con adecuada validez
interna (36).

Escala de riesgo suicida de Plutchik (Plutchik Suicide Risk Scale (SRS))

Desarrollado en 1989 es uno de los instrumentos disponibles en espafiol para valorar el riesgo
suicida. Es un instrumento autoaplicable que consta de 15 items dicotémicos (si/no). El puntaje se
encuentra en un rango de 0 a 15, donde a mayor puntaje mayor riesgo de suicidio (3).

Incluye cuestiones relacionadas con intentos autoliticos previos, intensidad de la ideacién actual,
sentimientos de depresién y desesperanza y otros aspectos relacionados con las tentativas. Cada
respuesta afirmativa tiene valor de 1 punto y cada respuesta negativa 0 puntos, la puntuacion total
se obtiene sumando todos los items y puede oscilar entre 0 y 15. En la version espainola los autores
proponen un punto de corte de 6 (38).

Escala de auto-reporte para TDAH en adultos (The Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS V1.1))

Se desarrollé en conjunto con la revisién de la Encuesta Compuesta Internacional de Diagndstico de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El ASRS tiene dos versiones: una larga de 18 preguntas
acerca de la frecuencia, en la vida adulta de los sintomas del TDAH, segun el criterio A del DSM 1V,
y una versidn corta de seis preguntas, que se seleccionaron a partir de un analisis de regresion
logistica para optimizar la concordancia con la clasificacién clinica (8, 22).

La escala de cribado para TDAH en adultos V1.1 (ASRS-V1.1) (Kessler et al., 2005a, Kessleretal.,
2005b) fue disefiada como una herramienta Util para la deteccién de TDAH en adultos (personas
mayores de 18 afios). Cuenta con 6 preguntas consistentes con los criterios del DSM-IV y aborda las
manifestaciones clinicas de TDAH en adultos. La versién en papel requiere de 1 a 2 minutos para
completarse. Los encuestados deben usar una escala de Likert de 5 items para indicar la frecuencia
de aparicion de los sintomas (0 = nunca, 1 =raravez, 2 = a veces, 3 = a menudo, 5 = muy a menudo)(8,
35).

Si se obtienen 4 o mas respuestas marcadas en los cuadros sombreados de la versidn en papel se
considera como altamente consistente con el diagndstico de TDAH en adultos (Adler et al., 2006,
Kessler et al., 2007).

Estudios previos informan de alta sensibilidad (1.0) y poder predictivo positivo moderado (0.52),
sugiriendo que el ASRS rara vez pierde a un adulto que tiene ADHD. Tiene una especificidad
moderada (0.71) y un elevado poder predictivo negativo; lo que indica que esta herramienta es
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bastante exitosa no identificando TDAH en personas que no lo padecen (Hines,King&Curry,2012)
(35).

Inventario estado rasgo de ansiedad (Trait scale of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T))

Dentro de los trastornos afectivos la ansiedad es el mas prevalente en la poblacién general. Existen
instrumentos validados para evaluar sintomas de ansiedad, uno de ellos es el STAI-T. EI STAl es una
derivacién del MMPI ampliamente utilizado para medir la ansiedad. El STAI tiene dos subescalas: la
escala A-State, que indica el nivel actual de ansiedad, y la escala A-Trait, que indica cdmo se siente
generalmente el encuestado. Los coeficientes alfa de consistencia interna son altos para ambas sub-
escalas en 0,93 para el estado Ay 0,87 para el rasgo A en la poblacion general (5, 7).

Es un cuestionario auto-aplicable compuesto de 40 items desarrollados para evaluar dos tipos
distintos de ansiedad; el estado de ansiedad (condicién emocional transitoria), que se refiere al
momento actual (20 items) y el rasgo de ansiedad (tendencia relativamente estable a la ansiedad)
que se refiere a la mayor parte del tiempo. El STAI-T tiene un formato de respuesta que consta de 4
opciones; 0= casi nunca; 1= algunas veces; 2= frecuentemente; 3= casi siempre. El puntaje de cada
sub-escala va de 0-60. La versién en espafiol se ha reportado con propiedades psicométricas
adecuadas (3, 5).

Estado de ansiedad se refiere a un estado emocional transitorio que puede variar en intensidad de
acuerdo al contexto y a través del tiempo. Se caracteriza por sentimientos no placenteros, tensiéon
o aprehension, asi como incremento de la actividad sistema nervioso simpatico con taquicardia,
sudoracion e incremento de la tensidn arterial. Esta escala se refiere a cdmo se siente la persona en
un tiempo especifico, a mayor puntaje, mayores sentimientos de aprehensién, tensién, nerviosismo
e incomodidad. Rasgo de ansiedad se refiere a la tendencia individual de reaccionar a diferentes
situaciones con ansiedad. Los sintomas de ansiedad de acuerdo al STAI son definidos como bajo
(menos de 33); moderado (entre 33 y 49) y elevado (mas de 49) (13).

Escala auto-aplicada de ajuste social (Assessment of Social Adjustment by Patient Self-Report

(SASS))

La escala auto-administrada de ajuste social (SASS) se adapto de las escalas existentes debido a que
el contenido de los items y la cobertura de estas escalas existentes parecian apropiadas y habian
demostrado sensibilidad y utilidad con pacientes deprimidos, en ensayos clinicos y mas
recientemente se habian utilizado con otras poblaciones psiquiatricas Incluyendo alcohdlicos,
dependientes de farmacos y esquizofrénicos.

Los datos de la escala que evaluaba el ajuste social por auto-informe del paciente se compararon
con los datos de ajuste social reunidos por un evaluador durante una entrevista con los pacientes.
Las escalas eran similares en concepto, pero no eran idénticas. Los resultados mostraron que la
técnica de auto-informe es comparable a la entrevista para evaluar areas de rol y ajustes generales.

Las correlaciones entre los datos derivados del auto-informe y de la entrevista son significativas y
aceptables. El acuerdo fue excelente entre la calificacion del entrevistador y del paciente usando el
formulario de auto-informe. El auto-informe parece ser sensible al cambio en el estado clinico del
paciente en la direccién anticipada, ya que la recuperacion clinica produce mejoria en el ajuste social
del paciente (33).
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La escala auto-aplicada de adaptacién social (SASS) fue disefiada con el objeto de evaluar la
conducta y ajuste social de forma simple. Consiste en 21 items, que se responden en una escala del
0 al 3, exploran el funcionamiento del individuo en distintas areas: trabajo, familia, ocio, relaciones
sociales y motivacidn/intereses. La puntuacion total se obtiene de la suma de la puntuacion en cada
item, con un rango de 0 a 60 puntos. Dos de los items son excluyentes, se responde a uno de ellos
en funcién de si tiene un trabajo u ocupacion remunerada o no (10).

