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RELACION CON NORMATIVA VIGENTE

Desglose

Tratados o
Convenios
Internacionales

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948

Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 1969.

Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
1976

Convencidn Derechos del Nifio. Asamblea. General de las Naciones
Unidas.

Convencion 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre la
Prohibicién de las Peores Formas del Trabajo Infantil y la Accion
Inmediata para su Eliminacion.

Leyes Ley 9406 Fortalecimiento de la proteccidn legal de las nifias y las
adolescentes mujeres ante situaciones de violencia de género
asociadas a relaciones abusivas.

Ley 5395 Ley General de Salud

Ley 7739Cddigo de Nifiez y Adolescencia

Ley 9797 Ley General sobre VIH-Sida

N° 13032-P-SPPS Codigo de Moral Etica, 1981

N° 27913-S Decreto sobre Salud y Derechos Reproductivos y Sexuales,

1999

N° 30007-S Reglamento del Comité de Estudio del Nifio Agredido, 2002
Decretos Norma Nacional para la atencion integral de la salud de las personas
Ejecutivos adolescentes: componente de salud sexual y salud reproductiva, 2014.

Oficializada mediante Decreto Ejecutivo N° 39088-S del 7 de Abril 2015.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Pagina 2 de 13

DIRECCION DE DESARROLLO DE

Lineamiento técnico para la deteccion, captacion, valoracion y

atencion del riesgo adolescente en los diferentes escenarios de .
CopIGo: L.GM. DDSS.AAIP. PAIA 19-07-2024

VIGENCIA:2024-2029

SERVICIOS DE SALUD Atencion de la CCSS. Cédigo L.GM. DDSS.PAIA19072024.
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de Servicios de Salud. CODIGO: PFPSS-E2-01. 2019
Plan Estratégico Institucional 2019-2022

Planes Poll’tica_ Institucional de Igualdad y Equidad de Género Caja
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Manual de Atencién Integral del Embarazo, la Maternidad y la Paternidad
en la Adolescencia (CCSS - 2002).
Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Victimas de Violacion
Sexual en Edad Joven y Adulta (CCSS y otras instituciones - 2011).
Guia de Atencién de Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de Abuso
(CCSS - 2012).
Lineamiento para la extension de coberturay acceso al condén masculino
en poblaciones usuarias de los servicios de salud de la CCSS 2015.

Normativa Manual Técnico y de Procedimientos para la Atencion Integral de las

Institucional Personas (2015).

Vigente Declaracion de Accion Nacional para la Ampliacion de la Oferta
Anticonceptiva y la Promocién y Acceso Universal al Condén Femenino,
del 9 de diciembre 2014.
Lineamiento para la consejeria y prescripcibn de métodos
anticonceptivos y de proteccién como parte de la atencién integral de
salud a personas adolescentes de 10 a 19 afios de edad. Gerencia
Médica.
Manual de Gestion de Servicios Hospitalarios Diferenciados y Amigables
para Adolescentes. Aprobado Acuerdo de Junta Directiva Acta 7.203,
Sesion 8972, Articulo 3, 25 de junio 2018.
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Justificacion:

La adolescencia es una etapa vital para el desarrollo del ser humano, durante esta se
instaura una organizacion mas estable de la identidad, también se consolidan una serie
de comportamientos protectores o de riesgo, estos ultimos pueden devenir, en caso de
no ser detectados a tiempo 0 en etapas posteriores de la vida, en alteraciones
psicopatolégicas, enfermedades crénicas, enfermedades de transmision sexual, entre
otras, pero también la adolescencia ofrece la oportunidad de corregir problemas que
hayan podido surgir en los 10 primeros afios de vida.

Las intervenciones eficientes durante la adolescencia previenen los principales riesgos
y problemas de salud de las personas adolescentes, para contar con una poblacion mas
sana en esta y en otras etapas del curso de vida.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014) para que nuestros
adolescentes se mantengan saludables, necesitan tener acceso a la informacion, a la
educacion integral sobre sexualidad, aptitudes positivas para la vida, servicios de salud
apropiados y que se desarrollen en entornos seguros. Los factores como la violencia,
la pobreza y la exclusién afectan el bienestar fisico y mental de las personas
adolescentes.

En virtud de lo anterior, la Caja Costarricense de Seguro Social debe garantizar una
atencion integral a las personas adolescentes como un proceso de construccién social,
abordando los riesgos expuestos y necesidades de salud. Lo anterior, considerando a
la persona adolescente como sujeto de derechos, en los diferentes ambientes en que
participa.

