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Resumen

Existen pacientes con diagnostico dual en todos los tipos y fases de programas
de salud mental y toxicomanias, pero con frecuencia la comorbilidad
permanece sin identificar. Los problemas diagndsticos se traducen en malos
resultados terapéuticos, mal prondstico y mayores probabilidades de recaida.
Por ello, el objetivo de este estudio fue disefar y analizar el comportamiento
psicométrico de un instrumento para diagnosticar patologias duales. Se
construyd un test que evalua tanto trastornos mentales como trastornos
relacionados con sustancias y se procedid a una aplicacién piloto para
constatar su funcionamiento. Luego se valido el instrumento en una muestra
de 258 pacientes que asisten a centros de rehabilitacion, instituciones psi-
quidtricas o servicios de consulta privada en el Area Metropolitana de Caracas,
obteniéndose altos niveles de fiabilidad (alphas de Cronbach entre 0,76 y
0,96) y validez (Coeficiente de validez de contenido 0,98; Coeficiente Kappa
de Cohen 0,91). El Test de Aproximacion al Diagndstico Dual (TADD) es un
test breve y facil de utilizar, lo que lo convierte en una herramienta de asistencia
clinica, que puede ser utilizada para asegurar un diagnostico fiable y preciso.

Palabras clave: Patologia dual; instrumento psicométrico; diagnostico;
trastornos mentales; trastornos relacionados con sustancias.

Summary

122

There are patients with dual diagnosis in all types and phases of mental
health programs and rehab centers, but frequently the comorbidity remains
unidentified. Diagnoses, missed or erred, lead to unsatisfactory therapeutic
results, bad prognoses and higher probabilities of relapse. For that reason,
the primary objective of this study was to design and analyze the psychometric
behavior of an instrument for dual diagnosis assesment. A test that evaluates
mental disorders and substance related disorders was designed, and a pilot
study ran to assess its performance. The instrument was validated with a
sample of 258 patients in public psychiatric institutions, drug and alcohol
rehab centers and psychological private treatment facilities in Caracas,
obtaining excellent levels of reliability (Cronbach Alphas between 0.76 and
0.96) and validity (Coefficient of content validity 0,98; Kappa coefficient 0.91).
Designed to be a brief and easy instrument to administer, the Test de
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Aproximacion al Diagnéstico Dual (TADD) is a helpful clinical tool for reliable
and precise diagnoses.

Keywords: Dual Disorders; Psychometric instrument; Diagnosis; Mental
disorders; Substance related disorders.

Introduccion

El fenomeno de la comorbilidad es un aspecto cada vez mas estu-
diado dentro del ambito psicopatoldgico. De acuerdo con Torrens (2008),
el término patologia dual define la concurrencia en un mismo individuo
de, por lo menos, un trastorno por consumo de sustancias y otro trastorno
mental. Esta dualidad es muy heterogénea y define todas las variaciones
posibles de dependencia y de desordenes psiquiatricos, asi como sus
combinaciones (Asociacion dual, 2009).

Elimpacto clinico de la comorbilidad ha provocado que se reconozca
la importancia de la vinculacion de los trastornos mentales y los trastornos
relacionados con sustancias; en efecto, el deterioro de la situacion psi-
quiatrica habra de poner en riesgo la situacion de proteccion frente al
consumo, y a la inversa.

El término dual puede llegar a ser confuso ya que es posible que una
persona puede tener tres o0 mas condiciones concurrentes, requiriendo
cada una su propia aproximacion y tratamiento.

