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ESCALA DE VALCRACIONrcLOBAL.—Vg . J..Valoracidn para el épisodio

lorar el nivel inferior de fun- - actual en-su peor momento o,
cioraciento del sujeto para los - . 81 el sujeto no estéd epirave-
tres perf{odos que se especifi~ . 8ando un episodio aciualmente
can, Utilizar los mniveles inter para el peor. periodo éel afio
medios cuando resulten epropis- - - anterior.

dos (ej:35, 58, 62). Valorar el. ...Valoracién pera el momento en
funcionamiento y el grado de . ~ que la situncidén fué peor du-
psicopatologia 1ndepend1entemen . rante la sepane apnterior al
te del tratamiextio o nrognos*s.ak ingreso en el hospital.

(18 nota corresporiiente a este «+.Para la SEMAXA PASADA

astenisco igu:a en la vég;na
si g‘ iente).
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“ansiedad f:ecuen~es. conducta antisocial,seria, el Bujeto
bebe de un modo compuls;vo. 0 un sindrome maniaco ligero
,pe*o claro. :

. -

?uncionamzento suwe;io* er une amplia gama de act;v;cades.

. no parece que se pierta el control sobre los problemas vi-
‘tales y otras persones buscen al sujeto debido & su inte-~
_ grided y calidez emoc;onal To hay sintomas.

" Buen funcionaziento en todas las éreas. muchos intereses,

socielmente eficaz, generalmente seitisfecho con 1z viée
Pueden o no anarecer sintomas transitorios ¥ preocugpesci o-

“nes cotidianas que sélo’ ocas;ona;mente escapan al con‘-.-

del sugeto.

;ho se apre”‘a més gue un ’igero t*aeto*no en el furczona- _
- ‘miezto, diversos grados de preocupaciones colidianes y pre .

biezas que en ocasiones escepan Bl control del sujieio. vue—
dev o n¢ aparecer sintomas min-mos.»‘

Algunos sintomas cenoree (ej.: zfecto ‘depresivo o incoznis
licerc) o slgunas 6ificulted en diversas ére. . :ingue gene

. xalmentie funcionando bastante bien.. El sujeic.mentienc. ul
gunas reliaciones interpersonales 51cn1f1catavas v Ce“.
: sin,entre. ziento especial no lec considerarfiz "erferno"

Sintomaes mwoderedos o gene*almeﬂto fencionanio con ciert
\J's .

dificultad {ei.: tiene vecos axisos, un afectc inciferexn-

. te. 0 afecio deprimido, dudas natold ~icas sobre s£f miszs,

a‘ecto e"*é-;co. lenguajie l;ge“amen»e afectado. conductz

- mntisocial bastante acusada.

uwdlouier $intomatolcr‘a seria 0 irastorno en el funciore”

“ piento oue la meyor wuTte de los clinicos considzrerian

[ouetthlE'E tretaz:enio o atencidn. (ej.: preocipaciones

0 gestoT Buicides, rituzles obsesivos severos, .acues de g

. Trastorno 1mno*tnh ¢ en diversas frcas, como el trabajo,
.releciones fezilicres,’ Juicio, penczziento o afectio .ej.:

ure mujer cevrimpida hace lo poriilc por no ver & sus amie-

€0s, cescuice le familis y es incapez de llevar a cadse el

tr»ba o e la case) o alEunos tra-tor.oq er. ¢  COnL4rol de

" 1a renlicéad o en la comunicacién (e .: ‘el lengusjce es & Ve

2

- ces oscuro, ilégico o 1rrelev 1Nt e) o un ﬁn1co 1n.cnto ée <
.fsu~c:d;o.
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© % Resulte {mportante que la valoracidn esté basadz en el funciona-

30 Incapaz ¢e-funcioner en la mayor parte de las dreas ‘ej.:
"esté en b todo. el dfa) o la conducta se ve considera-
‘blexente duenciada sea por los delirios o por las alu
cinaciones, o un trastorno serio-en la comunicacién (ej.:

. resulta a veces incoherenté o no responde) o en el jui- -
21 cio (ej.: su conducta es generzlmente muy inadecuamda).

20 Necesita cierta supervisidén  para no bacerse dafio a s8f -
"misno.o0 &8 otros 0 para mantener una higiene personal mi-
nipa (ej.: repetidos intentos de suicidio, el sujeto se
coaporta de modo violento con frecuencia, muestra una ex

citecién manfaca, huele las heces) o un trastorno serio
.en la comunicacidén (ej.: la mapor parte de su lenguaje -
11 es incokerente, mutismo). - e Sl

0 Requiere supervisién constante durante varios dfms para
" no herirse o0 dafier a otros o no hace ningdn esfuerzo por’
caniener una higiene personel minima o he llevado & ca-

. bo un-gcto suicida serio con clero intento y expectativa.
1  de acabar con su vida. IR R . T

s
i

zierto ¥y psicopatologia durante los perfocos de tiempo especffii- -
.cos-que se estdn estuciando y no e vea influencieda por concice
racienes de prondstico, diangndstico previo o por la presunta na-
turnleza de trastornce subyacentic. De modo eimilar, le valorncidér
no dever{a verse influenciada por el Lecho de que el paciente re
ciba o0 no medicacidén o cualquier otro tipo ce syuda. la informa-. .
_cién requeride pera llevar a cebo la velorancidén puede procecer
‘dé cuelguier fuente. Fara hacer una veloracidén comprendide en el

extre=¢ de las escala para ser nccesorias muy poca, inforzacidn., For

eiizplo. saber que el individuo llevé e cebo ur intento gerio ce-
suficientc, por sf mismo, para une veloracidén de 1 - 10 de le es
cala., Yor otre parte, antes de dar una valoracidén muy slta & un
"sujeto resultz necesario no sélo determinar la ausencia de sintip
matologin y de cunlquier trastorno serioc en el funcionamiento,
sino tanbldn asegurarse de la presencia de signos de "salud men~
~tal", Al realizar una valoracidén, seleccionar, en primer lugar,
la veloracidén més dbaja que describe el funcionamiento durante el
per{odc de le semana que se estd estudiando. Por ejemplo: un su-
jeto cuyn conductn se ve influencindn de modo considerable por
sus delirios (valoracidén 21 - 30) deberf{a cer valorado en dicho
‘punto sunque manifieste, al mismo tiempo, un trestorno acusado

er diversas dreas {(valoracidén 31 -~ 40). Las caracterfsticas delini-;
toriss.de dos puntos edyacmntes de la escele se examinan para deter-

zinar si el sujeto estd mér cerca de una que de le oira. Ejemplo:
un sujeto en el intervalo 31 - 40, que se encuentra més cerca del
21 -« 3D gue del 41 - 50 deberfe recibir una valoracidn especifica
de 31, ?2 4§ 3%, Un suieto cue parece ecuidistante de los dos in-
12ervalos adyacenies deberfa recitir una valoracién de 34, 35, 3¢
37.° ' . o g ; o :

cidio que casi tuvo como consecuenciec la muerte del sujeto, es- b




‘Fiabilidad .y exbaustividad de la in
~formecidn contenida en la Parte I.
Si se considera que es escase O Duy
© eSCBBA, 10S éato= no éeberian ¢
derzree suficientes a los f;nes ue'
investigac:éﬁ. SN

El episodio actual de enfermedad bs
‘§ido ur episodio escuizo-nfectivo.
ciclico (es decir,con’foses mania-
,caz y &epresiva). Caraciecizar el
pisodio indicando su estaio en-el
moze:to cte la evaluacidn, Si los sin
tozas ¢el sindrome maniaco y depre-

eivo mslternarn, velorar Y a 4. Si son

izternitentes valorar 5, mixta, .

[N

El episodio actuzl de la enfermedad
ha g£ido un ervisodio efectivo efcli-
"co (presentendo tanto un trastomo
Dépresivo mayor conmo us trastorno Ma
nfaco)
st ajustan a amdbos criierios simulté
peazente. Caraclerizar el epmsodlo
4dnéicando su estndo en el momento de
le evaluecidn., Si los sintomas.del
e{néroexme msnfaco y
“wvalorar 1 a 4. Si son
valorar 5, MNixte..

interzitenies
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5 ki xto

.0 ho hay informacidn, no avli-.
-1 Maniaco/ahora Deprasivo.

*- 2  Depresivo / ahora Maniaco.

o caracterf{stiicas mixtas oue Y Fuchos cembios,shore laniacs

depresivo nltc*nan,

Durncién total écl o ‘lbf

ve

Muy buena. 531

- Buena. :

“Regular,: ,
Escasa,

.- Muy escasa,

Yo hay inf ormacidn. no abli- 532
cable. -

'Esnu;zo-afect:vo haniaco/aho*a
“deprimido. L o
Esqulzo—afectivo DepresiVQ/au

‘re Kanfaco. -
Muchos cambios, ahora Esguizo:
afectivo, Manfaco. -

‘Muchos canbios, mbora £sou<za
efectivo Depresivo.

—it0

Duraciéu total del cpiso"io 877

,rEsqu*zo-afectivo 1524

< (aemanas)‘ DR B

‘cadble, - -

4 “uchos cambios akora lepresive

) L*yta

ANC A I
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erisodio afectivo = ‘ St
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PAR*E 11

-84 e enfe'medad actual es un episodio cla*o. con una duracién inferio*
_a cinco adios, ls sintomatologfe no se. incluye en esta seccién aungue se
_presente curante mds de un afio. Por otra parte, si el episodio actual
Do es disc:eto. cualquier sintomatologia que‘ocurriese con anterioridacd
a un afto se incluye ern la-Parte IJ]. Esta se -centra, fundamentalmente,en

inferpacidén kistérica, aunque el perfodode tiempo de algunos items se eyf{é

tiene hasta el presente. Los items cubren el perfodo de tiempo anterior |

al cubierto por le Parte 1 a no ser que en ellos se especificue otro ped -

vf0d0 de tiexdpo (ej.: los ¥ltimos 5 afog). Fesulta imvortante teper una

'visién general de lms enfermedades pasadas y tener -presentes los objetid -
vos de los [ ﬁv. Geaerelmerte serd necesario utilizar la gula de le entre-

Tiste v los items de un modo mis flex*ole cue en la Parte 1. _ |

T

Ih"“OF.MACIONSOBT- EL RPASADO. - - - . - IRAE RN

Quiesera hacecle ahora alsunas pre-
guntes sobre su pasaao.

]
Dénde: nacié vVd.? e o i , ;
. No hey informacién. @

\n."v

A NE S IR
O

Grado de escolaridad alcanzado.. 0 s
- 1 Terminé la licencietura.:
VS§Rﬁacué gxado escolar llegé 2 Carrera media. ‘
g -3 BUP/Bachillerato uube'ior.-
Qué tipo ée fo*macidn 515L167 “vw 4 .Formacién Profesional.
-5 EuB/ﬂachlllera.o elemental.
A — 6 Primaria ) 5
] - - . 27 Fenos de cuatro aﬂos de escola,‘
o L o L ..+ ridad. . g
Relaciones socieles durante la ado- O XNo hay informac16n
lescencie (12-16 a3os).~ Determinar o Supe*;or~ ej.,.ouy Boczable y
la presencie ce azigos intimos, can : ponular, pasaba gran parte del
idaé ée contactic. cuién iniciabda . iiempd’ con amigos y grupos de
el contacto, -graio ce blenestar asp arifos.
ciedc & estar ccr azigos y'nart*c1- 2 Muy buens: eJ.,te ifa muchos
pacidn ez activicades de grupo., Si = . azigos Intimos, disfrutabz de
ks hebiéc un cachtio m lo lergo de - las actividades de gruvo ¥y &
< los ghos, a_ctﬂ* el ni\el en el pe- . menudo iniciabe ld 1nte“acc1én
rfcdo méds gréximo. 4 - con otros, “
Cuande¢ no katfa cnn:l:uo'Vd. a'n .3 Bueno: ej., tenfe verics a*l'
20 efos ;pasade mucho tiempo con int.mos y rencralmente lo paser
ae a_1L0=' A ba bien en aciivicades ée gru-
< S . po,auwngue hzbitualmente no to-
cTenfe VG, cuchos azicos Intimos? . - m2da la inicietiva 2l buscar
otros. .
“;zggg Ve uno 0 nés azigos prefe 4 ‘Bastante buena: ej.,tenfa uno |
: -~ o 60s amifgos Iintimos,pero e mef
Pasada Vi, mucho tiempo con ellos? . nudo se sentia e clegusto en
(;Soifan salir en grupo?) (:;Ini- - sztuac?oneo de gruvo, - =
cié Vé. a¢guna ves actividades de 5+ Escasa: ej., preferfa ester s0+
el lo la meyor parte del tiempo-
grupe o segula Vé,las iniciativas |
de otras ne*SOﬂas°) (¢Br2 Va,mds - . ° :scgzagente participabe en .
tier ur liier o solfa” seguir Va, L :c :vidades con oiros y sin ent.
8 0tz08? T ; . ‘ . usiasmo. / S I
_ . . : 6 Muy inadecuado: ej., estaba s0-
' litario casi todo el tiemvo o
molestaba e sus ccmnaﬁe:os y

éstos le evitaban.
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Esta“o c*vi’ actual

Sz no. se conoce ye: .jHe estado Vd
cesado? (;He vivido curante més
‘de un efio coz una , persons del
'sexo. opuesto?) ' R

"{¢Cudrntas vece-r> S

,Tiempo t0tnl,c los. cinco ﬁ.t;mo*
‘afos, durante el que no trabajd en
ubeolvto en.alguna ocupacidn remu~
neracs aebido a psiccpatologia -
“cuando deris badber trebziado (in--
clurenco cualonier momenio del epi’
godio aciual). Si se trata de un
estucdianie o de -un aza de casa que
"debis habder tradbajado pero que. no-
ha <redbejedo, deterciner si ello
‘ers dedido. principalmente a psico-
ratologin.

Kota: Le inZormacién sobre la his-»

~toria ocupac*onal es. unp de los

criterios para; la Personalidad An-
t‘soc‘n : .
:rabajo'haw{cniéo

JQué tipos de

Ye. T .

JEn cud i t“abn ado Vi, enlos
c7?

t:timc" cinco-alec

CLEN nlgaﬁ“ cepoidn Ha dedndo Vi,
~ge trabajar? ( Por cué?) ( Iuran
1e cuﬂnto-tirmpo Y oKLY ot ros ve-
_ces?) ( Emw algunc.de estas oca-
‘sioner cei8 V&, ¢ -rubzjar debi-
6o e sus :ré“’em;. o A
£ cumn Vé, todo,el ticmno que

no trebe 16(ucb do ‘8 gus enferne-
'éa:e«. provienas,.
saéc en el hosgpi tal) en los cinco

11mo=.aﬁo' ocu,ﬂto t;empo suma- -

- ria’-

te

~

VISIO”

s Divorciado (o dejé al cényﬁce'i

0 Yo nn) in.ormacidn o mo t*ﬂbuwa ‘g 542

por ester i .gre

ET:RA. Dr IC% T?A“TO NOS P°IQJ1A ICOq PA°ADOS‘.

0 ho hay 1nformac16n. '
1 Soltero (punca estuvo casadd ni
" viviendo con algune persona del
_eexo opuesto durante més de- un
eflo. -
2 Casado-o vive con algu:en del

'BEX0 opuesto al menos durarvie uy -

~aflo. .

3 Viudo. R '

4 Separedo,’ aungue contlnda lecn
mentie cacudo, 0 Vive secparadc oc
‘su.cényuge pero con posibilidac
de volver.a vivir. junios.

def1n1t1vamcntc)

.porque DO BE eeperaba que t*aba-
Jace {(ej.,porgue egtrba retiru-

do, era estudiante; ema Ge casz,

‘esipbo f{sicamente enZermo) o
por alguna-otre razén no 'elac1o
‘pada con psicoputologia.

l Virtuﬂlmente no deié de trabajar
‘{0 absertism: debido & rezones
‘relacionadas con psicopetologfz)::

2 Sélo escasos dios hasta un mes.

3 ¥esta seis mesee (o el 10f del’

_ ticapo).

4 Kasta un afio (o el 205 del tiempe

-5 Hastn dos aflos (40 del tiercvo).|

‘6 Beasta tres afios .

cuatro aos (BD” del tiexuo).
1

(607 del tiempo).

"7 EHastie.

& 'a*t'-cn i .cinco afloc

G éc.zcamen~e no urubawé de ido ¢
n raoenes rél nc*cnanur conL psico-

patoliogia.

o

. El entrevistaca* éebe utilizar esta parte ‘de la ertrevista para tener un

.4des gengral ce ls presencie y cursc de traricrnos psicuidtricos pesacos,
auncuc este seccidén contiene pocos. items especificos. Le in.o*marid¢ oL~
teriés sruf debe ser utilizade en secciones posteriores pare moéilicar

icocidn.

wy ..'y-,{;.\'.,.;;;:,f,m;,s-z‘ R ...,rngw'- I8 SN RE

- !

ol -m'nmvn "
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- algupes yrefuntas y para centra* e en‘*t"icta en freas cruc*ale° cue Te=
.guieren claxifl . : ,

L KR



las siguientes preguntas constituyen -
una gufa para determinar episodios
previos de psic:patologf{a ¥y, perticu- -
" la*mc“te, cﬂisodios de enfermedad.

OHa visto va. s slguna vpersona por
provlemas emecionales. poT sus-ner-
vioa o por la forma como -Vd. se :
sentin o como Vd. se comportubn an -
tee de ahora? - oo

En caso afirmatzvo, dctcrminhr la '

edad, la racédn, el tipo de contac-
. to, 1a duracién ¥y los sintomas. de

cada perfoco de tratamiento, utz-
‘lizendo preguntes como: - . v,

= ibAquién vié vd....2)
~{¢Qué tipos de nroblemas tenia Vd
% aguel momento?)
(cﬂnbo otras ocas*ones’)

T*atan‘ento externo anterio' al epl-
sodio actuel o anterior al Ultimo .
g20 si no se trata - de -un episodio
claremente distinto,
corn cualquier persona profesionslmen-
" te pava prdstar ayuda en problemas
- epocionales- o de concucta (incluir
ta=tién p{léoras del
cere para loe""nerv1oe")‘ g

(Cuéntos eRos tenfa Vd.la primera'
vez que Vié a a‘suien pETa, ..

¢Vissté vd .»alguno vez al méclcof
po# sus pervios?) , ~

Usero de ho*ritnli-a;iOﬂes'n;iouiét

cae antericr-el actual ez 1qodlo o} anye
iores el efo. pesado si no se trata de

u~ erisodio clara=snte distinto.ko in-

cluiv trasledes ¢e un hosvital a.otrpe, -
Tetizar el minico e; se cesconoce e‘
rndzero exacto, .
aEst; o V&, altuna vez ingresado en
hosp'tal ts oulét*1co° (antes)
éntas veces?

AMTTE e T { IR V«L?)

EXXAREXX xgnzxidzi
Ne vo totel ¢e hospitalizaciones pﬁi-
cuidtricas (cozd irterno,externo o en
régimern. abierto) anteriores al episo--
dioiactual o al efio pasedo 8i no exis-

te un episodio claramente 'definido.Ea--

cer una estimacién si se cesconoce ¢l
,11e_no. ' .

. -

Incluir contactoV

médico de cabe- .

\)l. NHO "

Numero (Anotar el ndméro‘miJ”

No hay informacién.

~Tratamiento ccnt Inuo gue gur

Y

NoTas

542

Il'o hubo contecto. ' S
Consulta o periodo: breve de |
tratamzento.

. Praztarients continuo du*an.evfi

ni{nimo seis meses © varios pe-ui'
riodos breves. - L

varios afos. o numeroso= pe*‘o-“,
dos breves. L |

P
.

Edad del pacien»e en el nr1- -
mer tratesiento externo, {de<

jar.en blanco si nu.ca se R
~orodujo).. - .. . o

¢

7/
nizo,y no ur intervsilo o un | 54
sigmo e interrogacidn, y 99 .
si las ocasiores Zfueron demz<
cialo nunerosas o mal édefinid
cas para noierse con»ar). T

Téad en la nrime*a hOSbl.alﬁ §‘?
zacién {lejar en blanco si 54z
~-nunca se oroduwo) .
, Po hey 1n‘ornac16n. 549

NOVAUNKHO

‘Fen g (¢
" Menos cde

‘lenos
.-Menos de

lunca estuvo hospi tallzaoo
tres meses.

seis meses,

un afio., . .

de dos aios.’

cinco afios

aﬂos (o) mé .

lenos de

Cinco




N

En les siguientes secct ones Getermimar i el sujeto ha terido un episoci

-Neyor pero existe, sio cmba-go. la evidencie 6¢ z1zun ‘trestorno electivo

- o blen deprimide, deenuée maniacc Y. despuée nuevamente deprizico! deben

cpripcipio peTe contar los episocios ce Sinirome Menfeco,'
ETISODICS LE SINDR 1ONE u;'ucc '

"Tste puede keber sifo el ﬁnico trasiornc o puede haber formads parie ce
‘ur ezifedio afective mlvto o ester asocipdo ccv algune oira czterorfe Gie

“en gue.el afecto p*eco:::ante er

elevauc {es decir, extraord i"*lamen ofecio precdor nente fuese eleve-
1e buenc o expensive) o ir:z.- ..l.e{es . do o pien irritezble. . '
decir, se sentfa sclesic coa :ucili- (2. Nunca tuvo un periofo en el cue
¢éad). (¥o 1*c1ui* si ecte estade de' . el afecto predominante era eleva
. énizo ee cdedlz mparentenente a con- © «: do,pert tuvo el menor un veriodq

_drogss). Kota:Este item se valora in ,> Tuvo nl menos un ve:rfodo cuando

el sujeto estd descritiendo simple- v do (¢ - wd: 1rr1tuoi‘1cau)

- cAtravesd 1dé.algin perioto oue durase

_se eacontrata dbier?

4.1:::table y se en.aceba con .mxc:::.Mdad’7

sEn algunn ocesidén Vd.,0 alguna - - : ROTAT
otra personz, creyd gue Vi, nece- . - ' - :
sitabz eyuda detico al modo comd
P 1 sentia, por euo nerviog, por
el wmodo cozo estad actunnco° '
Dete zinar la edzd, éuracidn, c1r-'
tﬂnc,nc Ny rin;omas. .

EFISCDIOF DI EEFEREEDAD COT mme;o)r EANIACC © JEPRESIVO EAYOR. ©

-

cue se njuste a los criterios de Sindrome Menfaco o leprecsivo Mzyor des-
critos nés edelante, Y. no se cumpien los episudios ¥enfuco o Iepresivo

éete dede anotarse en secciones posme*iore

“

-Tos evis ddios’ uue cont*enen perfiodos gue se aﬁustan a todos los c*zver*o".

tarxto para Sindrome henfaco como para el Sfnérome Lepresivo EKayor {eji.:
‘pricero decricido, cespués manfaco; primero marfacos, c¢espués ceprizico;

ser cescritos en mrbos secciones. Ti dos perfocdos de “Incrome Leores*v
¥oyor estédn se*ara*oc vormenos 6e¢ dos meses de rewisidn clera. {con o cirn
mecicacidn) dcben contnrse como un tnico epiqocno. “e aplica e1 zmisno

agpndsticnl)

“Keota: Unsg 'c:mn nis 1‘ ra ¢ée es

‘no general mensr ;_FC?; de tres de lor sintomas osociaco .- pueie enotore
se ern le seccidép posterior, Tindrome nzﬂo""nfvco. * ,

, : ' i

CIITERICT FANA EFISCIION DE SINILOKE ....:AH AFyisten tres criterior). i
Es tenide uno o méds perfodos clara- Yo hay informacién ¢ no ccié se-

- mernte &istinics gue han durado ura £-TO.

sexans ol mencs (o cualguier dura- kunce 1uvo un perfodo gue curd

8l mencer Urp semena (o estuvo
hos*lvu_-undo)ou* :nve el cuzl el

c1én cuanio ha ‘sido uuztali-auo)

suro .£e alcolicl o.a intcxicacién por i, &» el oue se sint ¢ irritavle,
correctanmente como positivo cuando - } el afer-i~ predominante erz elevd

mente que se ‘eentis bien en contrﬂs-
te con perfodos de depresidén.

per 1o mepos uns semana (o durante el

cual estuviese Vé.hospitalizado),en el
gue Vé,ee sentia muy bien y muy animo- : ) ' ' T
g¢ - sungue claremerte distinte de co- Pasur a episodios de Sincroce e~

me -ee £ ente Vd normalmente? ¢(Sus omi- prec;vo Mayor, itex 644, - . P

€08 © st faczilia penseben que esio era . B - i
alco méds gue el sitple hecbo ée cue \d, - . =

BEubo algsdn pesfodo en el oue Vé.se sintzé mu",

-

&Eﬁ‘f:‘“"? UNILRE0 o CTTEMLNA

v,

i T Gt x S .
-L...‘J%TF*ﬂA*fd‘ Jﬂht~¢55374

Bibtloicew de Malicin

t

te sirdrome c¢r ..: que eporecen un trertcr-

v

ut



4

1

hume*o ‘de sfnuomac c’aros = .C4 el estado es euférxco.el criterio
o , . - Si es 8blo 1*r1tanle. el cr¢terzo

ol

PRI ey

Tuvo nl menos- dos nintomuu nsociado; con cl
periodo nds severo de afecto euférico o

irritadle {pregunrer por todos. los sintomas).. 3

(Ko 4peluir si éstos oe debian upa*cntemcntc
a intoxicacidn por alcohol o drogas). :

Durante el perfodo nés severo. ..............';'

,;..“es‘aau Vd. nds activo que: gdﬂe*almentc.;
‘ gea socialmente,en el trabajo,secuanlmente

ofisicwc“th ;o.o...00..'0.......00-0‘00 '

~

f.;.cestaba Vé.mds hablador oue de costumbre o

xxx sentfa la necesidad de seguir hablando?

...o,entfn Vd.oue se le iban las ideas o ha-
"""¥1aba tan rdpidamente que la gente tenfa
dificultad en seguir lo que Vd,estaba di-

Clendov l..l..'.CQclo...t..t.o“'..o..‘..‘

...gsintld Vé.que era unz persona muy importan’
" te o tenf{a planes,poderes, talentos o habl-
‘licades especiales (grandeza) S

DURAJTV Eg PERIODO

...inecesitaba V@, dcrmir menos que n"rmalmente? X

ce.ctenia V,.d1¢1cultades en concentrarse en
lc cue estpba ocurriendo porgque su atencién

sz2ltetz a otras cosas (vnlnerabilidad a la

distZaceidn ... ittt i i aiicansas

«..chizo Vd.algo poco corriente gue podrfa ha- .

ber stpuestie-un problema para Vd.,como com-
grar cosas,. inversiones financie“as,iné:s-
crecicnes sexuales o conducir sin cnzdado°

e
e Tepresivo Meyor - item 6¢4 .

Lot sintomas eran tan severos’ gue Tresultaba
izpoeible mantener ura conversacidn: coherén
te, se produjc wn trastorno serio en l=a
adartecidzn o el sujeto fué hosp*{al' zado,

bis‘uva \'é. nospitalizado? aSe sentia vd.
ter excizado gue le resultaba cesi izpo-
sidle cantener una coaversacién? ;Tuvo

- Vé, algdn prodviema con la gente, su- fami- .
vlia, er su trzdbaio o0 en sus act*v;cades
co 1e"1e=°

ero total (minimo) de enisodios ‘de Sinnrome

¥acfaco (seperados peT un. 1nte*valo min 140 de dos

meses).,

: : C R ’
-Cuén.os e*'soé‘oc cozo éste t“vo vd,?

i e‘ suwe»o es -ncaoa" de ‘indicar- el nune*o
exa to.

;."Iﬁif“?"* .&Yﬂﬁﬁﬁ“““€1v=
. - - :

rizedics Ce estz naturaleca?)

irfe Vd. gue fueron 2l 2enoS...e. distxntos —

SR HARE "'Z"f’fﬂ'J".k'dll'-:zr;"‘ll LEP

cu=ple el criterio II warcar aqui ¥ pasarvc

>

- MAZ SEVERG.

hb'hay : ﬁ'~*
inf.” IO
X 1
X 1
x a1
x o a
1
P 1
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Yo ha) irnfo
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2 551

2 isagf

2 |se7
2 535
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2 537

= 2:55S
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-m‘c16 4560

Pasar a'éjplsmilcfc de

SZnérone uen*eelvo

'layor

___Numero (anotar el hd
mero mirico ¥ nc u;
intervalo o un ri

1te_ 644

o de interrogacidn;99

" .81 son demesiado nu=
merosos o mal ce*ln*—'
dos para conta ' ‘i

.r IP

~omme oy
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' DETERMINAR SI UL EFISCTIO0 DF SIEDRC: KANIACC ST AJUSTO A Los‘oa'rr}':-“. B
K105 DT TRASTORD ESCUIZ0-AFECT Ivo 'urc_ MARTACO: , .

. Un. episoa;o de ex Termedad caracterizdado como S{ndrome Manfaco ec diaz-
nosticado como Tractorno Manimco © como Trastcrno Esquizo-Afectivo, tivo
Laninco.,Algunoq sujetos pueden njustarse a los criterios de exbos tras

- toruos en dos episcdios seperadors. S

‘Detercinar, en primer lucar, &1 el. suiefo tuvo delirios
o a*ucinac ones durante alguno ce los erisodios de Sin-
é'omn Mazfnco. (KXo tener en cuente si formarn parte del
Bis a de creencias religiosas o subculiurcles del su-
Jeto) En caco efirnptiivo, deterriner el contenido, la |
duracidn y otroc cetrlles neceserios para realizar pos=-
tericres 1L1czo< scb*e el Tresicrno Escuizo-afectivo,Ti--
po Eaniaco.u : : \ o
Cuando Vd. se sentis (muv b:en irritable) tenfa algu-
o nat ideas gque después le pa“eclerdn reales como, .por.
eie;nlo- guc la gente overis heacerle oo o hablaben o
“sus espaldas o Que pur pensaz;entos 0 movimientos es- .
taban con.rolaaos° o

¢Cy6.Vd, voces u ot*o= son1do= que otras pe*sonas no
poc*ian oix?. -
uvo Vd. visiones o vzd cosas que otras ‘personas no

po rian ver?

6hoté algin olor extraio o;algunas sensaciones raras
" .en su cuerno?

:Le cort-ba a le gentc entender 1o ocue Vc. decf{a cuan

© nc estabdba’ Vd, muy. eufdrico? v

j:ﬁ Si ro exisie ev;oen.;a procecen~e ‘de a;gu.a Auen~e oue co : 5¢°

sugiera la -existencia de ~eli*1os. eluciraciones o.trastorno ‘o*mal cel '

- pensazienio tal COwD se ccfine en los items 474 y ss, durantc les peric

_6os canfecos, marcar aqui-y pasar a otres caracteristlcas de loc enleos
é¢ios ce Sindrocme Laniaco. items 560 y 8S, .