De esta manera, mediante la normalizacion técnica del tamizaje de las personas
adolescentes, con o sin sospecha de riesgo, este lineamiento pretende incidir en la
deteccidn, captacién, valoracion y atencion del riesgo adolescente.

Objetivo: Normalizar la deteccién, captacién, valoracion y atencion del riesgo
adolescentes mediante el uso de la Escala de tamizaje de riesgo adolescente (ETRAIII)
vigente en la CCSS.
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Fundamentacién del lineamiento:

La valoracion del riesgo en adolescentes es un insumo crucial para identificar y abordar
las condiciones que afectan su bienestar fisico, emocional y social por lo que contar
con un instrumento que permita detectar oportunamente el riesgo a lo largo de una serie
de dimensiones, facilitaria la prevencién y por ende la reduccién del dafio, no solamente
en la adolescencia, sino en todo el curso de vida posterior de las personas.

Tomando en cuenta este interés, la Caja Costarricense de Seguro Social,
elabor6 un formulario denominado Instrumento de Tamizaje de Riesgo
Psicosocial para Adolescentes, el cual fue modificado en el afio 2005.

Las versiones anteriores a la ETRA presentaban las siguientes caracteristicas:

1. Estaba compuesta por preguntas de seleccion multiple, de tipo no excluyente,
que hacian mas dificil la comprension de las preguntas, lo que podia inducir
errores en las respuestas de los adolescentes.

2. Laaplicaciéon tardaba mas de 10 minutos.

3. Se utilizé como un instrumento de diagnéstico-evaluativo cuando su objetivo era
solo el tamizaje de riesgo.

Con el fin de renovarlo, se elaboré una nueva version entre los afios 2015-2016, como
parte de un proceso de actualizacién que permitidé ajustar no solo el contenido, sino el
formato de este, se cambié la apariencia de tipo de encuesta a otro estilo de escala, ya
gue esto agiliza las respuestas y precisa la comprension. Esta actualizacion del tamizaje
se desarroll6 en tres fases:

l. Consulta a expertos: se utilizaron los items originales para transformarlos
en otros adaptados para un formato escala, los mismos fueron sometidos a
andlisis de contenido por expertos en psicologia, trabajo social y medicina.
Como producto de este analisis se desarrollaron 88 items, agrupados en
varias categorias: sexualidad y salud reproductiva, violencia, adiccion y
disfuncion psicoldgica.

Il. Aplicacion de la version piloto del ETRA-III: el instrumento se aplicd en una
muestra de conveniencia en adolescentes (sin diagnosticos de
psicopatologia del eje 1I), de Areas de Salud y hospitales. La version piloto
permitié disminuir a 26 items escala, las mismas mantuvieron la agrupacion
citada en la fase anterior.

[l En la tercera fase (final) se dividio la aplicacién en grupo no clinico y clinico
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Grupo no clinico

Se realiz6 un disefio de investigacion que involucro los datos de Areas de Salud tipo | y
Il. La Escala de Tamizaje de Riesgo Adolescente Ill, fue aplicada por profesionales
de psicologia, trabajo social y medicina a adolescentes que acudian a las consultas,
pero que no tenian un historial en su expediente de salud de trastornos mentales. El
resultado final de la muestra incluyé a 218 personas.

Grupo clinico

El procedimiento de muestreo para el grupo clinico fue similar al grupo no clinico, se
trabajo con poblaciébn adolescente de hospitales. Estas personas contaban con
diagnosticos clinicos de psicopatologia. Los instrumentos fueron aplicados por
profesionales de psicologia, trabajo social y medicina. El total de personas participantes
fue de 89 adolescentes.

La tabla 1 describe las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
gue participaron en el estudio.

Tabla No 1
Distribucion sociodemogréafica de los adolescentes del estudio.
Sexo Femenino 162 (50.58%)
Masculino 129 (49.42%)
Grupo Clinico 89 (29%)
No clinico 218 (71%)
Establecimiento de Salud Hospital 79 (25.73%)
Area de Salud 228 (74.26%)
Dedicacién actual Estudia y trabaja 20 (69%)
Desocupado 37 (12.89%)
Estudia 212 (73.86%)
Edad N= 302 ME= 15 DE=2.42

Fuente: Informe Escala de Tamizaje de Riesgo Adolescente 2016

En esta fase el instrumento final se redujo a 23 items (Ver anexo A) la muestra incluyo
a 2018 personas adolescentes, adicionalmente se logré generar una clasificacion de
riesgo de alto, medio y bajo.