Afirman Daley, Moss y Campbell (1993) que, para algunas personas
con desordenes duales, el abuso de sustancias domina su cuadro clinico;
generalmente estas personas asisten a una institucion para que traten
su dependencia. Sin embargo, a menos que se conozca la naturaleza
de su problema, se puede llegar a encontrar que, después de ser tratados
y encontrarse desintoxicados, las alteraciones persisten mas alla de los
sintomas de abstinencia. Para otros, el trastorno psiquiatrico es el foco
central del cuadro clinico, por lo que buscan ayuda en un hospital psiquia-
trico o en una unidad psicoldgica; la terapia y la medicacion pueden me-
jorar su cuadro sintomatico, pero hasta que no es tratado el problema de
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dependencia quimica, la compulsion a abusar de sustancias tiende a
permanecer (Daley, Moss y Campbell, 1993).

Diversos estudios destacan la necesidad de mejorar los sistemas
actuales de deteccion temprana, argumentando que un diagndstico
adecuado de comorbilidad puede reducir sustancialmente el numero de
pacientes que son referidos innecesariamente a extensas y complejas
evaluaciones (Franken y Hendriks, 2001).

Autores como Wright, Gournay, Glorney y Thornicroft (2000) resaltan
aun mas la importancia que adquiere el determinar el cuadro clinico de
un paciente utilizando instrumentos adecuados ya que, de acuerdo con
sus hallazgos, no es suficiente la intuicion clinica a la hora de diagnosticar,
quedando sin detectar un gran numero de pacientes que realmente
padecen una patologia dual.

Existe asi la necesidad de abordar el tratamiento de estos trastornos
en forma conjunta, dado que la comorbilidad presenta serios desafios
diagnosticos (Koldobsky, 2008).

Los pacientes duales presentan una gravedad especial: su cuadro
clinico aumenta las probabilidades de recaida, la necesidad de hospita-
lizacion y el riesgo de suicidio, lo que se traduce en un mal prondstico y
falta de adhesion al tratamiento.

Cuando se habla de pacientes duales, se hace referencia a un
importante porcentaje de la poblacion que busca asistencia en el sistema
de salud publica y privada, debido a su cuadro sintomatico. Brems, De-
wane, Johnson, Neal y Burns (2006) afirman que la coexistencia de un
trastorno mental y un trastorno relacionado con sustancias son una regla
mas que una excepcion en la mayoria de los casos clinicos y que, incluso
en la poblacion general que no acude a tratamiento, la comorbilidad ha
sido ampliamente documentada.

La elevada gravedad del problema planteado a escala mundial, junto
con la altas prevalencias en el consumo y abuso de sustancias, justifica
el interés que en estos momentos plantea el estudio de aquellos pacientes
que presentan trastornos relacionados con sustancias y otros trastornos
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mentales, asi como la necesidad de poseer herramientas e instrumentos
que permitan detectar la comorbilidad de forma eficaz y temprana. En la
actualidad, gran parte de los instrumentos dirigidos a diagnosticar tras-
tornos duales han sido validados para otras culturas y por lo tanto para
otros idiomas; algunos resultan excesivamente largos y su aplicacion y
correccion son complejas.

En Venezuela aun se concibe a los pacientes duales como personas
que padecen un trastorno con un cuadro sintomatolégico secundario,
sin tomar en cuenta que presentan cuadros clinicos complejos y que
requieren de un tratamiento integral. La carencia de recursos asistenciales
especificos y la opinidn generalizada de que son pacientes dificiles de
tratar, provoca que muchas veces sean rechazados tanto en los centros
de tratamiento de adicciones como en las instituciones de asistencia
psiquiatrica.

El disefio de un instrumento psicométrico para el diagndstico dual,
permite comenzar a alertar a los profesionales de la salud sobre la ne-
cesidad de ampliar los conocimientos que se tienen en el pais sobre la
comorbilidad, de manera que se puedan preparar las redes de salud
para brindar una atencion integrada, especializada y eficaz a los pacientes
que presentan un cuadro clinico dual, haciéndole frente a uno de los
mas grandes retos diagnosticos: detectar adecuadamente como requisito
necesario y determinante para la eleccién de las opciones de tratamiento,
lo que se traduce en un mejor prondstico para el paciente y, por lo tanto,
en una mejora de su calidad de vida.