La escala de auto evaluacidn de adaptacion social (SASS) califica la motivacidn y funcionamiento de
las personas en muy buena, buena, regular, mala y muy mala. Adaptacién muy buena: La persona
tiene un apoyo social muy bueno, es motivo de satisfaccidon y constantemente estd tratando de
implementarla, sabe manejar muy bien su entorno personal. Adaptacién buena: Persona integrada
a través de sus relaciones familiares, tiene menos relaciones sociales y son menos gratificantes. Su
deseo de progresar, de desafiar los supuestos en que basa su vida es muy débil. Sin embargo, hay
adhesién a su grupo, respeta a los demds y hay un fuerte compromiso con su nucleo familiar.
Adaptacién regular: Persona integrada a través de su trabajo, cultiva poco las relaciones sociales y
no abriga expectativas particulares al respecto, experimenta algunos problemas de comunicaciény
no estd bien informada sobre lo que pasa en su nucleo familiar. Muestra poca curiosidad y tiene
dificultad para administrar sus recursos. Adaptacion mala: No intenta recurrir a las relaciones
sociales y no espera nada del grupo social. Poco le importan las normas sociales, no estd
comprometida con ninguna actividad y experimenta un sentimiento de exclusién. Adaptacién muy
mala: Es una persona alejada de la sociedad, el intercambio social no le deja nada a cambio. Esta
fuera del grupo social y no reconoce las normas (11).

Cuestionario de orientacion sexual de Almonte — Herskovic

Se realizé en el afio 2006, a partir de la revisidn bibliografica respecto al tema y, corroborada con
experiencia clinica. Se validé su contenido por Conejero J. (2009). Evalua la orientacidn sexual de
forma cualitativa, consta de 90 items que corresponden a antecedentes personales, orientacion
sexual, Identidad sexual, actividad sexual, atraccidn sexual, fantasias, pornografia y antecedente de
abuso sexual. Las respuestas son cualitativas y se califican como presente o ausente ante cada
condicion.

El cuestionario es autoadministrado y, debido a las tematicas complejas que aborda (por ejemplo
identidad, fantasias y practicas sexuales), se sugiere una aplicacién de manera individual o en
pequefios grupos, en caso de ser aplicado masivamente, se sugiere que sea en presencia de una
persona que mantenga la disciplina y el respeto entre los sujetos. Este cuestionario no tiene un
tiempo limite de aplicacion, pero en la prdctica clinica demora alrededor de 15 minutos, es de
cardacter confidencial, su fin es el uso clinico y de investigacién (17, 24, 31, 38).

Inventario de Maslach para Burnout (Maslach Burnout Inventory)

El inventario de Maslach para burnout (MBI) es el instrumento mas cominmente utilizado para
medir burnout. Es un cuestionario auto-administrado tipo Likert en el que la valoracién de la
frecuencia con la que se experimentan las situaciones, se califica en unrangode 0a 6 (0 =nunca a
6 = todos los dias). Consiste en 22 reactivos que evaltan los tres aspectos del sindrome: Cansancio
emocional: se califica con nueve reactivos. Los resultados se obtienen de la siguiente puntuacion:
grado alto de agotamiento emocional = 27 puntos, grado medio de 17 a 26 puntos y grado bajo de
0 a 16 puntos; Despersonalizacién: se evalla con cinco reactivos y con la siguiente puntuacion: grado
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alto = 14 puntos, grado medio de nueve a 13 puntos y grado bajo de 0 a 8 puntos; y Sentimientos
negativos: evaluados mediante ocho reactivos: alto nivel de sentimientos negativos 33 puntos, nivel
medio de 34 a 39 puntos y alta sensacidn de logro o menor sentimiento negativo 40 puntos (30).

Debido al incremento en el interés por el tema en empleos donde no existe una clara orientacién
hacia la atencién de personas, se desarrolld una version del MBI general compuesta por tres sub-
escalas paralelas a la versidon original: cinismo (en lugar de despersonalizacidn), efectividad
profesional y agotamiento. La versidn espafiola del MBI GS retird uno de los items al considerarlo
ambivalente; es del inventario general donde se obtiene la version para estudiantes, the Maslach
Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), adaptada para su uso en estudiantes universitarios.

El MBI-SS consiste en 15 items que componen tres sub-escalas: agotamiento (5 items); cinismo (4
items) y eficacia (6 items). Cada item se responde en una escala de 0 a 6, donde 0 es nunca y 6 es
todos los dias. El puntaje final de cada sub-escala califica como bajo, moderado y elevado (23).

El desarrollo del SIPDEP (Sistema Inteligente Para la Deteccidn de Enfermedades Psiquidtricas)

Su desarrollo se llevé a cabo como parte de un esfuerzo conjunto entre el Departamento de
Psiquiatria y la Facultad de Ingenieria de la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi, con el objetivo
general de optimizar la aplicacion de pruebas de evaluacién psiquidtrica a través del uso de
tecnologias web, de tal manera que, todos los estudiantes de la UASLP, tengan acceso a la aplicacion
a través de cualquier dispositivo con acceso a internet y puedan contestar una serie de pruebas que
ayuden a la deteccidn de trastornos mentales en universitarios y de esta manera evaluar y
diagnosticar a quienes lo padecen. El proyecto se inicid el 17 de febrero del 2016.

Las tecnologias y herramientas utilizadas para llevar a cabo la aplicacién web son las siguientes:
- NodelS
- JavaScript
- Bootstrap
- jQuery
- MysQL5.7
- NPM
- Nodemon
4. Fases
Las fases del proyecto fueron las siguientes:

1) Seleccion de las encuestas auto-aplicables validadas: de acuerdo a la prevalencia de
trastornos psiquidtricos en este grupo de edad.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Anidlisis de requerimientos: etapa en la que se realizd la definicién de los requerimientos
generales y especificos con los que tendra que cumplir el sitio web.

Disefio de la base de datos: etapa en la que se realizd el disefio de la base de datos que
almacenaria todos los datos recabados a partir de la utilizacién del sitio web.

Disefo del sitio web (Frontend): en esta etapa se realiza el disefio de la interfaz que tendra
el sitio web del lado del cliente, pensando principalmente en los usuarios finales de Ia
misma.

Codificacion del sitio web: (Backend): en esta etapa se realiza la programacién del sitio web
del lado del servidor, necesaria para realizar las sentencias SQL que le dardn el
funcionamiento al sitio web.

Pruebas del sitio web: en esta etapa se realizaron una serie de pruebas para comprobar que
el sitio web es funcional y que todos los requerimientos descritos en la primera etapa se
cumplen. Se realizé mediante una prueba piloto con grupos de 25 estudiantes de nuevo
ingreso el dia 13 de julio de 2016.

Implementacion: en esta etapa se montan todos los archivos del sitio web a un servidor
remoto, el cual serd el encargado de satisfacer las peticiones de los clientes y de almacenar
toda la informacion de la base de datos.

