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Medida de sintomas transversales del nivel 1 del DSM-5
autoevaluadas: adulto

Nombre:

Edad:

Sexo:

Fecha:

Si la medida se completa por un informante ¢,cuél es su relaciéon con el individuo?

En una semana tipica, ¢cuanto tiempo aproximadamente pasa con el individuo? horas/semana.

Instrucciones: las preguntas siguientes hacen referencia a cosas que podrian haberle hecho sentir mal. Por cada pregunta, sefiale el nUmero que mejor descri-
ba hasta qué punto (o con qué frecuencia) se ha sentido mal durante las Ultimas DOS (2) SEMANAS.

Durante las ultimas dos (2) semanas, ¢hasta qué punto (o con
qué frecuencia) se ha sentido mal por los siguientes proble-
mas?

Nada
en ningun
momento

(0)

Algo raro,
menos de
un dia o dos

@)

Leve
varios
dias

@

Moderado

mas de la mitad

de los dias
3)

Grave
casi cada
dia
4)

Puntuacion mas
alta del dominio
(clinico)

.| ¢Poco interés o satisfaccion en hacer cosas?

.| ¢Sentirse bajo de animo, deprimido o desesperanzado?

¢Sentirse mas irritado, malhumorado o enfadado que normalmente?

¢Dormir menos de lo normal pero todavia con mucha energia?
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¢Empezar méas proyectos de lo normal o hacer cosas mas arriesgadas
de lo normal?

¢Sentirse nervioso, ansioso, preocupado o al limite?

¢Sentir panico o estar atemorizado?

¢Evitar situaciones que le ponen nervioso?
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¢Dolores o molestias inexplicables (p. ej., cabeza, espalda, articula-
ciones, abdomen, piernas)?

10.

¢Sentir que sus enfermedades no se toman lo suficientemente en se-
rio?




VI.

11.

¢ Tener pensamientos de dafiarse a si mismo?

VII.

12.

¢Oir cosas que otras personas no podrian oir, como voces, incluso
cuando no hay nadie alrededor?

13.

¢Sentir que alguien podria oir sus pensamientos o que usted podria
escuchar lo que otra persona estaba pensando?

VIII.

14.

¢Problemas de suefio que afectan a su calidad de suefio en general?

Durante las ultimas dos (2) semanas, ¢hasta qué punto (o con
qué frecuencia) se ha sentido mal por los siguientes proble-
mas?

Nada
en ningln
momento

(0)

Algo raro,
menos de
un dia o dos

)

Leve
varios
dias
(2

Moderado
mas de la mitad
de los dias

@)

Grave
casi cada
dia
4)

Puntuacion mas
alta del dominio
(clinico)

.| 15.

¢Problemas con la memoria (p. €j., aprender nueva informacién) o
con la ubicacion (p. €j., encontrar el camino a casa)?

16.

¢Pensamientos desagradables, necesidades urgentes o imagenes re-
petidas en su cabeza?

17.

¢Sentirse impulsado a realizar ciertos comportamientos o actos men-
tales una y otra vez?

XI.

18.

¢Sentirse indiferente o distanciado de si mismo, de su cuerpo, de lo
que le rodea o de sus recuerdos?

Xl

19.

¢No saber quién es realmente o qué es lo que quiere de la vida?

20.

¢No sentirse cercano a otras personas o no disfrutar de sus relaciones
con ellas?
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21.

¢Tomar al menos cuatro bebidas de cualquier tipo de alcohol en un
solo dia?

22.

¢Fumar cigarrillos, puros o en pipa, o usar tabaco en polvo, o masti-
car tabaco?

23.

¢Usar una de las medicinas siguientes A SU MANERA, esto es, sin la
prescripcion de un médico, en mayores cantidades o0 mas tiempo de
lo prescrito [p. €j., analgésicos (como Termalgin codeina), estimulan-
tes (como Rubifen), sedantes o tranquilizantes (como pastillas para
dormir o Valium), o drogas (como marihuana, cocaina o crac), dro-
gas de disefio (como el éxtasis), alucindgenos (como el LSD), heroi-
na, inhalantes o disolventes (como el pegamento), o metanfetamina
(como el speed)]?




Escala para la valoracion de los sintomas psicoticos (PSYRATS)

ALUCINACIONES

Instrucciones generales

La siguiente entrevista estructurada esta disefiada para elicitar detalles especificos que tenga en cuenta diferentes dimensiones de las alucinaciones auditivas. Cuando
se hacen las preguntas, la entrevista esta disefiada para valorar las experiencias del paciente en la Gltima semana para la mayoria de los items. Hay dos excepciones para esto,
por ejemplo, cuando se pregunta sobre las creencias que tienen que ver con las causas de las voces, se valoran las respuestas de los pacientes basadas en lo que ellos creen en
el momento de ser entrevistados. La intensidad de las voces también seria valorado de acuerdo con la intensidad de las voces en el momento de la entrevista o en el Gltimo
momento en el que elpaciente la experimento.