Por tal motivo, esta investigacion disefid y estudié las propiedades
psicométricas de un instrumento para diagnosticar patologias duales,
buscando contribuir, actualizar y promover el abordaje de esta patologia
en los programas de salud venezolanos.

Método

Se realiz6 una investigacion de tipo ex-post-facto transversal, la cual
contempla una medicién en un momento discreto del tiempo. Siguiendo
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a Kerlinger y Lee (2002), el disefio general de esta investigacion es no
experimental debido a que no se posee control directo sobre las variables,
ya que éstas han sucedido previamente y no son susceptibles de ser
manipuladas.

Dentro de las investigaciones no experimentales, la presente es de
tipo psicométrico, ya que integra la técnica del anadlisis estadistico con la
teoria psicologica para elaborar y evaluar un instrumento, obteniendo asi
indicadores de confiabilidad, validez y analisis de itemes (Vasquez, 2001).

Participantes

Para cumplir los objetivos del estudio se utilizaron dos muestras:
una durante la fase de aplicacion piloto y otra para la fase de validacion.
La muestra de sujetos se seleccion6 mediante un muestreo de tipo no
probabilistico, donde se eligi6 a los participantes de modo intencional.

Para la aplicacion piloto, el instrumento fue administrado a 59 hombres
y mujeres con diagnostico dual que asistian a consulta privada o a
comunidades terapéuticas. De estos 59 participantes, el 76% presentaba
en su historia clinica un unico trastorno mental acompafado de antece-
dentes de abuso o dependencia de sustancias, y el 23% restante presen-
taba dos trastornos mentales asociados al trastorno relacionado con
sustancias.

El proceso de validacion se llevé a cabo aplicando el instrumento a
258 pacientes del Area Metropolitana, de los cuales 99 eran de sexo
femenino y 159 de sexo masculino. De los 258 participantes, se encontro
que el 39% presenté una patologia dual, mientras que el 35% presenté
un trastorno mental sin presencia de adicciones; el 25% restante eran
pacientes con trastorno relacionado con sustancias, sin otro diagnéstico
adicional de los trastornos del Eje | y Il evaluados por el instrumento.
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TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES POR CENTRO

CENTRO ASISTENCIAL FRECUENCIA %
Unidad Nacional de Neuropsiquiatria

Dr. Jesus Mata de Gregorio 58 22
Hospital Vargas 25 9
Hospital Psiquiatrico de Caracas 55 21
Fundacion José Félix Ribas 32 12
Consulta externa 52 20
Consulta privada 21 8
Comunidades Terapéuticas 15 5
Total 258 100

Fuente: Elaboracion propia.

El total de 317 participantes que integraron ambas muestras tenian
entre 18 y 65 afios de edad.

Procedimiento

Se realizé una amplia revision bibliografica que permitio identificar
los diferentes instrumentos utilizados en investigaciones previas para
diagnosticar trastornos mentales y trastornos relacionados con sus-
tancias; asi se pudo profundizar en todas aquellas caracteristicas, ele-
mentos y dimensiones de los trastornos, que fueron contemplados en el
instrumento.

Se tomaron en cuenta no sélo las revisiones teéricas del DSM-IV-TR
y la CIE-10, sino también otros instrumentos comunmente utilizados por
investigadores para diagnosticar patologias duales, tales como el PRISM,
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el PDSQ, el SUESS y el MINI, ademas de la propia experiencia y cono-
cimientos de los investigadores.