’°i eziste evicenc a dc delirios aluc*nacioncf ‘0 de un t*a°to*no foread
‘e pen ento-clioro, determiner si se panifiestz  alguno de los cince !
sizt*:as ~ue.se especifican e contin u“c~én. ir._icetivon . ce Trae'o“nu Z3
‘guize-gfectivo, '‘durante alguno de los perfoco: ce Sindrome Manfeaco.(AlS
gn.ae de ertes. ca“a.tcris.lc“s resulien éiffciles de eveluzr pare epi-

sodior ‘pased 0=) = . . . : :

g S " UDURADNTH RL B2 I_Oj 7

CPERIOLC LE TINDLONZ

FAI 0
- -Ro hzy - ,
- ’ irf, = N0 £1
Delirios de ser cont*claco o influenciado oAde difu B o
.'gtdn, insercidps 0 Yodbo dc¢ rensaniento(tal como son e . R X
‘6e‘1:'do= eD. los Atems 422 £ 427, teieiieiecensenaes X l 2 5<.

v»bTenia Vé.lo sensacién de encontrarse bajo el con-
" trol de alguna fuerza o poder externos & Va.? (Co-
o .8i fuese Vi, un roboi 'y no tuviera voluntad pro
pie) . (.0 que se vefa Vd.a hacer o decir cosas sin
su volunta-.) (0 a pensar cosas o tener impulsos . ) o .
que Do eran realmente suros? : o o 1

- ¢Crefe Vd, gue sus pen'_;.:ntos eran difund dcs de
- tel menera que 1la gente szzfe 1o que Vd. frizba
pensando o cue le ponimn en la cecbeza Fri... entos
. Que DCc eran suyos © que alguna Iuerza exicrna le
. robuba sus uensam4cntos° ‘

 A1ucinncione= no afectivaes de cLhJauier t*po(defini— :
¢as en itex 227} a lo largo del ¢fz,durenic varios .- : :
€fes ‘0 ce mcio intermitente: gurantie une senANad ,.... X O 2

_'Alucinacioncs suéditivas en lac que une voz hoce co-
“mentcrios sodbre-lo cenducta ¢ lots pensamientos del 811"
Jeto a medida que éstos. se von procuciendo o bien dos
‘0 mAs Voces conversan entre =l .......ececeeiiiiiie. X b | 2 [566
AR P } . . A

U
pAR
n




- gentd pinguno de los sirtomas entari ores, el c;agnds.lco nés prooable es

'En llgﬁn mozenio uuranto el periodo de enfermedad y

.inapropisdo, dclirios o alucinaciopes de cualquier

Pn a cua¢quie* ev;sodio en. que se manifestd alguno de los sintomas ante-

 Tragiorno Escuizo~-afectivo, Tipo Manfacc (o ambos'. Escribir numeros Yy 1
" rodear cor un circulo el §1 cuhnco sea anlicaole° en caso contrario. ue-
- -Jjar en b¢anca. x

O
“

Irnmediatzmente an»es, gurante o después delv CT
" epifocic,y curante Xx al menos verios dias,

"DURANTE. AL MEKOS UE
PEXI0D0 DE SIKDROL
KARIACO.

No hay =+ -
“4nf. WO ST

2l mezos durznte una semena o mds no presentd sintg
zas fundamentalmexnte depresives c maniacos pero. tu-' :

“¥0 4eliTioS 0 BlUCINACIONES sevivessesronennnossens K 1 . 2 |567.
“Ep algdr momerto durante el verfodo de’ enfermedad y o '

durante wmds de uns semane no presentd sintomas ma-. - . - . S 27
z{acos prominertes pero si{, en cambdbio, varios ejem- - : i
Flos de trastorno formzl de pensemiento aplanado o R ‘ :

N
Ui
s .
[44]

tipo o po* une ccnducxn 5:avemente desorgnnizada...v"* X » "1

0“8A° CAR&C”“'I IC s Da LOS EPIQO’IOS DE SILJuOME thIACC
riormente mencionados, el ciagnéstico més probable es el de Trastorno Zgl
quizo-alfectivo, Tipo Manfaco, Para cualcuie* episodio en el que no se pr¢

el ée Trastorno Nanfeco. . _ _
Fecorer 1s informacids _siguiente pa*a en;sodios de Trastc*no Paa‘aco o

Trasto*no .gEsquizo-afectivo,

. ‘ RS L -~ Monfaoco . Tipo Kenfaco |}
Tetimacidéz éedl nu=ero de-evicodios (99 el e T T b
rox cexacildcd NUZCroLos para coniil...... - v . 546770
T — {(1i-B
Edad en el trimer epieolio cecaeebereeda e ] 573-714

(Cudrios efes tenla Vé.cuondo .uvo ex . P B B s R 1
pr;me: erisodio ce....?) oo o o T .
en c thim~ e-isodic €l el suwc 2. hh. o Lo e :

de una 0 6 & s 5 08 0 000000000 s s . g . N
‘né'la ¥ltimn vez oue....? )
a:;én er. seaanes de lz duraciédn del”
210 mds la*go..............;..;...;.
de la ver gue zdc durb....
1-c:pd estuva Vé....,? . :
= wientes se rcarce SI- s* ca-
¢ de estos evisodios; N
uiers de estos ep;socios....
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.te 16 e.LECu-OS OC)- s ecsseeseneccvsssecs e SI N . = SI
....ecib*é Vd. electroshock? SR : :
'eC b 6 mEd Cacldﬁ ooo.co-ooa;o-oo-o--ooo’ SI" »v : A SI
we.tomd Véa medicacién? : o o IR

b 2N BN b DY .\ PUNEDSRRIRPRRY .8 | BV SRORSY U ) S SN

N e

€l suieto se s£intié cerrizido. (Puede o no -
haterse gjusiacc a tuCQS los c:iterios de

-aniroze Le eg‘VO) 0...0"'...'!0..'.0.0" SI .- /"’ SI” " 631;32? 

Je sintif-\c. ce:ri::éo giranzte alfunos - —
cfes gnzes, eenuéc o wrante este tiempo
€ - : : e t““ enipaée? .

:1
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Telirios (a.pa::ir.de'las or ~Lnta= enteriorer) SI S 'SI‘, S €33-34

3

nc p"euen der inforzacidn miecuaia sotTe es
sisocios pasedcs. tn este cabo ceben fer jus
existe le ev;cencia ¢irecta er le &nirevist
ita ée modo afecuadc .por algura otra perscxa.
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' QRASTORNO - ESQUIZO=ATECTITC

FANIACO  TIPO MAKIACO -

A.uc.nac*o .es (a partir de las preguntas S
ACtErioreS. [sereeecoscessoncccsnssonanos - SL S S1° 5175517

Incapaciiacién.-,ﬁl'Sujcto era incepaz de
llevar a cabo cuplcuier gctivided relati-
vazente cozpleje comc tfar ajo, tez~eams do-_
__ nésticas, aan.ener una atercidés sosiexnica,
“o,participar o participar en actividacdes
. seeciples ‘T recreetivas. .o contar si esto ‘"
. se dedbe a rechazo o felia de motivacién pa . - v o :
ra Tealizar diches tBreB8S ee-eviecesesaeens SI - S1 ' 627-3%¢
:Se sentfp Vi, inczpas de tradbajer (ir 2 : S ' ;
, c;asc o .cuidar ce la cesa)debidd a.....7 . o L . o
Intento de suiciflo ciiiiiecirocrcsecaacas SI o s - 629-4C
" ¢Intentd VE, acadbar con su vide?) o - ' o
Todos los episodios de lz enfermeded fue-
Tor subsiguientes, 21 parecer, 2 elgun tipo - : s
de t-atamiento scmético gue pudo -heber pro- . . ~ o
vocado el Sindrome Kanfaco (ej. electroshoch. : _ : s '
antiderresivos,cortisona.ce) eescsccacesseess SI - . 199 SR - 6L1-42
¢Estadba Vd, tomzndo elgunea medicacidn o ’ : . : '
gishié n‘gﬂn tipo de t*atnmieuto antes L
€..0? A
*‘n caso afirma.ivo deecribir cl tratnn ento ao*dticon

Aizo-a‘ectivos notar el curso ¢e lot sfntomas gue
‘\? paece*’suger;r esqu. A resentc. Este jucio debe hacerce
Ve un suieio nhEe~ se ba & loeg criterios de Trastorno ‘EO"*QJ-
% B:CCiivo, 190 'a.ia;o.‘se“ actualmente o en un ‘episodio previo, iltu
sttetos dingu0$~1CGdOQ inicialnente como nrfudos manifeqtaron pos.c* or-
zente un C"*a.-uu arudo. aubc“én‘co o 1nc1u"o Crénico. 1‘ c

"0 " XNo avlic. le . .. S o 67
1 Trestor:i: Isguizo-sziectivo arudc: se req:iere A'a C. (A) Inicio brug
o0 - menos fe tres.ceses deeco\go primeros signos ce agsrpvemient
ciccprioidésico hasta le uparic16n ¢e loc rignos nucleares de rccou
ofrenia. \-) Cursc. breve , . signos sigrnificativos ce escuizolren
trnnte menos de 1fes meses, (C) hecupc acién completa de cuhlqu-e
3ds v*evio.
0 Esptiizo- a.oc.ivo uuba.udo- el curso estﬁ méis -préximo a2l &e
rno Eequizo-afectivo ‘agudo oue-al de Tracticrno Fecuizo-a ective -
. ~1c_;lc- €l primer episofio or inicio bastertie rép: do ¥ounz
ce cinc- mesec, ”Jemnlc- segundo epispcio cou inicio surpe~ .
ucis mescs y recupc*cc16n conpleti €el primer episodio. :
rno Esquizo-afectiivo suberdénico: ‘el curso estd midr.cerca del -
ppapele Tsohi v-afectivo Crénico gque del ‘Trastoruo Esguizo-afecti-
Ejezplo: £ignos significativos de esquizofrenis¥ wds o me-
nes cont uamente presen~es curenie el Wltimo ado. Ejervlo: seunco
) ev‘voclo sifue despuéds de un primer episoci 0 previo del ‘que el que-
. to no llegd a recuperarse tcielmente.
4 Trastorno dsnuizo-afectivo Crdnico. eignos sicnificativos de ecqu iizo-
frenia¥k® presentcs de un roco més O menos contlnuo en lo= ultznos dox
va\os. S ) . . . .
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¥ los <‘gn~s sig 1*1c9t<vos d( esguizofrenia incluyen puiera de locs einio-
‘ mes de esquizofrenia mencionacos. ern loc items 554 a = as{ como o0iros deli-
rios © a’ucinacicnes eislamiento sociel extremo, ccnducta excénirica,zfec-
<0 aplazaco o 1nav*a“13do, ligero trasiorno Iormal de. ensamiento o pensazie
tos © ex“e'icn~;a= pe—ceptivas anérzlos.’ ' -

F i el curso pa*ece ser crénico ¥y :sube: énico con una ezacerbndiég. ebz«.ra“
o er éu:cg o subcr6n~ca aqu‘ ¥ ver items 43%9-4C en hoja de v;lorac‘dn e Ics'
: R.A.. : :

o pon e Fagenentatge

Eiblioteca Jo Mecicina | , .




1 Ea sufrido al menos un neriodo claro con [O| Ko hav informacién 6 no
" upa duraciés minioe-de una semona, duran | | es segcura o puede tomax
te el cual su afecto esteba deprimido o | B€ couu periec de uneg re
irritadle, o experimenté uns pérdida de. |. accidn de duelo
~dnterés o bienestar generalizada. . 1} No
o ) . ‘ 2 '8¢

(@]

-4

.duelp subs;guiente 8 le péréida de un ser querido si les manifestaciones

EFr1S0oD103 DE- uINDROMh DEPFE IVO MAYOR.

Se incluyen ‘en este apartado los pe:zodos de afecto dzsfér;co o de pér-
didms de interés generalizada siempre gue éetos pean discreios y vayran
arocindos con otros sintomas del Sincrome Depresivo Mayor.: (No incluir

gue preseria 501 comunes. en el grupo subcultural del suieto en c¢ircuns-
tancias similares, a.no ser oue esta po bllidau esté contemplaua en el
disedo del estudio). : - : A o

El Se{ndrome Depresivo hayor pueae se“ un- tvaeto*no dnico o “le super-
ponerse a cualguier otro trastorno psiuuiétrlco, 1ncluicos “Otros Tras-
to.noe Psiouiétrlcos. . -

CRITERIOS DE nD ow DEP. Ivo' FAYO‘{

A continuacién se enumeran tres crite“ios. Si cualquzera de ellos estd
sucente, el evaluador puede pasar por alto toda lo secciédn: lo obstante,

con sujetos que pueden minimizar el trastorno del estndo de énimo duranJ
te un episodio depresivo, puede ser aconsejable explorar de mwodo comple-

to los tres criterios antes de decidirse por un juicio definitivo gobre
el primero de ellos. Un episodic que se ajuste o los dos primeros crite-
rios pero- no al tercero, nuede ser *egistrado més adelante..

(Experizentd Vd.algdn. verfodo de al me- B ' ,
LOoS W@ semane ourants el cual se sintié |- . L
deprimico, triste, desanizado o durante :
- e cugl parecia oue yreo nade le imwo*taba

€44

¢ no disfrutada de nada

;Se sintié Vd, irritable o se erfadeba v , B o
can -ac--lca,.". o o » - U . : :

56 que 1o bus- »{] Yo hay informabién
2

Ruecd avuda o se 1 . econse
¢ds) disféricois) |
er
om

cara duranic estos ?e-i
tozmé medicacidn o se ce
_cidn social, farmilior,.
ral o académice?

(3]

o

5 ¢

oré gu adnptn

b}
o
teri

deméstica. labo-"

lurante ese verfodo ;vidid cons=ejo n |, Yusar o Feiconie ne Afe
alg.ien (un médico, un sacerdote, un - - tiva, ro 0rtén:ca. I‘e'
axice) o algaien le sugirid que lo - 746,

. hiciera? ;Tend Vd. alguna medicacifn?T
- ¢Se cozrorté cde modc distinto 21 oue
Vé, suele coczpcrierse con la geénte R
con su -nm.lta. cr cl trebeio o en el
centro donde es ud-aba° :

Presenté al menos tres.sintomas asocia-

-

" . . o » ‘D"' 7,
dos con el perfodo mds severo de afecto gg?A’T“ EL PEZIOLC K
de-rizido o Ac-ritadle o con la nérdida oM. o )
ceneralizacda €e interés o bieneftar. g .~ . 8Bin X0 - . &SI

Durante el verfoéo mis severo sufrié. } nf. '

Vé. elgusa ce estas *oles~1as......, —

«..v0cO gretito o pérdicdn de vesc o0 au-

‘ mento ce apetito y ce peso? X h 2
" ...le costebe dormirse 0 co::ia cemarianco? b4 1 2

...péréiéz de energia, se fotigaba con fa- 5 :
...cilicaé o se senife cansacy’ L.e.eeenns X . l 2
...pérdida de interés o placer en sus acti

vidades usuales o0 en el S€%X07 ...eeanne

fw
N
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’
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e
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D Ti no existe evi ccncia n*ocecente de elguna fuentie,oue sufierz lz exie~

. rios, elucinacicnes o un trastormo formal del pensa:icn.o :
(t21 co=: se cef:ze en itexms 274 v _Bs,) durante los perfoios ce Sindroz
Lew*er‘va ¥.eyor, marcar equi y pzsar z Qires La*acte:i*tic&* de 10 ~L’~
sodios ge Sinc“ome Lepresivo ha)or, tems, 665 v S,

_6e!
...8c sontia culpable ° molesto ccnsiso mismo?.. X i 2 prs:
«..tenfe dificultad en concenirerse, en pensar ) 65:
. - © en tomar cecisionesg? .....................;' pA 1 2 IE27
...pvnnnon Vd. on 1n muerte o en suicidarne (in-" = €5
z1é suicidurqc) cessseressssasseanssensase X 1 2 L pees
e..era incapaz dc qLedarse sentado Y irnnquilo Yy o
teric oue estar moviéndore todo el tiempo o, AR o 1
al copirzric, sentfa qve sus movicientos eren . v S . €
més lentos ¥ oue le costeba trabajo:moversc?..; X - 2 lZz}
’xumcrb de sfintonus claros _Criterio: 3 sintomqs. probable- 4 sinto- ég
: : ' mda, prc&ente. Lo

tivas, No-orgénices, itex 726,

‘Nimero total (minimo) de eb‘sodlos de Sindrome De-
P.es‘vc Nayor (eeparados por un intervalo minimo
8e dos meses).

cCuéztes enisoczos como éste tuvc va.?

(4 el sujeto es incepaz de 1ndzca* el ndmero
exacto*
iria Vé. oue iue“on al menos.... dlstintos
episoéios ce eciz natu:alezn ). '
. -

.

DETgﬁr’Tﬁff°] ur Er1eCeTIC ZEZSILDROIV PEPH~J7VO SE

gioso c <‘ocult“-“1 cel suieto., En casc a: :rm°t1-'
vo feterninar contenido, nu“ac1dn .y otros deta
lles necesa":.oc para epmitir un juicio posterior,

.

Cuezds V4, esStaba (triste,detripicdo);tenic Rl-.
gunas creencies o iceas que despuds le perecie
ron irresles cozo, por el., .la gente querfa ha

cerlé dafo o harlaba mal de Vd. m Bus espaldas

© que sus pensaxientos o movimienilos estaban
controlados?

.02 Vd. voces u otros pon: dos que otras per-

goans no podiaen oir
{Tuve V4, visiones o vid cosas. que otras per- .

sonas no podfan ver?

4odc16 algin olor extza%o balgunas aensaciones’

tercinp ée,del

raras- en Bu cuerpo?

ie costaia & la gente e“tence* lo que - vd.'de-
e B') N B

.un gigno de interro

[3‘“1 no se cuzple el criterio 1I1, mercar aguf ¥ pas ur o Ps‘cosms No-ufce @S

Tdmero (ano.a* 'ES{
el numero winimo ¥ 655
no un intex a‘o‘o '
gacidbn; 9§ =i son cg
mesiado numerocos ©-
mal definidor pg*a )

' coptar, SRR

AJUSTC A LOT CLITE- ¢

¢ R10F 2 T“’“O‘\v SQDIZO-A?EC”I\O TIPO DE“?ES] C. .
Urn epirodin de “ncrcucvren"e ivo anox puocc dingnocticur~c cemo G*L"
torno lewrecive !n"ox. S4niromc Derresivo supcrpuestio en ¥sguizoirenis |
kesiouel o Tragtior Esquiso-efeciivo, Qino Depres*vo. Alguno* sujetlo:
puecien kaderse ajustuﬁo 8 los criieries de esinr tres cntetu'iu" er ﬁx"
tintos episodfos. 7 - S o
Leterzinar,en primer lugar, si . el sujetlo tuvo de-= BOTAS'
lirios, alucinaeciones o w trucstorno formpld de ‘
rentom ento acusato tal coxo se celine en 3tlems
272 ge, durnrntie cuaig - -iere de los ¢r .sofiog de
S{circne DTepresivo Nepor. (Ko cozputer si pare-
cern ‘fecramar parie el sistemas de creencias reli- - ’

+ e s s o s e <

"'
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. ., ' . BRI IN LY . » MG . .
. - LA ol . . . . ;

‘ o Lot AR RE



3

S4 existe evidencia de delirios, alucinaciones o trasborno formal del
pcnnnmiento claro, -determinar si oe manifesté nlguno de los seis sinto-~

- pas gue se especifican a continuacidn, indicativos de Trastorno Esguizo

. Afectivo, durante alguno de los perfodos de S{ndrome Depresivo Mayor. .

" (Algunas de estas caracter{sticas resultan diffciles de evoluur pares
episodios pasadoe). lLoo sintomas esguizof-énicos y e: sindrome depreci-
vo deben soclaparse en alguna . medida. Si el -sincrome depresivo parece hg
berse superpuesto o Esquizofrenias Residual, no ce debe considerar como | -
g?r episo?io de Trnstorno Dcnresivo la)or o de mrastorno Esuuizo-a‘ectiv;
{Ver RDC - ; . . : ~ LT :

e 4 AL ¥EKOS DURANTE WX |
S seo oo r o PEEIODC DE SIKDROME |
e S T e ']3“1"""1 '0. :

c .t . .7 'sgn KO . SI
Delirios ée ser ‘con* rolaoo (o 1nfluencindo) L ERE R R '“~'i?" .'*
de difusidén, insercién o robo del pemnsamiento - ; ST R - S
tal como se define en items 423-427 ....c.000e 0 X 1 > 20 65¢

Cuendo estaba Vd, deprimido ;terfa lez sensa-
cién de encontrarse bajo control de alguna
.fuerza o poder externo o de que Vé..era un ro
‘bot y no tenfa voluntad propia o de que se S X

ve{e forzado a hacer o decir cosas sin su colun . . . , T o
tad o a pensar coas o tener 1mnulsos que no T '
.eran realmen.e suyps? '

:Crefa Vd. que sus penvnmientos -eran difundi— :

os, de tal manera gue lz gente saovfa lo que s
Vé, estaba pensando o gque le poniann en la ca—’ -
*beza pensazientos gue nNo eran Suyos o que al-.
.€na fuer:za externa le robaba sus 0ensam1entoq9

.Alnc*naciOﬁes no afectivas de cualquier tipo
(fal como se definen en item 457) a lo largo del

d{a, duranta varlos é{as, o de moco intermitente . - L e
durante un perfocdo de una SeMANA L.,...ivacaneas X l -2 . €El

‘Alucinaciones auditivas en las oue una voz hace -

comgntarios sobre la conducta o los rensacien-

tecs del suiexc, & medide cue éstos se van pro- v ‘ -
vciendo o bien dos .o mAS voces conversan entre o B

8.‘........--................................... .;X T l ) 2

‘o En a’gﬁn momento’ du“nn~e el perfodo de enferme- DI et
: daé y durante mfs de un mes el paciente no exhi- ‘ ' :
. t4{é sfntomias prozinentes depr erivos o caniacos,,

perc t"vo delirios o alucinaciones (aunoue los’

celirios depresivos tipicos, comc los de culpa,

pecadc, vob*e-“. nihilismo o autocepreclacién o N
~alucirpaciones de contenicc similer no se inmclu- = - - -

Ven .oc.oOoooao'o.'o.oc0.0.0.-.-0.0.0--.00.-0.. v}.x B ‘ l 2 ' 6b-

» Preocupac;én por un delirio o alucinocién, aun en .
susencis de o'‘roc sintomas o preocuvaciones (ex-. - C
cluyendo los delirios de culpa pecado, pobreza, ni—-
hilismo o0 auiodepreciacién o aluc*naciones de con’

\a

te..iﬂo Siﬂil&-) ,.........o--.-....oo...-....--."x l - 2 F"J
# Efezclos claros de trestorno forzal del pensanier, ‘

to (tal comc se derine er items 474 y ss.) acocpe -

aados de nfecto anlanado o inav-oviaco,delirios o -

glucinaciones de cualquier tivo o conducta Crovenente : |

de’orSﬂni-aCB ..-o.---ocoooo.noo-o-n--ncc'.o..o-." x . .l ) '24 066‘

X Coc ‘recucncin los s uwc10° no oueden 8nz in or-acié' aé¢ccunda sobre estof
itecs corresvon;ientes a evlsocioe nasacéos, nor lo oue resultan Qe 1& mé~
xizs izToriancia _as historisas cl nicas n,c"ivudus. :
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joP AS. CAPACT:: °ﬂxchs rv Lee’ Evl crl ?’bz ‘IEOME DIPRESIVO '1"0"

Pa*a tcdo er‘soc c de en‘e*r'.ad er -que ‘8€ maniies»é al menos uno de

les sfrtozs enteriorrente mencioznados, .el €2 ‘agnésiico més probztie e

el de e,;eo.-c ée Trastormo Escuizp-al ect;vo. Tivo Lepresivo, Fers wr
episocio curanie el que no se cenifestd nins no de dickos sfntomazs,ed .
diegnéezico mis provatle es el de Tr-storno Derresivo Kayor o in;*o ’
me Derresivo Surerpuesto ¢ Esguizofrenip hesicduzl. Para los episofigs

“de Trastorro Leprer'vc Mayor o Esouizo-efeciivo, Tipo benrecivo, obt

per ls 4nf otmacidh siguiente. Cunndo ur iten sea apliceble, anozar L

mercs © rodear SILEn caso contraric, dejar en rimpco.

’_Si todoc ‘oﬁ eﬂzs:iics de ‘inu-cme Jenresive Faver se ha supe*nuas»o
a Fsouvizofrenia Lesicual, vasar . -a Psicosic 1 -a‘ect‘va )o or:- *1ca, !
" Yiez Tdc. - . :
' ‘ TaAsroano‘ ESQUIZO-AFECTIVO
DEPRECRYVO DEZHEIIVO
: ‘ ‘ FAY QL. :
Sstimacidn del ndmero de episodios , -
+ 3% si son exces vamen.eﬁnumerosos.para -

,CO'.’J.&- _o—ooo_oco--'Qo-ova-ooc.o-‘o‘oo---oo.n

(a2l

RS
U

~Ecac en el primer epiSOCi0 siveariacenns
. ¢Cudntos a”os te::a Vé.la primera ve:z
oue....?

-

Edas. e;ftltizd'e-_soezo si tuvo verios. s
5Cué~:o fué,lg‘dltlnc,ve. ocue estuvo

Y . o i o oL

timac 6 de ’p éuracién pixima de urn.

S
[ 2RV 4

1
EL S B LN o
Yy

e

LR ENY )
1

1<

NN

a,
- P-\m
S W)

B

Qecovredsssossavscasosnsosssscossosssoan

ECuén o fué lo mdximo que durd,..? . s - .

Er lcs °‘guientcs,ixe s mercar S1 8l ca- =
recteric “~alguna ¢e los episodios.

2 )
M
n s

()

Ii=ante a‘q uno ce estos episodios...

Bospitelizado ............;.......;:...,' ey - gl 72:-2¢
o €8TUVO Vd., bo 2italiz aoo° . . o o i)

CreteTiento COn €1eciroShock .u..ewe.es.s- . SL v Soe1 R FLAY:

. e..Tecibild electiroshock? : o , -

‘Recitid mecdicacid:n ...........;.ur...;.," 5 1 725-2%
...tomb Vé. medicacién? I . : , ‘

fInmedlatame".e antes, durenteé o despué: de S L

‘un episodion,y durante al mepos varios ¢{as, o '

el suwe.o se encoﬁi*é -en-un estade zenfaco - . : O
h‘po-.niaco {puede haberse adustaco ono ' .. ° e _ 3

a_todos los criterios del Sindrome Fanfeco,..S1 o o f1.. 727-2¢

¢Se gintié Vd.muy mlegre y con ‘mucha ener
gf{a antes, duranie o justo después de sen
tirse depr*nido” En ceso afirrptivo, ase-
)gu*a*se ce que se trataba de algo mds que
un sentim’énto agradadle después de haber
"estaco deprimido.

Telirios ....;........;.............};...;. s1. . =1
AluoinﬂCiODee .acooaaoooc.oo(..-o--roo-—on.o.oo SIv ' ) ?I

. -3
g N

[ =AY

LI |

~3

Incapaciuaciéﬂ.L Fl-sujeto era incaraz de S AT
llevar a cebo cualouier gctivided relativa- _ o i o 3
uer.e coapleja, coxo trabtajo,tarecs domés- ‘ a
-tices,=zantener una estencidn scostenida o por
1icipar en nctividancdes socinles o recrenti-
"wvaoe., Yo contur si esto se debe o rechizo o _ L
felia ce motivacidén pare reelicer dicheas ta- A NS

.reas"'_'.'...'_Oo.00....;‘..‘nﬁooolcooc.loloo.. SI ) R !.I . 7

\

A
1
.9
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- . vestirse'o msearse? . .. - o S RN FEE R I

g*.°i el curso puede ca*acteri-arse de crénico o subcrdnico con une exaced

- p—-

" vocado el S{nérome Depresivo (ej.(:Serpas®),an- =~ - -
~ovulatorios,cortisona, bartitdricos ..;........;j SI . = + 81

- debe.per neccga*inuenme enitido si un sujeto se ha njusiedo plrune ver

RIPAPUETSY

. e TSI Trast “f: Esquizo-af
S T S Depresivo - depresivo -
_ _ SN Sl Meyor o
¢Se- sentda Vd, incapa~ de trabajar (ira 000
ciase, cuidar de la casa),de alimenturse, L .

Intento de suicidio ..f..Q.;;.};Q..;;;;.;.J};.;g SsI- .. s1

Durante...aintenté Vd acabar con su vida? .....f-!; f:”‘ - e ’3all§§A

 Episodic ssocicdo cop embarazo o parto (den SRE R I AR
tro dé . un intervalo de dos meses);.....;.....;.~ I .. SI

¢Estaba Vd.embarazada o acababe de dar a luwvf

Episodio asociado 8 menopausia (dentro de un»  Sy
‘iptervalo de tres 8R0S ..ccieavciccercncaasssss ST SI

Tocos los erisodios fucron subsiguientes,al pe.
Trecer, @ algﬁn tipo de tratamiento somético o .
‘ingestién cée medicamentos gue puejes—hsher pro

(Estaba Vd.tomando algdn medicamento o s8i- . .
guiendo algin tratamzento antes de...? R L

En,caso afirmat:vo. describir el trataazento

""odoe los e"ieoélos fueror snb51guientes al pa R o
- Tecer, a alguna enfermedad fisica grava que R T 3
'ocneiond camb os impvortantes en les condicio- ; = : ' '

" nes vitales, que suele ir-esociada‘con sinto- . B

‘mas ~sxc016 icos (eJ.,tarotoxlcosis)........... B L B

1“n caso nfir*at‘vo.‘cescr‘cir ls enfermedad

=

_ °6‘cgga*a ex 1sbd~o° Fccui:a-a*ectivos.— Lescribir el curso.de los sin-
.Tozur cue sugzierern esquizoireniz husiz el momento actupl. Este Juicio

8 los criterios de Trostorno Esguuizo-ofectivo, Tipo DeprecsivVo. hlgwios
stjetos irnicialmernie diagrnosticados como agucdos pueden presentar posue-
riormente un curso suba:udo. subcrénico o 1nc1u°o cr6n~co. :

“.C Xo ar’;ca“le e ‘ 4
-1 Trastorno Esguizc-a®ectivo agudo: Se reguiere A a C. (A) Iricio.