Criterios de puntuacion.
1. Frecuencia
¢Con qué frecuencia escuchas voces? (por ejemplo, cada dia, a lo largo de todo el dia).

Las voces no se presentan o se presenta menos de una vez a la semana.

Las voces ocurren al menos una vez a la semana.

Las voces ocurren al menos una vez al dia.

Las voces ocurren al menos una vez a la hora.

Las voces ocurren continuamente o casi constantemente, por ejemplo, s6lo paran unos pocossegundos 0 minutos.
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2. Duraciéon
Cuando escuchas tus voces, ¢ Cuénto tiempo duran? (por ejemplo, unos pocos segundos, minutos, todo el dia).

Las voces no se presentan.

Las voces duran unos pocos segundos, son fugaces.
Las voces duran unos pocos minutos.

Las voces duran al menos una hora.
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4. Las voces duran cuatro horas a la vez.

3. Localizacion

Cuando escuchas tus voces ¢De donde te parecen que vienen? ¢de dentro de tu cabeza o de fuera de tu cabeza? Si te parecen que vienen de fuera de tu cabeza, ¢de
doénde te parecen que vienen?

Las voces no se presentan.

Las voces parecen estar solamente dentro de la cabeza.

Las voces estan fuera de la cabeza, pero cerca de los oidos o cara. Las voces también puedenestar dentro de la cabeza.
Las voces parecen como si estuvieran dentro o cerca de los oidos y fuera de la cabeza lejos delos oidos.

Las voces parecen estar solamente fuera de la cabeza.
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4. Intensidad

¢Son muy fuertes tus voces? ¢ Las escuchas mas fuerte que tu propia voz o son mas calladas,
como un cuchicheo?

Las voces no se presentan

La intensidad de las voces es mas baja que la propia voz, son susurros.
Més o menos de igual intensidad que la propia voz.

Mas alta que la propia voz.

Extremadamente alta, gritan.
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5.Creencias sobre la procedencia de las voces

¢ Qué crees que produce o causa tus voces? ¢Son producidas por factores relacionados contigo
mismo o debido a otras personas o factores externos?

Si el paciente expresa un origen externo: ¢En qué medida crees que tus voces son causadas
[010] SR (afiade la atribucidn del paciente) sobre una escala de 0 a 100, siendo 100
que estas totalmente convencido, que no tiene dudas y 0 que no estas completamente convencido?

0. Las voces no se presentan.

El paciente cree que las voces son solamente generadas internamente y relacionadas con el yo.

2. El paciente mantiene una conviccion menor del 50% de que las voces son originadas por causas
externas.

3. El paciente mantiene una conviccion del 50% o méas (pero menos del 100%), de que las voces
son originadas por causas externas.

4. El paciente cree que las voces son solamente debidas a causas externas (100% de conviccion).

=

6.Cantidad de contenido negativo de las voces.

¢Las voces te dicen cosas desagradables o negativas? ¢ Puedes darme algin ejemplo de lo que te
dicen las voces? (registra los ejemplos) ¢Cuantas veces las voces te dicen ese tipo de cosas
desagradables o negativas?

Las voces no presentan un contenido desagradable.

Presentan ocasionalmente un contenido desagradable.

Una minoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo (menos del 50%).
La mayoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo (50% 0 mas).

El contenido de todas las voces es desagradable y negativo.
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7.Grado del contenido negativo.

(Valorar usando los criterios sobre una escala, pidiéndole al paciente que los detalle mas si es
necesario).

0. Las voces no presentan un contenido desagradable o negativo.

1. Las voces presentan algin grado de contenido negativo, pero no son comentarios personales
relacionados con el yo o la familia, por ejemplo, palabrotas o comentarios no dirigidos al yo
("el lechero es peligroso™).

2. El contenido de las voces son insultos personales, comentarios sobre la conducta, por ejemplo,
"no deberias hacer esto", "no digas esto".

3. El contenido de las voces son insultos personales relacionados con el autoconcepto, por
ejemplo, "perezoso”, "feo", "loco", "pervertido".

4. El contenido de las voces son amenazas personales al yo, por ejemplo, amenazas de dafiar al yo
o a la familia, instrucciones extremas u 6rdenes de dafiarse a si mismo u a otros e insultos

personales como en el item ndmero 3.



8. Cantidad de angustia.
¢,Son tus voces angustiantes? ¢Por cuanto tiempo son angustiantes?

Las voces no son totalmente angustiantes.