Se cred una tabla de especificaciones y un banco inicial de itemes;
se establecieron dos constructos: “Trastornos relacionados con sustancias
y trastornos mentales”, junto con las caracteristicas y dimensiones que
explican los constructos o variables latentes a ser evaluadas: Sustancias,
Dependencia de sustancias, Abuso de sustancias, Tolerancia de sustan-
cias, Abstinencia de sustancias, Trastorno depresivo mayor, Trastorno
distimico, Trastorno bipolar | y I, Trastorno de ansiedad generalizada,
Fobia especifica, Fobia social, Trastorno por estrés postraumatico, Sin-
tomas neurovegetativos asociados, Esquizofrenia, Esquizofreniforme,
Trastorno psicotico breve, Trastorno antisocial de la personalidad y Tras-
torno limite de la personalidad.

Los 16 trastornos que son evaluados por el instrumento fueron
seleccionados a partir de los estudios de prevalencia de patologia dual a
escala mundial, tomando en consideracion aquellos trastornos mentales
que se presentan con mayor frecuencia en comorbilidad con un trastorno
relacionado con sustancias (Comptom, Thomas, Stinson y Grant, 2007;
Daley, Moss y Campbell, 1993; Gual, 2007; Koldobsky, 2008).

Se confecciond un cuestionario de validaciéon de contenido, formado
por el banco de itemes que recorre las categorias que se considera
conforman la definicion operacional de los distintos trastornos evaluados
alolargo del test, para luego ser enviado a 10 jueces expertos. Se evalué
la pertinencia de los indicadores en cuanto a la dimension que repre-
sentan, la pertinencia del item con respecto a su indicador, el estilo de
redaccion y la claridad y sencillez de cada uno de los itemes.

La seleccién de los jueces expertos se realizd teniendo en consi-
deracién su experiencia profesional e investigativa en el area clinica
(psiquiatrica y psicoldgica), en el area de adicciones y en el area psico-
métrica, logrando obtener asi un analisis integral realizado por diversos
especialistas, sobre la validez de contenido del instrumento.

La respuesta de los jueces y la valoracion que ellos realizaron sobre
las referidas propiedades, se procesaron asignandole un valor numérico
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a cada opcion de respuesta. El proceso estadistico utilizado para el ana-
lisis de los datos recogidos se fundamenté en la aplicacion del Coe-
ficiente de Validez de Contenido (CVC) (Hernandez, 2002).

La validez de contenido solo indica que, en opinién de un grupo de
expertos, un instrumento de medicidén contiene representados a todos los
itemes del contenido de las variables que se pretende medir, pero no
asegura que los juicios emitidos coincidan con el fendmeno tal y como se
da en la realidad. Por ello se hizo necesaria la realizacion de un estudio
piloto con un grupo de 59 pacientes, el cual permiti6 comprobar factores
como la comprension de las preguntas y el funcionamiento del instrumento.

Se aplicé la prueba piloto y se analizaron los resultados; se constato
el adecuado funcionamiento de la pruebay, al no requerir modificaciones,
se prosiguio a la aplicacion del instrumento en la muestra definitiva.

Se procedio a la validacion definitiva con un grupo de 258 pacientes
del Area Metropolitana de Caracas.

Se estudiaron las propiedades psicométricas del instrumento, calcu-
lando la consistencia interna mediante el alpha de Cronbach a, se analiz6
el poder de correlacion item-test y se utilizé el coeficiente kappa para
analizar la correspondencia entre el diagnostico del TADD y un criterio
externo (diagnéstico por historia clinica), para determinar el nivel de
discriminacion psicométrica del instrumento y apuntar hacia la validez
de criterios.

Resultados

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

Los resultados obtenidos a partir de la valoracién de los jueces se
procesaron utilizando el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC),
obteniendo un nivel de validez y congruencia excelentes tanto para los
itemes (CVCy= 0,98), como para los indicadores (CVC,= 0,99), confir-
mando la relevancia y congruencia de todos los elementos que conforman
el instrumento, con el universo del contenido evaluado.
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Las sugerencias de los jueces permitieron la confeccion del instru-
mento definitivo. EI TADD consta de un total de 123 itemes que se
reparten entre las 19 dimensiones o categorias que lo conforman.