Verificacién y mantenimiento: en esta etapa el sitio web ya se encuentra en producciény
los usuarios finales podran acceder al mismo a través del dominio que le fue asignado y
comenzar a utilizar el sitio con los fines en que fue creada. El mantenimiento del sitio web
se realiza a partir del momento en el que se comiencen a encontrar fallas o defectos en el
sitio web por los clientes que la utilizan.

Los requerimientos del sistema para el uso del SIPDEP son Unicamente:

Contar con cualquier dispositivo que tenga acceso a internet y que cuente con un navegador
web que soporte HTMLS y Javascript. Por ejemplo: Google Chrome, Mozilla Firefox,
Microsoft Edge, Opera, Internet Explorer, etcétera.
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Resultados

A través del trabajo conjunto entre la Facultad de Ingenieria y el Departamento de Psiquiatria de la
UASLP fue posible el desarrollo del SIPDEP (Sistema Inteligente para detecciéon de enfermedades
psiquidtricas) en su primera fase, que comprende el desarrollo de pruebas electrénicas auto-
aplicables disponibles en la web. Este sistema cumple con las caracteristicas necesarias para llevar
a cabo la deteccién de trastornos psiquiatricos con mayor prevalencia en adultos jévenes, incluidos
dentro de este grupo los estudiantes universitarios.

El programa cuenta con un manejo facil en el que encontramos una ventana de inicio con diferentes
opciones que permiten conocer de forma sencilla el funcionamiento.

Figura 1. Pantalla de inicio de SIPDEP

W & seoee Ty =3 - EN
€ C ) | ® localhost:3000 % ® @8 n .

i Aplicaciones & Objetivo: Cupcake Pe  [[] Diagnostico clinico y Lithium's role in neur [@) Seminario de Bioética G CREATIVA, la Bibliote: 7 Clases de natacion p=  [@] Salud Publica de Méx @ Core Journals - RIMA

Inicio Servicios Acerca de SIPDEP Directorio

SIPDEP

Sistema Inteligente Para la Deteccion de Enfermedades Psiquiatricas

# Iniciar sesion | & Registrarse

Muestra cuatro pestafias: Inicio (envia a la pantalla principal); Servicios (cuenta con la descripcion
de los servicios para alumnos de la UASLP y para el publico general); Acerca de SIPDEP (describe de
forma breve y clara del sistema y el motivo de su desarrollo) y Directorio (muestra a los
administradores de la aplicacién).
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Figura 2. Acerca de SIPDEP (descripcion de la aplicacidn)

[} Senvicios x WY .|
< C ) | ® localhost:3000/servicios # @ @ a

lose
it Aplicaciones @ Objetivo: Cupcake Pe [[f] Diagnostico dlinico y Lithium's role in neur. @) Seminario de Bioética %G+ CREATIVA, la Bibliote:  Z Clases de natacion p-  [@] Salud Publica de Mé: @ Core Journals - RIMA

Inicio Servicios Acerca de SIPDEP Directorio

SIPDEP

Sistema Inteligente Para la Deteccion de Enfermedades Psiquiatricas

=) Iniciar sesion & Registrarse

Servicios
Atencidn a estudiantes Atencién a publico en general
El departamento de psiquiatria de la facultad de medicina perteneciente a la El departamento de psiquiatria de la facultad de medicina perteneciente a la
BUASLP, ofrece un servicio para diagnosticar enfermedades psiquiatricas en los BUASLP a fravés de SIPDEP, ofrece un servicio para diagnosticar enfermedades
estudiantes de cualquier facultad a través de SIPDEP. El Unico requisito es psiquidiricas en personas gue no forman parte de la universidad. El (nico
registrarse en la pagina y llenar foda la informacién de su perfil. Después de requisito es registrarse en la pagina. llenar toda la informacién de su perfil y
haber realizado un registro. podran proceder a solicitar la aplicacion de algun test. contar con el nombre del aplicador que lo autorizd para aplicar un test. Después
el cual sera aprobado una vez gue el aplicador evalué su caso de haber realizado un registro, podran proceder a solicitar Ia aplicacion de algin

test. el cual sera aprobado una vez que el aplicador evalué su caso

Figura 3. Inicio de sesidon como usuario o administrador

[ Iniciar sesién AW ERETEN
ra C 0 | ® Iocalhost:300 * @ @ ad

222 Aplicaciones @& Objetivo: Cupcake Pe m Diagnostico clinico y Lithium's role in neu! E) Seminario de Bioética G» CREATIVA, la Bibliote Z Clases de natacién p=  [@] Salud Piblica de Méx €& Core Journals - RIMA

gin
Inicio Servicios Acerca de SIPDEP Directorio

Inicia sesion

Nombre de usuario:

andrea castillo

Contrasena:

Ingresar

Una vez que se inicia sesidn como usuario nos dirige a la siguiente ventana que contiene las
siguientes opciones: Mis Test (que muestra los test pendientes por contestar y los test ya
contestados); Solicitar test (que muestra las opciones disponibles de test que pueden ser solicitados
a los administradores) y Cambias contrasefia (que permite modificar la contrasefa del usuario).
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Figura 3. Ventana de inicio como usuario de SIPDEP (Mis test)

[ Workspace x4 ¥ - o El
& > C ) | ® localhost? %@ @B n

it Aplicaciones @ Objetivo: Cupcake Pe [[f] Diagnostico dlinico y Lithium's role in neur. @) Seminario de Bioética %G+ CREATIVA, la Bibliote:  Z Clases de natacion p-  [@] Salud Publica de Mé: @ Core Journals - RIMA

Mis test Solicitar test Cambiar Contrasefia A andrea_castillo ~

Test pendientes de contestar
Escala Autoaplicada de Adaptacion Social (Social Adaptation Self-evaluation Scale, SASS)
Aplicador: Zazzil Castillo Mendoza

Fecha de aplicacion: 28/11/2016

Contestar

Il!

Escala de Cribado de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1)

Aplicador: Zazzil Castillo Mendoza
Fecha de aplicacion: 28/11/2016

Il!

Contestar

Test contestados

AUDIT

h Aplicador: Zazzil Castillo Mendoza
Fecha de aplicacion: 28/11/2016

Cuando el usuario accede ala opcién mis test y tiene test pendientes por contestar aparece la opcion
de contestar debajo de los datos del test, aplicador y fecha de aplicacién, lo que permite dirigirnos
al test especifico a evaluar, que consta de indicaciones sencillas de acuerdo al test.

Figura 4. Ventana del test para su aplicacion.

[} Escala de Riesgo Suicida X Y 4§ - O Ed
<« C {} | ® localhost:3 * @ @ ad

£ Aplicacionss @& Objetiva: Cupcake Pe [[] Diagnestico dlinico y Lithium's role in neur- [ Seminario de Biodtica G- CREATIVA, la Bibliote: . Clases de natacién p=  [@) Salud Piblica de Mé: @ Core Journals - RIMA

Escala de Cribado de TDAH en
Adultos (ASRS-V1.1)

Conteste las siguientes preguntas, midiéndose a si mismo en cada uno de los criterios mostrados
utilizando la escala que se encuentra del lado derecho de la pagina. Para contestar cada pregunta,
seleccione el cuadro que mejor describa como se ha sentido y comportado en los pasados seis

meses.