- brnsco -~ menos ‘de 'tres meses desce los primeros sintomas de arrevy-
wilento psicopatoldiico hasta le ncaricién de los signos nuc;earcec

de: esou;::frenlg. (“) Curso breve. sicno$ significativos de esgu

zofrezia durante wenos de tres meses. (C) Fecuperacién comn’e & ue‘

cualquier erisodio previo. i
2 Trasto-no Esguizo-afectivo subagudo: El curso se ap“orlua mds al

del Trastorno Esguizo-nfectivo agudo que el del Trastorno Esguizod

afectivo crénico. Ejemplo: primer evisodio con inicio relativemend

~te rédpido y duracidn de cinco meses. Ejemvlo: secundo enisodio con :

inicio super cior a seis meses y to.al recunerac16n del nrlﬂer eri-
sodlo., ’ e -

; tgnpse =;{r1fmavv s'a

pes gt esquizofreria

| '4rz,os quucztac..m .a;--
“toAdplatiade "aryoripéo,
Foenrds orexpeTi 7cia pefce

cién,se”alr acuil crézico o sudberdénicc y ver items 439-40 en la hoja de
lor ac;d de los RDC." . S - S

. . s

T37=-3%

739-20

74142,

2438
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- cosis histéricas y ecisodios rseudo-escs 1~01ré51cos con éurztifn irnfet

o L S Co o =

,pensa:zeu.o,y pensacientcs o experiencias perceptivas endmalas.

© 4 Trastorno Esouizo-afectivo Crénico: sifnos significetivos dr escu

"ox‘cac*én vor anfetaxinas, fiebre, arterioesclerosis o abudo ée &lcp
kol o é*og;:) Un acicto al alcohecl o drogas puede,por svpuestc, pre-
.sen~a adends 2 Psicosis lo- afectiva ro-orgénica como Zeguwizofren;

_cente como Escuizcfrenia o Psicosis Funcional lnec-ecffice, cozrren-

s0 afirmativo,determinar log deialles gue se re-

" i¥e nevtide otrars ocasiones (ana*te ée cuzndo

Vé. esmteda (Geprinmifo,meninco) en las oue VE,

se gintid (enfcrac.eJocnona-mcnic rzl o esiu-’
vo e el hosritol, ofe voces nia exreriencins
. extraie:. cr ein sue la gcnte e" teba contre Va...?y
‘83 npunca ra prece“:aco un episodiic ce cSinérome '
Vanface o lerrerivo Xayor, determinar £i Lz expe- .
rirentado a‘gﬁ nc"ibdo ouc puein ser considerua-
dc psicétiico mel com: los ceinlles gue se recguig

" g{ntomas e esquizolrenia mencionacos en los items G64-5€€ esi cenme

BN -

3 Trastornos esouizo-afectivo suberénicos el curso €sté Dés cerca de

-. Trastorno Esopuizo-afectivo crémico gue del Trastorno Eecuzzoaafect

© agudo. Ejexplo: signos significativos de esouizofrenia’fdés 0 nme-
'nos cortinuamente presentes durante el ultimo afo. Eiezrlo: segun
"60 erisodéio sigue céespués de un vrimer episodio n*ev*o Qel ocue el
sujeto ro llef$ a recuperarse Tvtalmente.

o

_20frenip® p*esentcs de un. moca Dés o menor‘contin,o en lor éos ¥}
tizos a’os. . ) ,

r“lcc°1° 10~ AI‘EC"‘I\A 1.0-01«,Amc.a P ~

‘En le seccién siguientie determinar si el sugeto tuvo un episodio o pe
rfodo de enfermedad gque: (1) no se ajusté a los criterios de Sinéro-
me Deprresivo lavor o Farfaco (aunoue en otros episodios puco haoe“se

ajustado a ellos; (2). fué de naturnleze dcicbtica (defiride zquf, de
moco resiriciivo, como presentando delirios, elucinacionce, trarc uorno‘
formzl del pensamiento amcusado o conducta claramente bizerra oue no |
forman parte de un sicstema de creencias religiosef o cultural que el

sujeto comparte coa otras persones); (3) eparentemente no fué czusado
'po' un factor orgdnico conocido ‘(coro ingestién de alucinbgénosy in-.

Estoes eni=oc1os o] pe*Iodo= de ps;cosis serén. carecte*lzaco posierior

ienio esta ¥ltizz cate’orfe estecos cue los clizicos puecen,ccnsife-
rar coz¢ psicos‘s situecionales trancitorinc, estados pa“anoidee c ol

rior a dos semanac,

€4 La preseniadd un erisodioc de ©fnérome ‘laniaco . BOIAS'
o Depresive Mevor, deter:-n:r si ha experimenta- ‘

.ﬂo ctres r;:"dzos 0 veriiios de enfermefnd gue

puccan mobter gid 1o de nnaturalecn vsicbtica.En cu-~ . o

guieren para *‘ c.o~ pwgte* ores.

ren paTa ju*ci s paster*orés. : " S

Ed algds copento...
C-....ha 0ido V&, voces?
‘.; tuvo visiones ¢ vié cosas gue ot“a Gente no pocia ver
eae tuvo sensnciones erxtrafias en su cuerpo?
...tenfa algunas creencias o ideos gue despuée'le parecleron ir
ales como, por ejie=plo, gue le gente gueria .
... hacerle c¢afo o hablaba mal a sus esr::"nv?!
w.shizo Y4, alfce que llamora la atencic cono' .
,ves.irse -de mocdo rero o hacer aleunad‘co°as
exirafas? :

...le costada n la'gente entender io cue \d de ‘ i

cio poroue su formz de hobdbler erg c.nit: a4 0
porcue no ternie -sentico? . an '

' : . .

‘

.05 83 ( 20S s::ni‘:c tivor dc fSouizof*enia incluse cualcuieru Ge lor

cires ue‘**lo= ©0 2lucinaciones, aislamiento social exirezoz concucta
excéntrica, afectc avlanado o - naproriaco, ligero trastorno Yorzmel cel
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S existe alguna evidencia precedente de cualouier fuente de informa- *
cién que sugiera lan existencia de un perifodo o epiaodio n=1c6t1co. ex
plorar si existe una posible causa orgdnica.

iBebfa Vd. mucho en aguella $éca o estaba déjando de beberO'
Ccnsuniu Vé. alguna, droga, -como LSD? - ,

. ¢Tenis d algunn enfermedad° o ; i‘j'f T "g_i; e ST }v', 7
o “;ﬁgxiste evidencignalguaa cue suglera 12 eristencin de una Pvicoszs 746
Y o-aiectiva Ko-0 ice .(es decir, delirios, aluc1nnc10nes, trastor- I

nof formel cdel pesisamiento acusaco o cc’ducta bizarre) én el pasadoy
o ei actuslmente presenta una Esquizofrernia- crdn;ca. marcar aqu£ y pz
sar s Abudo de alcohel, items. EBS7 y BS. :

c4 existe evidencia de cualcuie-'tlno sobre/la exlstencia de una D51-
cosis No-afectiva .o—orgénicn. contlnuar con la 51gulente setie de pry

|\\

suntas: IR
Nimero total (minimo) de episouios ) Nﬂmero (1ndicar ndme*o minimo T47=45 .
pe*ioaos de Psicosis No-afectiva ~  no rango o interrogaciém. - ‘
No-org: dca (eepa.ados entre si por 99 si son demasiado numerosos
"un intervalo minimo de dos meses§

. 0 ma2l definidos para contar).
(Si hs qusentados signos" de esqui- - D ERT
zofrenia”® de modo més o menos contf
- nuo desce: el principio, computnr un
perfodo de enfermedad). .

oCuAntas veces ha teanido: periodos de este tipo°

.Si el sujeto es incopaz de dar un numero exacto: .
¢Dirf{a Vé.gue ha tenido al menos...ne"iocos R S
- cistzntos como éste°

DET VDVIhAn SI ALGUX EFISODIO SE AJUS TO A LO DOS' C‘%ITE’{IOQ DE ESQ"IZ'; .
_¥REX1A. .

Un erisodio o pe*iodo de Pszcot1s Po-afectxva Yo- orgénica Tecibe el . .
diagnéstico de Esguizofrenia o de Psicosis Funcional Inespecifica, %
. gupoes sujetos puecden haberse ajustado & los criterios de ambos trastor

. nos en dos epi:od;cs distintos. Deterzinar, en primer lugar, =i se n*e !

S

-~ -

seztd slguno de los O t:ipos de sinto=zas mencionacos o continuacié:r,ce-
*a:%e*p‘s“coe ge la quu zofrenia, en elguno de ‘los en‘sou*os. hlru—
nos de ellos seon diffciles de evaluar si nos lizitamos a le in? orm“c16u_-
suszinistrace curante iz entrevis.a ror el su\eto, que ya ne se encuenire

.. V.-‘:
enfer=c. )

DURANTE AL FENOS

1 Presertd al cenos uno de lo= si'uienteé sfn~oma° UK PERICDO
. durante al menos un perfolo de Ps;c0°is uo—afec— Sin . :
<iva Yo-orgdunica. . : 4nf. ° X0 B

Tifuel éu.1n=e“c16n o rovbo de pensam;e“ o.tal‘co-
mo se defz ‘e en’dlos items £25-427 ‘

N

:Crefa Xc. cue sus pensacientos eran dlfundzdos . R

e modo cue la genie sarin leo gue Vd.estadbe pen~ = L i
sando o quec le ponian en la cndbezec pensamientios e
olle nNo eran Suyos ¢ aue alsuna fue*za externn le
rodbaba sus pewenmlenxos7 g :

~ Delirios de ser controlado .{o influcncindo‘ dell-
- rios péltirvles u otros delirios bizarreos, tﬁl cono : T S . N
se derinen er 1l0S items 421 a 440.......u........... X 1 2- 730

JTuvo Vé.en algun momertio la sensacidén de encon

x*a*se bejo el contrecl de alsuna fuerzz o polexr

externos c de gue Vé. ere un robot y no tcnia
voluniad o*o.xa o de cue se vefa forzado 2 ha- - .
cer o decir cosar sin su veluntied o a pencer co .
£EBS © tene* izoulsos oue no eran realmente su)o=°

i ro se he heche anteriormente, inves- ica* la exis ST
tencie ée celirios sizarros o, mdltlples."__-. <. S .

. - ———— - — < - . o N ‘. ’
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. Delirios de cualquier tipo si Yan acowpa-
fiados de alucinaciones de cualquier tipo
€oD una durscibdn mf{uima de 1 semana .....

Alucinaciones auditivas en las que una vox
hace comentarios sobre la conducta o los

pensamientos del sujeto a wedida que se van

. produciendo o bien dos o mls voces conver=-

BAD entre. .1A..oo..bcoo...oo-o‘oo.ooo.o,oo-o'
AR - . . < -

Alucinaciones vorﬁafo. Bo if.ctiv‘a (d;ti;
nidas en Ppu. diri;ila- al lujoto ecce
X7t "\ q4k£

Alucin.ciono. de cu lquior tipo a lo lnrgo

del dfa, durante varios df{as o de modo ines
tersitente,

dol
{y3

Ejemplos claros de trastorno fo
pensamiento.acusado (definido e

- acompafiados de afecto indiferente o imapro

piado, deliriocs o alucinaciones de cuale-

- quier tipo o conducta - gravemente desorgani .

. “d. ..oo.o..o.......'-0.-0.....0..000.00.‘

Pro--ntb al: wmenocs 1 de lo. aintomaa nnt.-
rioro- ' B

' :n:

" 44T 'Si,presentd 1 de los § tipo.Adé sinto-

mas anteriores, ol periodo de snfermes

dad (po necesariamente de los sintomas e~
: pocifico-) durd un mi{nimo de 2 somanas

r

L

durante un mes &l ®WENOS eceeves -

N = O N

DURANTE AL MENOS. - 5%

UR PERIODO
s‘h o D ‘.v
_ inf. - NO -8 )
x - 1 2. 752
x 1 2 75
x 1 2. 75
b 4 b} 2 . 75"
x ‘1 2 756
757 en
: ) blanco
S S
NO (Pasar a Otras Ca- 258
racteristicas,etc,.,
- SR Lot f B
81 B
= T - _
Sin informacién o no es 9359
segura

Duracibn 1nfcrior a 2
semannis. L
Durncz&p n!nina de‘z_.z

--nan.

.CARACTLRaSTICAS Dh LAS PSICOSIS hO-AFECTIVAS NO-ORGANICLS

Cunlquior opiuodxo e el que se db al menos 1 do loa si{ntomas enumerados
" en el criterio 1 ¥ persiste durante un m{nimo de 2 _semanas, recibirl el

diagnbstico de anuxzo[ronia. Todo opi-odio que no se ajuste a estosz dos
" eriterios recibirlf el diagnbstico de Psicosis Puncional No Especificada.

Recoge:

la siguiente informacibn tanto para episodios de Esguizofrenia

como de Psiéosis Puncional No Especificada (o ambos). Anote los nfimeros
y marque con un circulo los SI que procedan. Si un 'ugoto se ha ajusta-
do claramente, durante varios anos, a los criterios para Esquirofrenia,
Do es necesario describir los episovdios previos sobre los que se dispone
de datos inndocu.do- de dln(n&utic. como Plico.i. Funcional No Especifi=

_c.d-._A ) . .. . . ks

.Eltznncién 1o mks aproximada posible del i ‘
mero de episodios o perfodos (99 si{ son de-
masiados para contar). Si ha pro--nt.do sigu

vtnqgizo.

" Psicosis

- funcional
No Especi-
cada

. (sigue an la p&:.li;uiont.)

Con trocu.nciu los -ujoto- no pueden dar 1nfornnc16n adecuada sobre es-
tos items .referidos a episodios pasados. En tales casos deben considerar
st presente si existe svidencinm directa en la entrevista o si la conducq
‘ta hu sido adocundn-onte dolcrita por alguna otra por-ona.

o L el Ydpis e demb

Bxbl;uhrcu_ du- Miodticti




- . S Lol TEARTE runcional .
nos ot;niticutivo- dc E:qui:otroni -l-fi,‘A‘Q ‘ e ?:G:;igcif
o wenos contfinuamente desde.el inicio, -~ AERERR S
culntese comc un perfodo de enfermedadesse: -~~~ -~ . 760-61"

S o ) RN A -f-f' ff3 ) ove~ . (62f6ﬂ
Edsd en que ocurril el primer episodio ' . . IR S
(Puede resultar diffcil) distinguirlo exac =~ .~ -
tamsnte dal funcionamisnto usual en caso. - S
de inicio insidioso. D& la estimacibn mks . o RER
‘proxilld. po.ibl. ‘0..0;0..0..00..-0;-..;3 ;TH-;-_. - o D e 76“'65
' T e e (6667)

;Qn‘ od;d t.nl, Vd. la pri-orn voc‘fkﬁlf'ﬁ

qno............?

Edad en quo ocurfis el ﬁltino opinodio.-nv ' A - - . v
caso de existir wis ds 2 opioodio cecectes . mmmm . ammea o 76869
e e S o (70=-71)
‘Culndo estuvo Vd. por Sltima voz.....?  _ ————— Y ewew Sl
Scti-.cx&n lo -ln aproximada. posible, en 30: \A R RE. T
wanas, dol cpi-odio de -ayor dur-ci&n .....f" ———— ——— :’.¥72'Z;
. ’ : : - (13-
gCu&nto tu‘ lo mks que dur&? ........;" RNy

‘Rodear con un circulo o8 SI en caso de quo
los itams corTespondientes carsctericen a
alguno ds estos opi.odion:

. Dérnnii AIESAO de o-téi opinodios;...a; : o - .
Hospitlliudo .o0..o.ooo.-oooo.o.o.o.-o..oo SI * T SI ’ 816";
“lessess ontuvo vd. honpitgliz&do? ' : . = ‘ e
Rocibx& tratamiento nou&tico (oloctroahock.' , B o ;
-odicacibn) ‘.QQOQ..0.00....00....00..000.0- . 81 7 S1 .. : 818'815

‘.....-£;u£6 nlgun trntnuionto parac....7 .

La informacibn sobre los siguientes itecs de’
“bar{a desprenderse de las preguntas anterio- .
. res., No obstante, si el sujeto hs sufrido am.' = .

bos tipos de opinodioa.,puod. r--ultnr nece- S

'llrio clarificarla. - PRRIR ‘

Dolirlo. de ounlquior t‘po g A sl '1: o SI:.“ . 820;2
“ Delirdios’ poraccutorioz oo.-o.c.n-oo-.oc-coo...‘SI . ) ’A SI‘ . uzzf

‘Delirios sosbticos, de grandez,, religiosos,
nihilistas u otros, sin contenido persecuto- -~ = - ... S )
rio © eolono. con duracién m{nima de 1 semana SI SR - S T B24-25

Delirios de estar ccontrolado (o influenciado),
~ delirios whGltip tros delirios bizarres - Co e , L
’ (‘d.£$ud°. e lﬁ ’/.ouooooo..ooo - 81 o ) ST .- 826-2:
Dalirios de cualquier Elpo si van acompaiados ' ) S
de glucinaciones de cualquier tipo con una du : : L o
racibn minima de 1 SOMANA seevevssccccrscccse ‘ SI Do o 8T I 828-29

Alucinaciones de cunlquiqr tipo cececececnes - SI - - ; sl v 8}0-31

Alucinaciones de cuslquier tipo producidas a
lo largo de _todo el dfa y durante varios dias
o de modo intoruitonto durante un periocdo mi-_

nino de 1 »es .o.o.00.00..0..0...000-00..000l. SI ,- S ‘ ) ' SI . - 8}2'3)
Alucinaciones visu,les .. wwvecssssscscese SI o st T 8’4-35
i#» '7.“ —rmeo e ee - {(sigue en 1la p&g. niguicnto) ‘ Cos

. @ - —n

& Los sTgnos signilicativos da Euarizotnqzin.incluyon los -lnton;a de Es-
quizefrenia indicados en la pig tros delirios o alucinaciones,
aislamiento socinl~oxtromo.co-portanionto excéntrico, afecto indiferente
o inapropiado,lsves trastornos formales del pcnaam;cnto o pcnsamionton
° 'xp.rionciun Psrcaptivas_ 1nulunles. ' g

w— . P mBm e oy e e m o eems  ae m mmema.




Psicosis e©L

'iElﬁuiso - Puncional
: No especi
v , 4 ~ ficada -~
Aluetn.cionon .nditivss .............-...- . R -2 ¢ . R - S - 836-:
Alucxnncsono. auditivas en las que una vox K ‘ : '
hace comentarios sobre la condugta o los
pensamientos del sujeto s medida que se van;
. produciendo o 2 § wls voces conversan ens
‘r. .! ..ooob-ooo.oooo..o.oooo..oo.o..oo.c. . 781 k 51 . . 83“‘:
Alucinaciocnes verbN es no-afectivas (-ozﬁn . * ,
"definiciln de la Eé; HY5" ) dirigidas-al su- S S :
J.‘o Q.‘.O...‘.."'L &;cooo.oo..o-ooooco.. ;m 51 ) 81 Bho-!
Rotr.nunisi&n. ‘Ansercidn o retirada del pen . B ST
samiento (tal como se dctinon ‘en lgr?%;20222'42?' 3 O s1 842!
$ . . . : .
Ejesplos ‘clairos Yy ucuaado- do tru-torno or o -t R '

mal del pensamiento (seghn definicidn de¢ :a - ST : e
iﬂﬁ?a@uﬁ) ‘?oq-o-ooooooooooooooooooooo.oo.-,_i -‘.T: SI L s1 N yskgfh

Conducta'-otorg.cntiténic-'dbvia (conforme ™~ ¢ - : - - '
‘a la dﬂrin1C1bn de la csencscanseen SRR - _SI ,.SI' ’ :'aho-”

 Otras conductas con-idornda bi:arra- (OJ..-
‘desnudarse en pliblico, gritos mo Justifica-

‘O.. ;ritnr & 10. trnnloﬁntol) @esveocsccscscece ? ‘A‘- ) SI“W SI 8‘85’
15“3‘0 ° ‘.Ito .uicid‘. ....o-o.oo.o-..oo. ;7 : 51 >‘1‘,~ SI 850-Q
Incnpncitudo._lnc;paz do realizar eualguier". ' S LT

actividad relativasente compleja con un Lin
determinadep, como trabajos dombsticos u
. otros, prestar atencifn y participacibn en "
actividades sociales o recreativys. No te-’
" merlo ep cuenta ai se debe a rechazo o fal-
ta do motivacién para llevar a cabo dichas. _ .
t.r.l.ooao-o..oo..oo.ooo-.Qoooooo-oco---o-.,ivﬁ. v 81 :  A‘S1 S 852'J

{Era Vd. incapaz de trabajar (ir a cla~
. se, culdar de ln casa) o- cuidar do sf
' mismo? - ‘

Todou los opi-odion oltuvioron n-oc;ndo- con
" .esbarazo o parto (dentro de un plazo de 2 me

'..)oooooo..ooo.'ooo.ooooo-o...oo..o.'..o-.ob"A : SI . .81 . 554-

- Pars los sujetos qQue se han ajuctndo a los crit.rio. da anuizofreuiu;'
"descridir sl’curso de los sintomas hasta el momento presente. Algunos su-
Jetos inicialmente diagnosticados como Agudos pueden prosentar pontorior-
--nzo ancurso Snb-A‘udo. Sub-Crbnico o 1nclu-o Cr6n1co.4

" 0 ,_ﬂo aplicablo

'l - 'Esquizoflrenia A;uda. se r-quitro aJultarlo 'y los critorion A, B Yy C. TE£
- () Inicio sfibito = menos do 3 weses desde las primerss wuestras de -
‘psicopatologfa hasta desembocar en cualquiera de los sfintomas eaquizo
o .- frénicos mucleares. (B) Curso corto - cont{nuamente enfermo con signos
e 'significativos de Eaquizofrenia durante mesnos de 3 meses. (C) Recus
‘ poraci&n totnl de Alxﬁn opinodio Antorior. N v

2 t-qnilotrcnin Sub-Azuda~ 31 curso se npro:inn -l- a la. E-quizotronza.
- Aguda quu ‘ala E-quizotroniu Crénica, Ejemplo: primer episodio con
Ainicio r°apido y una dur.cibn do 5 meses. Ejemplc: Segundo episodio

(sigue oz la plg. siguients)

* Los signos nixnitteuttvol de’ 2-quizofronin incluyen cualquiera de los sin
tomas de Esquisofrenia msncionados en.las pp‘ce\ tros delirios o aluci
" naciones,aislamiento social extremé,comportamianto oxc&ntrico,nf.cto inda
ferente o inadecuado,leves trastornos,formales dcl ponnunzonto -} pansamxen
tos. © expariencias p-rcoptivao 1nu-ualus.\ : ,

$ S84 el curso presenta caracter{sticas do Cv6nico ° Sub-Crbnico con exacer=~ -
b‘¢i5no'r0513trar aquf Crénico o Sub-Crénico y ver si 01 1tom 439-440 en
1. han de puntuntién do los CDI (RDC). : . o



con tn&eio ouporior a 6 -o-ol b rocuporuci&n totll dcl prl-.r .pi.odio._*i

3 Suquisorranin Sub-Cr&nicnx ‘Bl curso se acerca -l- n1 de la- E.quizotro.y

nia¥ Crénica que al de la Esquixofrenia Aguda. Ejemplo: Signos li:ni-‘
ficativos de Esquisofrenia presentes de manera wks o menos cont{nua du-
rante ¢l aio pasado. Ejemplo: Segundo opinodio do-puﬁo- de un opt:odxo
untorior sin habdberse recuperado co-plctun-nto. ' :

5 l.qni:orronin Cr6nica. Signos li;niticntivo- de B-quizofr-nin procun 
tes de modoc mis © menos cont(nuo on les do- dlti-OU Ano;. R S

¢ Los lisnon li;niricntivo- do E-quizofronin 1nc1uyo cunlquicra de los cin

— tomas de Esquizofrenia mencionados en las pp.55% qﬂ otros delirios. o

) alucinaciones, aislaniento social extremo, co-portnmionto oxc‘ntraco.
afecto indiferents o inadecuado, leves trastornos formales del pon-nnion
"to © ponunniontos ° oxp-rloncia; porcoptiv:- inusuales.. -



ALCOHOLISHO -

"EZsta secciln describe los .detalles del consumo de alcohol hasta e} momen-
to presente, circunstancia que se debe recordar al sujsto. Pueds dispo-
-merse ya de fuforsacidn suficiente en la Pnrt- 1 do 1- ontrovi.tn para rs

‘*llonnr los dteas oorro-pondtonto-. :

’ExSlton dos eritorios' _ j :j~‘

1 = A menocs dos de lo- it-s 857 a 875

D

1Cbmo han sido sus h!bito- de. bobida?

iDurante alghs p-rlodo de su vida be
: bi‘ d.ﬂllildO? ooooooooooooo.cocoo.o

Alguien de su f-ilxn - 0 al;nnn )
"eotra persona - le ba reprochado algu-
na '.I por bedber? ®ssscocesenvevsvvece

(En alguns ocasién sintid Vd. gue mo -

podia dejar ds beber gcuando Vd. lo
.d.'.lbl’ .ooo.ooooo..ooooo.o-oc'ooooc'

(Cuando bebia qué cantidad tomabale..

(En alghn - -on-nto solfa Vd. beber al

.A"‘O .nt.l del d..lm°7 .....Q.........

"4A1:unn ves, debido a 1. bebi faltd
'Vd. con. frecuencia al tradajo, tuvo
_prodlemas en su traba jo o mo pudo
atender sus obl:iznciones domésticas

(por ®j., prepars: la comida, hacer la ‘

‘om‘? vvscevessevescrscrcssncssacsce

;'Pcrdié Yd, alguoa vez un trabajo por
"causa de la bebida? ®eesccssccsscocss

~ {Tuvo con frecuencia dificultades con o

su familia, amigos o conocidos por- cau
\.. de la b.bid&?,.0.0.00..000-...-...0

‘So divorcid o se l.pnr& vd.. principal_
mente debido a la bebidal? .ccessccececs

b VR v«-—.os dias fue_m de e, -

. Paag
cdddicanldere & bc-benr ?

- (Definici8n: beber perwmanentesente du-

rante 3 & whs dfas mwhs de
de whiasky diariamente (6§ 24 botellas do

- cerveza § S botellas de vino? (Dedbe ha-

berlo hecho 3 & mhs veces) ccccisresee
;s. ha co-portado vd, alguna vez violon

tamente por causa dd la bebida? ..cec.. .

{Tiene que habder oourrido al menos en:
2 ocnnxonon) ~

;Ra tenido Vd. lgunA vez diticnltndo- ;,—
‘de trafico dobido & la bedida « como

conducir de modo temerario, accidgnto-
O‘CXQODO. de velocidad? ooo.oooo.booooo-

LHA lido Vd. detenido alguna vez por la

policia por su modo de comportarse -ion'“

tras beb{a? (¢j.: alterar el orden, ri=
fias, embriaguex cop escléndalo, No in-
cluir los prodblemas de tr&fico) ecesees

" - gHa sufrido Vd.alguna ver amnesia? .
" Dafinicibn: plrdaida de memoria de hocho-v~

ocurridos cuando estadba consciesnte durnn

t.uﬂ .pilodio de b.bid‘) ®esscccccovecs . .

'Sim
inf,

- X

X
(ligu- on la rhg.

NO s1 -

1 a2 857
7'85'8»
;859

Formuls preguntas adicionales si lo considera necesario y, nn caso de 860
_que nada sugiera prodlemas con el al

1Ihol. marque aquf y pase’ al Abu=-
#c o dependencia de drogas, pi;. 2 . » : .

1  ,'~ 2 86¥
2 2. 8ez
1 2 8C3
1 2 &6l
1. 2 B6S
1 2 - 866
1 2 - B67
‘a0 2z Bes
1 2 87
siguients)



ilia experiwmentado Vd. a menudo
temblores probablesente origi= .
‘nados por 1. bebida? .ooo-oo..."1

S LHa - -ufrido vd. nl:nna vezr deli

" smemm—ie rium tremons (Definicidédn:’ esta- -

: ’ ‘do confusional al cesar de be-
ber, con: donoricntgci&n .y deli- .
rios o alucinaciones? ;

i?‘-l-.oo’

tAlguna ver ha ofdo Vd. voces o
visto cosas irreales al dejar de
beber? (Las aluciinaciones han de -
haber ocurrido por lo mencs en 2

R oc.nionon di.tint‘.) ooooooo.n-o_»

JHa sufrido Vd. ql;nnn.v-s con~
. vulsiones al ddjar de beber? (Si
,'BO,.l .P‘laptiCé)1ood.igooo-.oob

-

- ¢Alguna vez le ha comsunicado un
mfdico que sufr{a Vd. una compli
‘cacibn fisica debida a -1coholi-,
- mo, como gastritis, pancreatitis,
- cirrosis o peuritis? (Incluir evi
dencia clara del S{ndrome de Kor=
- saXoff = l!ndrono cerebral crénie-
co con amnesia - - tomo :
c‘rlct.r!!ticl do.i E i .oo.o.’

2

m

‘BA pro-ontndo nl unno- 2 do los 1tonli’

857 a 875

L g -
R D

11 Perfodo de -.t-u.o de .Icohol ‘de 1 mes co=
‘w0 -Ini-o'

P

Se njusci a ;oi 2 criterios pnra”qlcoho-‘

- lismo .o-o-oo..oio-cooo-oooooodoo-oood..

Presenta actualmente un problema da abuso
de Alcohol

Edad on que’ eom-nz& a bobor con oxcoso...

..l.O..................C....-.Z .

. Edad eh: que dejb de beber en exceso (danr
1o en.blanco sl ha estado bobi.ndo en exce
a0 en loe ﬁlti-o- 6 meses)

.....'..'.....
s .

ABLSO 0’ DEPEhDENCIA DE DROGAS

. Ex esta oocci&n se describen lo. dotnllol dol us
"sente, circunstancia que se dedbe rocordar al -u1

Grado en el cual el uso de alguna substancia
" no alcoh8lica resulta excesivo o compulsivo,
produce si{ntomas f{sicos o alteraciones en e
‘mfecto © Ia conducta o interfiere con la rea
lizacién de la rutina o las obligaciones coti
dianae (asociado o no con episodios descrito
.anteriorments). Se excluyen las drogas presc
tas por el mbdico en tanto .en cuanto la droga 3
esth mbdicamonte indicada y su toma es propo
czonads - ln noco-idud u&dicu.

SAL

iaf.. No BT
0 S T T 111
X 2 2 e
X T 2 8n
X a2t e
x URTERRE S 11
No v'!‘91$
st o
No 914
Pasar a ‘Abuso o Dcﬁcn- ‘
- dencia de Drogn hls
- Abajo. ‘
SIA"Y. ‘ 915
s{ b ] : 916
-———- A 917-”
———— ' §;9 

o -de dro;n hnsta al pro-;
.to- D

No hay 1ntornacl6n o, - -i ;
‘existe, no es clara . , 9%
)€n~.bsoluto : K

- Clinicamente no -umu :

cativo; ej.,uso ocasio-

nal de marihuana o anfse

-taminas para ma -Ancon-r-o

dos f1artokEl uso de 1a [.
foga produce clierta igter o

con el funcionamiento ren

normal ¢ el sujeto no o

puede mentirse bien sin.