DISTRIBUCION DE LOS

TABLA 2
REACTIVOS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION

NUMERO DE REACTIVO

Sustancias

1,2,3,4,56,7

Dependencia

8,8.1,82,9,9.1,9.2,10, 11,111, 11.2

Abuso 11,11.1,11.2,12,12.1,12.2, 13, 131,
13.2,14,14.1,14.2

Tolerancia 15, 16

Abstinencia 17, 18

Depresion mayor / distimia

19, 19.1,19.2,19.3, 19.4, 20, 20.1, 20.2,
20.3,20.4, 21, 22,221, 22.2, 23, 231,
23.2,24,24.1, 25,251

Trastorno bipolar | y Il

26, 27,271, 27.2,27.3, 28, 28.1, 28.2,
28.3, 29, 29.1, 29.2, 29.3, 29.4, 30

Ansiedad generalizada

31, 32, 33, 33.1

Fobia especifica

34, 37, 38

Fobia social

35, 36, 37, 38

Estrés postraumatico

39, 40, 41, 42, 42.1, 43, 43.1

Sintomas neurovegetativos
asociados

44

Esquizofrenia / Esquizofreniforme
/ Psicético breve

45,45.1,45.2,45.3, 46, 47,471, 47 .2,
47.3,47.4, 48, 49, 50, 51,52, 52.1, 52.2,
52.3, 63, 54, 55, 56, 56.1, 57, 58

Trastorno antisocial
de la personalidad

59, 60, 61, 62, 63, 64, 65

Trastorno limite de la personalidad

66, 67, 68, 69, 70,71, 72,73

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se observa en la tabla anterior, los resultados permiten consi-
derar que la formulacién de los reactivos que componen el test es razo-
nable y se encuentran claramente definidos, justificando su presencia
en el instrumento. Las respuestas brindadas por todos los expertos apor-
taron que las dimensiones propuestas para ser incluidas en el instrumento
eran apropiadas.

Analisis de la fiabilidad del TADD

Se calculd la consistencia interna del instrumento, utilizando el coefi-
ciente alpha de Cronbach.

TABLA 3
CONSISTENCIA INTERNA DEL TADD
TRASTORNO / SUBESCALA o DE CRONBACH N° ITEMES
Dependencia de sustancias 0,96 14
Abuso de sustancias 0,93 12
Tolerancia de sustancias 0,89 2
Abstinencia de sustancias 0,88 2
Trastorno depresivo mayor 0,94 20
Trastorno distimico 0,89 8
Trastorno bipolar | 0,90 16
Trastorno bipolar Il 0,92 34
Ansiedad generalizada 0,82 5
Fobia especifica 0,76 3
Fobia social 0,91 4
Estrés postraumatico 0,88 8
Esquizofrenia 0,94 25
Trastorno esquizofreniforme 0,94 25
Trastorno psicotico breve 0,92 20
Trastorno antisocial de la personalidad 0,91 7
Trastorno limite de la personalidad 0,82 8

Fuente: Elaboracién propia.
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Los resultados mostraron una consistencia interna elevada en todas
las subescalas que miden los distintos trastornos (alphas de Cronbach
entre 0.76 y 0.96). Estos resultados indican el grado en que los itemes o
reactivos que miden cada trastorno se correlacionan entre si y la magnitud
con que miden el mismo constructo. La alta correlacion entre los reactivos
indica una gran homogeneidad de las subescalas, dotando al instrumento
de un alto nivel de fiabilidad.

Validez de criterio concurrente

Para estimar los indices de validez, se tomé como estandar de oro o
criterio externo el diagnéstico clinico de cada paciente. Se examiné el
nivel de correspondencia entre el TADD vy el criterio externo, para deter-
minar si ambos parametros median el mismo rasgo.

Se estimo el acuerdo mas alla del azar por medio del kappa de Cohen,
con un intervalo de confianza a 95%. En la siguiente tabla se muestran
los coeficientes kappa por trastorno y los porcentajes de sensibilidad y
especificidad del instrumento.