Con base al estudio mencionado se permite desarrollar un Tamizaje de riesgo
adolescente ajustado a los principales riesgos y problemas de salud de las personas
adolescentes.
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La version vigente Escala de Tamizaje de Riesgo Adolescente version Il (ETRA-III)

permite:

1. Una clasificacién del riesgo més rapida y amigable para los profesionales en
salud que realizan los procedimientos de tamizaje.

2. La utilizacion de una escala de respuesta binaria (tipo si/no), facilita una mejor
comprension del item a la persona adolescente que lo esta aplicando y
disminuye los tiempos de respuesta (alrededor de cinco a diez minutos por
instrumento).

3. Los items resultantes permiten depurar la funcion diagnostica a otra de tipo
tamizaje de riesgo.

4. La informacion resultante del ETRA Ill, permite realizar referencias de forma
oportuna y mejor tamizadas para atencion a la persona adolescente.

5. Se hace necesario la elaboracién de un procedimiento para la atencién de las

personas adolescentes captadas y referidas, a partir de la clasificacién de riesgo
obtenido.
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Descripcién del Lineamiento:

1. Se define como riesgo: aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por
el individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas. Estas
conductas son multiples y pueden ser biopsicosociales (Rosalba, Romero y Gaquin,

2015).

2. Dimensiones para evaluar en la deteccién, captacion-valoracion y atencién del
riesgo psicosocial en adolescentes:

a.

Sexualidad y salud -reproductiva: dimensién que evalla
comportamientos de riesgo de la persona adolescente, que estan
vinculados a practicas sexuales consentidas o no, con otras personas
y a la utilizacién de métodos anticonceptivos.

Violencia: dimension que evalla comportamientos o situaciones de
riesgo de violencia fisica, sexual y psicolégica en que la persona
adolescente es victima o es causante, negligencia de figuras
parentales.

Adiccidn: dimension que evalla comportamientos de riesgo en la persona
adolescente, que podrian conducir a desarrollar conductas adictivas
sustancia psicoactivas licitas o ilicitas.

Disfuncién psicolégica: dimensiobn que evalla comportamientos o
condiciones de riesgo que responden a procesos emocionales que son
autolesivos o autodestructivos y que interrumpen el proceso de desarrollo
adecuado de la persona adolescente o pone en riesgo su vida.

Determinantes sociales: dimension que evalla las condiciones de riesgo
asociadas a aspectos econémicos, laborales, educativos, culturales y de
lugar de residencia que podrian interrumpir el desarrollo adecuado de la
persona adolescente o poner en riesgo su vida.

3. Para efectos de este lineamiento se utilizara el rango etareo oficial propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016; Silber, Munist, Maddaleno y Suarez,
1992 “Manual de Medicina de la Adolescencia”’; Rosabal, Romero, Gaquin y
Hernandez, 2015), que define adolescenciacomo el periodo comprendido entre
las edades de 10 afios a 19 afios (OMS, 2016). En la CCSS se han asumido estos
parametros desde 1989 y estan vigentes en la actualidad (PAIA, 2005).
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Procedimiento:

1. Captacion. Se realiza la captacion del posible riesgo a todas las personas

adolescentes con o sin sospecha de riesgo psicosocial que tengan contacto con
personal de salud en los diferentes escenarios de atenciéon (Centro de Salud,
Comunal, Domiciliar, Educativo y Laboral), también con informacion
suministrada por funcionarios institucionales o de otros ambitos, padres o
madres de familia o tutores y la persona adolescente. Posterior se envia a
REDES para que se asigne cita en la consulta atencion integral del adolescente.
Deteccién y valoracion. La aplicacion y valoracion del Tamizaje de Riesgo
Psicosocial del Adolescente (ETRA-IlIl) se debe realizar en los diferentes
escenarios de atencion (Centro de Salud, Comunal, Domiciliar, Educativo y
Laboral). En el escenario de Centro de Salud se aplicara a todo adolescente que
asista a la consulta atencioén integral del adolescente; en los demas escenarios
lo aplicara y evaluard los funcionarios de salud encargados de la atencion.