Nunca Rara Algunas Con Muy
vez  veces frecuencia frecuentemente

1. ¢, Con qué frecuencia tiene dificultad para acabar con los detalles finales de un proyecto después de
haber hecho las partes dificiles?

2. ¢Con gué frecuencia tiene dificultad para ordenar las cosas cuando esta realizando una tarea que
requiere organizacion?

3. ;Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar sus citas u obligaciones?

4. Cuando tiene una actividad que requiere que usted piense mucho, con qué frecuencia la evita o la
deja para después?

5. 4 Con qué frecuencia mueve o agita sus manos o sus pies cuando tiene que permanecer sentado(a) -
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Figura 5. Ventana Solicitar Test

[3 Solicitar test x W

=3 - s

& C 1Y | @ localhost:3000

i1 Aplicaciones @& Objetivo: Cupcake Pe  [[f] Diagnostico clinico y Lithium's role in neur: @) Seminario de Bioética %G+ CREATIVA, Ia Bibliote

Mis test Solicitar test Cambiar Contrasefia

Solicitar test

Solicitar test

Selecciona el test que quieres solicitar

Selecciona un test

| Selecciona un test
AUDIT
Cuestionario autoaplicable de Orientacion sexual de Almonte-Herskovic
Cuestionario sobre consumo de sustancias
Escala Autoaplicada de Adaptacion Social (Social Adaptation Self-evaluation Scale, SASS)
Escala Autoaplicada para la Medida de la Depresion de Zung y Conde
Escala de Cribado de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1)
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

| Test de Fagersirom de Dependencia de Nicotina

Z Clases de natacion p

[®] Salud Piblica de Mé

# @ @ ad

@ Core Journals - RIMA

2 andrea.castillo -

Al iniciar sesién como administrador, el programa nos permite acceder a opciones distintas. Cuenta
con las opciones de: Mi test (permite visualizar los test que ya se aplicaron y los que adn no han sido
contestados por el usuario); Solicitudes (permite autorizar los test que solicitan los usuarios para su
aplicacion); Aplicar test (permite el envio de test a usuarios); Aplicadores (permite agregar, eliminar
y consultar a los aplicadores autorizados por el sistema); Test (despliega opciones para consultar los
Test que se encuentran agregados, para eliminarlos o modificarlos); Universidad (muestra las
facultades de la UASLP, permite agregar, eliminar o consultar); y por ultimo Cambiar contrasefia.
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Figura 6. Ventana principal al iniciar sesion como aplicador. Mis test

[ Workspace

& ¢ 0 ‘G) localhost:3000/workspace 7 {7‘ @ a

Aplicaciones @ Objetivo: Cupcake P=  [[] Disgnostico clinicoy < [l Lithium’s rolein neur- @9 Seminario de Bioética s CREATIVA, la Bibliote:  Z Clases de natacién p=  [@] Salud Pdblica de Mé: @ Core Journals - RIMA

Mis test Solicitudes Aplicar test ~ Aplicadores ~ Test - Universidad ~ Cambiar Contrasefia & zazzilcastilo -

Test aplicados que ya fueron contestados

Filtrar test contestados Dia: 29 Mes: 11 Afio: 2016 Filtrar

Cuestionario autoaplicable de Orientacion sexual de Almonte-Herskovic

Namero de folio del resultado: 13
Aplicado a: Andrea Castillo

Fecha de aplicacion: 29/11/2016
Fecha de contestacion: 29/11/2016

Test que no han sido contestados
AUDIT
Aplicado a: Andrea Castillo
Fecha de aplicacion: 29/11/2016
Escala Autoaplicada de Adaptacion Social (Social Adaptation Self-evaluation Scale, SASS)

I Aplicado a: Andrea Castillo
Fecha de aplicacién: 28/11/2016 -
Figura 7. Ventana de Solicitudes

[ Solicitudes

< c 0O |® lecalhost:3000/solicitudes ﬁ‘ @ a q

Aplicaciones @ Objetivo: Cupcake Pe [f] Diagnestico dlinicoy  [B Lithium’s rolein neur @) Seminario de Biotica s CREATIVA, la Bibliote: 7 Clases de natacién p-  [@] Salud Piblica de Mé: €& Core Journals - RIMA

Mis test Solicitudes Aplicartest +  Aplicadores v Test = Universidad v Cambiar Contrasefia A zazzil.castilo ~

Salicitudes de los usuarios que requieren aplicar un test

Cuestionario autoaplicable de Orientacién sexual de Almonte-Herskovic
h Enviada por: Andrea Castillo
Fecha de solicitud: 28/11/2016

Escala Autoaplicada de Adaptacion Saocial (Social Adaptation Self-evaluation Scale, SASS)
Enviada por: Andrea Castillo
Fecha de solicitud: 28/11/2016

Aceptar solicitud
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En la opcidon de Aplicar test se debe elegir de forma individual al usuario a quien se le aplicara el test
y el test especifico a aplicar.

Figura 8. Ventana Aplicar test.

- S TR
ndividual # @ @ a

Lithium's role in neur- [ Seminario de Biodtica G- CREATIVA, la Bibliote: . Clases de natacién p=  [@) Salud Piblica de Mé: @ Core Journals - RIMA

[3 Muevo test individual

& C 1Y | @ localhost:300
Aplicaciones & Objetivo: Cupcake P= [f] Diagnostico clinico y

Mis test Solicitudes Aplicar test ~ Aplicadores ~ Test = Universidad ~ Cambiar Contrasefia A zazzil.castilo ~

Nuevo test individual

Selecciona el test:

AUDIT v

Ingresa el nombre del usuario al que aplicaras el test:

Figura 9. Ventana Aplicadores

il Commtftar aplicaciores % \ ER=TER
ra C (| @ rocathostc * @ @ ad

Aplicaciones & Objetivo: Cupeake P[] Diagnostico elinico Lithium’s role in neur: [ Seminario de Bioétiea G CREATIVA, la Bibliote: 7 Clases de natacién p:  [@] Salud Publica de Mé: G Core Journals - RIMA

Mis test Solicitudes Aplicar test ~ Aplicadores ~ Test = Universidad ~ Cambiar Contrasefia A zazzil castillo ~

Agregar aplicador

Ap"cad ores Eliminar aplicador
Usuario Nom consultar aplicadores P Teléfono Correo Privilegios
asael.garcia Jesis Asael Hernandez Garcia 4442887671 azzaeelhg@gmail.com administrativos
jesus.galvan Jesias Galvan 11111111 jfranciscogm@hotmail.com administrativos
pere; itani Perez 111111 rusvanzath@hotmail.com generales
zazzil.castillo Zazzil Castillo Mendoza 7731387647 zacm1107@gmail.com administrativos
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Figura 10. Ventana Test, Consultar.