. recurrir a la drogae.



- gas

. ilia tomado Vd. alguna vez algo por su
cuenta pars dopmir, para elsvar su es
tado de fnimo © para sntonarse - como |
Dcxodrtna. Seconal o .1;ﬁn otro barbi .
tﬁrico?

zH. toaado ai;un. ves -lribulna, nar-
. cbticos, LSD uw otras cosas comoc bstas?

'f;Ba tomado alguna oira cosa para ento
- Barse, psrdsr peso o por-anocor des-
. plertol: :

¢Ba intontado YVd. alguna vex- dejar dc .
tomar drogua .in con:o:uirlo? ,

Si existe alghin-indicio de Abuso o Depene’
. dencia de Drogas, conseguir informacibn
-sobre los siguientes aspectos: frescuencia
"y duracibn de las tomas; tolerancia {nece
sidad de aumantar.la dosis para conseguir
s) mismo efecto); signos de dependencia o
‘abstinencia} efectos C{zicos (ej.,4om)} -
sintomas psiquiltricos (ej..ideas de- roro
rencia, dslirios parancides, conducta agro

. sivas, pbrdida de interfs en las activida-

' des usuales)| fracasc en asumir responsabi
.1idades ya sea en el trabajo o . en las fami=
1ia; casdiar de amigos gue no suslen utilg
BAD dro;tq s otr q“c cuolon utilizarlas,
- Recurrir al CDégg;ru Yos criterios especi-
ficos para el agnéstico Trastorno de Uso
. de Dro;a: cowo p:uta para el intorrognto-
g S’io. L . . oy

A 4 ~———é» aceite de bashish

-

“Puntuacibn de 4 § mls en la escals de seve
ridad o se ajusta a 10| critoriou de los
’ CDI (RDC)

..

" Actuslmente pr..cnta un problema de abuao
de drogas - .

“Edad cuando tuvo
80 abusar de las. drogds(do

ha Qbu.ndo do las drogas
-oaoo). L.

Edad en quo de3d
Jar en blanco si
© en los 6 6;:1mo.

Lm. ‘

el primer problomilcon dgg

E)l uso de la droga produ
e alteraciones notables
en la vida del sujeto que
tosa con frecusncia una

‘droga que produce adics

cibn o sufre -intouau de

-abatinencias

El uso de la droga pro-

duce cambios importantes

sn la vida desl sujeto que
toma con mucha frecusncia

'_una droga que produce
“adiccibén (ej., ®s bospi=

talizado a causa dol u-o
de la droga.

El uso ds la droga produ
cs canbios fundamsatales
en la vida del sujeto.
(ej.y Bus principales ac
tividades se relacionan
con la obtenciba de la :
droga) :

|3 Apnotar tipols) de droga(-)

phg. (1tems 922-26)

'ﬁ,;quCoir a Plicopatdlogia'

no asociada con etc,.,
pig.____ (item 935)

Registrar sus tipos de
-drogas.

.t: NarcSticos (eJ. horoins.

-wmorfina, Demsrol,codeina,
Yy otros aarc6t$cos -int$
ticos

| Substancias similares a

922

‘las anfetaninas (ej. Dexe=

. dripa,Preludin, Spood.uo-
tnnfotnuinc) _

p| Cocalm-

0 Sedantos, uipn6t1co:.'
Tranquilizantes (ej. Se-

conal, Qunnludo.anium,
Equsnil) '

t:l Derivados del 5120 b‘s

B

{eje. -ar;huﬁn..hu.hxah,

< ———

Alncin&;onou (ej., LSD,
. mescalina,psilocibina

Dliolvont;l”(oj.cgln)'
No

sy ‘
Pasar a P-icopatologiu'

‘No Asociada con Epilodzo.
‘otc. jmis ndolnnta.

st

922

‘924

927

92t

927

T 92¢

93¢

931

T e
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PSICOPATOLOGIA NO ASOCIADA CON EPISODIOB DE SINDROHE DEPRESIVO 0 HANIA-
cos 0 PSICOSIS HO-APECTIVAS HO-ORGANICAS DESCHITWS ANTERIORMENT‘. ’

C151 se estima qu. o1 cnj.to hn tenido nn; Bsqnizotr-nil Sub-Cr&nicn o'Crﬁ 935
nica o un Trastorno Esquizo-afectivo Sub-Crbénico o Crénico, marcar aqui™ ey
Y pasar Diutincibn Primaria/Secundaria dentro del Trastorno Depresi LR
vo en 1-?;12‘ d;dn que loa trastornos que se describen en la- lignion
‘te seccibn son do escasa siznificnci6n diagn6sticu o pro;nsuticu para di -
chos pacientes, . o

I la siguiente -occiGn lo. 1to¢s se refieren a condnctn ‘no coin:idonto
can episodios de S{ndromes Depresivo ¢ Manfaco ni con Psicosis No-Afecti~-
va- No=Orghnica descritas antsriormente(y que tampoco se presentan dentro
de los 2 meses de desarrollo o resoluciln de uno de estos episodios). Al
guna de - estas conductas puede ser caracterf{atica de la mayor parte de ia . :
‘vida del sujeto; ej., rasgos estables de oconducta antisociale. Otras con-
‘ductas pueden incluir perfodos transitorios de sintomatologia (tales co-
mo perfodos de depresibn leve) no lo suficientements severos como para .
considerarlos como tipo. do episcdics do-critos en 153 secciones proco-.
dcnto-. * : :

Dado - quv 1ol o.tado. do.critou en osta -ecci&n son a -onudo cr6nicou Yy
no tan claramente definidos como los descritos en anteriores secciones,
'8l evaluador debe tener pressntes diagnbsticos nltornativo- quo podrian
explicar los sintomas. Para determinar el diagnbstico apropiado el eva-
luador ss verf con frecuencia obligado a formular preguntas adicionales
a l,s que figuran en la guia con objeto de poder formular el diagnbstico:
adecuado. Si se plantea un diagnéstico diferencial entre - categorfias que
implican afecto doprimido, el evaluador debe obtener una idea de coqjunto'
cntoo de inguirir sobre las catogor!an Olp.C!fiCll.,v;i ‘

La prbx&-a ‘seccibn conprendo criterios para estados que a u.nudo inplicanj
un trastorno mayor do estado de &nimo, pero que no presentan sintomas su
‘ficientes para ajustarse a los. criterios de un sindrome depresivo claro
durante un lapso de tiempo suficiente para -alcanzar los criterios de Trnuv
torno Depresivo. Con objeto de caracterizar a los sujetos segin estos con'
Juntos de criterios deben conaiderarss mutuamente excluventes y con un or:
den Jor&rquico correspondiente a su enumeracidn, las siguisntes catego-

rlas: Trastorno de Briquet (Trastorno de Somatiz,cibn) o Personalidad Ci
clot{mica sobre Trastorno Depresivo Intermitente, Personalidad L&bil.Tras
toruo Dcpro.ivo Menor' 'y Trastorno de Ansiedad Generalizada con Doprel16n.ﬁ
La entrevista debe estar regida por los criterioa para’ dichas. catogoriaa.'

Resulta sumawente importante que el -ujoto comprenda que no se le preagun
ts aquf{ por la conducta asociada con uno de los. episodios p previamonte deos
critos ni la que se produjo ‘dentro de los 2 weses anteriores Y poatorio-r
res al episodio. S{ el sujeto informa de la presencia de sintowmas, escls

recer si estuvieron o no. noociadol & otro. opi-odio ant.u do conlidornrlol
pro-cnt.lolﬂ ;

Ahora voy a h-ccrlo Algunas proguntas -obro c&no se ha .ncontrudo Vd.o
" aparte de los por!odo- d®ccececceccsccaes Que acabamos de trntar.'

(C&no doacribirl, Vd. su oatndo de &nimo habitunl?)

\EP!SODIOS HIPO”ANIACOS.- Se trata d. opi-odio- de tipo -nnlaco sin 1ntan,
sidad suficiente para alcanzar los criterios de Sindrome Man{aco. Ez_po=
sible _que en _este punto de la entreviata se dilpongn I ng_ininrnacibn
-uﬂclonu era__x_n.umr_u.&n_nn;i&. - . :

C351 el -ujoto ba sufrido ha -utrido 26 -ll opisodios de Trnltorno Hania- 9’6
€04 1nc1u)ondo el actual, marque aquf{ y pase a Personalidad Ciclotfimica, :

phg. f"ﬂ ¢ No computar los trastornos c!clicon dontro de un ninmo opi-o-~'
dio n[octtvo como episodios dif.r-nto-.’ . .

;

‘% En tales casos se ouiten o-toa itexms por su escaso valor progn&utzco.Con
<tr|cuonc1a resulta dificil, ndeni-. obtenor un c6mputo -xacto.



: - toxicacidn por drogas.

_txinton 2 crit.riosz

I - Ha atravesado uno o mis por(odo- cla-
, Tos y digtintos de al menos 2 dfas de
‘duracidn en que el humor predominante era
slevado (0j., {nusualmente bueno, alegre,
eufbérico, expansivo) o irritable (ej.,frk-
cilmente molesto). No incluir .si, al pare

.No hay

No

v O]

[

1nto:-;c16n o no

o8 ..8111'. °

Tavo p.rlodo(l) de &nimo
irritable pero nunca su-

cer se .debid al consumo de alcohol o a in | fbrico.
toxicacibn por drogas. Nota: Con frecusn- 3 He tenido p.r(odo(.) eu~--
.¢is sevalora gquivocadamente como positivo - féricos.

tuando el sujeto estd describiendo perfo- '
dos en que ss oncontrnba =muy bisn en con-
traste con otros per’iodos de depresifn..

S4 ha pressntado S{ndrome Maniaco: En otro- pe-
riodos ise 8intid Vd. extramadamente bien o eu-
férico o irritable - pero mo de un modo tan
acasntuado como los spisodios que hemos tratado .
"anteriormerts? ;Duraron por lo menos 2 dias?

'S4 no ha presentado S{ndroms Man{aco: zHa expe
‘rimentado Vd, algfin perfodo de al menos 2 dfas
de durnci&n en que se sintid wuy bien o euféri
co = claramente distinto de su modo normal de
ser? :Creyeron sus amigos o su familia que era
“algo mhs que sentirse bien ? Y algunos perio-
dos en los que santia wuy irritable y se moles
't.bn con f;cilidad?

11 .- Ha tenido por 1o menos 2 de los -1(uiont.- -ln ,
‘ tomas, asociado con el periodo wla sovero de
humor eufbrico & 3 a{ntomas asociados con humor irri
table (preguntar por todos los s{ntomas). No im-
cluir si parece dsbderse a. con-uno de alcohol o a in

' Durante el p-r!odo ois -ov.ro....;.......

...LSO sentf{a Vd, mfs activo que de coutumbro sen
- socialmente, en el trabajo, sexualmente o fi-i

c."n‘.? .'.oo.oo.......o..ooo.coo.oo.ooo.-...

 j,...,E.taba Vd. ods bablador de lo babitual o sen-
t{s dificultades en dejar de bablar? ecececececs -

””}..LSQ -utodlnﬁ.nul pensamientos a gran velocidﬁd'
© bablaba Vd. tan deprisa que le resultaba di- -
‘ffcil entendorle a lu gente que le oncucbnbn?._

2e..Se. senti{a Vd. que era persona wuy %rportanto.
ten{a planes, poderes, talentos o capacidades
: ‘.p.C1.1.. (‘r.ndio.id‘d)? ®cssvcsccscssverencos

eeeiNocesitaba Vd. dormir menos de lo usual? ...

eeeiTonla dificultad en concentrarse sn lo que- s
taba ocurriendo porqu- su atencibn se vela

atrapada en co. ofnpz;i; sYa ‘de. au .lro-~jkt“

dedor? (U‘,l“""‘ DQQ\.O}AQQQQQQQQ~

eseiComatid al:ung 1igorozl.quo pudo haberlse aca-
rreado problemas ~ en asuntos de negocios, in- -
- versiones, indiscreciones sexusles, conducir
d' nodo t.ﬂ.r.ri°7 .....o..a.-o-.o.-o-..o.-o.o

\ hd-oro de -Intonnl claros s __ ; 'Si se -inti6 eufd-
T rdeco, ctitorio = 2. Si 3610 se .1nti6 1rritab1..crl
terio. = 3 -

ieyp- PUsar a Poraonnlidad Ci-
elotinica. phg. I TE

DURANTE EL PERIO-
DO MAS SEYEHO.

- S4n .

x 2
X 1 2
X 12
X 1 2
X 12
x .1 2

. Se lJﬂltl a 10- 2 critorion de Epi-odio Hipona- ,1» No (Pase & Personali

nfaco (Revisar criterios del S{ndrome Man{aco
. antes de docidir li es Huni.co o Hipom.ni-co). o
. v 2 s&

"dad Ciclotimica,

o~

(-1suo p&g. siguiente)

64

937

c,q

938

939 .

ngd

94y

‘942

943
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945
946
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w: . . — , e ;-.a;s‘zu.‘—r-':nn;—ﬂ - '..u"a s g
C-tt-ac16n -ln -proxiu.dn del ntmerc de opi-odio- .......;.  : R 9§7k§
Edad en qu. OC“rr*6 el px‘il.:‘ Opilodio .-o-oooo.oo...oooo..~' ; 9"9-5(
Dnrnci&n. cn -cunna-, dol p.riodo n&c lurzo ccsesescecaccen ' ,95141

'QERSOhALIDAD CICLOTINICA.- So 1nc1uyon en -stn cntogorfn 1-: por.onas quo.

" o m partir de los 20 afios, han presentado los 3
criterics niguicnton (no limitados . s episodios afectivos discretos). (In
cluir a los sujetos de 20 a 30 aios Que a tal edad han pornanecido en o3
te estado un -iniuo do 3 afiog)e L,

I Perfodos recurrentes de- dopro:i&n que |0 “No huy 1ntor¢ac16n o no 95
. .hap durade wvarios d{as, alternando con ] | es -ogura.v s
" perfodos simllares en los que se ha ma 1w T
_ nifestado un afecto claramente mis els | ° o
" wado de 1o normal, as{ como al menos 2 | 2 S&
si{ntozas asociados, como los descritos |-
. en los psriodos hipomanfacos (com o
_ sin perfodos pormales intercalados).
. Los . opi.odias se presentaron desde los
priceros afos de lz dicada de los 20,
" son decasiado pumerosos para contar y,
en consecuencia, el sujeto no suele en | =~ . o, o N
contrnrso en un outndo de inimo nor-al. e - St

D.ld. quo o3 Vd. .dulto, es Vd. dol .
tipo de personas que con frecuencia s«d
sienten bajas de forma o deprimidas ]
durants algunos dias y, despubs, otro
d{as, mejor de lo normal o eufdrico?:
((Suele variar su estado de&nimo?)

. (Estf Vd, claraments mfs activo cuan-
""do a's siente eurdrico?) (:Siente vd.
qQue tiene. mucha .nor:ia?)

II Con frocu.ncin su o.tado de ‘ni-o no es Bl'ﬂo hay informacibn 6 no. g
nornal . T . 1| es megura. . B
, -Signiticn esto que habitnalncnte se’ S f T
-.qiontp Vd. o euférico o doprinidq? 11/ No
, AR SR 2 s{ S
111 Las varincionoc del estado de lniuo 0] No hay inforunci6n o no ”9%
.~ no suelen estar relacionadas con L *s segura.. Lo
acontociniontoa ° circnnstnnciaa 6Xe 1 Ne
o L= !
ternas ) _ 3 st
(Cambia a menudo su ontado de ini-o T . .
lin razbn Aparontc? a .. ¢=p Pase al Trastorno de Brie-

. : SR gquet (Trastorpo de Somati.
Corcibr&rno de diltinsuir entre Por-ona '~ zacibn), m&s adelante, -
1idad Ciclot{gwica y otros estados afec- ~ _ . S ’
tivos crbnicos con p-riodo- hiponnnlacou

. ocn;ionnlou._ v ; : ;

.S58 ajusta a los 3 critorio- parn Por.o- o S L - PR

o Dllidld Ciclotf.uica .0.0.0.......0...‘..,‘ - 8T - . < ; v 9’7
'TRASTORNO DE BRI UET ( 0 SOMATIZACION
Q L[&JE%;JQS )

. J a('IU cL
'Se trata deé uan trastorns polilinto-&ticsxuaiztzb que se ini-
‘cia & una' edad. tomprnna’& se caracteriza por wmfiltiples trastornos sombti ...
cos po explicables por enfermedades wddicas conocidas. Aunque la nayorin
" de las personas sienten dolores y otras dolencias f{sicas no explicadas
_por onfermedades midicas conocidas, raramente los wencionan en una en=-
trevista psiquiftrica. Un'rasgo esencial del Trastorno de Briquet (Tras-
tornc de Somatizacidn) es la prontitud con que los sujetos aquejados de .
_esta dolencia mencionan tales sintomas. Los sujetos con Trastomso de Bri
quet (Trastorno de Somatizacién) suelen sentirse considerablemente depri.'
midos y ansiosos y, por lo tanto,no deben recibir el diagnbstico adicio-
. nal de Tr"‘°rn° D'Prl.ivo Honor. Trastorno Depros;vo Intermitoute-TRAs’



e

torno de Ansiedad Geperalizada o Por.onslid&d Labile. Esta seccidn se 1;-
mita & los sintomas del Trastorno de Briguet (Traatorno d. SOacti:atxbn)
‘hasts el momento actual.

Ix4otcn 2 crttorio-x : T '
1 « A Juicto del ovulundor ol ouoto pro- : Neo hay 1ntornac16n ‘© no

-

senta un historial mbdico dramftico, | es segura.
vago © coapliéado, $niciado antes de los - | |1] No

25 ados. (Este juicio puede go-goncruo has 2 Sf ) ‘  ' :
ta forwular las pre tas incluidas en el T N
eriterio 11). L . Pase al item 968. -

, (Cbmo ba sido su nnlud t(-ica? (Ha tee- ' o : o

nide Vd. muchas enfarmedades? ;Opcra- )
ciones? .

$4 1u{orau qus ha gozado de poca -nlud in
‘dagar -la naturaleza de la(s) enfermedand(es),
‘cudl era el prodblema en opinibn del mbdico.
Que le gtendid, si empexd muy pronto, ntme
‘ro de sistemas iuplicadol. etc.

I . Pnra wujeres se roqu&cro. ‘como -Inino‘ una manifestacién en al me-

6.

958
.

pos 5 de los 6 grupos que se detallan & continuscibn. Dado que 1 de

los grupos de mintomas es aplicable s6lo a las sunjeres, el diagnbstico
"para los hoabres requiere 1 grupo menos., El evaluador no mecesita confir
mar mediante evidencia adicional 1la pro-oncia real del sintoma-en uqucl

mosento, por eJ., par{odos de vémitos. Es suficiente la mera informacién

del sujeto sobre el particular. Sin sab,rgo, sblo se conajideran signifi--

cativos los sintomas que, a juicio del evaluador, no tisnen explicacibn

por uns enfarmedad f{sica. Este juicio exigird con frecuencia forwular
preguntas -uplon-ntariaa sobre la presencia de otros sintomas,. tratamien
to que se administrd, explicacibn que di6 el mbédico que le atendia, stc,
- Tampoco deben 1nc1u1rno los sintomas fi{micoe eparscidos inicamente Junto

con otras enferwesdades psiquidtricas (por ej., Eaquizofrenia o Trastorno

Pepresiva o0 que se presentaron por primera vex do-pu‘u de los 40 aiios de

edad, Yor consigiuiento, debw formularase las preguntas adecuadas para do-

terminar sf lo- sintomas apsrocioron an porlodoa diltxntou de dichoa cp
sodios. .

P

Sin o

_ ‘4nf. No s&

PR N S - e . ,

Grupo 1 « El sujeto cree que La estado enfermo .la ma o .
R .yor o gran parte de su vidn. : X -1 2

;Podr!- decirse que bha estado Vd, onforuo 1a ma-
yor parte de su vida? -

Grupo 2~ Pérdida de sensibilidad, péradid, de la voz
s dmposibilidad de hablar bajo, dificultad
‘paru caminar y/cualquier otra reacciém de
conversibn pssudoneurclbgica (ej., parfli-
#is, ceguara) o resaccibn disociativa (ej.. : S
amnesia, pérdida de consciencia) o X 1 2

tHa experimantado Vd, ul;un- vez plhrdida de sensi-
bilidad o ha dejado de sentir algo (Junto con entu
mecimiento 0 no) o ha perdido la voxz y no ba podi-.
do siquiera hablar bajo (sin tratarse de una mera
‘afonfa) o dificultades para caminar o pardlisis -
incapacidad de moverse (no debida a dolor o entume
" cimiento) o ceguera (falta completa de’ percepcibn
de ls lux durante mfs de un instante), o ha tenido
convulsiones, desvanecimisntos, ausencias © perfo-
dos de inconsciencia en que mo podia recordar qub
hatfa ocurrido o que habfa hecho Vd. (mo asociado
- con uso de ulcohol © drc;n-)?

- 959

960



7 Si se ha ajustado a los criterios de Personalidad Ci-

i

T '.._..'. = - " t - ——TT

Grupo 3 - Dolor ‘bdolinal ° pcr!odo: do v6n1to (tu. inf. - No ":Si '
AT S r‘ d. .-b‘fllo)oa0’.oo..-..-o.ooo.ooo.ocq.. % 1 2

, i ;H. sufridc Vvd. algana vex dolores abdominalo- o
~ ha.tenido perf{odos de vlaito? - :

Grupo § - (A juicio de la sujeto 1. ocurre con -l-
.. -frecuencia o gravedad que a la mayorfa de
las mujsres). Dismenorrsa, irregularidad S , .
-onstrunl ° p‘rdid& menstrual excesiva.cee . = X D SN 2.

;‘5. ha visto vd. con trocnoncia tan ‘afectada por -
. dolores menstruales que apenas podis desempefiar -
su (trabajo, actividades domfsticas, cuidado de
loas hijoa. nctividndol rolncio-adnu ‘con sus nri_'
.ciones? . . : : :

"gﬂu ton&do Vd. -&: de 2 f.lt-- --guida. ba.tan-
"-tes veces? (excluyendo eabarazo o el primer afio
despuls de la menarquia o la -cnopausiu)Tzun ‘estado

GmBS'B‘“PtE cSEPRRIE B8°r t!?ﬁ‘i‘ﬁ:ﬁéi"ﬁi?ﬂ"
dos. ‘de IA vida del sujeto, despubs de
baber tenido oportunidades de establecer
- una wida sexual activa). Indiferencia
- sexual (falta de interds por el sexo),
falta de plucor o dolor durante 1-- rela '
'cianon .cxunlou ®es00ss0scssecsncnncosnce X b 2

’J;Bn aontido vd. ;onornl.ento poco 1nt.r&- por el
" ssxXo 0 no puede disfrutas en las relaciones se~
" xuales (con o sin orgasmo) o oxperimcntn dolor

' dnranto las relaciones sexuales? ,

Grupo 6 - Dolores de espalda, en las articulacioneu.
~ : ‘en las extremidades o mis jaquecas que la . x :
-Ayorin de las PersonAsicceccrccccccscecs - X b3 2

vl \
LHA tenido Vd. mks dolores de espalda, de articu
laciones, de pisrnas o brazos o mis anuocu- qu-
la -ayoria de las personas? :

Criterio para Mujeres - Ha tenido 1 uanitostnci&n ‘on

( .l .‘nos 5 de 10. 6 gmpot .oooo.o.-oooo'ooo--oooo o - st
Critorio para los Hombres - ha tenido 1 manifestaciln
: :.n al I.no. “ de 10.‘6 mpo, Q.'.....‘...O‘..OQ.Q o . S£

'Si ha-ngu:tndo a loisiritcriol del: T?Q!torno de Brie '
“. quet (Trastorno. de Somatigacibn) S5 o -
(Pasar al Trastorno de Pénico, p‘s‘Dgs ) eneccceons 4

~cloti{mica, seialar aqu{ y pasar al Trastorno de P&

L niCO. P‘s-‘csg 0.‘...0.00...0..0.0D...O........O.. :

—

PERSOhALIDAD LABIL - Se 1nc1uycn en oata cntogor{a nchton que durante la
" mayor parte de su vida de adultos adoptan un modo ca

B ract-rlstico do ‘funcionsmiento de labilidad afectiva, es decir, camdbios -
bruscos de un estado de Animo normal a uno o wmAs estados afectivos disgd- o

ricos. Los mfs comunes sone¢ depresidn, irritabilidad, reacciones coléri-
_ Ca8 Y ,nsiedad, Estos sujetos pueden presentar otros cuadros opilbdicon

T

9‘61;

962'

963"

96&(

965

- 966
967

968

-obrciapuosto-. Esta posibilidad debs distinguirse de la Personalidad Ci-

clot{mica, Trastorno de Briquet (Trastorno de Sowatizacién) de los Trasa-
tornos Depresivos Menores y de los Trastornos-Depresivos Intermjitentes. -
Los cambios pueden estar o no rol&cionndon con desencaddnantes externos.

Existen 3 criterios:. 'v,fi' S e B .o . o
I Durants la mayor pnrto de su vida adnlt- o] wo hay informacibén o no

ha presentado un patrén de labilidad afec es sesgura.
- tiva,es docir.frocuantol cambios bruscos {1 No )

. de un estado de £nimo normal a uno o wmés !
- @astados afectivos disfbricos antes de vol 2. si
ver de nuevo a una fase ds estado de ‘nino

pormal (aparpntemente no debidos . .a te Pasar a Trastornos De-
prouenlt r 7

969

contin a en p&g. s 8“ onte) presivos Henoroa,p‘&-_,__. 



Los cambios afectivos que suelen darse por lo menos
varias veces al wes, duran gensralmente unas horas

E o, mis raraments, varios dfas. (Incluir sujetos jb-

venes de menos de 20 aiios que se han ‘encontrado en
este estado al menos 3 ados)~ P

(S41 ha presentado S{ndrome Depresivo Mayor: Vd.

ya me ha hadlado delas (nfmero) veces en que esta
‘ba (descripcidn de los perfodos de S{ndrome Dapre
sivo Mayosr). Ahora quisiera saber si durante la
msayor parte de su vida su &nimo ha cambiado répi-
damente de Dnormal a dbajo, €on sentimientos depre-=
sivos © de cllera, durante unas pocas horas o dias

para volver luego al estado normal (sin que se de

ba, al parecer, a tensibn premenstrual), (Cuknto
tiempo suele durar esto?) (LCon qué frecuencia la'
,ocurre esto?) . :

11- Desde el comienzo de su .edad adnltn ban sstado png

o

11 - la condicibn crbnica (di-tiﬁta de un

scntes al menos 3 de los siguientes rasgos, en un

grado claramente superior que la mavor{a de la gen~

‘e ¥ no limitados a episodios afectivos discretos.

Alguncs de estos rasgos han de juzgarse sobre la ba

se de la» observaciones del propio svaluador o de
otras personas Yy mno 6n4c-m.nt¢ a partir del -utoin‘
. forme del sujeto. .
BEAN

" ¢Dirfa Vd, que a menudo.... . ':1:‘:

essse decepciona fhcilmente, se co-p-docc a af

wmismo o piensa que otros 10 han plgndo sal? ﬁ 

;..tiono reacciones exceaivas en litunciono- di

f1c11037 o...o-ogoooo.o-oo.oo.oo.ooooo-ooo....

...tonn decisiones importantes iin.-oaitarlun »u

;{‘ . -ficientemente? ;.0.....‘...;..0‘.‘.....'.0-...

coceB8® ".nt. 1nf.ri°r1 ooo.oo-o..o.-.o-oooo.oooo.

" eestisne dificultades fwportantes en sus rolacio-
- mes con personas préximas a Vd. (como romper
. con .110.. ?.1.&’..) ®sves0csssscscscssnensncee

e.eesth preocupado por el mal cariz de su vida o
‘ de su .1tulcisnt .o0-ooo--oo.-.o.-o.-qoooo.qoo

\ No
s{.

Presenta al menos 3 de .los sintomas o
rtugo- anteriormente doscritos.

episodio -obr-inpuolto de otra natu-~ -
_ rglo:a) ha resultado en la blsqueda de

de ayuda por parte de un profesional,

"en la prescripcibn de medicacibn o ‘en

"Sin -

-~

"~ dnf.

ao rnncionAninnto in-docn.do. o sivo I.nor.

;Ha interferido esto en su vida -ocinl,i' te.

en su trabajo o an su cnpncidnd para. hu
cer cosas?

(Ha tomado Vd. -odic‘c16n por oito?

'-Ha buscado Vd. alguna vex ayuda por es
ta causa? (iLe aconsejaron algunn vex
. que buscase ayuda?) D . .

Se ha ajustado a los 3 criterios de Por-on.lid&d L‘bil«
‘Y no a los de Personalidad Ciclot{mica, Trastorno de
Briquet (Trastorno de Somatizacién) ni a los de Tras-

-

Yo

10I3

Pasar a Tru.torno D-pro
-‘l adollu-'

Centre <o o

Bla Invesngonis .

Cemt

bt UN!'-..’;::;;;‘?":,'.:.,; el

aye

A
A -7.::\‘.—\.:. ok £ \:‘:‘

)

ver & | Arrenentatge '

Diloteen de Medicna

No VSI,

b | 2 970
1 2 971
12 973
1 2 474
12 975

No hny 1nfornac16n © no 101‘

‘omo' D‘Pl‘iliYOI Intmit.nt.. 'o.ono-'.ooooo.oo.oooooo 81 . 10:



Consiste &n un estado de &nimo relativamente .

nusroaso onmusxvo NENOR = Esta categor{a 1ncluyo episodios o .r!odo- ne '
sicticos con una duracidn minima de una se-
mana b4 cuyo trastorno -ayor st

persansnte de depresidn sin lldégpr al S{ndrome Depresivo.' (No incluys el
" duslo por 1a p‘rdida de una persona querida si todas sus caracterfsticas
. suelen apreciarss eu miembros del grupo subcultural del sujeto en circung
tancias similares, & menos que ls finalidad del estudio aconseje su inclu-
‘848n). Esta categorfa se distingue dol Trastorno de Ansiedad Generalizadys,

o0 sl cual exists un claro predominio del afecto ansiosoj de la Personall -
dad’ 14Abil, en la° que el estado de Animp raramente persiste mis de unas bo_&-

ras o dfas cada vez, Y del Trastoruo Depresivo Intermitents en el que sl
sujeto se sients deprimido la mayor parte dol tiempo sin que existan epi~-

sodios claramente separados, auoque so ocasiones se sients normal. El Tra:"

torno Depresivo Meunor puede llegar a ser crbuico, es decir, una dopro:xén
crénica ligera sin perficdos de estado de knimo normal. 5i el sujeto ba te

" mido un Trastorno Depresyo Mgnor durante al menos 2 aiios, antes del 1n1cxov

de un trastorno sobroimpuesto, doben anotarse ambos trastornos so el epi=
sodio actual oonsignando, a-i-iono, la duracibn de cads uno..{(Viase CDJ).

sy e sujeto ha prescntado antoriorwante 2 & mds episodios de Sindrowe Le
presivo Mayor, marcar. aquf ¥y pasar al Trastorno Depresivo Intermitente,

‘\Wyphg. 10YY, a menos que actutlnonto -traviono an -piaodio ° porlodo do Tras
torao Doprc:iva Menor. . o

1016

Un poriodo de Trastorno Dcproaivo M.nor pu-do .obroiuponcr.o a otro traa-= 
torno psiquidtrico pre-existente, por ejemplo, Alcoholismso, Fobia o Tras-

torno Obaesivo Comwpulsivo. Esta categorfia debe asignarse como diagnbstico.
adicional sblo i el afecto deprimido, en razbn de su inton-idnd o sfecto
sobrc el funcionauicnto. puodo distinguirse claramente del estado habitual’
de) ou)oto. Es posible gue en ests punto de la entrevista se di:pongaAya
de la inforwacidn -u!icionto para. vnlorar esta -ecciﬁn.