Para el llenado de la escala se debe seguir las siguientes instrucciones:

1. Explique a la persona adolescente el objetivo de la Escala y que es llenado
por él o ella misma, sin la presencia o influencia de otra persona (por
ejemplo: padres, cuidadores, docentes, amigos etc.). Es confidencial por lo
que solo el personal de salud lo vera.

2. Asegurese de que la persona adolescente llena la Escala sola o solo.

3. Motive a la persona adolescente para que responda la Escala.

4. Verifique que el lugar donde esté aplicando la Escala, garantice la
privacidad para el llenado.

5. No presionar a la persona adolescente para que responda la Escala en
forma rapida.

6. Si existen preguntas sobre la ETRA-III, aclare las palabras que no se
comprenden, pero no proponga ejemplos.

7. Lapersona adolescente le debe entregar la Escala al personal de salud
que le solicité el llenado de la misma, porque es de uso exclusivo de la
CCSS y forma parte del expediente de salud de la persona adolescente
(fisico o digital).

8. Expliquele que los resultados solo los podran revisar el personal de salud
gue le aplicé la Escala o el que va a participar en el proceso de atencion.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 9 de 13

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE DESARROLLO DE atencion del riesgo adolescente en los diferentes escenarios de .
SERVICIOS DE SALUD Atencién de la CCSS. Cédigo L.GM. DDSS.PAIA19072024. CopIGo: L.GM. DDSS.AAIP. PAIA 19-07-2024 VIGENCIA:2024-2029

Lineamiento técnico para la deteccion, captacion, valoracion y

Para su calificacion y clasificacién se ha organizado la ETRA Il en tres tipos de
calificacion de riesgo las cuales se muestran a continuacion:

a)

b)

d)

Clasificacién de los items segin grupo normativo.

Solo es necesario una respuesta positiva segun la tabla que se encuentra
en anexo 1, para que se clasifique en alguno de los riesgos (alto, moderado
0 bajo), y se anota el riesgo mas alto obtenido.

En el caso de las mujeres, si puntda positivamente en alguno de los
siguientes items: 10, 16 y 18, el riesgo es mayor con respecto a los hombres,
hay que prestarle especial atencién, ya que cambia su clasificacion de riesgo
de bajo a moderado.

Posterior a la evaluacion del tamizaje y una entrevista a profundidad con la
persona adolescente, si se clasifica como caso de riesgo alto o moderado,
referir al profesional de salud que corresponda, del area de adscripcion
(Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social o Enfermeria en Salud Mental).

En caso de clasificacion de riesgo bajo, se brindara recomendacién para que
asista a grupos comunales, que sean factores de proteccion (deportivos,
recreativos, entre otros).

Los resultados obtenidos en esta Escala deben ser ingresados en el
Expediente de Salud sea fisico o digital, especificando el riesgo mas alto
obtenido por él o la adolescente. En el espacio de observaciones se debe
detallar el tipo de riesgo, por ejemplo, riesgo en consumo de sustancia, de
sexualidad, etc. En caso de ser un riesgo asociado a violencia se debe
realizar la boleta VE-01.
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Responsable del cumplimiento:

Coordinadores regionales de la DIRISS de los equipos PAIA
Profesionales de medicina.

Profesionales de psicologia.

Profesionales de psiquiatria.

Profesionales de enfermeria y enfermeria en salud mental.
Profesionales de trabajo social.

Personal de REDES.

Responsable de verificar el cumplimiento:

Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud (DRIPSS).
Direccién general del establecimiento de salud.

Programa de Normalizacién de Atencién Integral a la Adolescencia

Jefatura inmediata del personal de salud que tiene contacto directo con la poblacion

adolescente.

Instrumentos necesarios para la aplicacién del lineamiento
Escala de tamizaje de riesgo de adolescentes cédigo N. 4-70-03-0550

Contacto para consultas:

Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia, paia_ddss@ccss.sa.cr

Dra. Nineth Alarcon Alba nalarcona@ccss.sa.cr Area de Atencién Integral a las
Personas — PAIA

Dra. Ana C. Gomez Porras agome@ccss.sa.cr Area de Atencion Integral a las
Personas — PAIA

Dr. Maynor Alberto Sequeira Solano msequeis@ccss.sa.cr Area de Atencion Integral a

las Personas - PAIA
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Anexos

Anexo A ETRAIII Instructivo: Escala de tamizaje de riesgo psicosocial de adolescentes