TABLA 4
COEFICIENTE KAPPA DEL TADD POR TRASTORNOS
TRASTORNO / SUBESCALA N KAPPA | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD
Dependencia 132 0,94 96% 98%
Abuso 35 0,78 88% 95%
Depresion mayor 48 0,84 91% 95%
Distimia 3 0,74 100% 99%
Trastorno bipolar | 17 0,90 88% 99%
Trastorno bipolar Il 12 0,86 83% 99%
Ansiedad generalizada 31 0,84 80% 99%
Fobia especifica 4 0,88 100% 99%
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Continuacion Tabla 4

TRASTORNO / SUBESCALA N KAPPA | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD

Fobia social 6 0,85 100% 99%
Estrés postraumatico 16 0,85 100% 97%
Esquizofrenia 38 0,92 89% 99%
Esquizofreniforme 8 0,72 87% 98%
Psicético breve 11 0,89 81% 100%

Trastorno antisocial
de la personalidad 19 0,94 94% 99%

Trastorno limite
de la personalidad 12 0,95 100% 99%

Fuente: Elaboracién propia.

El TADD muestra un umbral de especificidad del 98% para los 16
trastornos que evalla; lo cual indica que la aproximacion diagnostica
que aporta el instrumento es valida y confiable, al no clasificar a las
personas como portadoras de un trastorno que no poseen.

En cuanto a los niveles de sensibilidad, es decir, la capacidad del ins-
trumento para detectar a aquellas personas que presentan alguno de los
trastornos evaluados, el TADD también mostré valores adecuados, al-
canzando un umbral promedio de 92% para todas las patologias evaluadas.

Se evalud, ademas, la capacidad del instrumento para discriminar entre
aquellas personas que solo presentaban un trastorno mental o un trastorno
relacionado con sustancias, de aquellas personas que presentaban un
diagnéstico dual. Se encontrd que existe acuerdo entre el diagndstico clinico
y la clasificacién realizada a partir del test, en la pertenencia de los
participantes a alguno de los tres grupos: Solo consumo de sustancias
(TUS), Sélo trastorno mental (TM) o Grupo Dual. Se obtuvo un valor kappa
de 0,91, con una significacion de 0,000, lo cual indica que el instrumento
es altamente confiable y valido, con un nivel de error inferior al 1%.
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Conclusiones

Se disefié un instrumento clinico de aproximacion diagndstica des-
tinado a detectar la presencia de patologia dual en un individuo. Este
instrumento, que consta de un total de 123 itemes, evalua un tipo espe-
cifico de comorbilidad diagnéstica entre los trastornos mentales y los
trastornos relacionados con sustancias. Dividido en 15 mddulos, logra
evaluar 16 trastornos del Eje | y Eje Il del DSM-IV-TR: Dependencia de
sustancias, Abuso de sustancias, Abstinencia, Trastorno depresivo mayor,
Distimia, Trastorno bipolar | y Il, Trastorno de ansiedad generalizada,
Fobia especifica, Fobia social, Trastorno por estrés postraumatico, Esqui-
zofrenia, Trastorno esquizofreniforme, Trastorno psicotico breve, Trastor-
no antisocial de la personalidad y Trastorno limite de la personalidad.

Este instrumento, que fue denominado Test de Aproximacion al Diag-
noéstico Dual (TADD), incluye ademas tres modulos destinados a evaluar
determinados aspectos de la farmacodependencia, que son indispen-
sables para discriminar entre el consumo patolégico y el normal: Sus-
tancias, Tolerancia y Abstinencia de sustancias. El tipo de sustancia, via
de administracion, la edad de inicio del consumo, la frecuencia, cantidad
y periodo maximo de abstinencia, junto con los indicadores de tolerancia,
permiten al TADD proveer un reporte detallado del patron de consumo
necesario para el diagndstico certero de una comorbilidad.