I

foiaton s crit-rioo.

"1 - Ha tenido Y epiood;o da}onf.ruodad con Ko hay informacibn o no.
" una duracién OOQInL-q?ﬁna semana, con ' . ®8 segura, © siuple re-
un cuadro clinice doainado por un afecto ds- " accibn de duslo. :
primido relativamente persisteate (o : No :
- a ansiedad). El &nimo deprimido pusde 2 s{

describirse como deprimido,. triste, melanch

lico, do.o:pcrado, bnjo o abatido. Pasar o Trn'torno Deprv-

'S4 sblc ha presentado un .pioodio do Sin-v A CooT E
drome Depresivo Mayor: (Ha eXperimentado : BT :

Vi, slguna xxx otra ver perfodos,de al me

. nos 1 secana de duraciba, en que se sontla

deprimido, triste, melancdlico, desespera-

do, abatido, en los que nada parecia inte-

resarle, pero que nc fueron tan graves cCo-

mo otros opi;odios de lo- que houos estado

bablaando? . :

Si no ha experimentado Sindro-: Depresivo
Mayor: t(Recuerda Vd. alghn perfodo que du-
rsss al wenos 1 somana, en que se sintiera
deprimido, triste, melancdlico, desespera-
do, abatido o en 01 cual nada pnrecla inte
resarle? S

101

- sivo Intermitente,pésg.

-

i1 - Z/BuscS a alguien que pudiera ayudarlo o [0 No hay fnformacidn o no poi
v se le aconsejd que buscara ayuda profe. es -osura. : o .
sionaly tomb: uedicacizn o tuvo alghn proble- ||1 . No
ma en su funcionamiento social sea con la fa| 2 Si :
milia, en casas o en el tradajo, durante sl s, Pase &) Traatorno Depre-i
~ periodo depresivo, O si el episodio se super . sivo Int.rmxtant.;p&g.____

puso a otra condicidn (eje.,Alcoholismo) el es o o -
tado do faimo deprimido se diforenciaba claqg '

asnte del estado habitual del sujeto debido a

su intensidad o efoctos sodbre su funcionamiento.

F A



ar e w aw "o ..

-nuoe6 durante ese tiempo -yuda do Axguion;'
ses mbdico o sacerdote o incluso un amigo?

. eeei® le sugiri$ alguien que buscase ayunda?
seeltomd Vd. medicamentos?...ise comportd
de modo distinto con 1la gente, .con su fami-

~1%a © en el trabdbajol

S0 em L ssetel swe Gt m tt s ‘et e et et iemee e

!II = Presentd a) mencs 2 de los asiguientes sfntomas

durante el perfiodo mfs severo de depresién.

(Nota: Los 8 primeros coincidon can los del Si{ne -

-droas Dopro-‘vo Mayor,.

;Dnr;nto el pur!odo aks ssvero nnfri& Vd. nl;unn:~

‘'de estas -olo-tia-....-....( . “

';...poco apetito o pirdida de po-o © aumento’ d.
‘potito Y - d‘ p.l°7 c.oo..-.oooooo-ooo.-oooooo

" ecele costaba dorwirse o dorm{a demasiado? e...e

eesplrdida de onorsin. se fatigaba con tacilidnd
O .. “ﬂt‘. CANSAdO? esvcessescssacscscsoacccscs

-..pird&da de interds o placer en susactividades

. wsuales ‘© en el n.xo? .'...0.0..0...'.0-.....-

ecese sentia culpable, i-dig-..o ‘wolesto consigo -

.J..O? o.o.ooocoooooooc.--ococ.co..oooooo-o.. :

esstenia dificultad en concentrarse, .en pensar o
X - ton&r doci.iono‘?~....-........;...--.-o--

...ponsabn Vd. en la wuerte o ep suicidarse (in-
tantd auicldnr.o)? e eoose0conovrssscecsnvsence

ese®ra incapacr de quedarse sentado y.tranquild y

_tenf{a que estar moviéndose todo el tiempo o, .

al contrario, senti{a gque sus movimientos eran
wis lentos y que le coltabn trabajé -ov-rao?..

...gllortba? -oo.o-oo-oooooo....‘.oo.oooo.co.o--
esesponsaba oobro 1-0 cosas de un modo po-im&sta?

...10~d;hn.xncli.- a las cosas dc;u;radablou que

) bnblan ocurrido? - ..0.-.,.....00..ot.....l.o..
‘eveB® .Ont‘l Lnfurior?‘..;.........;..a...}..;..
..Jio sent{s resentido, irricado, cblﬁrico7'...;

.-.noco-itlbn quo otras personas le tranquiliza-

ran o le ayud;rnn? iuctttud.oxi;onto.o.oxcoai

vamsnte dependiente)

* eeese compadecia a s{ mismo (nuto-co-punibn)

7 .e

ecotenf{a molestias flsicas que no parecian pro-

ducidas por alguna enfermedad figica? ...

Presents al menos .2 sintomas, En caso afir .
- mativo revisar 10. critorioo de Trn-torno

""Depresive Mayor o Trastorno Depresivo Int.r
‘mitents para cerciorgrse de que el opi-odio“
no debe clasificarse en aquellos apartados

. ¢Culnto tiempo se ba sentido as{ en los

. 2 61ltimos afios? Investigar posibles pa-

_ trones intdrmitentes, episddicos o crb-
nicos y persistentes).

. Se ha ajustado a los 3 criterios de Tras- 1
‘torno Uepresivo Menor, perc no a los de Per
‘sonalidad Cicloti{mica, Trastormo Doprcaivo
Intermitente © Personalidad L&bil. (Incluir,
trastorno actual si ha por:i.tido durnnto h
nlo de 2. IBOI)-

soee

DURANTE EL PERIO-
DO MAS SEVERO.

3

Sin

X S | 2
X 1 2
X 2 2
X -1 2
b'¢ 1 2
X l 2
X 1 2
‘X 1 2
S ¢ ‘2
X 1 s 2
X 1 2
"X L1 2
X -1
X 1 2
b ¢ 1 2
X 1l 2

‘Pase a Trastorno Dapro-

-ivo Intarnitonto,p&!

=g A

s, tpia&dico

S{, Crémico, ha por-ia-
vtido durante 2 aiios Ql h
:-.Dol .

TRE 3

1019

" 1020
1021

‘1022

1023

1024

1025

1026
1027

102¢ -

1c29
1030

1031

1032
1033 .

1054 A

11035 .

1036 -



SRS

Estimacibn mis aproximadas del nfiweroc de episodios:

(99 a4 son demasiado nwserosos para oont.r) oc...o;-o.ooli 4 f'1637-30:
5dad al producir-o 01 prt-or ‘episodio’ ..................;‘; , S 1039-40?
‘Duraciln del perfodo wfs largo,en semanas. (Incluir tras ...

torno nctnal ai por-istié .ln do 2 nnov) ...-...........‘_;, 1041-53

TRASTORRO DEPRBSIVO INTERHITEhTE -~ En esta cnt.goria se incluy.n Aqucllo-‘
.sujetos que en los 2 Gltimos afios co-
‘20 -inino (o -por 10 menos: ‘2 afios intes del desarrollo deun episodio ac~
tual de enfermedad distinta del Trastorno Depresivo Intermitente) han ex
‘perimentado un ‘@stade de Animo deprimido y otros sintomas asociados, la .
mayor parte del tiempo, con algunos p-riodon intermitentes de afecto nor: =
mal que pueden durar desds unass horas a varios df{as o semanas. Esta clto
gor{a se distingue del Trastorno Depresivo Henor, an el cual se dan épi-,
sodiocs claramente definidos de afecto deprimido precedidos (y seguidos) -
de un afecto normal,durante al mencs 2 meses, relativamente claros de
inlcio y torninaci&n. Se diferpncia, asimiswo, de la Personalidad LAbil,
en la que el £nimo deprimido raramente persiste mis de unas horas o dfas
y los cambios de bhumor son de inicio brusco. Finalmente, se distingue deo-
la Personalidagd Ciclotimica, en la que se ob-.rva an paso ciclico de do-:
presibn a un afecte superior al normal. = : : N

Es posible que un- -uJoto con claros cpilodio- provio- do Trnatornoa Do-
presivos Mayores o Henores, desarrolle esta condicibn, en cuyo caso de-
ben describirse tanto el Trastorno previo como el actual. Es también pe
aidle que un sujeto con este trastorno desarrolle otro, cowo un opi-odio
de Trastorno Depresivo Nayor, Trastorno Manf{aco o litpomanfaco, Trastor- * .
no Euquizo-afoctivo, Alcoholi-uo. atcey en cuyo caso deben dar-o los doa
(dil‘n&ltiCOl. ‘ : I , v

1 No h.ny s.ntom 104k
cién © mo es :

- Ha cxporinontado &niuo dopriuido (tristo. uolan
"c611co. desesperado, bajo, abatido) as{ como

otros s{ntosas asociados en un-grado notablewente ma ‘segura.
yor que la mayor{a de las personas durante la -.yor No : -
parte de los 2 fitiwos afios o de los 2 ailos anterio- |2 5f

res al doscrrollo dsl actual. cpi-odio do ontormodnd. ,

LSe ha sentido deprimido o. en bajsa forma 1la -Ayor
- _parte de)l tiempo~(durante los 2 Gltimos ailos, en

~l1os 2 aflos anteriores &..cee.s.)? ;Durnnte cu&nto
tiempo se sintid Vd.‘aci? ' v : . .
11 = Frecuentes poriodoo 1ntcrn£tcntoo do lnino norﬂ‘ 0| No hay informa 1045
. durante algunas horas,d{as o semanags. - l ".€¢ibn o no es
Durants el perfodo de tiempo en que Vd. ha oltadoi segura. ’
casiy constantemonte deprimido  ha tenido Vd. a ma {{1l] No ,
nudo perf{odos en los que se sent{a mejor o inmclu- |2 S
bien durante algunas hornl.dia‘ o somanas? ,0 se -
. ha sentido Vd.con-tnntomento deprinxdo duranto to‘
do el perfodo? . s o N g‘,f ; o
III - Hn presentado: nl wenos 2 de los -intoua- aso- 0] No hay 1nfcrma 10406
. mencionados en el criterieo IIX del Trastorno cién o no os. o
Depresivo Menor cuando se sent{a deprimido. - N | segura.
- Cuando Vd. se sent{a deprimido ;experimentaba ' ||l No -
~tambifn alguna de estas molestiaBececcsecd? 12 sf£o
“(mencionar los items del criterio IXI del Tras- .| . .=
tormo Depresivo Menor, p‘g.'o‘q‘7103€' : ,j"”" .
IV = Buscbé,o alguien le conaojb qus lo hiciora.ayu o] No hay intorma 1047
da de alguna p-rnona o tomd medicamentos o tu- ~eibn o no es o
vo problemas en sus relaciones sociales sea mon la I segurae
- familia, en casa o en el trabajo.duranto el perfo- |1 No
do de depresidn. . 12 s4&

(Buscd Vd. la ayudade Alguicn.co;o el médico o
T sacerdots o inclu-o un amigo? eeei0 le sugi
ri8 que buscase ayuda?... tomb Vd.medicamentos?

iSe comportd Vd. de modo distinto con la gento,

con su familia o en el trabajo?

’

‘P‘-nrrnl Tra--"
torno de P&nico’

P&s. !, L ad 7;\
-l M



Se ha ajustado a los & ‘criterios del Trastorno Depresivo In-. : %7
termitente ? N & los de Per sonalidad Clclotlnicl oooooo.o.co S 10“8

b ¢ #f wAanww [ ’ '
‘d..d M por Pri..r. v’. .o.oo..o..oo-‘oo.oo.o.oo 10‘!9-‘50 .

Durgcién del perfodo actual en gfics (lo ‘whs aproximado posi~
Lie (S3 actuslmente atrraviesa otro trastoruo episbdico, oo
=0 Tr‘-torno Depresivo Mayor, Trastorno Esquizo-afectivo, -tc.,
indicar la duracidén del per{odo de sintomas depresivos inter-

-:tontoo autes deél doanrrollo del Trastorno Actual) ecccesresa . ~ 1051-52

TRASTOR)O DE PANICO - Esta c.tozoril conprondo opi.odio- no pli:&tico-

en los ‘que el ~trastorno mayor consiste en atagues
vdo p(nico..ttta categorin se diferencia del Trastorno de Ansisesdad Gono-
ralizada, en el cual existe .noiodod pero lin frocucnton ataques de pa-.
nico. :

Kxiltan R critoriou. . L
l - Hn sufrido at&qu-a de p&nico. es docir, episo- . DURANTE EL PERIQ

dios circunscritos de miedo o aprensibn intene DO DE ANSIEDAD
sos de inicio sfidbito, no asociados con situaciones = INTENSA.
‘ds amenaza rea). ¥ acompaiiados al menos por .2 de ’ ,
los siguientes si{ntomas (no incluir =i persiste du Sin

rante la mayor parte del dfa o se limita a estf{mu- inf. No  si.
los fébicos concretos (ej., ver um perro)e . a :

cHa tenido Vd. alguna vez ataques de p&nico o an-
sfedad en los que se sintid sGditamente asustado : N
"y experimentd sintomas tlnico- C0mOee.es. ((Culdndo Co
‘le ocurre?) ; . : ;

eseque le raltn ia rospiracién (dilnoa)? evessess . 1053

74

X .3 2.
eeoPBLPLtACiONEBIT cocsncvssccvvsnscncssscscsrnces - X b§ -2 105“ '
esedolor o incoaod.idad an el p.ChO7 oooo-.ooo-ooo X ! 2 10535
‘esssénsaciones scfocantes © de AhOFO? ecesvccacae X 2 -1056
eseMAre0 © coD0o 8i el mundo diera vueltas (v&rt;go) .

© las cosas fuesran {rreales? cececcecccecronece i X b 2 1057

'...boru.lsu.o (P‘r..‘.li‘.)? ®esveenvecsossvesrsavancse X S} 2 N 10)8

.‘oo.pdot.'-z I R NN R R RN R R R RE YRR N X 1 2 . 1059

...d.'”yo.? R R IR R Y N N I N A I A N A R X L 1 2 - 1060
X o-.t.-blor.. o Qltro-ecimionto.'l @sssessessnsnsee X 1 2 1061

 esemisdo de morir, enloquecer o perder el control ' : '

. ‘-durante el .t.quﬁ? @ssvvoccsrssecreccenccnnccns : X . 1 . 2 1062
~£:porzucn16 xiedo o apr.ns;&n intensos y al meno: o .
s{otomas : ’ : No . 1063

: ‘ . : ' 2 s{ . -
11 « Ha sxperimentado por 1o meénos 3 atagues de phmi- S ; 1064
co a lo largo de un perfiodo de 3 sewmanas. (As{, 0] No hay inform :
puss, 3 atagques de phnico. en 2 semanas 6 1 ntnquo meD macidn ¢ .no.
sual durante 3 messs, no se incluyen) 3 es segura,

iHa tenido por lo mencs 3 de estos ataque.}(¢¢u&ndo 1] No

ocurrieron? - o 2 s&

ITI - Narviosismo, nparto do los ataques do‘unsiedad 3' No hay intor 1065
- durante el perfodo de 3 semanas. | maciln o no .

. ¢Estaba Vd, nervioso la mayor parte del tiompo -ntr- segura.

‘un atague y otro? 1! No
( ’ ' -2 54
IV - . Buscb ayuda de nl;una por-onn o nlguion le .con-o . '

. 38 que lo hiciera, tomb medicamentos, abusb del 0] No bay infor 1066
alcohol o de’'drogas o ompeord su ndaptacién durante 01~ wacibn o no
episodio de enfermsedad, . . -1 e8 asgura.

(Buschd vd, 1la Ayuda de’ al;uion como el médico.o un uJ l] No

_cerdote o.incluso de un amigo o alguien le sugirid 2 si

qQue buscase ayudaZ.,.o0 tomdé Vd.medicamentos? : ' -

tAfectaron (los atagques de pénico) do alguna manera L_¢ Pasar a Tras’

. su funcionamiento - -ocialmonto. con su familia o - ' tormo de An-

en su trAba)o? o e - msiedad Gene-

: : ' ,,' T o " ralizada,

_(cohtin&nv.n~1¢ plg. siguiente) - pfE.1D3LT
D ' : ) RN
. . "
ey '
1
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"Se ha ajustado a los 4 crttcrto- de A 'a%‘ #‘
Trastorno d. P‘nico .oo--o-o...oo-o.0   ; SI?,' : 1067 ‘i

Edad cuando se ajustd por pri-ora vez - :
a estos cri‘.riol .Oo%..c..’.....-...-: - »fv\ 1068 69

Duracida, en ‘semanas, del’ poriodo n&s,»: : o :
I‘r‘o -oo..ooooc.o.o.o-ooo-o'o‘o.oooo ,‘j' ff' ‘1070-72‘

Situacibn estimular que provoca los. oo - .
lt.quo. de p‘nico .ocoooooo-ooo-oooool 1 L‘ -Lcua‘lituaciﬁn [+] tipos d‘v 1073
- S T ‘situaciones para la mayor{a de

LYo los cataques {ed. A-con-orb..x
: wultitudes). :
. 2 Nd 1 ns. 3 tlnr-ncntc ' R
'3 Ninghn tipo particular de situn
_c4én: los atagues parecen pro=
. . ducirse espontfneaments © res-
+. . ~ponden a diversas situaciocuoss
o ’ : estimulares.
L]Si ba padocido Trastorno de Briquot (Trastorno de Soaati:uci&n).-nrquo 1074
aqu{, pase por alto el Trastorno de Ansiedad Gennrali:ada para cxplorar .
-l Trastorno Obsesivo Coupnlsivo phge 3126 Ilgq :

\4' \ -
TRASTORHO DE AhSIEDAD GENBRALIZADA -~ Esta’ cntogorln o rofiorc a .pi.o-
dios no psicbdticos en los que el
'trnutorno nayor os An-iodad 3on.ralizada sin los frecuentes gtaques de. '+ °
pioico que caracterizau al Trastorno de Phnico ni el Sindrome Dopro-ivo
Mayor que caracterira al Traatorno Dopresive Mayor. Puede considerarase
“como un diagnbstico adicional s{ no estuvo limitado a los 2 meses ante-
riores o pontoriorou a aquellos trastornos.Esta categori{s se .diferencia
de todos los tra.tornos dopro-ivos on 10. que so da un predominio claro N
del &nimo deprimido. , .

Existen. 5 critoria--f‘

.1 « Ha .xperiuontado ‘1 opiuodio de anr-ruodad ocon No bny 1ntorunci6n 1075
" una duracidn minima de 2 semanas,cuyo cuadro © no. es segura.
clfnico estuvo domioado por un estado do ansiedad ({1} No.
o g-nornliznd. rolativanonte peroistente.El estado 12 sy
"~ de ansiedad puede descridbirse como anaio.o, nervio

——QPPacar a Trcstérnb
.80 rdnquieto, tenso, .0 agitado. Obsesivo Compulsi-

-~ (Ha habido Algunou perfodos ds al monos 2 sena vo, pﬁg.l126~ugy R
nas en los que se sintid Vd. ansioso o tenso, = . oy _ b
“(inquieto, ncrvio-o.ngitado)ln nayér parte del . - o
) tiompo? oo R . } : o .
"11 = Animo ansioso a-ociado con al wonos 1 de Io-. . DURANTE EL PLRIODO
- 'siguien toa: . - e o . MAS SEVERO, »
‘Duranto 01 periodo n&- severo oxperzuant& Vdeooo - Sin’ . :
. FR inf. No~ sy
..odlficultld en dormlrla? oooooo-c-ooooocoooo..\' X (I S '2_ 1113
ssosudores,sofocos,vértigo,palpitaciones o difi~ = ~ = ; < o
cul“d.. al fllplflf? .--oooo.do--ooooi..o...  X ,:1 ) 2_' llllq"
esotonsiones o temblores nusculares? ¢eeesevesee . X 1 2 1215
',..proocup.cionca excesivas por cosas que podrlnn i o -
BUCOAdOr T eceecsvecssscsncsnncssensscsssnssonsnss X 1 2 v'llllé
 esemgitacibn o so sintid 1nc.paz de estar. sentado ' C K
» tranquilacente? secsesccccrrcevscsvscssvecanecae X 1 2 1117

Presentd por lo menos 1 de los -lntomn- precedentes - .
nxonirnn se -1nt16 ansioso. .

 No ) Cans

111 ~‘Bu.c6 uyudu ‘de ‘alguna éorlonglo alguien le
aconsejd que lo hiciera,tomd medicacibn,tu-.

No hay 1ntornaci6n 1119
- vo problemas en sus relaciones sociales sea con 1 |

no es aogura.

familida,en la casa o en e)l tradvajo durante el per Pgsar a Trnntorno
do de cnrcrnodad O si el opisodio de onfermedad es Obseasivo Compulsi
.tuvo sobreimpuesto a otro trastorno (ej.iAlcobolia;v vo,mhs. Adslante

- mo) el estado ansioso pod{a distinguirse claramente
del estado habitual del sujeto por razbés de su in-

tonnid:d © sus otoctos .obro 01 funcionamiento.

. (continﬁa en pig.;izuionto) .



iBusch Vd. la ayuda de alguien, ~omc el médico
© ‘un sacerdote o incluso de un amigoZ...l0 al-
guien le sugirid que buscase ayuda?...“o tomb
"Vde. medicamento?

'flntluyb (su estado ansioso) de -I:unu . mapera
sobre su funcionamfiento - socialmente,con su
- familia o en su trabajo?

Se ha ljustndo & los 3 criterios d: Trastorno de Ausiedad

G.n.rbliudl .oo.o..nooouo‘oo-‘-o.o-..o.ooy..ionoqﬁo.-yo.... - sx .

-Edad cuindo se ajustd por primera vezr'a los crit-riou‘Q..

_?b

1120

1121-22

Dnr.cién ‘del Opioodio =is lnrgo. en semanas .........-..._ : . 1123-25

TRASTDRhD OBSESIVO COMPULSIVO - Eata cntagorin ae aplicn a opi-odiol no

psiclticos en los gue el trastormo -ayor 

conoioto en ointo.n: obno-ivoo © compulsivos.

Contrariamente a la definicién m&s usual de compulni&n. la dor1n1c16n
" que aqui se propome incluye todo coaportamiento repetitivo, incluso si
no o8 "ajszo al yo", siswpre que se ajusto a los siguientes criterios:.
Tiene una finalidad; no consiste en una serie de movimientos sin objeto;
generalsente se lleva a cabdbo liguioado determinadas reglas o de un modo
estereotipado; no es un fin en s{ misxo sino que ss orienta a conseguir
© evitar algin acontecimiento futuro}; la conexibn de la actividad con
‘el acontecimiento que se protende conseguir no tiene justificacibn ra-
¢ionsl o bien la actividad no tiene conexidn con diche acontecimiento
o la actividad es claramente exceasiva (al parecer ddl observador). No-
" ta:Ciertas actividades que son por s{ mismas o potencialwmonte placente--
- Zas, tales covo comer, tener relaciones sexuales, ascariciarse.el cabe-
llo o le pisl, participar en juegos de un wmwodo compulaivo o bebsr, no
deben incluirse .en este apartado a pesar de que sean ajenas al Yyo.

1as verdsderss obsesiocnes, a difsrencia del pousar o coditar obsesivos, -

suslen consistir en palabras, ideas o frasesesterecotipadas y repetiti-~
vas cuyo contenido parecc no tener sentido pars el sujetoe Por el cone-
trario, 4l pensar o masditar obsesivos consisten normalwmente en peusa-
mientos organizados sobre circunstancias o acontecimientos resal o poten -
cialoento desagradables. El hecho de que el sujsto reconozca que sus pen
sacientos ‘obsesivos son ‘desproporcionados a las circunstancias no cone-
vierts este trastorno en una wverdadera obsesién. Las formas mis comunes
de lompullxones se refieren a lavarsc las manos, coatar, comprobar y to
car, Las forwmas ods comunes de obsesicnos son pensamientos de violencia,
‘contaninacabn Yy duda, carentes de soentido y repetitivos.

Existen 2 criterios: - - .

I « Presenta obsesiones o compulsiones definidas co [0 No hay informa-
mo ideas recurre:tes o persistentes, pensamiep- cidn o no en

toa. imfgenos, sentiiaentos, impulsos o movimientos segura. . ’

recurrentes o persistentes, acompanados, generalmen "Ro - ’

te, de un sentimiento de conpulai&n subjetiva y de - s{

un desso de reaistirlos. El sujeto suele considerar ¢

los como extrafios a su pornonalidud © a&tural.za 'y

decir, "ajenos ll yo". . R

| M [

(Tuvo Vd, slguna wvex ponsuuionto- que volvinn re-
. petidamente a Vd., sin assntido, que no podia 11-‘
brarse de sllos o apartarlo- do su monte? :

- (Ha tenido Vd. alguna vez que repetir reiteramente
algfio acto-sin poderlo evitar, como lavarse las
-msnos, contar o comprobar cosas? .

(=)

11 = Como resultado de las obsesiones o compulsio-: No hay informa-
- nes © de las acciones a ellas,s)l sujeto ha cibn o no es s¢

buscado- por s{ miszo o ha aido onviado a alguien en gura ‘

buscs de ayuda,ha tomado.: nodicacxén o tenido algu- No

nos problezas eu sus relaciones sociales con la f-- s

‘"m3ylis, On cn-a o en el trabajo. ' Pn-nr a Tra-tor

.'no Fbbico, wks
‘adelante )

U=

1126

.1127



. ¢Qud Qrocto tuVIoron aobro vd. .'tll (ob.o-iono-.~
co.puloionoo’?»y -

¢Buscé Vd. ayuda o ulgnion 1. .con-ojé quo 1a bus
cara o tomb algln -cdicaoonto a causa dGoecscseel.

- _iAfectaron (obucniono-, compulsiones) de alguna
sagera su funcionaaiunto - socialncntc, en su fa-
-111. c . en su trabajo? - .

Se ha a;ultado a los 2 critcrioa de’ Trastorno

Obsdsivo Cocpullxvo setcscecssrcesecacscscccenes SI 1128
Edad cuando se ajust$ por primera vex a los cri-' ‘ Ry
LOri0o8 ciceccrascsciacnrcctccosactcoccnmmorcosen 1 1129-30
,Durac16n del opilodio wks lar;o. on oo-unno cove 1131-}31
‘Sinto-au prodo.in.ntoa ®evescecacceccaraccovcane 1 Obsesiones 1134

~ - 2 Compulsiones
B .. % Ninguno de los do-
(ambos.de intensidad
~ aproximadamente 1;ual)

TRASTORNO rOBICO - Enta cuto‘oriu conprondo 10- -pi-adiou cuyo trastore
. no mayor es la evitacibo fébica. Esta evitacibo sue~-
le reconocerse co-o poco rarzonable. En algunos casos, sin emdargo, los
sujetos evitan las situaciones porque anticipan una ansisdad abrusadoras
© slgunas otras emociones violentas, por lé que afirman que su evitacidn '
es racional. Los tonoroa 1rrncionalon 8in una tenddncia a evitar situa~
.ciones aapocifical no son fobin-, 0Jay :1a. -ayorln de 1.- "tohinl al c&n'
cCors . : )

‘Existen 2 crit-rio-.

No bay informa~

’1135',

1 - Temores irracionales’ poraint-ntoa y recurrentes
- & un objeto, actividad o situacibn cupecificos. ~¢ién o no es se
" Que el -ujcto tiende & evitar, gura.. s T
" .iAlguna veg ha sentido Vd, miedo ds nlso ° do nl- " No
guna situacién particular - como muchedumbre, st
ciertos lninalol, las alturas o quedarse encerra .
do? . : L e Ce o
( Y de nlgunan Activididoa - como quedario oolo.
ualir solo o ciertos medios de trnnnporto?)
( 5. .lfOX'!-B Vd. por cvitlr-........‘l)
”11 - E1 (los) ointoma(.) f6bico(.). la- ro-ccionoln ‘¥o hay intorméul lljﬁ. ‘
frente a ellos o el comportamiento para evi--. ci&n © no cl se
‘tarlos hap dado como resultado sea un empeora gura.
miento em.su adaptacida, la necesidad de to- No '
 mar -odiccnentOI o buscar ayuda de alghn pro- _ SI’. 8
feaional. o . T et T
‘Qu$ efecto tnvieron sobre .Vd. 2 Pasar a Persons

lidad antiuo:ial.

‘Buscs Vd. ayuda o alguien le -con-.j6 qus 1- 'pix l j
. buscase? ...l0 tomd nlgﬁn medicamento? ’

(Afectd (el sintoax t&bico) de alghn modo & su

. vida cotidiana - locialnonto, en su familia o
_ ‘su trnbaJo? . Y . S :
- Se ha njuotndo a los 2 critorio- de Trn-torno P&bico sI _='>g o 1137
Edad en que se ajustd por prinora vez a 1oo critorion L o 1138-39
‘DuraciSo de) episodio mis 18rgo, en semanas ..eeecce. : 1140-42
Tipo de fobia (rodear con um ci{rculo el whs proninento)o 143

1. Agor.robiu. Miedo a dejar el marco familiar de la casa. Ganernl-

) -ultitudol}

mente coexisten distintos temores, como los de viajar,
espacios cerrados, almacenes, alturas,

con restrice

.ei8n progresiva de Actividndea. Suolon ulocinr-o con Tra:torno ‘de

P‘nico.

(continGa en 1a plg. -isu4ento)



2 Yodias sociales: Tumores a "situaciones gue 1wp11can A Cclrgs por-o
o . nas, no asociados con salir de casa. Los mks co-

munes son temores a hablar en pliblico, sonrojarse, comer en pﬁbli
Y- escribir dclanto de otros o usar ilVlbol publIcou.

