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VALIDACION DE UN TAMIZAJE PARA TRASTORNOS BIPOLARES EN ADOLESCENTES EN CHILE

!

¢Es usted

psiquiatra?

¢Su paciente adolescente presenta...?
Bipolaridad - Depresion - Ansiedad - TDAH - T. de Conducta

Lo invitamos a conversar sobre esta
investigacién con su paciente
adolescente y sus padres

Para conococer mas sobre esta
investigacion puede visitar el ))
sitio web del estudio

Web del Estudio

INVESTIGADOR: PATROCINADOR: Flyer del Psiquiatra

Cristian Alcaino, Estudiante de Universidad de Edimburgo, Version 3
Doctorado en Psicologia Clinica. Reino Unido. 01-08-2022

(QUE DEBERIA SABER ANTES DE
PARTICIPAR?

Hoja del Informacion del Psiquiatra
Hoja del Informacion de los Padres
Hoja del Informacion del Adolescente
Hoja de Informacion del Sorteo

Lista de Centros Autorizados, Aprobaciones Eticas
e Investigadores Locales
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¢COMO PUEDO PARTICIPAR?






¢{COMO PARTICIPAR EN LA
ETAPA DE VALIDACION?

Study Website

ELEGIBILIDAD CONSENTIMIENTO Y REPORTE DEL
REPORTE DEL PADRE/MADRE PSIQUIATRA
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LOS PSIQUIATRAS PUEDEN AL ADOLESCENTE EL PSIQUIATRA PUEDE
VERIFICAR S| SUS SOLO SE LE SOLICITARA SU PROPORCIONAR
PACIENTES ADOLESCENTES ASENTIMIENTO LOS DATOS DIAGNOSTICOS DEL
PUEDEN PARTICIPAR USANDO EL Y ADOLESCENTE
FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD AL PADRE/MADRE USANDO EL
EN EL SITIO WEB DEL ESTUDIO SE LE SOLICITARA SU CONSENTIMIENTO  FORMULARIO DEL PSIQUIATRA EN EL
v SITIO WEB DEL ESTUDIO

CONTESTAR EL CUESTIONARIO USANDO
EL FORMULARIO DE LOS PADRES
EN EL SITIO WEB DEL ESTUDIO

Investigador: Patrocinador:
Cristian Alcaino, estudiante de Universidad de Edimburgo, Reino Unido

doctorado en psicologia clinica

FORMULARIOS



Estimadol/a
Padre/Madre

Ud. puede confirmar si
desea patrticipar y
contestar el cuestionario
usando el
Formulario de los
Padres.



https://edinburgh.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_3lL6tEcdQSVTDNA
https://blogs.ed.ac.uk/cristianalcaino/homepage/formulario-de-los-padres-etapa-validacion/

(Estimadola" \

Psiquiatra

Ud. puede proporcionar
los datos diagndsticos
del adolescente usando
el Formulario del
Psiquiatra,

si Ud. ha sido notificado
por el Investigador _‘
Principal.

-

Formulario del Psiquiatra



https://edinburgh.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_bwkEWszDp5KrEuG