Instructive ETRA - Il
L3 "Escala de tamizaje de riesgo picosocial de adolescentes”, en su tercera versian, cicigo N. 470030550,
sstituye al “instrsmento de Tamizje de riesgo psicosocal par adolescentes”, ya que esta es b versitn
TRA I, e follenaclala solo fal}
¥ tiena: coma objetivo: ayudarks 3 CONCCEr JSPEChas IMpartantes de su vida, que reflesicne sobre su salud, y en
£asa de algun problema, pusda reckér atencion por el personal de salud.
L Instrugtiones para &l llenado de |3 Escala
L Explque 3 b persona adolescente ef objetho de b Escala y que es llenado por e o ella misma, sin
presencia o influencia de ot persona {por ejermgplo: padres, cukdadores, docentes, etc). Es confidencial
por |o gue solo of personal de salud loverd.

2. Asegirese de que k3 persona adoiescente llena b Escala sola o solo.

3 Mothe a ka persona adodescente para que responda la Escala.

4 Werifigus gue o lugar donde esté aplicanda ka Escala, garantios |a privacidad para of lienadc.

5. MNopresionas a k3 persona adolescente para que responda | Escala en fanma ripida.

6. 5l existen preguntas sobee el ETRA&I, aclare ks palabras que no se comprenden, pero no propanga
ejemplos.

kS La persona adolescente le debe entregar la Escala al personal de salud que le salicic el llenade de la
Escala, porque es de Cossy de .

B Expliquele que los resultados solo los podrin revisar el personal de salud gue be aplicd i Excala o el que
A @ particas en el proceso de atenc dn.

Il Alcances y limites
i El ETRA-I busca detectar el nived de riesgo en diderentes aspectos de la wida de | persona adolescente,
[par riesgo, o pueda devenir en un daho pasterior

2 E ETRAJN se orienta a |a cagtacién oportuna de adolescentes en riesgo, para la prevenciin y akencidn
a.

3. EETRAN no es un insirumento diagndsticn o evaluativa, de ningdin tipo de psicopatologla o patologla

=aclal
. Califieacion y clasificacion

La Escala riesgas oe la o la persona Pof tanto, todas |

marcadas en b colsmna “f, encierran un nivel de Aesgo particotar {excepto la pregunts 1), B ETRA se ha

organizado en tres tipos de dasificackin del riesgo, las cuales se muestran a continuackdn.
Casificaciin de los femes sepdn grupo normatho.

b  Soloes tabla anteriormente espuesta, para que se casifique &n
alguno de |os riesgas (alt, moderado o bajo), y se anata el resgo mas alto abtenido.

d En el casa de las mujeres, 5 puntia posivamente en alguno de |os siguientes ftemes: 10, 16 y 18, el
riesgo €5 mayar con respecto a |os hombees, hay que prestarle especial atencitn, va que @mbia s
chsficacion de riesgo de baja 3 maderado.

d] En caso de deteccian de riesgo alto o moderado, referir al profesional de salud gue correspanda, del

drea de adscripc o

#  Encasode detecckin de riesga bajo, se brinda recomendacicn par que asita a grupas comunales, gue
sean factones de Izepartvas, Enire atros).

f) Los resultados cbtenidos en esta Escala, deben ser ingresados en el Expediente de Salud sea fisico o

cigita, especiiicand ef riesg mis ahto obtenado por e o 2 adolescente. En el espacio de chsenaciones
e debe detallar el tipa de riesgo, por ejemplo, riesga en consusmo de sustancia, de sexalidad, etc.

9. Fara consuhtas Or Carlos Garita Arce (gEartagiorss sacr), Dr. Alfonsa Villalobos Pérer (gailalporss,
=140

Verde (baje riesga)

2,4,5.7, |

[ 9, 10,12, 14, 16, 18, 23.

3,6,8,11, 13. |

15,17,19,21, 22, |

iTiene personas de confianta eon las Gue Eul.‘ﬂe hablar de il problermas?

Pregunta

{lo gue otras personas digan sobre su Apariencia tiene muchs iMPortancia para uded?
Lo han amenazado (a) de forrma verbal en su centro educative, barrio o familia?

£En |os dltimos tres meses ha tenido 12 percepcidn de gue los problemas son demasiado grandes?

LEn el Gltirmo mes se ha sentido ansiosa (a) “con nevvios”?
LEn los dltimos tres meses ha intentado hacerse dafio fisicamentsa ¥

iHa realizado actos peligrosos [por ejemplo, conducir a alta velocidad, lanzarse a autos]?