'3 Fobias alnplol' Fobiul no aocialo- Ginicas, no nlociadan con temor
' a salir de casa, Las mis cocunes son a qninalou.
p&rt;cnl.rno“to roptilo-. in-o:ton y roedores, .

4 nMixte: No r.lponde clarauento a ninguna dc lalindicndan .ntorior—
! -onto. -

PLhSOhALIDAD AhTISOCIAL - Eotu cnt.gorin se .plica a -ujotoc con un tras

torno erdnico o rescurrante car.ctorizado‘por
la falta dc confornaci&n a las Dormss sociales en diversas &reas, que se
inicia sieapre antes de los 15 afios Y persiste en la edad adulta, en au
ssncia de retraso msental ssvero, No debe .plic.rso este diagn&-tico en
sujetos de menos ds 18 unos. ,

Si 01 sujsto ha pr-sontndo nn problo-n -erio de -lcohol o droxa-. se d-
ben considerar presentes sblo aguellas wanifeataciones de Personalided

Antisocial que no pueden atribuirse claranente al problema de alcohbol o
drogas. No incluir los sintomas limitados a un periodc de Trastorno Ma-
-nf{aco, & un Trastorno Depresivo o a cunlqui.r otro trcltorno opi.&dico

© a enfermedad flsica. .

Existen & critcriol.

1 « » partir de los 15 anios, de-oupcno ocupacional
- deficiente durante varios afos, tal como se ma
nifiesta en al mencos 1 do lés siguientes items
~(la mayor parte de esta informacibn debe haber
se odbtanido ya). Nota: el escaso reandimiento
.'acsdérico ean los 4ltimos afios de escolaridad .
. pusde suatituir a este criterio en aquellos in
- dividuos Que,por su edad o circunstancias, no.
han tenido oportunidad de demostrar su aJulte , : o
ocupacion&l. : - : " S4n No .. s&
o ’ ’ cdnf. S
" Desde quo ompoz& a trabajnr ‘hn cuuhiado Vd. : .
‘mucho de ocupaciones? (s{, en caso do 3 & whs
trabajos en 5 anos, Do pu¢;endo atribuirse .
los cambios & naturalexza de la ocupacién o B . :
fluctuaciones econbmicas o estaciobales)..... X = 1 : 2 S HE Y

(148 hadbido perfodes en que no ha trabajado?
(af, de sumar un total de 6 meses durante 1If
afios en los que debia de haber trabajado, = o T o
'dobiindo.e a enfermedad fi'iCA)? oooo-oo.ooo; %.ﬂ 1 ) 2 llqs

(Falth Vd. mucho cuando trabajaba? (S{, en c#
so ds que el absentismo dé una media do 3 &.
'Y di.a Por mes 8n que el sujeto llegaba’

‘.rd! ° no .cudil) -.oooo..ooooo-oo.o.oo..oo. x A i 2 "‘: 11&6
Ha tenido al menocs 1 de los items e = No (Pn-nr a Rasgos de Per 1147
arriba indicados (0 escaso rendimiento - .omlidnd..tc.,r‘g.( gg
S esacolar). : _ 2 SI ' T e
. oL ‘
11 « Inicio en 1-f1nt.nc1&. tal como indica el Y. Sin' No si .
cho de encontrar en su historial % 8§ mls e inf. - N

los siguientes Ldtems kiniciindono al menos 1 antes
de los 15 afios): :

Cuando Vd. era niﬁo....

T eeeihacis povillos en la escuela (s de 1 vez
: al ano durante al menos 2 atiocs, excluyendo
.lﬁltiﬂo ‘no en el ln't‘tuto seeossesssnsae
. eseifub expuleado algune vez de la escuela? ...
esocne asperalia de Vi, notas wls altas. que las
que Vd. sacaba? (S{, caso de gque el rendi-
wiento. académico no alcance el grado espe-

rado a juicio de) evaluador sobre la base o : e
d.l Ce.lo d.l lujuto) ®esssescsvesersssennse X -1 2_ © ., 1150

1 2 1148
p - 114y

X
™
N




- sin S
R : ‘ LT ol dnf. i No . 8%
J...-olln Vd. trnnlsrcdir 1.- normas on 1: o-cuo- RS o Ll

. .l1a o en cl-u? ooooo-.ooooooo.ooooooo-oooooooo. e ¢ f.-_‘1  2 ‘1151
....rui Vd, arrestado o enviado a un Tribunal de =~ ~ - o o
Msnore ?or ‘1‘0 qus hizo? ........o.....-...."_,X~ ﬂ.:”li . ?2"£ 1152
:'....-o .I%ap& Vd. de su casa,durmiendo fuera (al =~~~ =\ o R

‘menos 2 veces cuando vivin .en el hogar plturnozil R
1153

t’&ﬂaﬁ

o .“.tit“tc? coo‘aooooo.oo.cooc-o.oo..o-.oopo.fb‘IX' SRS T .
,...5-‘nt‘. -uChO? ooo..-ooooo-.ocooa-nv.--o.co.- bx E l " L "VIISQ'
'z...Lbobla V4. wmicho antes que la mayor{a de . los do L I R T

.‘; (Cbica‘c °h$°..) d. -u edad? oooc.oooo..o. Lo X s O 2. 2155

Q.O‘,rob.b. COBAST eucesvncevsoncvvnsncsvonsonsnosa e 1 1 S 2 /"' 1156
. eveirompi{a ventanas, destrufa propiedados ajenas? - . . S
! "‘nd‘li.-o) ...ooo-oo-ooQ--oo.o..o...oooobocQ VX' ’ § z~ >'11$7'
....owpcz& a tener actividades sexuales mucho an- RESS oo T
tes que la mayor parte do 1ds demés (chicos, .= .. . LTy
~chicas) de su edad? (S, en el supuesto de com D Dot e
" portamiento sexual extraordinariamcnte procoz_“ e PR A ‘
-] I‘r.li'o) oocoootooo-o-ooooooo.....ooooooooo' X . ‘.1 2 .vv;158 v
Presenta por 16 menos 3 itess y como -Iniuo -1 No (Pasar a Rasgos de 1159
1 do ellos cnpnz6 antes de los 15 abos. , R Por-onalidad.otc.. S
3 RTINS PR e L ‘948 éi)
1II - Por lo wonos 2 de lo- -1xuionto-,d--d--,, "»,.»51n  J,:,« i SO
.. 2 .los 15 afos: j RS SRR ] S w0 infe Ko 'g'SI:
~ " Desde que tenfa Vd. 15 Ano-..' LTI T e
"ese (ba sido Vd. arrestado?  (s{, en ca-o do 3 6 , N Sl DL
: ot n‘l Arroatoa nayorol) c.‘oooooo-o--o.ooo.o-oo' '“I . ;,Fl e 2 '116c,'
eee i8¢ ba divorciado o separado? (S{, en caso de - SRR o S
© " 2 & mks divorcios y/o scparacionea, estuviera » e ,

: k‘o no 1.5‘1‘0“‘. c...do) .o...o.oooo..o-.ou... X : 1 2 l116’.
r?.}o incurriﬁ on rinﬁl (f{'ic‘.)? seecseenmncossaacse . X B § 2 1162;
eees iBe embriagaba a menudo cada semana? ‘seeemess X S U 2. 2163
eee tcofi fracuencia no pagaba sus deudas ¢ no atelu ; SRR

" df{a a otras responsabilidades financicral (eJ. v );v_ o ) e
- “nﬂn‘.umcnto de 10' hijo.)? ®Soeoevvoessrvoovace’ x - o 1 2 1161‘
" eee ¢hubo alglin perfodo de tiempo en que no tuvo. : T
. residencia permaneute o vagaba de un lugar a ‘ . R T
, otro sin planes pr.vio- (.xclulda- las vacaciones) X 1.2 1165
Presenta ;l_nanos 2 itcns ‘ \ ij No . . . 1166

) , . o 2 s{
"IV « Existe evidencia de una incapacidad acusadal O
: PATa mantener relaciones duraderas, estre-
chas, cdlidas y responsables con su familia, amil
-804 © parejas sexuales. (Por tanto, los indivi-
duos que manifiestan dicha capacidad para este.
tipo de rolacionoa no reciben este diagn6stico)o

*No hay informacibn 2167
0 no es segura ’
No :
84 R
Pase a Basgos de
- (Hay Alguien con. quien se siente Vd. realmen- Psrsonalidad, més
te muy nnido? -LAlglin otro? SR o ,.‘ “ adelante.
Do-dc haco cudnto tieapo?. ' o '

) §

iLes syuda Vd. cuando tienen problunna? R
*vTiono vd. lou niamoa ‘misoa duranto wucho tiompo?

-So hn aJuotado a los k critorio: do Por-onnlldad antiuocinl..... SI A. 1163:.

!



partd de la gente?

:Disfruta Vd. m&s quo la -ayor p-rto de la
g-nto de esiar con otras personas y de em-
prondor1

¥l g

rmscos DE PERSORALIDAD cmcr&n:sucos DE LA COHDUCTA Dz UN SUJETO DU- N
RANTE UN LARGO PERIODO DE TIEMPO Y xo SIHPLEMEETE ASOCIADOS CON BPISO-'
Dlos tSPECIFICOS DE ENFERHEDAD. : . , .
Grado en quo ia por-onalidnd -anit.ot.da por Oﬁ(No hny 1ntor-ac16n 1169
el sujetc de modo estable puede describirse :
como deaconfisda, hiperssnsible, suspicaz,cs 1Mk ‘b'°1nt° -
losa, envidiosa, con ‘tendencia a culpar a . 2 En grado wuy liwmitado
otros y atribuirles malas intenciopes. El en (1‘6‘2 rasgos)
trevistador dedbe formular las preguntas en '
uns frase seguida, sin interrumpirla, 3 §61? en alglin grado ]
las siguientes preguntas se refieren a las A Eo grado c?nnid-rablo
actitudes © comportamisntos que Vd. ha so- 5 En grado acusado
dido tcncr durante 1& mayor parte de su vidas 6 Eun grado extremo
‘¢Hasta qud punto cre Vd. que podrfa descri- '
‘birse a s{ mismo como una persona que....
esetione a menudo la sensacibén de que la ;.nto
e eritica? ...que hay personas que le dejan
en us segundo plano o Que le hacen la wvida
-d41f{cil?,..tiends a ser celoso o epvidioso?
eees Siente con frecuencia desconfianza de los -
‘demls o teme que se aprovechen de Vd.? ...ba
-sido algo suspicaz o ha ponludo que habia de
“astar en guardia? - S .
Grado en qQue la pe“sonalidsd -anifontada por . 0 No hay informacibn 31170
e)l sujeto de modo estable puede describirse .. . : . ‘
como. inhibida, con tendencia a estar callado, 17 En 9?'?*9‘?-« :
serio, crbnicamente preocupado, intolerante, 2  En ndo wuy mitado .
sensible, sscrupulossssnte honesto, frugal, - 2 raggos i
terco, ¢on un cbdigo moral austero e inflexi- 3 'égl on ai;un grado
ble, sin sentido del humor y concienzudo. Sus & En grado cousiderable
intereses bhan sido limitados, sus hfbitos us = L
tereotipados, se ha preccupado poco de diver~ 5 Ea grpdo acusado
tirse, capaz de disfrutar poco. 6 En grado extremo
Ha tendido g‘n-ralnaato a ser cuidadoso on lu, ‘
oxproni&n de sentimientos fuertes? ... a ser
wis bien callado o considerado como persona se
ria? ..o.tiepe un fuerte sentido de lo que eatk
bien ¥y 1o que estf mal? ...es mds honesto que
1: mayor parte de 1ls gonte? S . - .
<Le ‘tiene po; terco la gente?’ ,Tiondo a bacer
)n- cosas’'de un wodo preestablecido ¥ le tras-
torna si ha Je cambiar de rutina? ;Conaidoru vd.
que e} trabajo es whs foportante qQque divertirse,
de mo0do que le resulta dificil dejar el trabdbajo
para divertirse o irse de vacaciones? . . _
‘Grado en que la personnlidad manifestada por O No hay 1nforulci6n 2171,
el sujeto ds modo sstable puede describirse . : -
‘como alegre, optimista, entusiasta, llena de 1‘ En abaoluto
energfa, activa, ambiciosa y se implica con & En grado osuy liuitndo
otras perasonas y actividades. , - (1.6 2 ralg?-)
150 describisr{a vd., a af -1000 como p.rgonn '3 'sble .é ;;;un_;r.do
slegre, optimista? ..emfs entusiasta que la "4 Bn grado considerable
sayor parte do la gentel...que tiene mucho -
eapuje y ambdicidn?...que tiens mls energiys . 5 En grado acusado
‘que wucha gente y es mis axtiva que la mayor 6

" En grado extremo



e et o it s ctslb ol - — g
s Sﬁuug T!ng OJRNOS PSIQUIA”RILOS - Elta cntogor!n oouprondo los trastor-"

3 Dobc darse uno de loa ci;uionto-.

nos psiquiftricos que mo pueden clasi-
ficarse en .lguno de los. -ntoriorou diagnbésticos especificos y que no

_parecen formar parte de un perfodo prodrémico o sintomas residuales de

un trastorno especi{fico. Es posible que un sujeto atraviese un perf{odo

.de enferwedad considerada como Otros Trastornos Psiquiftricos, seguido -
-de" o precedido por un episodio que. puodo conlidararao como uno de los

otros di.sn6lticon onpocifico-.
Existen 2 crit.rio-..' ' '

. El cuadro clfnico -ugi-r. un tru:torno o--“'

- pecifico no cubierto por este instrumento .
(ej.; Anorexia Nerviosa, Trans-sesualismo, o s R R TR
P.r.on‘l‘dﬁd P.r.noid’) ®etcscssrsaccssscs SI o : - S X120
s ‘ : : R ) - . ] C . : - (clpociticnxq ;

Se sospecha la existencia de uno o mfs de

" los trastornos tratados, pero los sintomas : RS R

son aininos parn ajustarse a los critorion. SI__ . ' A173
(especificar) - -

Se do.conoco la’ cronologia del grupo de -in
tomas importantes, ej., Alcoholismo y Alu-"
_cinaciones, dosconociendo cull de ellos so- : ST s o
Abr.71n° pri-.ro .c--.-o....oo.oo.c....ooooo SI L ; ';17Q»ﬁ

~ ({especificar) L

‘La informacibn -obr- lu tlnoncnologil on

inadecuada para establecer. un dingn&atiuo T I P ' R

-.p°C£rlc° oo0cooo-ooo.oo.ooooooooo-o.ooooo SI . s . S - ll?iM'
. (especificar} s

La otiologla os probabloncntc un fuctor or - e
‘lnico .conocido, ej,, abuso de alcohol, 1n~ -~ RS

‘toxicacibén por anfetamiunas, consumo de aluy . o Lo
cin&gODOD. fiobro ocooo.ooooo.oo.on-o..-o-o ST B S s ’ ".1213

Al mencs. 1 de los items .ntorio;q- es clerto F{EJ o‘.'p§°#ti°“t), o121k

% ¢

11 Bl traitérné rué 1o -ﬁficiont64gravo pari ' la\ No hay 1ﬁrormac16ﬂT"1215g

. Que se buscase o se recomendara buscar ayu:_

'~ da de alguien, se tomara medicacibn (dis~ 1
" tinta de un hipnbtico ocasional para el in |
542

) © no es sogura
‘No ‘
sy

Pase c-RAsgoa E-qui
zo~-tipicos, n&s ado

somnio 0 incidiera negativamente sobre 1la:
adaptacibébn del sujoto, sea social, en 1la
- familia, en casa, en ¢l trabajo o en la vi
‘da acaddmical. o

. ./ T = A' S ;'- .. lante )
©Se ha aJuutado & los 2 criterios plrc Otros Trcltorno- RN o : o
PliquiﬂtrLCOI .ovooo..ooooo.o-o.oooo.c.o--o.oc..ccooooo.» SIb R T 12161:
Edad al ocurrir el princ— opiaodio o0 cuando se eviden~ oo B »
cl& por prin.r& vez- -.-5.....ooo-o-.o-.loo.ootoooo.o.ao. S { 1217-18 

Atraviesa actualmeéente.an episodio o 8ste es actualmen-

te evidente .ooooo'o.'-ooo.oooo.ooo.oo‘o-oo.o...o.o--oo.. S 3 }  ; L l2l9 ;

En.csso Atiruativo. duracibn del trastorno actual, en 4
semAnIAS ooo.o-oooo-oo-.oaooooo..oooo-.vo.oo.oo.oooo‘oo'v_ (.i .B 1220’22
TR A [ERIREE A S . tdvo preconte du
o : SRR S " pante la mayor
_ parte do la vida
_ anotar 999)°

RASGOS ESQUIZO TIPICOS - Eata cutogo*in »o utiliza €aicamente para’ cali-
ficar otros diagnbsticos (incilufdos Otres

‘Trantornoo P-;qu1Atr1cos). no debiendo emplearse nunca cowmo categoria

duica, Puedo presentarse a lo largo de toda la vida o calificar un tras .
torso episbdico cuando 1ou -intoma- aparocen wuy rnramonto en dicho

'lf..tbfﬂO."



—-) BRI
g}.. a/la abundanto 1iteratura sobre sl pacicnto. cindro-c, Persopali-
AT, estado o trastorno borderline y sobre esquirzofrenia ambulatoria,
p-oudo-nourStica 0 latente, no existe consensc en cuanto a la defini-

¢iln de estos conceptos ¥y es iwmprobable.queo roproscnton un trastorno
discreto, Los criterios que se ofrecdn aquf estin basados en casos di-
-agnosticados dentro del YEspectro de Esquizofrenia" (Schi:ophronin Spec
trus”") de Ksty, Wender y Rosenthal. Estos criterios permiten la identi=
ficacibdn de uujoto. curactori.do- por rasgos que [recuentemsute ge
descridben en la literatura cowmo presontes on parientes biolbgicos de Py
.los esquizofrbnicos. En el DSM-IIX el thrwmino S:q:s.—-stpt!ﬂ‘!va&-qnocTGZA
Popgiacad se vtiligs para do-cribir a paciontoa con los rn.go- que & T~
continnacibn se citan,

Se’ calitic& de Probabdle cuando Q-t& pre-ente al menos 1 de los siguien-

. tes rasgos y como Definitivo si hay 2. (No dncluir un sintoma sl estl
claramente originado por el uso de alcohol o droga:. Esquizofrenia, Tras
~torno Esquimo=-afectivo, Trastorno Maniaco o Depres:vc Mayor, Pasicosis
Funcionales no Especificadas u otros diagnbésticos Js los CDI. Probable-
wente se dispondrf ya de suficiente 1ntor-ac16n ‘para valorar la -ayor
_parte de los items. .

Jlusiones recurrantes, sentir la prosoncin de una - Sin ,

fuerza o parsona no realwente presents ("Senti que inf, ~No Ss{

wmi madre wuerta estaba conmigo"), ss sospecha la . :

existencias de alucinaciones o vgrios perf{odos de

disociacidn, despersonalizaciln o desrealiracibn S . I
"{distintes de los sufridos en QtAquoa de phnico) : X 1 2 1223

- ¢le -ba p&rocldo con frecuencia quo el mundo pa-
rece distinto o que ha cambiado de alguna mane-
ral..jlia experiventado la sensaci&n de encontrar

" se Vd, Tuera de su cuarpo ¢ como si alguna parte

. no le perteneciera a Vd. o como si estuviese fi-
sicacente -opnr-do ‘de la ;onto...o cowo mi estu=-

. viese en un sueiic... © nlguna otra. oxp-rioncia

cextrabal :

jidonci&n extrada 6 bizarra o pensamiento m&gico,
“®3e, supersticibn, clarividencia, telepatia,"sex-
to sentido™, "otros pusden sentir mis sentimien-

tos"” o se sospecha la existencis de deliriose..... Cox o L 2 2 7 1224
“Jdeas de refersencia, suspicacia extremada, idea- T o S
"‘61) p.“‘noid. GWss0cescossnsrsssernrsenncssssPenes x . b | .‘ 2 1225

Relacibn inadecuada en una interaccibn frente a
frante debida a afecto constreiiido o ipapropiado, . o .
eJes ausente, dintanto. frio, -uperficial necioc... - > I 1 2 1226

“Comunicacibdn extraia (no trastorno formal del pen
ssmiento) ej., lenguaje tangencial, con disron;o-
nes, vago, excesivacento -laborado. circunstancia. .
o metafbrico y no nxnplononto cxconivaoonto dot&x;.do X SRR § 2 1227

Alislamiento social, ansiedad social indebida o h1~, .
persensidbilidad a la cri{tica real o imaginada (ej.,:
no tener amigos Intimos o personas de confiauza,
“contactos socinles limitados a lo essncial, nunca , K .
se encuentra a'susto cuando .st& con gente ......; X - 1 2 1226

‘Ttono por. 1o menos 1 de los itoma .nteriornonto c:

gt-doa .O..o.b.oo.o.00..-C0.‘...0.....0......0.0.-. Sl ) _l-- , . 1""9,

!\:/ s C~$}Nu\\. dC "DC..V‘;.;\“C.,L“&J ) Cf?:?bf:‘c;c’&

L Centrr Coelat st b e Umgronzntatge

. Biblioteco de hieuirin




"DISTINCIGR PRI"ARIA/S&CUFUAKLA "VENTHU “DEL’ YuAb?vunu uauxzalvu HAXV“.

‘1 el .ujoto se ha ajustado a los cri
terios de¢ Trastorno Depresivo Mayor
sea para el episodio actual u otro pa -
sado ;estuve el priwmer episodio,o el
mbs recients, precedido por alguno de
los siguientes trastormos (dcprosibn'y
‘cocnndsria)? S . '

RNES) Enqnizo{ronia (no es Snbtipo Ro
" sidual actualmente)

Trastorno Esquizo-atcctivo
Trastorno de Phnico . =~
Trastorno Fdbico

Trastorno Obsesivo Coapulsivo
Trastorno de Briquet (Trastor
B0 de Somatirzacibn
Personalidad .ntisocial . ’
Alcoholismo o
Trastorno por Uso de Dro;cc
Homossxualidad Prefersnte
(preguntar en caso noccaario)'
Anorexia Nesrviosa .
Transsexualismo

(1

(

{ S{ndrome orglnico corobrnl
COCUVDNCTA

-~
[ ¥
Lo

o .
"y po P N R
VN OO0 [ S I AV ]

S St Tt St ot o wvw.v

CHEPRRAREERTO—SUICIDA (distinto del inclufdo en la Parte I)-

. Ha realizado algln acto o intentos [0
. suicidas discretos(antes del episo
dio actual o,en casc do ser cr&nico
durante el ano pasndo.__

¢Ha 4dntentado alguna vez -ntaroe o

. ha hecho cosas que pudxcran haber-
"le matado?

En caso ufirmativo explorar dotalle;.
Yy otros intentos de suicidio.

Intenciba de suicidio cuando llevd a ©
efecto el {ntento mis soerio. - -1
Detercinar las circunstancias y. ol gra
do de severidad dol intento m&s serio
considerando factores como posibili-
dad de ser rescatado,precauciones con
tra el descubrimiento,accibn dir;gida 3
" & obtener ayuda duranto o despubs del _
"intento,grado de planificacién del in. K"
“tento y el propéito aparente del in- 'S
teato (-anipulacibn frente a suicidio)6.

2

.2

;Pcligro roal de . auerte o estado r{si ©

co subLsiguientoe al (los)acto(s) o 1n 1

tento{s) suicida{a) m&s seriol(s).

. Cousiderar e} wltodo (herida por arwma
de fuego,més. grave que por arma blane 2
ca),plrdida de la conciencia cuando seo
le encontré,gravedad de la lesibn o to3
xicidad do loa ‘productos ingoridos.ro
versidbilidad (tiempo esporado de recu 4.
peracibn completa y cunntia del trata
-Jonto roquorido.’

‘

ONo hay intor-acibn,no es segura

QOEI primer opilodio do Trnstorno

5
&

1230ﬂf
.0 no ha presentado Trastorno De -
presivo Mayor. - S

1231
Depresivo Mayor Bo estuvo precs S
.dido por un trastorno do lo. wen
cionudos.‘ .

OEl Trastorno Doprosivo Mayor st 1232

sstuvo precedido por uno de los.

" trastoruos mencionados.. - -

___En casp afirmativo anote el n®2 1233 3&
T del trastorno (si bhubo mis de |

1 trastorno anteriar,anote el

nﬁ del que se’ produjo primero. -

UEl episodio més rocionto de Tras 1235

torno Depresivo Mayor (si hubo
"wls de l)estuvo precedido por uno ']iﬂ
de lo- trastornos -oncionndo..:, "

En caso afirwmatiyo snoto e no 1236-37
"del trastorno (ei hubo mls de

-1 anote el nf del quo so produ

Jo primero.

1238

No hay intormaci&n o no os se-

gura. :
No
st : e B
ip*ar a ?uncionamiento Social.- i

‘-6. ‘Z‘f’Zo E 7 .
Nfmero de axtos © 1ntcnton. ' v
1z 3 4 5 6 7 8% 1239
No bay in{ormacion 1240

Obkiamente no hubo intento sino
un simple intento de man;pulu-
cibn

Intento no -aguro o cblo ninx-.
maments. .
Intento claro pero muy umbxva-
lento. :
Serio

‘Muy mserio

Extrouo(planiticacibn cuidadoaa y
claras expoctntivaavdg>mucrto. ; =
No hay inforwmaciln : 12&1;
No bubo peligro,no hubo sfectos, .

' simplemente cugib las paltillaa

en  la mano, : B
Hinimo,ej,se hizo una pequena
herida en li mufeca. :
D8bil,ej,tomd 10 aspirinas y so
produjo una ligora gastrit
Hodorndo,oj,toi& 1052‘3‘;2§5=§égiiigrgﬁ
eatuvo inconsciente durante un

brove perf{odo de tiempo. :
Severo,ej. se cort§ el cuello
Extremo,ej,paro rcapxratorio C

o coma prolongado._

‘\El grupo de St. Louia va mo utiliza ol diasnéstico do Secundnria por .
deberse a enfermedad f{sica que puede ser mortal- -



CObDUCTA SOCIAL

R.x.;:onon socliales, HoJor nivul de
‘relpcionss sociales glcanzado en los
5 6ltimos afios y que durd 'al menos
varios meses. Considerar la calidad
‘.placentera dJdel contacto y no sola-.
‘mente los contactos cuya finalidad
consiste en llevar a cabo un traba-
“Jo o una obligacibn., Pusde incluir
'8 miembros de la familia que no vi-
‘ven en la misma c.nn.

.En los 61t1-o-
" .rfodo tuvo Vd,.
actival
.‘Do.crlblao sus
-amigos y otras
' momento, .-
" (¢Realizaba vilitll o recibia a
- 1 otras personas en su casa?) '
(¢Actividades en.la iglesia, bolo.
ra, jugsr a las cartas, etc.?)
>(' Estaba VI, muy vinculalo “A~él10s
¥ . (iConsidera a alguvos de sllos ami
- gos {ntimos - alguicn en ‘quien se
puede conf;nr?)

)

5 aiios; on ‘qué po-
unu vld, social mis -

rolaciono- con sus
_personas en aquel

"Nivel que representa la adaptacibn
clxina del sujeto en los (Qltimos 5
afios y que durb al menos varios me-
"ses, Este o8 un juicio en el que se
resumen las consideraciones sobre su’
ajuste en el trabajo Yy en la conduc~
ta social, as!{ como ‘lJa sintomatologia
y cualquier otro Indico de AdaptaciGn
defectuosa. .. | . .

~ :Cufndo-se encontrd -oJor on, los 5
. G1ltimos afios?
-(;Durb al menos Alguao- -o-o.?)

':(gHabIA algo que le molestaba on-
tonces?) .. .

(:Qué rocuerda do su ostado de &ni
_mo, su trabajo, su familia. su vi-
da social, erc.?) : . -

.-

.

.y frecusntemente ¥y se’

E unido,

3 .

‘'a quienes vefla de vex

- Caracter{stica del IUJOtO du-

No bay . infornncibn © no es e -
gura.-

. Superior, oJ..tonln muchos

amigos a quisnes vela regular
sentia
muy unido a ellos. . i
Muy buena, ej., tenfa
anigos a quienes vela
y frecuentemente y se
wuy unido a ellos.
Buena, ej., tenfia 1 8

viriosn ,
regular
sentia

2 amigos
en cuan
do y con los que se -.ntia bas
tante unidoe’

Regular, ej., tenfa -610 1 ami
go a quien vefa de vex an cuan
do y con el que estaba ba-tnnto
O los contactos sociales
se limitaban a un reducido nhG-
mero de amigos o conocidos con
quienes no se sentfia muy unido -
emocionslmente. '
Escasa, ej.,no tenia Anigou a
los quo veia de voz en cuando

¥y con los.cuales sestuviera muy
unido, O contactos sociasles 11 -°
mitados a un reducido nfizero

do agigov © conocidos a los
que.no se siente wmuy unido.

. Muy esc,sa, @ej., no tenf{a nin-

ghn amigo particular y los con
tactos sociales se limitaban g

‘186 2 personns & las que no se
~sent{a wuy unido omocionulmonto.

Muy inadecuada, e3j., no tenia

,pr&cticnmento contncto sociel

alguno, -
1243

rante la mayor purto de su vi-

S dae . Co
Rosultado, al parecor, de un X244 -
deterioro en el funcionnuxonto.* N
No hay informa¢16n © no es 'se 1245 '

gura, A
Sintomas nu-entos o -Inimoa. '
buen funcionamiento en todas

"las 8reas, interesado e impli
. eado en una amplia gama de ac
"tividades, socialmonte otocti
.¥O,
‘de_ la vida, preocupaciones co
;tidiannl que sblo oca¢iona1-

satisfecho generalmente

msente o domina,

Sf{ntomas ausentes o nlnimo-.
#llo ligero daficit en el fun
cionamiento, preocupacipnes
cotidianas en grado variable
Yy problemas que nlsunua yeces

o domina.’

Algunos sintomas lisorOl. ®je,

&nimo deprimido y ‘ligero in-

sonnio O cierta dificultad en

‘diversas &reas, aungue en go-

. neral su adaptacibn es bastan

(cantinﬁf ;h'laﬂésg.'iiguidnte)'

te buens,tienc algunas. rdacio

nes interpersonales -ignificntivgu
Y ‘pPersonas no profoaionllo- no 10

conaidornrian “onterno"
|



dificultades de adaptacibn

- generaly ej., pocos amigos Y
‘afecto indiferentes,

‘*-(prinido y dudad patolbgicas R

. 'sobre s{ mismo, &nimo euféri-

co-y lenguaje apresurado,ros -

. bos ocasionales en tiendass
" Cualquier sf{ntoma o trastor=-

no serio que, a Jjuicio de
cualquier profesional, reque

~. rirfa tratamiento o atencibn;

L oJ..pcnlumiqntoc_luicidcn.qi,

tuales obsesivos severos,ata

ques frecuentes de ansiedad, =
conducta antisocial saria,be
. ber de modo compuisivo.

