APPENDIX 1

Por favor, lea cada pregunta de la columna PROBLEMAS DEL PACIENTE y luego coloque una cruz según corresponda en las columnas.

	
	
	¿Cuántas veces ocurrió en la última semana?
	
	¿Cuánto lo afectó a usted ?

	PROBLEMAS DEL PACIENTE
	
	No

Ocurrió

Nunca
	Ocurrió,

pero no

en la

última

semana
	1 o 2

veces

en la

última

semana
	3 a 6

veces

en la

última

semana
	Todos

los

días
	No sé
	
	Nada
	Un

poco
	Mode-

rada-

mente
	Mucho
	Muchí

simo
	No sé

	1)  QUE EL PACIENTE PREGUNTE MUCHAS VECES LO MISMO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)  QUE TENGA PROBLEMAS PARA ACORDARSE COSAS RECIENTES (por ejemplo, noticias del diario o de la televisión)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3) QUE TENGA PROBLEMAS PARA ACORDARSE COSAS RELEVANTES DEL PASADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4)  QUE PIERDA COSAS O NO SEPA DÓNDE LAS PONE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5)  QUE SE OLVIDE QUÉ DÍA ES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6)  QUE EMPIECE ALGO Y NO LO TERMINE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7)  QUE HAYA TENIDO DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE EN UNA TAREA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8)  QUE DESTRUYA COSAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9)  QUE HAYA HECHO COSAS QUE A UD. LO INCOMODARON O AVERGONZARON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10)  QUE LO DESPIERTE A UD. O A OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DURANTE LA NOCHE  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11) QUE HABLE EN VOZ ALTA Y ACELERADAMENTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12)  QUE HAYA TENIDO COMPORTAMIENTOS QUE POTENCIALMENTE PUEDEN SER PELIGROSOS PARA ÉL O PARA OTRAS PERSONAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13)  QUE HAYA AMENAZADO CON LASTIMAR A OTRAS PERSONAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14)  QUE HAYA ESTADO AGRESIVO VERBALMENTE CON OTRAS PERSONAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15)   QUE DISCUTA, ESTÁ IRRITABLE O QUEJOSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16)   QUE PAREZCA ANSIOSO O PREOCUPADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17)   QUE HAYA AMENAZADO CON LASTIMARSE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18)   QUE PAREZCA ESTAR TRISTE O DEPRIMIDO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19)   QUE HAYA MANIFESTADO SENTIMIENTOS DE 

DESESPERANZA O TRISTEZA SOBRE EL FUTURO (Por ejemplo, 

“nada vale la pena” o “nunca hago nada bien”)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20)   QUE LLORE O LLORISQUEE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21)   QUE HABLE DE SU PROPIA MUERTE O LA DE OTRAS PERSONAS (por ejemplo, “no vale la pena vivir la vida” o “sería mejor estar muerto”)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22)   QUE COMENTE QUE SE SIENTE SOLO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23)   QUE COMENTE QUE SE SIENTE INÚTIL O UNA CARGA PARA LOS OTROS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24)   QUE COMENTE QUE SE SIENTE UN FRACASO O

QUE NO HA TENIDO NINGÚN LOGRO EN SU VIDA
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