£Te han obligado a tener relaciones sexuales o hacer Enrngg[aﬁn

LEn &l Gltirmo mes ha tenide dificultades para conciliar el suefio?
LEn &l Ciltirne mes ha sentido desesperacion con fespects al futura?
iHas utilizade marihuana en bos UIMOs tres meses?

LEM |25 Gltimos res meses ha tenidd ideas coma: para gué vivir?

4En los dltimos tres meses ha planeado quitarse |a vida?
£Ha tenida felaciones sexuales con persanas de 15 a 18 afos?

456 ha sentida inchmodo (&) conmiga mismo (8] cuando esta en reuniones de grupos (estudios, amistad o laborales)?

SEm e Gitirmos 30 dias se ha sentida iy triste?

EHa tenida relacionss sexuales con personas mayores de 1B afos?

45u familia ha dejado de apoyario (4] en situsciones problematicas de su vida?

iHas tocado los de olra persona?

SEn los ditimas 30 digs has realizado dietas para bajar de peso de forma rapida y varios kilos?

£Ha tenido relaciones sexuales de penetracitn anal?
£5e ha sentida incdmodo (2] con su cuerpa?

psicoldgicas, fisicas o sexuales dirigidas hacia usted?

56 ha centida que estd poco preparade (a) para afrontar
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Anexo B Escala de tamizaje de riesgo psicosocial de adolescentes codigo N. 4-70-03-

0550

ETRA 1l

Estimado (a) adolescente:

La Caja Costarricense de Seguro Social busca ayudarle a conocer aspectos importantes de su vida, y creemos que es
fundamental que reflexione sobre su salud, y en caso de algin problema, pueda recibir ayuda en el momento que lo requiera.
Conteste todas las preguntas que presentamos a continuacién, marcando con una (x) las opciones de respuesta que considere
se aplican mejor a su situacidn. Sus respuestas serdn confidenciales y serdn vistas por personal calificado que va a brindarle la
ayuda gque pueda necesitar.

Marque con [x) 0 anote la respuesta segiin sea el caso.

| Fecha: ! /

Dia Mas adar |

[mombee | | primer apetida | | segundo apetida | |
[nimero deceduta | [ e (en attos cumalidos) | [ee]v O [r O |
[ iDonde vive? [Provinca | [camen ] [ostia | ]
[ocupacién [estudio [ [trabaje [] [ Estudio y trabajo [] [ Estoy desocupado () [] |

Por favor, lea con cuidado cada pregunta y marque con (x) la opcion que mejor se ajuste a su situacion actual.

éTiene de confianza con las que puede hablar de sus problemas?

éLo gue otras personas digan sobre su apariencia tiene mucha importancia para usted?

£Le han amenazado (3) de forma werbal en su centro educativo, barrio o familia?

£En los Gltimos tres meses ha tenido la percepcién de que los problemas son demasiado grandes?

£En el dltimo mes se ha sentido ansioso (a) “con nervios”?

¢En los ultimos tres meses ha intentado hacerse dao fisicamente?

¢Ha realizado actos peligrosos (por ejemplo, conducir a alta velocidad, lanzarse a autos)?

£Te han obligado a tener relaciones sexuales o hacer pomografia?

£En el dltimo mes ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

£En el dltimo mes ha sentido desesperacion con respecto al futuro?

¢Has utilizado marihuana en los ultimos tres meses?

£En los Gltimos tres meses ha tenido ideas como: para qué vivir?

£En los Gltimos tres meses ha planeado quitarse la vida?

¢Ha tenido relaciones sexuales con personas de 15 a 18 afios?

£5€ ha sentido incomodo (a) cuando estd en reuniones de grupos [estudios, amistad o laborales)?

SlhlslEle|e|s|e|e|<|e|n|a|w|s]~

£En los altimos 30 dias se ha sentido muy triste?

=
~

¢5u familia ha dejado de apoyarlo (a) en situaciones problematicas de su vida?

£Ha tenido relaciones sexuales con personas mayores de 18 afios?

£Has tocado los genitales de otra persona?

£En los Gltimos 30 dias has realizado dietas para bajar de peso de forma rdpida y varios kilos?

£Ha tenido relaciones sexuales de penetracidn anal?

éSe ha sentido incdmaodo (a) con su cuerpa?

BIREEEE

é%e ha sentido que estd poco preparado (a) para afrontar agresiones psicologicas, fisicas o sexuales dirigidas hacia
usted?
‘Garita y Villalobos 2016