Problemas serics en diversas

&reas, como trabajo, relacio
- ‘mes familiares, Jjuicio, pen-

samiento o estado de - 1-H

ej+,una sujer depri mida evi .
~ta a sus amigos, descuida a
"la familia, es incapax de rep -

:ff liza: el trabajo domlstico

"RECUPERACION DE ENFERMEDADES’ AhTERIO-
RES(en relacibn con el nivel mis alto
de funcionaxmiento). Se ha producido -
deterioro del funcionamiento (o per=
sistencia de si{ntomas residuales(en
relacibn con el nivel wmfs alto de fun
cionamiento en el pasado. El deterio-
ro se produjo despubs de un episecdio
previo o fud resultado de una enferma
dad crbnica (> 2 afios). (No computar .
los efectos de un perfodo actual do
enfermedad si durd menos de 2 afiosld. [

:Se recuperd Vd. complotamante del
Gltimo episodio que tuvo (anterior.
a bste) o siguild arrpstrando algu-
nos prodblemas hasta caer nuevamente
enfermo?

Si ha sufrido més de un opx'odzo
. previo, determinar si volvib al ni-
" wvel de funcionamiento alcanxzdo an-
" terior al primer opi-odio. Proguntnr‘_
si no estd claro.

 ACTUALMENTE ‘SIN zxrsnnsuAp MENTAL.

‘Esta categorfa comprende sujetos que,
‘al. ser evaluados, no presentan s{nto-"
oas suficientes u otros signos de per
turbacibn que justifiquen la adscrip-

' c16n & alguno de los diagnéaticos espe
ci{ficos previos, incluyendo Otros Traa
tornos Psiquiftricos actualmente. Los
sujetos que actualmente parecen exentos
de s{ntomas despubs de un episodio da
enferwedad, aun cuando no hayan disfru
tado afn de 2 meses de funcionamiento
normal despubs de un episodio wls ro-
cifente,deben tambibén ser inclufdos aqui.

O alghn trastorno en el cons

~trol de la realidad o en la
‘comunicacibén, ej., el lengua

Je restlta a veces oscuro,
118gico o‘irrolcvanto.

No hay Lnforncci6n © mo ol_

““aplicable. .
- Virtualmente rotorno comple=

to (en alghn tiempo) al nivel

"mfs alto de funcionamiento. . -
- Alghn empeoramiento residual .
‘o condicibn crénica ligera.
-Empeoramiento residual con-

sidarable del que nunca se

moderada.
HMarcado doterioro del que

nunca se rotuper& o condicibn’

crbnica acentuada.

No hay 1nformac16n © Do es

. segura,

No (actualmente presenta
trastornos mentales.

&nimo de

"_s!ntona- -odorndos 0 ciort.s 2%5 ﬁ

12°,

: recuperd o. cond1ci6n cr&nicnv»'ﬂr‘

' 12h7.

S{ (actualmente no os ontor-.. :

mo -entnl.

w(ou or

7”“

;.6.24};LJ;-(



T ems .

NUNCA ESTUVO MENTALMENTEZ ENFERMO.

N

- Esta categor{a so refiere a sujetos
~ Que nunca han presentado: ‘s{intowas su
- ficientes u otros signos do perturbu

cibn que justifiquen su docripci&n
a alguno b- los diagudst¥tova especi~
ficos prorio-.
tornos FPsiquilktricos, - °

RV A f\f“’

Filbilidndﬁdo la 1nforuac1&n contcni

~dn en esta svaluacibn w—g =

:&do—o-—qtu
8o%q:xg3j‘—oon4td‘=4:sa-co-,&0¢.; Si
los datos son escasos O muy escAsOs,
‘no pueden cousiderarse Gtiles a efec
‘9. de ‘nv..t.tx.c‘.bn..oooo..o.oo-o.o

‘Fuentes de informacibn (todas las qae .

se hayan utili:ado).:_
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"+ Antecedentes familiares mediante la entrevista FH-RDC.
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ENTREVISTA GUIA - FH RIC

utilizarf el nombre y sexo apropiado). I.a informacién acerca

o m—— — e s

La siguiente entrevista-gufa debe usarse como AYUDA para ob-
tener informacién acerca de los familiares del sujeto (pro-
bgndo). El entrevistador debe mostrarse flexible para deci-
dir que preguntar y si es necesario continuar con la cntre-
vista con respecto a un familiar en particular. Las pregun
tas deben ser formuladas para cade familiar en orden para

asegurarnos que ninguno de ellos es omitido. (Obviamente se

G b ——— . m— p——— = § - &

de hermanos e hijos deberf llevarse a cado por el orden de na-
cimiento. Las preguntas siguientes e -formularfin . cuando_exis-.
ta cualquier evidencia de psicopatologfia y el entrevistador ;
debe estar lo bastante familiarizado con los criterios dieg-
nésticos especificos para preguntar las cuestiones aclarato-!
rias precisas. Pueden hacerse anotaciones como ayuda para la;:
evaluacién posterior. '

. Entrevista Guia

- ¢Que edad tienc (nomdre) ? (¢ué edad tenfa cumn -~
do murié? jCual Tue la causa de su muerte?).

- ¢Tuvo (ha tenido) problemas emocionales o psiquiétricos?
- ¢De que tipo? . :
¢Fue tratado(a) por estos problemas? -
(Recibié (ha recibido) medicacibn, TEC (u otro tratamiento,
biolbgico? . , ' '
LEstuvo (ha estado) hospitalizado(a)? gaCuantas veces?)
¢En alguna ocasidn estuvo iacapacitado(a) para ‘trabajar(o
hacerse cargo del hogar, ir a la escuela) por estos pro-
blemas? , ’ :
LQué tigo de sintomas tenfa? .
(Intentd (ha intentado) alguna vez suicidarse?

——

i
i
[}
I
1
1
!
!
»

(Intentar obtener una descripciln completa dc los episodios
de enfermedad, incluvendo curso, sintomas, cvolucibn, fun- :
cionamiento en los intervalos). Prefuntar las siguientes - |
cuestiones parn cada frea, con modificsaciones apropiadas de-
pendiendo de la informacidn disponidble. - !
- DEPRESION: . !

. ¢Tuvo (ha tenido) un perfodo de mis dc dos semanas. en les,
que (nomdbre) estaba deprimido, triste, se sentia hundido,
no se ocupaba de nada, se sentfa culpable, o algin otro es-
tado de &nimo endmalo como ansioso, ‘irritable o preocupadn?

« ¢Tuvo (ha tenido) problemas con su apctito, dormir poco o:
mucho, falta de energfa? : :

. Perdid o ganbd peso, se retorcfia las manos, sc movin o0-ha-
blaba més lentaments que lo habitual? o

3i hay respuestas positivas: determinar la noturalezn del hu-~
.mor v los sintomas asociados; si fuc tratade!{e); rrado de Ar-
terioroy curso de la enfermedad; y otros sis.comas concenitan-
tes que pucdan sugerir Trastorno Xsquizcafcctivo.

———. o et S .Y - — o o

————

[
i
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. ¢Tuvo (ha tenido) algln perfodo en que s sintiera alto, eou- |
gir%co, "en la cima del mundo"o estaba impaciente e irrita- |-
e 4 . . :
(Lstaba mls activo, sociable o cnérgico que 1o haditual? - !
(Estaba més hablador o saltaba de una idea a otra? ' o
(Habia disminuido sw necesidades de suciio? ' |
(Crefa (nombre) que posefa habilidades ¢ po-lerss osnpeciales !
o que podfa llevar a cabo grandes objetivos? '
« ¢Se vid§ involucrado en muchas actividades o se tornd més ac- |
tivo laboral, social o sexualmente? , -
« ¢Demostrd escaso julcio en gastos excesivos o planear o rea-|
--1izar negociop asrriesgados? ' t

)

Si hay respuestas positivas: determinar la naturaleza del hu- |
mor y los sintomas asociados; s’ fue tratado; grado de dete-- |
rioro y curso de la enfermedad; y otros sfintomas concomitantes:
que puedan sugerir Trastornos Esquizoafectivo. ' v

- ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO:

1
!
t

|

|

|

o ¢Tuvo (ha tenido) en alguna ocasién ideas o creencias im-' |

suales? (Aczlararles para determinar si son ideas delirantes)

!Se eentfa controlado por fuerzas externas? : -

(liabia escuchado voces o visto visiones? : : }

(Se tonducfa en forma rara o vestia extravagantemente? !

(Hablaba de manera en que nadfa pod{a comprender lo que es-
taba diciendo? : o o

Es importante intentar aclarar la naturaleza de las ideas de-
lirantes y de las alucinaciones. El curso de la enfermedad se
determinarf especialmente por el grado en que el paciente ha
experimentado aislamiento social, deterioro en su funcionm -
- miento, falta de afecto normal, o fracaso en retornar al ni-
-. vel precio de funcionamiento. El tipo dec establecimiento o ini-
" cio del perfodo de enfermedad, insidioso o stbito, debe acla- |
rarse. ‘ ' , , i

|
|

~ ALCOHOLISMO:

. ¢Tuvo (ha tenido) en alguna ocasién problemas con la bebida?,
, %aCuanto tiempo? gCuén a menudo?) ' E |
. (Ha tenido cualquier problema legal como scr arrcstado § la |
pérdida de pu carnet de conducir? . o
».¢Ha padecido cualquier problema de salud, tal comn delirium |
tremens, pérdida de conciencia, cirrosis, gastritis? ¢
. ¢Ha tenido problemas en su matrimonio o con su familia? = |
o (Le ha causado (el consumo de¢ alcohol) problemas en su tra- !
bajo (o capacidad para cuidar de su hogar)? v
. ¢(Ha perdido su trabajo o tuvo que abandonar algln tipo de |
" trabajo? ‘ : T
. ¢Ha sido tratado en alguna ocasibn por alcoholismo, como
"antabfis", hospitalizado por tal motivo, asistib a grupos
de AA o similaresn? '
. .5e ha visto involucrado en prleas, hn neordido amigos?

-~ TRASTORNO POR DROGADICCION: ' . !

. .(Nombre) utilizn (ha utilizado) dro~nar %nlesn como mnr%hun—
na, L3D, heroina, anfetaminas, hipndticos, o similarecs?

P
b
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ANTISOCIAL:

|

¢(Ha tenido problemas a causa de ello? |

(Ha tenido problemas legales, robos para conseguir dinero -
para droghas, o ha sido arrestado por venta dc drogas? X

(Ha tenido problemas con su Salud, como hcpatitis infeccio-
s, 6 «intomas de deprivacién cuando no disponfa del t6x1-
co?

¢(Ha tenido problemas en .su. matrimonio o con su familia a
causa del consumo de dropras? }

(Ha tenido problemas en empleos, en el t*aba.o o en el cul- |

dado de su hogur”

s & »

*

Si son positivos tres de los criterios:

(Ha sido arrestado o ha estado preso?

¢Se ha envuelto en peleas?

(Ha cometido robos?

¢Que edad tenfa cuando se marchd de casa, fue expulsado dei
la escuela? jRealizaba frecuentemente "novzllos"’ )
Miente mucho? :
(Ha abandonado su trabajo - en muchas oca31one57 i
¢Ha cambiado de empleos por haber 51do despedido o por ha—
ber abandonado el trabajo?

¢Se ha divorciado dos o més veces © ha ebandonado a su fa—'
milia, o agredec a su conyuge frecuentemente? X

e ....—.-&—.......4_. ————

torno si ge iniclia antes de los 15 anos y ha

Anotar cierto el tras-;
ersistido varios!

— —ad e o c——
’

1

.

afios pasada esea edad, y no se limitd a un per odo de otra en- f

fermedad (tal como Manf{a). !

- OTROS SINTOMAS‘ 4
« Anotar si ha padec1do algln sinfoma psiquiftrico que no cum-!

!

i

pla los criterios para un diapgndstico CShﬁciflco. ,

*

LEs gera) una persona"nervzosa"’

¢Tenia miedos especiales, o determlnadaa cosas no marchaban
del todo bien? 1

1Es (era) demasiado desconfiado(a) con otras personas? |
¢Esti (estaba) solo(a) la mayor parte del tiem !

.Se comportaba en forma peculiar o hacfe (hace§ cosas extra—-

nas?
¢Ha perdido trabajos frecuentemente a causa de problemas t
emocionales? ‘
zDs(era) 1mpu151vo(a) o decide hacer cosas poco realistes?
.Tenfa (tiene) problemas con otras personas a causa de sui
conducta o actitudes? |

— T Mmoo

i
3
!
|
1
l
|

i
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- Fi-RDC | L . :

. ‘ ;
1.  ESQUIZOFRENIA CRONICA (?ucdh incilui: ostados paranoci- | C
.- : "~ des o pa rano_u) |

Se requieren A hasta C. h . B o S

’

A. Ningn sintoma promlnentc de trastorrﬁ del humor (como

se describe bajo el crlterlo A del Tras orno Esqulzoafec-.
tivo). - . . _ _ , :

. . : ' i
‘B. Al menos uno de¢ los siguientes: ‘ ' ‘

1) Delirios. e

2) Alucinaciones.

3) Incoherencia.

k) Conducta groseramente extravagante.

- p——— .

C. Evidencia de que la enfermecdad ha durardoe por 1o menos un
ano, ,Y de la cual nunca se ha recuperado, por cacmplo,.con—
tlnuo mostrando signos sipgnificativos do enfermedad (ej. . !

deterioro en el funcmonanlento, afccto aplanado, retirada
socmal)

ata e A

2.  TRASTORNC SﬂUIZO—AF””TIVO (MANIACC /0 DIPRZ3IVO)

LbartD

Se requieren A hasta C. . » , : o ‘
. i

¥

A. Evidencia de un trastorno del humor persistente r prominen- !
- te, disfdrico o maniaco. ; |

B ’ . RN ' !
« Humor disforico: 1) humor denresivo (n3. % ristoza,s2n-

tirse hundldo, "nada nﬂ 1rﬁorta ra",
ideacibén suicida, llanto, etc.)

|
2) cualquisr otro humor disférico (ew.!
ansioso. irritable, preocupado) y !
Dor lo menog dac de los siguientes
°1nt0ﬂ;\ pérdida de interds, dis-
minucion del apetito, trastorno del
sueilo, nérdida dn energia, agita- !
cidén o retardo sicomotor, culpa o !
autorrconroche, dqtor"O“o cn la con-
centracidbn. -

On

- -—

[}

. §
. Bumor maniforme: l)huno; clcvado {(r3, rrnndlos1dad |
. 1

"sentirse en 1la cina @el mundo",
riendo, cantando, etc.)

2) humor irritadl~ - al mecnos dos de
los sintomas “-'nﬁcntns mas activo
de lo habitual, 2 cca sccialmente,
en o) *rcnnwc. sermialnente ¢ bien .
inquictud psicorotriz; mis hablador |
dr lo hablvual cleveda auto-estima;
disminucibn 4e la necesidad de dor-
mir; distraibilided: narticiracidn

excesiva en antividades que indican !
escano juicio. ) ' ;|

O

]



B. Uno de los 51gu1entcs'

(1) Ideas delirantes conociendo que no hst:m llnﬂtadas 2
ideas delirantes parawomdco simp les, depresivas o de .
grandeza o ideas delirnntes somaticas depresivas, (e
cree que tiene un transmisor implantado cn su cerebro)

(2) Alucinaciones no llnltadao a confenmdos depresivos o
de grandeza. . , - !

3) Incoherencia. ) :

E4g Conducta groseramente cxtravacante. - claramente no '

"~ debida a humor maniforme (cj. :

-

s
1
H

C. Alguna evzdencxa dque los glntomas A 5 B se supcrponen tem<
poralmente. : ’ i
Anotar si es mania (a) y/o decpresive (b) 6 sc ha tenido dos i
episodios claramente separadoo, marcar anbos cn la hoja de da-
_tos. A _ !
€
|
En remisién (1): Ninguna evidencia dc que cl nerwodo dc enfer-
medad haya tenido una instauracién 1nsndlosa durante varios |
afios, ninguna evidencia que sugiera curso crdnico deterloran-
te y que los alntomao de B haran durado mis de un ano sin la:
subsiguiente remisidn completa. _ :

Anotar si es €p. €n remn.s:.on 6 CI‘O"}iCO.

!
Crfnico (2): Hay evidencia de un inicio insidioso 6 curso cr6-—i
nico deteriorante, o los sintomas dec B han durado nas de u
afio sin seguirse de remisibén completa. ‘ : _ Q

3. TRASTORNO DEPRESIVO

Excluye reacciones de duelo sisuiendo o la pérdida de scres

queridos si todos los rasgos se presentan conunmente on micm-
bros del subgrupo cultural del guacfo en circunstancigs simi-
lares. Si la recaccidn dec dueclo fuc inusualmente Pravc, nrolon-,
gada o muj atipica, rcvlstrarln cono un irasternc '

Se requcren A hasta E: ' o ~

A. Evidencia dec un trastorno del humor do tino disférico:

(1) &nimo depresivo (ej.: tristec, sentirse hundido, “"nada
me importa ya, ideacién suicida, lianto, etc.).

(2) cualguier otro humor disférice (ci. ansioso, ﬂrrltabl_,
preocupado), ¥ al menos des de lov ~wru~enucs>31ntomao
. asociados: perdlda de ntcrcs, conbios en’ el apetito 6
peso, trastorno del suefio, pérdida dc cnercia, agita-
cidén o retardo psiconotor culpa o autorreproche, . de-
terioro en la concentracion. '
B. gl Kcnos uno de los sisuinntes cstf nsociato con sintomas
c A. ‘
(1) TZC o medicacidn antidepresiva *ﬂ“*c*ﬂa.
2) Hospitalizacidn.
3) Conducta ulrldau
4) Tratado por A-1 & A-72.
5 Dcterloro importantec en el trabaic, ¢l horar, escucla
6 retirada social.
(6) Tuvo cuntro cintomac nzociadon de A (2). »

- —— . o vt At = =

S e W ——

— o n ——————————
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8 me memis

" instaurado y finalizado con intervaloc de *¢n31cna*1ento cla

Se requieren A hasta D..

. .Ninguna ev1dcnc1a de gue el nrericd. ao-: durado menos de
dos semanas. : '

[P p—

e e e ———— —— P S o -

D. No cumple criterios para Trastorne Jcaoulzoafectivo para
el mismo perlodo de enfermeda . , .

Anotar si el episodio es remitente .o ciii.c. o
En remisibén (1): evidencia de que e7(1¢g) nerindds) se han f

ramente diferenciados. i

$
Crénico (2): evidencia de que ¢l trastorno cdenresivo tiende h
la cronicidad sin instauraciérn o finclizoeidn clera. |
Si retne crlterloo para Trauto*na Denres;vﬂ 7 Trastorno llanfa-
co, reglstrar ambos.

’

4. .TRASTORLO MANIACO

P =}« tr—— o, iy, i,

A. Evidencia de camolo de numor:

(1) vun humor expansivo (clcvuuo, gr a¢issidad, sentirse en
la cima del nunio, cantaundo, iendo, etc.). '

4 i
(9] . :
(2) humor irritable, ¥ al menos dos do los 51 ‘uientes six—

4

tomas asociadoc: nls activo, cociudle o cow nayor encr
12 que lo naobitual, nés havluder. - &

ragar de una 1dea EY
otra, autoestima clevada. u;:n n.,iin de 1a nocerldad,
de sueiio, narticipucidn cieecive o civadades que ir-

dican escasa canacidad ¢o juicin. Ll L;lO exce51voo
astos de dinero. ' -

B. Uno de los siruientes asociodn con ions siutoas de Al P
1) Tratado nmor sintomas mariior.ucs. . ! %

2) Deteriore en el trabaic. cl ho v sevavidedes socia-

- les. ) !

(5) Conducta obvizmente inapropliudiz Joesal avarcntemente.a:

los sxntﬁvas manl;ormcu. _ .
(4) Humor euidrico mis des de 1os slinteres z2sociados inclui-
dos en i (2). : ’ i

mismo-pc“;odo de enf c‘nch».

C. Hinguna evidencia sugercntc de un cussn crdnico dete“loran—
te no-afectivo (pero pueden hallarce wlounes sintonas resi-
duales). i

D. No cumple criterios para YWrastolne UGG s .a c21ive en eli i

' i

5.  SINDRONE CEREBAAL ORGAILAr wrilsl . ' 1'

|
Deterioro girnificativo en L GOMCLILD, LLLCuIc1on en tlemn-,'
espacio u vrientacidn autopslauiza. sue unouseece desuuls de 124
50 afios sin recuperacidn ccmpleta. Lslic conlizidén parece nis |
probablemente asociuda al proceso de enve JQClHlCnuo que 2 1la
presencia de tunor, alcohollumo e uv-l_ahv¢y. 1z férmacos (o
drogas). ‘ o i




6. PSICOSIS FUNCIONAL IKESPZCIFICs (.)

Se requieren A y B.

P T

A. Episodio de psicosis que no cusple c1-»cr1cs
nia crén;ca, Trastorno-Lsquizou.eculvo. -333‘91no Depresivo',
Trastorno Laniuco} 6 Si{ndrome ceredral crghnico senil. (Este
categoria incluiri probablemente ol ;unecs essados paranoides’,
esquizofrenia no-ufect;va cn ren;nlgq,,. nicosis hlstérlcus,
y otros episodios psicd icos breves).

parce Esquizofre-

B. Al menos uno de los siguientes

) Delirio, " T T T T . ' 1
2) Alucinaciones. : -

5) Incoherencia.

ug Conducta extravegante.
5 Hosnltallaac16n durante varics aiics.

(.) Bi reline los criterios, anotar si ez un trastorno en remi-=
sibén, ej., ninguna evidencia de que el periade de enfermedad ha-i
ya durado més de un ano sin uO[Ulroe de reirisidn. Tandién anotar,
si habia cualquier hecho sugerentc de humor disiérico o sintonas;
asociados recogldos en 3 Ai. Finalmente, anotar el diagnbstico , f

clinico més probabdble. o l

. — e -

7. ALCOHOLISIMO

. Se requiercn A y B.
A. Problemas con el consumo de d‘c010¢. no rimitados a inciden-
- tes aislados.

B. Al menos uno de los problemas relucicunudos con el alCOhol,.en}
las siguientes Areas:

(1) Problemas de tipo loepnl (cs. intoxivacidn en piblico,”

conducirse desordenadamente, violaciones de trifico). 1

.. (2) Problemas de salud (ej. cirrosis, delirium tremens, epi-

. _ sodios de "blackouts", etc.).

3 3) Problemfitica conyugal o familiar.

4t) Problemas laoborales o deterioro en e) cuidado del hogar.

5) Tratamiento por cl alcoholismo (eii. cutabis). !

6) Problemitica social, veleas, nérdidc de am 1staces.

f

‘g, TRASTORNO DX DROGADICCION

. e — - a - a——

— e — > o

Be requieren A y B.

--o<

.

P Problen 5 con cl consumg de drosac, o Linitodons ¢ oincidentes
aislados. ’ :

:B. Al menos uno de los sirfuientes nrcvlerues mclacicnados con el
consuno de drogas, en una o w45 de ias sijuientes &reas. |
(1) Problemas de tipo lercal (ej. rcoo, coniucta desordenada,

L]

violaciones de tr&fico). L
¢2) Problomus de salud (ej. adiceibn risica, hepatitig infec-

..

1
t
’

e o om it

| cmm—— . — c————



ciosa.
(3) Problemltica cenyugal ¢ Jamilinr _ ,
(4) Problemas en el u-ﬂbaju, escucla .- ceterioro en el
cuidado del hogor. -
(5) Tratamiento por abusc de droons.

a1y
Pim @

. S e

9. PERSOHALIDAD AITIbOthy . : ' ‘ . %

Se requieren A hasta C. (Si se tratez de rudre del p;obando. la:
‘prisibn es criterio suficientec, & newou cuc seca deoido a un de-
’llto menor).

‘A. Inicio de los problemas relgclonadou en I gntgs_de los 15
afiocs. Este diagnéstico no debe hacerse ern individuos por de-
baao de 1os 18 anos. . A

B..Al'menos tres de los siguientcs:'
El) Peleas.
2)

.3
; Robos (no limitados 2l mantenimienin del consumo de dro-
§3) llovillos. 5
4) Tugas del hogpar. . . - :
5) anulsm‘n de la escuels wor prohlemasn de conducta..
g Problemas con la ley que canducen © wrresic o ﬁacaldlo.
Mentiras dc forma persistentec. ‘ !

(8) Cambios frecuentes de trabajo por haher oldﬂ despedido’
o por abandono de emplco, o nunca ha tratajado por su |
conducta antisocial. !

(9) Dos o mas divorcios y/o separacionocn convu"alcq, abando-
no de famllla, o frecucntes atagucs fTisicos al conyuge

C. No reine criterios para Esoulzo renia crén 1ica, o Trastorno.
Esqulzoafectlvo. ‘

10. OTROS TRASTOPUOS‘PSIOUIATRICOS ()

Esta categorla 1nc1uvc a individuos con evidencia dc trastorno
psicopatolégico smrnlrlcaulvo que no sean claranmc_te clasifi-
cables en categorias previas. Nebe utilizarse nara regis trar'
(1) episodios de psicopatolopzia que suriecran nero n1c no cum-
plan todos los criterios de uno Ae los trnztornorn nracedentes.,
(2) otras condicioncs clinicas reronocibles (oi. "Trastorno foé-

- Laad

bico, Sindrome de Briquet (Trastorno dao oowhuldac1o“) Pe-ao-

. — +————————

.
¢

s

-~ ——

|
!
]
|
g

N

nalidad dcnre31va) (% condiciones 1ncsnﬁc--&c s (=3i. “nervio-:

sismo" (4) olnt0ﬂ8¢ quec sucicren orfanicirtad y cuc no pueden
ser clasificados bajo los epirrafes de A]COHOllaﬂO, Trastorno
de Drogad1cc1on, o] oindrome cerebral orranico senil. Puede ser

el Gnico diagnéstico, o bien afiadirse a urn de las categorias
especificadas nrﬂv1amontc.A
!

Sn requiere al menos uno de 1~z si-uionter:

(1) Buscéd ayuda o fue hospi.
torno psiquidtrico.

(2) la tomado mcdicacidn por trasicrno ns Lquat ico (diferen

te al uso ocasional de hinndticos rara el 1nsonn10) l
(3) Deterioro en el funcionamiento socinl, familiar, en el’
i

1

.allaado, ~P~“01trﬂnw ¢ por tras-

i

P

.
.

y

i



Indices de vulnerabilidad de Brown y Harris.



’ 4) Es huérfano de

b SV

TRNHICES DI VULNERATILIDAD

1) Felacién inicryersonzl

” : N ’ 4 ‘v (‘,
-Consicora que la relacidn cen su espolo/d

o comuvafiero/a es:

~Respecto a la relacifn con sus amigos/as

.

se siecntce:

2) Hijos
—Nﬁmeré

~Edades

~3) Desermpleo

~Tience actualmentic empleo

~Desde cuando cuoooswq-oooo.o..c-%ochoooaQr

-

-

~De su ecmplco actualmente se sicnte:
b

Qué edad ienia

su madre:

Es huérfano de

_Qué eddd tenia

su padro:

madre:

usted cuando fallecid

usted cuando fallecid

En el caso de que sus padres se

separaran, qué edad tenia usted cuzndo

sc produjo la scparacidn:

Considera gque sus padres ce llevaban:

5) Se sientc en general:

;

Lirgen PIUIATTICA

€090
“tyQ

VERSITARIA

Duena
Regular
Mala

Satisfecho

Indifercnte W

Insatisfecho ]

n[nin}

1 oon

4

No

Satisfecho

.Indifecrente i l

Ipsa‘;is'fcchc[j :

o L

|

= [

Bien | '[::]
Bégular [::]

Hal - [::1'

Satisfecho 't::]
Regular [::]

Incatisfecho




Escala de Soporte social de Lowenthal-Haven-Kaplan.
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SUCIAL  SUPPDORT  SCRLES

o LOUERTHAL-LAVEU-EEPLAN 1TENS . - '
5i nos lo pgrmite'vamos a pregﬁnthrle algunas cuostiones so-
bre la(s) peréona(s) que hen “cstablecido relaciores con Vi. Puee
g6 eviter la respunrcsia si lo desea.
J.,Ouranta'lcs'lz Qltimas meses ha necesitado depositar su ccn;

fignze on alguicn

@.31
2. Lo

de KU reocruerdo
"4, Sin résﬁuesté

2.A cudntas personas hé necesitado depositér su confianza
éiaﬂ.iﬁéw;_ ne | . |
6. Ko lo sé

7. 8in respuesta

blecido meycr relacidn en los pasados 12 meses
' Pereonas

le

28

3¢

3.Cuéntos ahics hace que conoce a éstas personzas

8. ' e afins

Y, No lo sé
10. Sin respuesta
4,Durante los 12 (liimos meses con yué frecuencia ha tenido

contacto con ellas (citelas por crdeon.de frecuvencia)

.

J. Todo el tienpo -+ Personas
é..Dcvsiohalmentn o _—23 .
3. Alguna vaz (1 o 2 v. | - 20

. | al mes) ' 3e

4, Rarc vez
S. Nunca
6, No lo . s@

"7. Sin respuesta

’



2
Con qué frecuencia habla Vd. con ellas sobre algdn problema

que tenga

i
:

1, lodo el tiempd que;precisdifﬁ : - Persobas'
‘2. Ocasionzlmente f o e
3. Pocas veces - 20,
4, Rara vez - 3e
Se Nﬁnca V ‘

6. ta lo sé

7. Sin respuesta

LS ‘ te

Con qué frecuencia estas personas hablzn de sus problemas con

Vd.