Consultar preguntasy r= X k'
preg y

3 - SR

&« C ) | ® localhost:3C wsultarpregres
i1 Aplicaciones @& Objetivo: Cupcake Pe  [[f] Diagnostico clinico y

Lithium's role in neur: [ Seminario de Biodtica G- CREATIVA, la Bibliote

Mis test Solicitudes Aplicar test ~ Aplicadores ~ Test - Universidad ~ Cambiar Contrasefia

Selecciona el test del que quieres consultar las preguntas y respuestas | Selecciona un test

# @ @ ad

Z Clases de natacién p=  [@] Salud Publica de Méx @@ Core Journals - RIMA

2 zazzil.castilo ~

Selecciona un test

AUDIT
TeSt Cuestionario autoaplicable de Orientacion sexual de Aimonte-Herskovic

Cuestionario sobre consumo de sustancias

Nimero Escala Autoaplicada de Adaptacion Social (Social Adaptation Self-evaluation Scale, SASS)

Escala Autoaplicada para la Medida de la Depresion de Zung y Conde
Escala de Cribado de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1)

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Test de Fagerstrom de Dependencia de Nicotina

Figura 11. Ventana Universidad, Consultar.

[§ Consubtar facultades X \

3 - SR

&« C ) | ® localhost:3C

i1 Aplicaciones @& Objetivo: Cupcake Pe  [[f] Diagnostico clinico y Lithium's role in neur: @) Seminario de Bioética %G+ CREATIVA, Ia Bibliote

Mis test Solicitudes Aplicar test ~ Aplicadores ~ Test - Universidad ~ Cambiar Contrasefia

Facultades
Facultades Agregar facultad

Eliminar facultad
Nombre de la facultad
Consultar facultades

de jay inari Carreras
o . Agregar carreras
Facultad de Ciencias de la Comunicacion
Eliminar carreras

Facultad de Ciencias de Ia Informacién Consultar carreras
Facultad de Ciencias Quimicas

Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades

de C iay
Facultad de Derecho “Abogado Ponciano Arriaga Leija”
Facultad de Economia
Facultad de Enfermeria
Facultad de Estomatologia
Facultad de Ingenieria
Facultad de Medicina
Facultad de Psicologia

Facultad del Habitat
localhost:3000/confacultad#

# @ @ ad

Z Clases de natacién p=  [@] Salud Publica de Méx @@ Core Journals - RIMA

A zazzil castillo ~

Una vez que se accede a la pestafia Mis Test es posible acceder a los resultados de la prueba
realizada por el usuario y obtener la calificacién de acuerdo al tipo de test de que se trate. Es posible

ver los datos generales del test, aplicador y usuario.
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Figura 12. Ventana Mis Test> Mostrar Resultados.

[} Resultados parael Folic’ % W4 - O Ed
<« @ Y | ® localhost:3000/resultados?folio=13 * @ @ ad
222 Aplicaciones & Objetivo: Cupcake Pe m Diagnestico clinico y Lithium’s role in neu E) Seminario de Bioética G+ CREATIVA, |a Bibliote Z Clases de natacién p=  [@] Salud Publica de Méx @ Core Journals - RIMA
Mis test Solicitudes Aplicar test ~ Aplicadores ~ Test = Universidad ~ Cambiar Contrasefia A zazzil.castilo ~
Resultados para el Folio: 13
Nombre del test: Cuestionario autoaplicable de Aplicador: Zazzil Castillo Mendoza Contestado por: Andrea Castillo
Crientacion sexual de Almonte-Herskovic
Fecha de solicitud: 29/11/2016 Fecha en que fue contestado: 29/11/2016
Puntuacion
Pregunta Respuesta Individual
¢Qué Identificacion Sexual 0.Heterosexual 0
tiene?
Autorreporte atraccion sexual en  0.Te sientes f e atraido por de tu mismo sexo y la mayoria de tus experiencias 0
adolescentes sexuales seran con personas de tu mismo sexo
¢Has tenido fantasias sexuales?  0.Si con imagenes femeninas 0
¢ Te has enamorado? 0.No 0
Ver pornografia Mujeres Hombres  0.Centrada en hombres y mujeres 0

Imprimir

Dianostico: No hay diagnostico predefinido para este
cuestionario

Puntuacion total: 0

Como podemos observar el programa SIPDEP ofrece un manejo sencillo para los usuarios y
aplicadores, ademas de contar con las ventajas de que una vez instalado en un servidor, se cuenta
con portabilidad y disponibilidad las 24 hrs., ya que se accede desde cualquier buscador de internet.
Para el aplicador representa una ventaja el contar con los instrumentos en formato electrénico, ya
gue en este caso el programa califica cada uno de los test, ahorrando este paso necesario en la
aplicacion en papel, para asi disponer de los datos de cada uno de los usuarios evaluados de forma

rapida y sencilla.

Por el momento el programa cuenta con la opcidn de evaluacién individual Unicamente por lo que
los datos que se obtienen permanecen de forma independiente para cada usuario.
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Discusion

El panorama a nivel mundial muestra un incremento en la prevalencia de los trastornos mentales
de la poblacién general; este acrecentamiento se propone como consecuencia del envejecimiento
de la poblacion, el aumento en la esperanza de vida y por consecuencia la mayor prevalencia de
trastornos crénico degenerativos que pueden ir acompafiados de comorbilidades psiquiatricas que
generan una disminucion en la calidad de vida del individuo, dias de trabajo perdidos y una
disminucién en la funcidn social, familiar y laborar (28).

Se observa que el rango de edad donde se presenta de forma mas frecuente el inicio de alguna
enfermedad psiquiatrica se encuentra entre el final de la adolescencia y los adultos jovenes; sin
embargo, la deteccidn rara vez se realiza en esta edad, lo que retrasa la atencidn oportuna y la
prevencion de comorbilidades y discapacidad (25,26,28, 36). Es importante hacer notar que es
frecuente la presencia de mds de un trastorno psiquiatrico en un individuo, y el padecer cualquier
trastorno mental incrementa la probabilidad de presentar un segundo; por ejemplo se ha reportado
que el uso de alcohol puede incrementar la probabilidad de presentar una psicopatologia y al mismo
tiempo su interaccion tiende a empeorar el prondéstico y exacerbar los problemas concurrentes (12).

Uno de los principales impedimentos en la deteccion se presenta por la falta de personal capacitado
en salud mental y la deteccidon de padecimientos psiquiatricos, el tiempo que toma la entrevista
psiquiatrica general o la aplicacidn de instrumentos que requieren de una capacitacién previay la
dificultad para acercarse a estos servicios. Por lo que es importante poner mayor énfasis en la
deteccion de los trastornos psiquiatricos (6).