Las voces ocasionalmente son angustiantes, la mayoria no lo son. (<10%)
Se presentan igual cantidad de voces angustiantes y no angustiantes. (50%)
La mayoria de las voces son angustiantes, una minoria no lo son. (>50%)
Las voces son siempre angustiantes.
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9.Intensidad de la angustia.

Cuando las voces son angustiantes, ¢cuanta angustia te causan? ¢Te causan una angustia
minima, moderada o grave?, ¢Son las mas angustiantes que jamas has tenido?

Las voces no son totalmente angustiantes.

Las voces son ligeramente angustiantes.

Las voces son moderadamente angustiantes.

Las voces son muy angustiantes, aunque el paciente podria sentirse peor.

Las voces son extremadamente angustiantes, el paciente no puede sentirse peor.

N

10. Trastorno causado por las voces en la vida del paciente.

¢Causan las voces mucho trastorno en tu vida diaria? ¢ Las voces te impiden trabajar o hacer otras
actividades diarias? ¢ Interfieren en tus relaciones con amigos y/o familiares? ¢Ellas te impiden que te
cuides a ti mismo, por ejemplo, bafiarte, cambiarte de ropa, etc.?

0. Las voces no producen un trastorno en la vida diaria del paciente, es capaz de mantener una vida
independiente sin problemas en las habilidades para la vida diaria.

1. Las voces causan un minimo trastorno en la vida del paciente, por ejemplo, interfieren en la
concentracion aunque es capaz de mantener las actividades de la vida diaria y las relaciones sociales y
familiares, es capaz de mantener vida independiente sin apoyo.

2. Las voces provocan una cantidad moderada de trastorno en la vida del paciente, causando alguna
perturbacion en la actividad diaria y/o en las actividades familiares y sociales. El paciente no esta en el
hospital aunque puede vivir en un alojamiento protegido o recibir ayuda adicional en las habilidades
de la vida diaria.

3. Las voces provocan un trastorno severo en la vida del paciente de forma que su hospitalizaciéon es
normalmente necesaria. El paciente es capaz de mantener algunas actividades diarias, auto-cuidado y
relaciones durante su estancia en el hospital. El paciente puede también estar en un alojamiento
protegido pero experimentando una severa perturbacion de la vida en términos actividades,
habilidades para la vida diaria y/o relaciones.

4. Las voces provocan un completo trastorno en la vida diaria del paciente requiriendo hospitalizacion. Es
incapaz de mantener actividades y relaciones sociales. El auto-cuidado estd también gravemente
trastornado.

11. Control sobre las voces.

¢Piensas que tienes algun control sobre las voces para que ocurran? ¢Puedes a voluntad disminuir o
aumentar las voces?

0. EI paciente cree que tiene control sobre las voces y puede siempre provocarlas y eliminarlas a
voluntad.

1. El paciente cree que tiene algun control sobre las voces en la mayoria de las ocasiones.

El paciente cree que tiene algin control sobre las voces aproximadamente la mitad de las veces.

3. El paciente cree que tiene algln control sobre las voces pero solo ocasionalmente. La mayoria de las
veces el paciente experimenta voces incontrolables.

4. EIl paciente no tiene ningun control sobre la ocurrencia de las voces y no puede disminuirlas o
aumentarlas

N



DELIRIOS

Instrucciones generales

La siguiente entrevista estructurada esta disefiada para elicitar detalles especificos que tenga en
cuenta diferentes dimensiones de las creencias delirantes. Cuando se hacen las preguntas, la entrevista
esta disefiada para valorar las experiencias del paciente en la Gltima semana para la mayoria de los
items. Hay una excepcién para esto. Cuando valoramos la conviccién, preguntar al paciente su
conviccién en el momento de la entrevista.

Criterios de puntuacion
1. Cantidad de preocupacién sobre los delirios.

¢Cuanto tiempo dedicas a pensar en tus creencias? (todo el tiempo, diariamente,
semanalmente,etc.)

El paciente no refiere delirios o refiere pensar en ellos menos de una vez a la semana.
El paciente piensa en sus creencias al menos una vez a la semana.

El paciente piensa en sus creencias al menos una vez al dia.

El paciente piensa en sus creencias al menos una vez a la hora.

El paciente piensa en sus delirios continuamente o casi constantemente.
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2. Duracion de la preocupacion con los delirios.

Cuando piensas en tus creencias, ¢cuédnto tiempo piensas en ellas? (unos pocos segundos,
minutos, horas, etc.)

0. El paciente no refiere ningln delirio.

Los pensamientos sobre las creencias duran unos pocos segundos, son pensamientos fugaces.
Los pensamientos sobre las creencias duran varios minutos.

Los pensamientos sobre las creencias duran al menos una hora.