A través de un conjunto de preguntas de caracter informativo y pre-
guntas de alternativa simple o multiple, el TADD logra clasificar a los
evaluados adecuadamente en cuanto a la presencia o ausencia de pato-
logia, incluyendo una panoramica adicional que informa si el cuadro sinto-
matico es actual o pasado.

Igualmente, proporciona reactivos cuya finalidad es determinar si el
cuadro clinico es producto del efecto directo de una sustancia, para evitar
una codificacion inadecuada y asegurar un diagndstico mas certero.

El TADD ha sido validado para una poblacién venezolana, por lo
tanto el vocabulario utilizado esta adaptado a los modismos y conven-
ciones de dicha poblacién y puede ser utilizado por cualquier profesional
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de la salud, tras una corta sesion de entrenamiento. Su aplicacion es
breve y puede ser administrado en un lapso de 15 a 25 minutos, una vez
que el evaluador se ha familiarizado con su funcionamiento.

El instrumento cuenta con un instructivo de aplicacién y correccion.
Este manual se elaboré tomando en cuenta los criterios diagndsticos
contenidos en el DSM-IV-TR al establecer los reactivos con caracter
obligatorio y aquellos que pueden o no estar presentes, para hacer la
aproximacion diagndstica.

Los resultados obtenidos respecto a la fiabilidad y validez del ins-
trumento son satisfactorios, las caracteristicas psicométricas del
instrumento muestran resultados superiores: alphas de Cronbach entre
0,76 y 0,96; Coeficiente de validez de contenido de 0,98 y Coeficiente
Kappa de Cohen de 0,91.

El TADD puede ser utilizado para asegurar un diagnéstico fiable y
preciso, convirtiéndose en una excelente herramienta de asistencia
clinica, ya que es un test breve, facil de utilizar y proporciona informacion
adicional clave, lo cual mejora la precision diagnéstica del evaluador.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que los resultados del test
estan destinados a ofrecer al evaluador una vista panoramica inicial del
posible cuadro clinico dual del evaluado y en ningin momento busca un
diagnéstico definitivo.

Vista preliminar del TADD vy del instructivo
de aplicacion y correccion

El TADD es un instrumento heteroaplicado; consta de 123 itemes
distribuidos a lo largo de 15 paginas; contiene ademas una seccion que
explora los datos generales del paciente tales como nombre, edad, fecha
de nacimiento, sexo, profesion u oficio, nivel de instruccion, nacionalidad,
estado civil y enfermedades médicas. En el caso de pacientes instituciona-
lizados se incluye, ademas, un espacio adicional para el numero de
historia clinica.
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Este test se encuentra dividido en dos secciones; cada una de las
secciones se divide en moédulos identificados por letras, cada uno corres-
pondiente a una categoria diagnostica.

La primera seccion evalua los Trastornos relacionados con sus-
tancias y se divide en cinco moédulos: Sustancias, Dependencia de sus-
tancias, Abuso de sustancias, Tolerancia de sustancias y Abstinencia de
sustancias.

La segunda seccion esta destinada a evaluar trastornos mentales;
para ello se divide en 10 modulos: Trastorno depresivo mayor y Trastorno
distimico; Trastorno bipolar | y II; Trastorno de ansiedad generalizada;
Fobia especifica; Fobia social; Trastorno por estrés postraumatico;
Sintomas neurovegetativos asociados; Esquizofrenia, Trastorno esquizo-
freniforme, Trastorno psicético Breve y Trastorno psicotico no especi-
ficado; Trastorno antisocial de la personalidad y Trastorno limite de la
personalidad.

El instructivo del TADD es un folleto de 10 paginas que lleva anexo
una hoja de correccion. En este manual se pueden encontrar las instruc-
ciones generales para la aplicacidén y correccion y algunas instrucciones
especiales que facilitan el diagndstico clinico.
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