Como hemos mencionado los ultimos afios de la adolescencia y los primeros de la edad adulta
representan una etapa en la que es comun el inicio de alguna psicopatologia, por lo que representa
no sélo un periodo de mayor riesgo, sino también un periodo de oportunidad para realizar la
deteccién temprana de padecimientos que pueden ser tratados de forma oportuna, previniendo asi
las complicaciones posteriores y evitando la pérdida de afios de vida saludables (12, 25).

Una poblaciéon vulnerable son los estudiantes universitarios, ya que se encuentran en periodo de
transicion con preocupaciones especificas; se han encontrado en diferentes estudios la presencia
de depresidon, ansiedad, trastornos de panico, fobias y trastorno obsesivo compulsivo. La salud
mental entre los estudiantes universitarios representa una preocupacién y ademads una oportunidad
de captar a aquellos que padecen algun trastorno mental para su tratamiento en una etapa
importante de la vida. Los trastornos mentales representan casi la mitad de la carga de la
enfermedad para los adultos jovenes en EEUU. La enfermedad mental no tratada puede tener
implicaciones en el éxito académico, productividad, consumo de sustancias y relaciones sociales
(25).

El desarrollo de instrumentos para la deteccidn de trastornos psiquiatricos se ha convertido en una
prioridad para poder realizar un tamizaje de los individuos que padecen dichas enfermedades de
aquellos que no. Lo que permite una evaluacién completa, manejo adecuado y prevencion de
complicaciones al poder tener un diagndstico mas temprano.

Los instrumentos de tamizaje deben cumplir con ciertas caracteristicas que les permitan un uso mds
sencillo por parte del personal de salud y los pacientes; por lo que los test auto-aplicables cuentan
con ciertas ventajas sobre aquellos que requieren de la aplicacién por personal especializado.
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Dentro de éstos instrumentos se prefieren aquellos de aplicacion sencilla, un tiempo corto
requerido y que cuenten con un disefio que les permita poseer adecuada sensibilidad vy
especificidad.

Por lo que se eligieron los test auto-aplicables validados en nuestra poblacion para el disefio del
programa SIPDEP en esta primera fase. Lo que permitird evaluar de forma mds rdpida, sencillay a
un bajo costo un mayor numero de estudiantes, sin requerir de personal con capacitacion especial,
ya que el programa permite un funcionamiento accesible y facil.

En la prueba piloto realizada a 25 estudiantes voluntarios pertenecientes a la UASLP se encontré un
desempeno adecuado de los participantes, con facil acceso y aplicacion de las pruebas; mientras
que los dos evaluadores encontraron en el programa un desempefio adecuado en la evaluacion de
los test auto-aplicables de forma individual. Cumpliendo con los requerimientos necesarios para
funcionar como instrumento de tamizaje.
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Limitaciones

Dentro de las limitaciones que cuenta el programa SIPDEP, encontramos precisamente que al
tratarse de instrumentos auto-aplicables dependen de la capacidad de comprensiéon y de la
veracidad de las respuestas de los individuos que los responden (33).

Se debe reconocer que estos instrumentos no establecen el diagndstico especifico de trastornos
psiquiatricos, sino que permiten distinguir a los individuos con sintomas que pueden llegar a
padecerlos, por lo que se requiere de una evaluacidn clinica complementaria.

Es importante sefialar ademds que se necesita de un servidor, con el cual no se cuenta por el
momento, para poder mantener la accesibilidad via internet de forma continua. Una vez
solucionada esta limitacion se continuara con el proceso de correccidn de errores en el programay
mantenimiento.

Otra limitacion la representa el reporte de las escalas, el cual sélo puede ser obtenido de forma
individual, es decir no se cuenta con la capacidad de obtener reportes grupales que permitan
establecer prevalencias o grupos especificos de tamizaje.
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Conclusiones y perspectivas

Fue posible llevar a cabo el desarrollo de un instrumento electrénico que cumple con las
caracteristicas de accesibilidad, simplicidad y bajo costo de desarrollo y aplicacién, el SIPDEP, en
colaboracidn con la Facultad de Ingenieria de la UASLP.

Este sistema permitird una evaluacién mds rapida y eficaz de estudiantes universitarios, reduciendo
los tiempos invertidos en la entrevista de pacientes y facilitando el acceso a los resultados por parte
de los evaluadores; para enfocarse en aquellos individuos que presenten mayor probabilidad de
padecer algun padecimiento psiquidtrico, con el fin de otorgar un tratamiento oportuno y la
prevencion de comorbilidades y complicaciones a largo plazo, que pueden interferir en el
funcionamiento académico, social y laborar (12, 25, 33).

Esta primera fase de desarrollo del SIPDEP comprende las escalas auto-aplicables para tamizaje en
adultos jovenes con énfasis en universitarios, sin embargo el proyecto pretende el desarrollo de
nuevas herramientas electronicas que permitan evaluar de una forma mads eficiente a esta
poblacion.

En la actualidad se encuentra en desarrollo la versidén electronica del MINI-Plus (Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional) para implementarla como parte del programa, pero aplicada de
forma directa por el evaluador, ya que no se cuenta con una versién auto-aplicable.

Ademas, se esperaria contar con la opcién para evaluar grupos, es decir que se logre contar con una
base de datos formada por las respuestas individuales de cada usuario y que ésta pueda ser
analizada en conjunto. Lo que otorgaria la capacidad de llevar a cabo investigaciones en distintas
poblaciones, mas numerosas, de una forma mas sencilla y rapida, con menor gasto de recursos tanto
financieros como humanos. De igual manera se contaria con una base de datos para establecer la
prevalencia de ciertas enfermedades, lo que ayudaria a la mejora continua del sistema y la
actualizacidn de escalas y test.
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Anexos

Test de AUDIT

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el aubit
diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el
ultimo ano». Expligue gué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, etc. Caodifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandar»). Marque la
cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. {Con gué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 o mas veces a la semana

[ ]

6. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha

necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[ ]

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
(0)1o02
(1)304
(2)506
(3)7,8,09
(3) 10 0 mas

ot oA L ]

[ ]

7. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afno ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

[ ]

3. ¢ Con gué frecuencia toma 6 o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma
total de las preguntas 2y 3 = 0

[ ]

8. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo ano no

ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior
porque habia estado bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[ ]

4. ;Con gué frecuencia en el curso del dltimo ano ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[ ]

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido

porque usted habfa bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo ano

(4) Si, el altimo ano

5. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

ol e L o]

[ ]

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo ano
(4) Si, el Gltimo ano.

[ ]

Registre la puntuacion total aqui

Si la puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el Manual de Usuario
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Test de Fagrestrom

COMSEJERIA DE SALUD

Nombre Fecha
Unidad/Centro N® Historia

DEPENDENCIA DE LA NICOTINA - TEST DE FAGERSTROM —

Poblacién diana: Poblacion general fumadora. Se trata de wuna escala
heteroadministrada de 6 items que valora la dependencia de las personas a la
nicotina. Los puntos de corte son 4 y 7, donde menos de 4 es una dependencia baja,
entre 4 y 7 es una dependencia moderada y mas de 7 es una dependencia alta.