Los pensamientos sobre las creencias normalmente duran varias horas a la vez.
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3. Conviccion (en el momento de la entrevista).

En este momento, ¢qué grado de conviccion tienes que tus creencias son verdaderas?¢Puedes
valorarlas en una escala de 0 a 100, donde 100 significa que estas totalmente convencido de que
tus creencias son auténticas y 0 significa que no estas convencido de ellas?

El paciente no esta convencido de sus creencias.

Muy poca conviccién en la realidad de sus creencias, menos del 10%.
Algunas dudas con relacion a la conviccién de sus creencias, entre 10 y 49%.
La conviccion en sus creencias es muy fuerte, entre 50 y 99%.

La conviccion es del 100%.
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4. Cantidad de angustia.
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¢ Te causan angustia tus creencias? ¢ Cuéntas veces te provocan angustia?

Las creencias nunca provocan angustia.

Las creencias provocan angustia en unas pocas ocasiones.

Las creencias provocan angustia aproximadamente en el 50% de las ocasiones.

Las creencias provocan angustia en la mayoria de las ocasiones, esto es, entre el 50 y 99%
de lasveces.

Las creencias siempre provocan angustia cuando ocurren.

5. Intensidad de la angustia.

Cuando tus creencias te provocan angustia, ¢con qué grado de intensidad lo sientes?

N

Las creencias no provocan angustia.

Las creencias provocan una ligera angustia.

Las creencias provocan una moderada angustia.

Las creencias provocan una marcada angustia.

Las creencias provocan una angustia extrema, no pueden ser peor.

6. Trastorno en la vida diaria causado por las creencias.

¢Cuanto trastorno te provocan tus creencias en tu vida diaria? ¢Te impiden trabajar o hacer otras
actividades diarias? ¢ Interfieren en tus relaciones con amigos y/o familiares? ¢ Te interfieren en tus
habilidades para cuidarte a ti mismo, por ejemplo, bafiarte, cambiarte de ropa, etc.?

0.

Las creencias no trastornan su vida, es capaz de mantener una vida independiente sin problemas
en las habilidades para la vida diaria. Es capaz de mantener relaciones familiares y sociales (si se
presentan).

Las creencias provocan una minima cantidad de trastorno de la vida diaria, por ejemplo,
interfieren en la concentracién aunque es capaz de mantener las actividades diarias y las
relaciones sociales y familiares y también en capaz de mantener una vida independiente sin
apoyo.

Las creencias provocan una cantidad moderada de trastorno en la vida, causando algln trastorno
en las actividades diarias y/o en las actividades sociales o familiares. El paciente no esta
ingresado en el hospital aunque puede vivir en recurso protegido o recibir ayuda adicional en las
habilidades para la vida diaria.

Las creencias provocan un trastorno severo en la vida del paciente, de forma que la
hospitalizacion es normalmente necesaria. Es capaz de mantener algunas actividades diarias,
auto-cuidado y relaciones durante su estancia en el hospital. El paciente puede también estar en
recurso protegido pero experimentando un trastorno severo en su vida con relacion a actividades,
habilidades para la vida diaria, y/o relaciones.

Las creencias provocan un completo trastorno en su vida diaria siendo necesario la
hospitalizacion. El paciente es incapaz de mantener cualquier actividad diaria y relaciones
sociales. El auto-cuidado esta gravemente trastornado.



HOJA DE PUNTUACION DE DELIRIOS

Nombre:

Edad:

Sexo: V/M

Diagnostico:

Tiempo que ha experimentado las creencias (afios):

Por favor, especificar las creencias delirantes del paciente:

Items Puntuacion

1 cantidad de preocupacion

2. Duracion de la preocupacion

3. Conviccion

4, Cantidad de angustia

5. Intensidad de Ia angustia

6. Trastorno




HOJA DE PUNTUACIPON DE ALUCIONACIONES

Nombre:
Edad:

Sexo: V / MDiagnostico:

Tiempo que ha estado experimentando las voces (afios):

Alucinaciones de otras modalidades: Visual / Olfativa /Gustativa / Tactil

ltems

Puntuacion

. Frecuencia

. Duracion

. Localizacién

. Intensidad

. Creencias sobre procedencia

. Cantidad de contenido negativo

. Grado de contenido negativo

. Cantidad de angustia
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. Intensidad de la angustia

10. Trastorno

11. Control sobre las voces

NUMERO DE VOCES

¢ Cuantas voces diferentes has escuchado en la ultima semana?

NUmero de voces:
FORMA DE LAS VOCES

- En primera persona:
- En segunda persona:

- En tercera persona:

- Palabras Unicas o frases sin pronombres:

SI/NO (N= )
SI/NO (N= )
SI/NO (N= )
SI/NO (N= )