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTO3

hasta 5 minutos 3
¢ Cuanto ti_empo pasa entre que se levanta y entre 6 y 30 minutos 2
fuma su primer cigarrillo? 31 - 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde Si 1
esta prohibido, como la biblioteca o el cine? No 0
El primero de la
¢ Qué cigarrillo le molesta mas dejar de pmaﬁana 1
fumar?
Cualquier otro 0
10 6 menos 0
¢ Cuantos cigarrillos fuma cada dia? 11-20 1
21-30 2
31 0 mas 3
¢Fuma con mas frecuencia durante las Si 1
primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia? No 0
¢ Fuma aunque esté tan enfermo que tenga Si 1
que guardar cama la mayor parte del dia? No 0
PUNTUACION TOTAL
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Escala Auto-aplicada para depresién de Zung

LIS

LTI Ay

1. Me siento decaido y triste.

2. Porla mafiana es cuando me siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

4 Tengo problemas para dormir por la noche.

5 Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Micorazon late mas rapido de lo normal.

10. Me canso sin razon alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy Gtil y me necesitan,

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor si yo
muriera.

20 Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.
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Inventario de trastornos alimentarios (Eating Disorders Inventory EDI-2)

EDI 2

1. Pienso en hacer una dieta

2. Me aterroriza subir de peso

3. He tratado en vomitar para perder peso

4. Me atasco de comida sintiendo gue no puedo parar de comer
5. Me siento insatisfecha (o) con la forma de mi cuerpo
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Escala de riesgo suicida de Plutchik (Plutchik Suicide Risk Scale (SRS))

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por

favor, conteste cada pregunta simplemente con un si o no.

1. ¢{Toma de forma habitual algin medicamento coma aspirinas o pastillas para dormir? si NO

2. iTiene dificultades para conciliar el suefio? si MO
3. {A veces nota gue podria perder el control sobre si mismo/a? s NO
4, (Tiene powo inlerés en relacionarse con la genle? s5i NO
5. Ve su futuro con mas pesimismo que optimismao? 5 NO
6. £5e ha sentido alguna vez indtil o inservible? si NO
7. éVe su futuro sin ninguna esperanza? si NO

8. ¢5e ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sdlo queria meterse en la cama y abandonarlo

todo? si NO
9. {Estd deprimidofa ahora? si NO
10. ¢Estd usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? si NOD
11. {Sabe =i alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? si NO

12. ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? si NO

13. {Ha pensado alguna vez en suicidarse? si NO
14. {Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? si NO
15. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida? 5 NO
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Escala de auto-reporte para TDAH en adultos (The Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS V1.1))

1. ¢Con cuanta frecuencia tienes problemas para terminar lcs detalles finales de
un proyecto, una vez que las partes mas dficiles fueron concluidas?

2. ¢ Con cuanta frecuencia tienes dificultad para tener las cosas en orden cuando
tienes que hacer una tarea que requiere organizacion?

3. ¢ Con cuanta frecuencia tienes problemas para recordar juntas de trabajo u
otras obligaciones?

4. Cuando tienes una tarea que requiere mucha concentracion, ;con cuanta
frecuencia evitas o retrasas empezaria?

5. ¢Con cuanta frecuencia mueves o retuerces tus manos o pies cuando estas
sentado por mucho tiempo?

6. ¢ Con cuanta frecuencia te sientes sobreactivo e impulsado a hacer cosas,
como si te moviera un motor?

42

Nombre del paciente: Fecha:

Conteste a las siguientes preguntas, midiéndose a si mismo en cada uno de los 3 2 2
criterios mostrados utilzando la escala que se encuentra del lado derecho de la o § ]
pagina. Para contestar a cada pregunta, marque con una X en &l cuadro que b4 P § §
mejor describa como se ha sentido y comportado en los pasados 6 meses. Por 8 ; HEIES
favor entregue |a lista completa a su doctor para discutirla en la sesion de hoy. § g, g g é‘




Inventario estado rasgo de ansiedad (Trait scale of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T))
ANEXO 1,
Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAIC) (adaptacion Espaiola) (Seisdedos, 1990),

Nombres y Apellidos Edad

PRIMERA PARTE

Me siento calmado

Me encuentro inquieto
Me siento nervioso

Me encuentro descansado
Tengo miedo

Estoy relajado

Estoy preocupado

Me encuentro satisfecho
Me siento feliz

10 Me siento seguro

Il Me encuentro bien

12 Me siento molesto

13 Me siento agradable

I4  Me encuentro atemorizado
15 Me encuentro confuso

16 Me siento animoso

17 Me siento angustiado

I8 Me encuentro alegre

19  Me encuentro contranado
20 Me siento triste

e = R R O

- -
RN NN RN N NN NN NN RN DN
W el T T T T T T Tl T T e W e T e T

SEGUNDA PARTE
I Me preocupa cometer errores I 2 2
2 Siento ganas de lorar J. 2 3
3 Me siento desgraciado rF 2 3
4 Me cuesta tomar una decision I % 2
5 Me cuesta enfrentarme a mis problemas I 2 3
6 Me preocupo demasiado 1 2 3
7 Me encuentro molesto 2 3
8  Pensamientos sin importancia me vienen @ lacabezaymemolestan | 2 3
9 Me preocupan las cosas del colegio 1 2 3
10 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer I 2 '3
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Escala auto-aplicada de ajuste social (Assessment of Social Adjustment by Patient Self-Report
(SASS))

Por favor, respancda a estas sencillas preguntas, tendendo en cucnta su opinidn en este momento. Responda, por favor, a todas
las preguntas, rodeando con un circulo una sola respuesta para cada pregunta. Muchas graclas.
Tiene usted wn trabajo w ocupactdn remuneradar DSl 1 MO
Si la respasesta of o5l
1. ¢En gud medida e interesa su irabvjo?
(@ Mucho (2 Moderdamente (1) Un poco (@) Mada en absoluto
5 la respuesta oF afOs:
2 En qud medida le fntevesan lag faveas domidilicns 8 olrds ocubaciones no reriarergdas?
H Mucho (2 Moderadamente ) Un poco (5 Wada en absoluio
3. Cuando parficipa en o brabajo o en la actividad que constifupe sp ockpecidn principeal (fareas domdsiicas, estedlos, eic )
(3 Disfruta mucho  (Z) Disfrota bastante (7)) Disfruta tan s6lo un poco (B No disfruta en absoluto
4. Jle friteresan los hobbiegfactividades de oeio?
G Mucho (2 Moderadamente (1) Un poco () Mada en absoluto
5. La caltdad de sin tiemfro Iitve o5
30 Muy buena (2 Buena (1) Aceptable (D) Insatisfactoria
[ oon gud frecuemcia Busca wsted o comtacio con mitembros de s familia (odnpuge, Bifos, padve, ete }?
(T Muy frecuemtemente () Frecuentemente (1) Raras veces (3 Munca
7. En su fawiilia, las relaciones san!
(3 Muy buenas (2 Buenas () Aceprables (@) Insatisfactorias
& Aparte dr su faweilia, s relaciona usted com
(T Muchas personas (2 Algumas persomas (1) Tan silo unas pocas personas  (0) MNadie
0. gintenia wsked establecer relaciones con ofros
(3 Muy activamente? (2 Activamente? (1) De forma moderadamente activa?  {0) De ninguma forma activa?
T, pOthme calificarta en general fus relaclones con ofras Personas?
(3 Muy buenas {2 Buenas (T} Aceptables (@) Insatisfactorias
T AQed palor b da wsted a sus relaciones con los demds?
(3) Gran valor (2 Bastanic valor (1) Tan sélo un poco de valor (0 Ningiin valor en absoluto
12 gCon qud frecuencia Buscan confache oon wsted bas persomas de su cfrculo social?
3 Muyamenudo (DA menwdo (3 Rams veces (8 Nunca
13 jRespeta wsted lax rormias soclales, lag buenas maneras, las nereas de educacin, efc.?
(I Siempre  (F) La mayor parte del tempo (1) Ramas veces  (0) MNunca
14 Em qud medida estd usted inpolucrado en o vida de la comunidad (asociaciones, comunidades de vectnes, clubes, iglesia,
#te)?
(3 Plenamente (2 Moderadamente () Ligeramente (8 Mada en absoluto
15, sle pusta buscar fnformaciin sebre cosas, sifuqoiones p fersonas, pava megjorar L oomyrensiin gue tene wsted de ellas?
E Muche (3 Modersdamente (1) Mo mucha {0 Mada en absolsta
I JEikd wsted dnteresado en la informacidin cientifica, Wonfoa o cullural?
@ Muche (@ Moderadamente (1) Tan sélo liperamente  {0) Nada en absoluto
17, sCon gud frecuencla le resulta diflcil expresar sus afinienes a la gente?
(B Siempre (DA menudo (A veces (3] Nunca
18 jCon guf frecuwencia se denle rechazads, excinddo de gu cireulo?
@ Siempre  MAmensdo (DA veces (T Nunca
10 sHasta qué punto considera usted gue o3 importante su aspecto fisico?
@ Muy impostante (2 Moderadamente importante (T Mo muy importante (2 Mada en absoluto
20, sEn qué medida tene usted diffcwifades rira manefar SHS recursos ¢ ingresos?
(0 Siempre (DA menudo (DA veces  (3) Nunca
21 g5e siente capar de organizar su enlorno segiin sus deseos y necesidades?
(@) En pran medida  (2) Modemdamente (1) Mo mucho (5 Nada en absoluto
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Cuestionario de orientacion sexual de Almonte — Herskovic

£0ué identificacidn sexual tienes?

1} Heterosexual

2) Predominantemente heterosexual

3) Bisexual

4} Predominantemente homosexual

5) Homosexual

&) No estoy segura/a

7) Otro

Selecciona la opeidn que vaya mas acorde con lo que has experimentado

1} Te sientes sdlo atraido por personas del sexo opuesto y sdlo tendrds experiencias sexuales con
personas del sexo opuesto

2) Te sientes fuertemente atraido por personas del sexo opuesto v la mayoria de tus experiencias
sexuales serdn con personas del sexo opuesto

3) Te sientes atraido igualmente por hombres ¥ mujeres y quieres tener experiencias sexuales con
ambos

4) Te sientes fuertemente atraido por persanas de tu mismo sexo y la mayoria de tus experiencias
sexuales serdn con personas de tu mismo sexo

5) Te sientes sdlo atraido por personas de tu mismo sexo vy s6lo con ellas tendrds experiencias
sexuales

&) Te sientes inseguro respecto a quién te atrae sexualmente y con quién tendrds experiencias
sexuales

7} Mo te sientes atraido por nadie

B) Otro

& Qué tipo de fantasias sexuales has tenido?

a Mo he tenido
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b. 5i he tenido, con imdgenes de mi propio sexo

. 5i he tenido, con Imdgenes del sexo contrario
d. 5i he tenido con imagenes de ambos sexos
e. 5i he tenido con otro tipo de imagenes

£Te has enamorado?

a. MNo

b. 5i de alguien del sexo opuesto

C. 5i de alguien del mismo sexo

d. Si de personas de ambos sexos
{Has visto pornografia?

a MNo

b. 5i centrada en la mujer

[ Centrada en el hombre

d. Centrada en hombres y mujeres
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Inventario de Maslach para Burnout (Maslach Burnout Inventory)

MEI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacidn encontrard una serie de enunciados acerca de su trabapo y de sus sentimientos en
&l Tiene gue saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso accesibles a
olras personas. Su objeto es contribuir 2l conocimiento de las condiciones de su estudioftrabajo y
miejorar su nivel de satisfacchdn.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con gque tene ese sentimients,
pomiendo una oruz en la casilla correspondiente y ndmero que considere mas adecuado.

ma vex |Algumas | Una ver| Varms

Murca ET}] mes ojvecesal| ala  |vecesala| A Dhano
mens | TEPOS | mes | semona | semans
1] 1 2 1 4 5 &
1 [EE Debtido a mi estudsadtrabago me
mienin emocnnalments agotado.
T E mﬂmﬁ la pornesda me siento
1 E £ encuenire cansido cuando me

por las mesfiamms v lenge gque
nirentarme a otro dia de estud i
ey,

W Pa entender con facildad ko gue
IEMSAN Mmis pacienies.

5 D Creo gque trato 2 algunos paciemes
como 51 fseran obgetos.

& Trahagpr con pacenies todos los diaz
% U leTsain para mi.

7 PAMe enfrento muy bien con los
lemias que me presentan mis

& [EEMe sienio “quemado™ por el
stod mitrabags.

9 |PASiento gue mediante mi
studmitrabapo estoy miluyendo

itrvamente en b vida de ofms.

10D Creo gue tengo un compartamaiento
a5 irsersible con la gente desde

e hpo este trahoo.

11D Me preocupa que este trabap me esté
rdurecsenda emocinalmente.

[1ZPA Me encuentre con mucks vikalidad,

|—|E— e sientn Bustrado por mi estudiof

|_FE u'u:n que exioy haciendo un
studmtrabapo demesado dura,

47




15 i e imparta b quoe les
(F ra 3 alzunos de ks pacentes a
que tengo gue atemder.

15 rahapr en contscis drecto con los

17 [FA Tougr loilulal paa ciean wia
relajads a mis pacientes.

||s|mm::?m dee

19|PA He realooado muckas cosas que
recen la pena en este extudin!

bag,

0 EE En el etudin'trabajo sienbo que esboy
limite die me posibildsdes

21 [PA S iento que se tratar de forma
los problemas emocwnales
n el estudiodrabag.

220 Siento que ks pacentes me culpan
alzunos de sus problemss,
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