1. Durante todo el tiempo Personas
2, Ocasionalmenteo : 1e
3.‘Pqpas'veces. . ' 2@

4, Rara vez ' 30

5. Kuhca .

" 6, No lo sé
-~ 7e 8in respuesta

Con qué facilidad puede Vd. relacionarse con éstas personas

1. muy,fécilmente : Personas
2, Facilmente. ' . oo le
3., Ln ocasiaones A; . ‘29
4. Diffcilmente - _ | a 1

S. Casi nunca
6. No lo sé
7. Sin respuesta

Con qué libertad puede Ud. hablar o relacionarse con estas

personas
le fluy libremente . ' . Personas
2, Libremente - . . ) le
3. Libremente cn ocasionos , R . 29
4. Con dificultad - o 30

5..Nunca libremente
6. No lo sé

7. Sin respuesta



Y. Gué gradv do importancia doria Vd. a oste(s) poersona(s)

‘1, Muy Zmportants - " . Personas
2. Importante B
3. Importante en ocasiones . _. 1‘;~ 20
4, Evcesa ' T | 3e

5, Ninguha
6. No lo sé
‘7. Sin respuusta

10, Cuil de luu siguicenies persones (por ordon de prioridad) se

relaciona nids dircctamante.cén vd. . )
1, Esposo(a) . } _} jPepsbnas

2. Hermano(a) ' . le

3. Nad#e. o o ‘ 20

4, Podre ‘ | : ;32

5. Hijo(s)

6. Hija(s)

7. Parienie cercano
e. fmigo(e)

9, Vecino

10, Conmpe&iicro de trabajo

ll; Otros

12. Mo lo sé
13.'Sin respuesta |

11, Durante la Gltima semaﬂa esté(é) persona(é) le ha podido ayu~

‘dar o hablar con Vd,

l, °Si ‘ ' -, Personas
2. Ko | S X
'3, No lo-sé , | . 20 .
4, sin respuesta 30
Notas:

ST Tt SRLETE AN s L L e s B el e A T



Escala de Soporte Social de Medalie-Goldbourt.
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I. “WLEODALTE~-GOLDEGOURT SCHLE

Si estd casado por faver conteste a estas cusstiones

l. Tiene Vd. problemas (cthlictosxxcon.su familia

1.
2,
K
Go
5,

6.
2. Ha

Ninguno P e

Ningdn problema serio

Si, problemas serios

Si, problemes Qraves

o

lo sé

Sin respueste

teﬁido Vd. problemas (conflictos) con su familia antericr-

mente

1.
,'2.
3,
4.

Se¢

6.

5. En

Hinguno

Ningln problema serio

Si, problemas serious

Si, problemas graves

No

- .

lo sé

Sin respuesta

qué medida le afecta cuando su esposo(a) o hijo(s) no ls

atienden o se oponen &z Vd,

1.
2.
N
4,
5.
6.

Vo

No

Me
Ho

ocurre nunca

o achia gspecialmehte
altera

altera mucho

lo sé

Sin respuesta

4, Tiene relaciones sexuales con su esposo(a)

1.
2.
3.

4,
5.

6.

Notas:

fFrecuentemente

Ocasionalmente

Pocas veces

Nunca

fNo

10 sé

Sin respuesta

B LG T e g -

1o b
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111, COMMURITY-NEIGH- BORHOOD SATiSFACTIONA'

l. En gqnefal como sé-siente en el.lUgar dqndeAfésido
1. Muy eatisfecho :; | B
2, Satisfecho i e
3. Insatisfecho . '
4y No lo sb
S. Sin fespuesta

2. Cémo se siente con sus vecinos’
l. HMuy satisfecho '
2., Satisfecho _ S .
3. Inéatisfecho
4, o lo sé

"5, Sin. respuesta

Notas:



ivVe.

INSTRUMENTAL-EXPRESSIVE SUPFORT .

4

Conteste pdr favor, de la siguiente lista.ﬁc problemas los
gue ‘ha tenido con mayor ffecuencia durante los 12 Gltimos
neses . . | . . .

l.ADufantq todo el tiempo

2. Dcasionalmente

3. Rora vez
4, MNunca
5. No lo sé

6. Sin respuesta

" LISTA DE PROBLCMAS

1, Ccondnicos

2, Escasa compaiiia

3. Excesivas responsabilidades
4.,NingUna persona que me ayude

5. Excecivas demandas de los demas

¢ 6, Una vida sexual poco satisfactorisa

7. Dificultad para colunicerme con los demds
8. No puedo relacionarme suficientemente con la Qente que

podria ayudarme

9, No tengo suficientes responsabilidades

10, Tengo poco tiempo para estar libre

ll. No dispbngo de suficionté dinero pané hacer lo que quie~
ro ' ' -

i?. Problemas con mis hijos '

.13, Insatisfacciones en ql trabaﬁo

14, Sonsacidn de ser controlado por los demas

15, No tener suficiente dinero para gastarlo

16. Insatisfaccioncs en el matrimonio

17. No tenerlsuficientes amigosi

18, Problemas coh el ex-ecsposo(a)

19, No tener a nadie con quien establecor relaciones saexuales

20, Sensacidn de depender demasi&do deloffas-personas

21, No tener niftos '

22, Problemas con los parientes proximos

23, No tener a nadie que conozca mis probleomas



24, Disponbr‘do,demasiado tiempo

25, ConFliCtgs con ﬁersonas que se felacionah intimamenta
conmigo . ' |

26, Hay aléﬁn otro problefa éue nd se haya meoncionado y do-
seE hacerlo? | '
.o-.-.f‘{;d.....-{,..-ow;.oo.o..¢.......go...{.....g;se..

00.60'.....".l'..l&.'....000'.Q'OQO.OAQOl‘.’.‘....."‘»‘t.o.’

HNotas: - o :



Escala de Acontecimientos vitales de Sarason.
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" THE LIFE EXPERIENCES SURVEY-= PARTE T

. . fu\.»u

L

o ¢ Qanswrwnr et

da-

Um\n..k .
Frot,

T NG S Sy et e

DT O LA e

AV B AR DI

/ ATELLIDOS " NOMBRE N&
. "N® {HISTORIA 0-6 6-12 MN BN LN SE LP BP Mp
l. Bodao-oauooooo-ooo'o-.ocono-oo.oo'oo;.oooa x X —3 -2 =1 0 ¢1 &2 ‘3
2., Dotencién en prlslon o institucién similar X X. =3 <2 «1 0 ¥1 32 3
3. Muerte del Conyugeocooco.o.ono...ooo0-0000 X X -3 =2 =) 0 +1 &2 ‘3

" 4, Cambio importantc en los hdbitos de dormir ‘

i . (dOrmir mucho mis 0 mucho meNoOB)esssessass X X -3 =2 «1 0 1 {12 3.
.5. Muerte de purlcnte cercano: : : ’ .

Be MAAr@ececesvscasscssssssnnsiscssscssssocs X X -3 -2 -] 0 &1 &2 +3

b Pﬂdre............................o--... X X -3 -2 «1 0 41 22 &3

Ce hermano.......‘.....-.........-......-. X X -3 -2 «1 0 &1.#2 $3

d, hermuanAsecesesseaacsscecscesssssasesnsacsoe X X -3 -2 «=1 0 1 &2 43

G ﬂbuelﬁo.o0‘..00.-00;ce.v¢0000000oo‘oooo X X -3 -2 -1 vO +1 ¢2 3

:0 abuulo...;..-ocoooooo-oooooo.oo-ouooooc X X» -3 -2 -l .0 *l %2 43

g+« otro (especificar) ees X X -3 =2 «1 0 1 42 3

6. Cambio importante en hédbitos de comida - : ) ' .

(comer mucho mi&s o mMucho MeNOS)esssssseses X X =3 «2 =1 0 $1 32 33

7+ Fin de plazo de hipoiteca o préstamossssces X X, =3 =2 =1 0 ¢1 42 43
80 Mucrte deo amigo intimo...‘.........o-o..no X X -3 -2 =1 0 ¢+1 42 &3
9., Exito pereonal importunte.......-...-.-..o X X “3"2 -1 0 +1 42 +3
10, Violaciones menoros de la ley (multas de :

‘tréfico, alteracibén del orden pliblico)eees X X =3 =2 «1 0 1 $2 i3
11, Varén: embarazo de esposa/novibBiscesssscece X X =3 =2 =1 0 L +2 #3
12, HuJer' embaruéo.........................-- x X -3 -2 =} 0 ¢1 42 ‘3
13. Cambio en la situacidn laboral (mayor res-

" ponsabilidad, condiciones de trzbajo més . :

- wvariables, horarios, €tCedescecsscesssssees X X =3 «2 «1 O0-41 42 &3
1&0 Emplco NUEVOsvasssacssscssnsssssctoscscsvssvsse X X _-3 -2 «1' 0 41 $2 43
l15. Enformedad o accidente graves de pariente )

cércano..-....o.....-.........-........o.. X X -3 -2 =} 0 &1 22 &3
16- [ 3 pbdrcibt.Qtﬁt"GQ‘.‘Q.;0.‘.....0..000.. X X -3 -2 =] 0 +1 42 ‘3

bn madro............................o.-.o-'x X “3 -2,‘1 0 +1 +2 &3

Ce hermanf@ececsecssecccccseascscasssccsscssscossse X X A-3 -2 =] O 1 2 *3

de heriNBnNOsccescevscerssassonsssssncssscscss X X -3 -2 -1 0 41 &2 &3

O¢ BDUCLOVeeesscestocosnsccsccncssccscsassoe X X -3 -l =] 0 1 42 &3

f. abuela.......................-.....---o X X -3 -2 ~-]1 (0] ‘1 2 &3

e c6nyugc..-........................-..-. X X -3 -2 =1 0 +1 &2 &3

h. otro (especificar) ees X X -3 =2 =1 O ¥1 2 {3
16. Problemaa 881“0108--;;coaoo..oooovoooooooa X X -3 -2 =1 0 &1 ‘2 *3
17. Problemos con cl superior laboral (en riea

go de despido, suspensidn, degradacidn,)ee X X =3 =2 =1 O $1 2 33
18. Problemas con los fomiliarcSecsesessseveses X X .=3 =2 =1 O 1 42 3
19, Cambios importantes en la situacidn econd~

mica (mucho wejor 0 Mucho Peor)ececscscees X X =3 =2 «1 0 $1L 42 43
20, Cambios importantes en la cohesién dec los , ' .

miembros de la familia (cohesidén aumentada . : )

! [+] disminﬁida)'oocooccoooocoo.ocaooo.bcc:OQ x x -3 -2 -1 o &1 ‘2 #3
21, Aumento del n? de miembros de la. familia . : :
. (nacimicnto, adopci6n, etc.).............. X X, '-3 ;2 -1 'O.‘l $2 &3
22, Cambio de rOSide“Ciﬂogoqooooooocoooooooo;o X X -3 -2 =) O ¢+1 42 &3
23. Separacién marital por conflictos.ecessesee:X X 3 =2 «1 0 41 {42 &3
24, Cambios importantes en actividadas religio _

sas (mayor o menor frecucncia de asisten- o .

: cia a la iglesin)...................-.--oo X X -3 =2-=1 0 ¢1 +2 3
25' neconcilincién con el Cényugeoooto'ocioooc X X 73 -2 -1 0 1 42 ‘3
26. Cambios importantes en el n? de discusio- ) '

nes con =1 cényuge (muchas mhs o muchas _ K .

nenos)...........'.....-....-..........o.. X X ?3 -2 -1 0 +1 &2 &3
27. Varén casado: cambio en el trabajo do 1la . .

mujer fuera dol hogar (empieza a trabajar, S

doja de hacorlo, cambia de trabajo. etc.)e X X -2 «1 O &1 &2 &3



0=6 6-12 MN T LN SE LP BP Mp

28, Mujer casada: cambio en el trabajo del X

maride (pérdida del trabajo, inicilo de .

un trabujo, jubilnciﬁn, QtCo)o-oolo-ooo.o.x X -3 -2 —1 0 ¢l 4§42 ‘3
29, Cambio importante en el tipo o cantidad ’ .

usual de actividades de distraccidneiececes X X =3 =2 «1 0 $1 $2 3
30, Consocucidn de prfstamo superior a un . - . .

nillén de posetas (compra de casa, nego-. i :

CiO, etc.)no'-‘o.oo.o.o-ooonoooo....oot.l X X -3 2 =1 0 $1 42 &3
31. Consccuciédn de préstamo inferior a un . '

milldén de posctas {compra de .coche, TV)see X+ X =3 =2 =1 0 $1 $2'43
320 Deapido labornl..................-o-..... X X -3 -2 =} 0 1 &2 ‘3‘

" 33. Vardén: aborto de la esposd 0 novi@seessss X X w3 =2 =1 0 +1 ¢2 33
340 Mujer: 8bOrtOceececsoscancssocsscsasssssssnces X X -3 -2 =1 O +1 &2 ‘3
35+ Enfermedad o accidente personal importan- ’

" t@eeececcencsoesanesasccssssccssasevscsse X X -3 -2 =} 0 1 &2 ‘3
36. Cambio importante en actividades sociales: : :
fiestas, cine, vigitas (participacidn au-
mentada o disminuldn)......-....---......'x X -3 -2 =} 0 $1 &2 ‘3
37. Cambio importante en las condiciones de )
vida de la familia (construccibén de casa
~ nueva, obras, deterioro de la casa, vecin- :

. darlo, OtCo)0.-o.o-..o..-.oouoooooocooooo X X -3'-2 «1 -0 ¢1 2 ‘3
38. Divorcio, anulacién o separacidén legalesse X X =3 =2 =1 0 1 32 &3 -
39. Enfermedad o accidente importante de ami-

go intlmo...-....................-o..o-.. X X -3 -2 =1 0O +1 $2 &3
400 JUbilaCiénouoooooooootoo-oooocoooooo-ooo. X X -3 2 =]l 0 41 ¢2 +3
41, Hijo o hija abandonan el hogar (debido a

bOda‘ colegio, etc.)coooc.oooc....'...... X X -3 w2 =1 0 ¢1 2 &3
42o Fin de ensenanza formalizadAcecessscesseses X X =3 =2 «1 0 ¢1 $2 +3
43, Soparacidn del cédnyuge (por tfabajo, via=- . .
’ JQ' etc.).coc-‘oiouooonc.ooo.ooo.oooooﬁol.x x -3 -2 "'l 0‘1 ‘2 J-;
44@ Noviazgo.--.......-.............b(....d.o~X X -3 -2 =1 0 &1 $2 +3
450 Rompimiento de nOViangooooucocooo-o'ooco-x X -3.-2--1 0 +1 42 &3
46, Abandonar ol hogar por primera VoZeesseoses X X =3 =2 =1 O &1 $2 43
Otras experiencias recientes que hayan tenido
impacto en su vida. Andtelas y puntdelas.
48, ' .
ko,
50. .
PARTE II (SOLO PARA ESTUDIANTES)
51s Inicio de una nueva cexperiencia académica

de nivel superior a la anteriorececesceceses X X =3. =2 =1x 0 +1 &2 &3
52. Cambio de centro docente poero dentro del ’

mismo nivel ﬂcadémico.oo.o.oooco.ooo.oooo X X =3 -=3 «1- 0 +1 &2 +3
530 CXaNeNessssecooccossssvscssssceccssossasosse X X -3 -2 =) 0 ¢1 42 &3
54, Expulsifn de una residencia de estudiantes

tesooo-.oo'nooooo.olto.oolooo.o.o.vﬁtoo'-x x "'3 -2 -1 0"1 &2 &3
55, Suspendido en un oxanen importantosesecses X X =3 =2 =1 0 &1 42 3
56. cﬁmbio de tutor.cooo.;0..-...0.0000000000x x -3 "2 "1 0"1 #2 "3
57. Fracasar on una CaArrerfscecessccscsssseses X X =3 «2 =1 0 1 $2 &3
58. Abandonar la CArrorf.ecsscescscesssscscse X X w3 =2 «1 0 1 42 3
59, Ingreso en un club o asoclacilnsieecssease X X =3 =2 =1 0 +1 2 43
60. Problemas ocondmicos on relaciédn con los : .

estudios (riesgo de no disponer de bas- o

tante dinero para continuar)eesccescsssse X X =3 =2 =1 0 1 2 3

CLIMNICA PSIGUIATRICA
- URIVERSIVALIA
Pred. B :
. o Entrevistador Fecha

m————



Cuestionario 16 PF de Catell.
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16 PF

FORMA C

Cuadernillo

ANOTE TODAS SUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS

TEA E DI CIONETS, s . A
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INSTRUCCIONES

A continuacidn encontrard una serie de cuestiones que permitirén conocer sus actitudes e intereses. En
general, no existen contestaciones correctas o incorrectas, porgue las personas tienen distintos intereses y
ven las cosas desde distintos puntos de vista. Conteste con sinceridad; de esta forma se podra conocer me-
jor su forma de ser. ‘ :

Anote -sus contestaciones en la Hoja de respuestas que le han entregado. En primer lugar, escriba sus
datos (apellidos, nombre, edad, etc.) en la parte superior. Cada cuestién tiene tres posibles respuestas
(A. B, C): en la Hoja encontrara estas letras con unos espacios debajo para dar sus respuestas. Las frases
estadn ordenadas numéricamente; siga esta numeracién al contestar. Lea atentamente cada cuestién y las
tres posibles respuestas; asi le serd mas facil decidirse.

Ahora conteste a los ejemplos de préctica; para sefialar su respuesta (A, B o C) rellene en la Hoja el
espacio debajo de la letra correspondiente, Si tiene dudas, pregunte al examinador.

EJEMPLOS

1. _Me gusta presenciar una competicién depgrttva:
A, S8i ~ B. A veces C. No

2. Preflero las personas:
A. Reservadas B. Término medio C. Que hacen amigos ficilments

3. El dinero no hace la felicldad:

A. Verdadero B. Término medio C. Falso

L 4

4. «Toro» es a «ternero» como ;cabailo» es a:
"~ A. Potro B. Temera = C. Yegua

En el ultimo ejemplo si hay una contestacién correcta (Potro), pero existen muy pocas cuestiones de
este tipo. ,

Al contestar, tenga en cuenta lo sigulente:

® No plense demasiado las cuestiones ni emplee mucho tiempo en decidirse. Las frases son muy cortas.
para darle todos los detalles que Vd. quisiera; por ejemplo, se ha puesto «presenciar una competicién
deportivas, y tal vez a Vd. le guste més el futbol que el baloncesto; debe contestar pensando en lo que
es habitual para Vd. Generalmente se contestan cinco o sels por minuto, y se tarda algo menos de medla
hora para completar todo el Cuadernillo. : _

® Evite sefalar la respuesta «término medio» o equivalente, excepto cuando le sea Imposible decidirse por
las otras {«sis, «no» 0 respuestas extremas); lo corriente es que esto le ocurra sélo cada tres o més
cuestiones. . ‘

® Procure no dejar ninguna cuestién sin contestar. Es posible que alguna no tenga nada que ver con Vd. (por-
que no se aplica perfectamente a su caso); Intente elegir la respuesta que vaya mejor con su modo de ser.
Tal vez algunas cuestiones le parezcan muy personales; no se preocupe y recuerde que las Hojas de res- .

puestas se guardan como documentos confidenciales y no pueden ser valoradas sin una plantilla especial;
por otra parte, al obtener los resultados no se consideran las respuestas una a una, sino globalmente.

® Conteste sinceramente. No sefiale sus respuestas pensando en lo que <es busno» o «lo que Interesas
para impresionar al examinador. _

~ ESPERE. NO PASE A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE SE LO INDIQUEN



10.

1.

2.

13.

14.

15.

16.

17.

Creo que mi memoria es ahora mejor que antes:
A 81 B. A medias C. No

Normalmente sé cuénto dinero llevo en el bolsillo:
A. Falso B. A medias " C. Verdadero

Si dijera que «el] techo esta abajo» y que «el hielo es calientes podria llamarle criminal a un:

~A. Bandido B. Santo C. Profesor

Cuando me voy a la cama: :
A, Me duermo en seguida - B. A medias C. Me cuests dormirme

Si condujera un coche en caravana, procurarfa:
A. Avanzar con la fila de coches B. A medias C. Adelantarios a todos.

En una fiesta o reunién prefiero que sean otros los que cuenten chistes o historietas:
A St B. A veces C. No

Para mi es importante vivir en una zona que no sea una barriada mal acondicionada:
A. Verdadero B. No lo s¢ C. Falso

La mayor parte de la gente que me encuentro en una fiesta se alegra realmente de verme:
A, St B. A veces - C. No

Para hacer ejercicio, preferirfa:

-A. Glmnasia ritmica o baile B. A medias C. Monta.ﬂhmo o fidtbol

Me hace gracia notar la gran diferencia que hay entre lo que la gente predica y lo que hace:
A St B. De vez en cuando C. No

Cuando me entero de un accidente, me gusta conocer los detalles de cémo ocurrié:
A. Slempre ' B. A veces ) C. Raras veces

Cuando los amigos me gastan una broma suelo refrme tanto como ellos, sin molestarme:
A. Verdadero B. A medias C. Falso . '

Cuando alguien me habla enfadado, suelo olvidar el tema répidaincnte:
A. Verdadero B. No sé C. Falso

Prefiero pensar en nuevos modos de hacer las cosas que scgmr los caminos ya conocxdos:
A. Verdadero B. No sé C. Falso

Cuando estoy pensando cémo hacer algd, prefiero estar solo, sin recibir ayuda de nadie:
A, Si - B. De vez en cuando C. No '

Creo que soy menos nervioso que la mayoria de la gente:
A. Verdadero B. A medias C. Falso .

FAcilmente me pongo impaciente con la gente que tarda en tomar decisiones:
A. Verdadero B. A medias C. Falso

_ PASE A LA PAGINA SIGUIENTE

~



18.
19,
20.
21.
22.
23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.
30.
31'.
32.

33

Alguna vez, ai.mque por poco tiempo; he odiado a mis padres:
A. St B. A medias . G No

Lo que pienso y siento: ) ,
A. Lo cuento a mis mejores amistades ~ B. No s C. Me lo guardo para m{ mismo

Lo contrario de lo contrario de «inexactos es:
A. Justo B. Preciso C. Errdneo

"Siempre tengo mucha energia cuando la necesito:

A, S B. A medias C. No

Me molestan mas las personas cuando: , »
A. Cuentan chistes verdes que ruborizan a la gents - B. No sé C. Llegan tarde a una cita

Me gusta tener invitados en casa y distraerles:

A. Verdadero . B. No » . C. PFalso

Creo que:

A. Algunos trabajos no necesitan tanto B. A medias C. Todo trabajo debe ser realizado a
cuidado como otros conclencia . ’

He tenido que luchar para vencer mi timidez:
A. Slempre B. Algunas veces C. Nunca

Creo que es m4s interesante ser:
A, Jardinero B. No o C. Guudabosque-

Si un companero me hace una pequefia faena, lo tomo a broma en vez de enfadarme con él:
A. Sf B. De vez en cuando C. No

Prefiero los amigos que:

A. Son pricticos y realistas en sus B. A medias C. Plensan seriamente sus posturas ante la
intereses . vida

Me fastidia escuchar a otros cuando dicen cosas contranas a las que yo pienso ﬁrmemente
A. Verdadero B. Amedias  C. Falso

Me sxgue preocupando seriamente lo que hice en el pasado o los errores cometxdos
A. Sf B. A medias C. No

Si fuera igualmente hibil en ambos juegos, preferirfa:
A. Rl ajedm B. Ambos .C. Los bolos

Me agrada estar con gentc que demuwtra entus1asmo y amrnacxén en los grupos:
A SI B. A medias c No '

Durante las Navidades saludo a mis am.igos y conocidos envidndoles tarjetas postales:
A. Casi stempre B. A medias ) C. Raras veces

Cuando es necesario, soy capaz de olvidarme de mis preocupaciones y responsabilidades:
A, S B. A veces - . C. No

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE



3s.

36.

37.

38.

39.

41.
42.

43,

45,

26.
47.
48.
49.
50.

51,

Cuando me equivoco me cuesta admitirlo:
A St B. A veces C No

En una fabrica serfa mas interesante encargarse de: ,
A. Las midquinas o archivos B. A medias C. Recibir y contratar a la gente
N L

¢Cual de las siguiéntes palabras es diferente ae las otras dos?:
A. Gato B. Proximo ’ C. Sol :

Pienso que las pequeiias interrupciones:
A, Me frritan B. A medias. ~ C. No me molestan nada

Cuando tengo que replicarle a alguien me cuesta encontrar las palabras:
A. No B. A mediss C. st

Preferiria vivir en una poblacién:

A. Art{sticamente rica, pero econémicamente B. A medias C. Fea, pero préspera y
pobre floreciente

La gente deberia insistir m4s para que se respeten las normas morales:
AL St B. A veces C. No :

Me han dicho que, de nifio, normalmente era: ' )
A. Tranquilo y callado B. A medias C. Revoltoso vy vive i

Disfruto realizando trabajos comstructivos que exijan mdaquinas o herramientas de precisién:
A. St B. A medias C. No

Creo que la mayoria de los testigos dicen la verdad aunque esto les cause molestias:
A. Sf B. A medias C. No

Cuando me presentan a un desconocido, prefiero:

A. Hablar con € de polftica o temas B. A medias C. Que me cuente los chistes o anécdotas -
sociales v que conozcs

Cuando me cuentan un chiste procuro reirme menos que los demis:
A. Sf B. A medias C. Ne .

Nunca me siento tan desdichado como para ponerme a llorar:
A. Verdadero . B. No s - € Falso

Escuchando musica prefiero:

~A. Una marcha militar B. Nos " C. Un condlerto de guitarra

En el verano, me gustaria pasar dos semanas: o
A. Caminando y contemplando el campo - B. No s C. Dirigiendo un campamento

Las horas dedicadas a planear el futuro: .
A.  Nunca son tiempo perdido B. A medias C. No sirven de nada

Me irritan o molestan muy poco las desconsideraciones o criticas de mis compaiieros:

A. Verdadero B. No s C. Falso

‘ - PASE A LA PAGINA SIGUIENTE



S2.

53.

54.
55.
56.
57.

58.

59,

61.
62.

63.

65.

67.

68.

Cuando salgo con alguien suelo:

A. Decidir yo a dénde vamos " B. A medias C. Dejar ia lniciadva al otro

Preferiria estar: .

A. Atendiendo al pdblico en uns B. A medias C. Dibujando planos en un despacho .
oficina . tranquilo

Casa es a habitacién como 4rbol es a:

A. Bosque ,B. -‘Planta C. Rama

Las cosas me salen mal:

A. Raramente

En la mayoria de las cosas de la vida creo que es mejor:.

B. Devuencumdc

A. Tentar la suerte © - B. ‘A medias

Algunas personas pueden pensar que yo hablo demasiado:
A. Probablemente

Admiro mais:

B. No sé

A. A una penona inteugentc, pex'o poco

honrada

Tomo decxsmnes

A. Msds deprisa que la mayoria de h

gente

Me impresiona mis:

A. La habllidad o 1a gracia B. A medias

C. Actuar sobre
C. Imposible

B. A medias

B. No »é -

La gente suele contar normalmente conmigo:
B. A medias C. No

A. St

Disfruto mas charlando:
A. Con gente cortés y educada B.

Cuando tengo problemas prefiero:
A. Guarddrmelos para mis adentros

C. Frecuentemente

C. A una percona corriente pero
honrada

C. Mids despacio que Ia mayorfa de Ia
geate

~

C. La fuerza o el poder

A medias C. Con individuos sencillos y realistas

B. A medias

C. Contdrselos a mis amigos

Cuando una persona no responde a una sugerencia mia, pienso que he dicho una tonterfa:

A. Verdadero

B. A medias

Cuando era estudiante, aprendfa mas:

A. Yendo a clase

B. A medias

C. Falso

C. Leyendo libros

Evito aceptar cargos o responsabilidades en organizaciones de tipo social:
B. A veea ' C. Falso

A. Verdadero

Si un asunto se me pone dificil y tengo otros que resolver, intento:
A. Cambiar de tarea B. A medias

C. Abordar Ia dificultad de una manera distinta

A veces tengo bruscos cambios de humor (tales como enfados, risas, preocupaciones...), sin mo-
tivo especial para ello:

A St

B.

De vez en cuando

C.No

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE



69.

70.

71.

72.

73.
74,

7175,

77.
78.
79.
80.

81.

82.
83.
84.

85.

Hay dfas en que mi cabeza no trabaja con tanta claridad como otros:

A. Verdadero B. A medias C. Falso

Si me despidieran de un trabajo, buscaria o

A. Basindome en m{ propia valia B. A medias ‘C. Apoyéndome en Ias recomendaciones
personal : de mis amistades

Creo que el numero correcto que sigue a la serie 214 3875 es:
A 18 B.10  C 7 ’

De vez en cuando he tenido momentos de malestar vértigo o ligero dolor de cabeza sin un mo-
tivo aparente:

A. St B. No utoy seguro C. No

Prefiero pasarme sin algo a Ilamar de nuevo a un camarero:
A St " B. De vez en cuando C. No :

Vivo el presente mds que la mayoria de la gente:
A. Verdadero B. No s C. Falso

En mi armario: .
A. Me gusta colocar cada cosa en su sitio B. A medias C. Me limito a guardarias dentro

Si hiciera una excursién al campo: .
A. Iria delante abriendo camino B. A medias C. Marcharfa charlando con el grupo

De haber vivido entonces, me hubiera gustado ser amigo de:
A Crmbbal Colén B. No C. Lope de Vep '

Tengo que controlarme para evitarme lios intentando solucxonar los problemas de los demas:

A, St B. A veces C. No

En una tienda o supermercado, preferiria:

A. Decorar o distribuir los escaparates " B. No s " C, Ser el cajero

Aunque la gente piense mal de mi, no me importa; yo voy a lo mfo:

A St B. A medias C. No

Si de repente un buen amigo mfo me trata con frialdad y reserva:

A. Plenso: «<hoy estd de mal humor» B. No sé P & i&e preocupo por uber qué le babré
. o echo yo

Es peor para todos: ,
A.  Romper tradiciones antiguas B. No ¢ C. Destruir ideas o0 métodos nuevos

Me agrada mucho charlar con la gente sobre temas locales o regionales:
A S( B. A veces C. No

La gente formal o estricta se suele llevar mal conmigo:
A. Verdadero B. A veces C. Falso

Creo que me enfado menos que la mayorfa de la gentc
A. Verdadero B. No sé C. Falso

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE
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86.
87.
88.

- 89.

91.
92.
93.
94,

9s.

9.

98.

100.
101,
102.
103,
104,

105.

Tal vez soy menos atento con otras personas que éllas commgo
A. Verdadero B. A veces C. Falso o ,

Prefiero dejar a otro las preocupaciones de dirigir el grupo en que estoy:
A. Verdadero- B. No sé C. Falso

Si, segin la hora oficial, las dos manecillas de mi reloj se juntan cada. 65 minutos, el mfo:

A. Se atrasa ~ B. Esexacto - C. Sesdelanta

Yo estoy aburrido: :
A. Frecuentements B. De vex en cuando C. Raras veces

La gente dice que me gusta que las cosas se hagan a mi modo: ;
A. Verdadero . B. De vex en cuando C. Falso :

Evito excitarme demasiado, ya que me perjudica:
A. S B. De vez en cuando €. No

En casa, cuando tengo un rato libre, prefiero:
A. Charlar o descansar B. A medias C. Aprovechario haciendo algo dtil

Soy timido y precavido al hacer nuevas amistades:
A St B. De vez en cuando C. No

Me dice y me gusta mads: '

A. Una novela - B.Amedm C. Un libro de poesias

Cuando la gente me trata amistosamente a la cara, sospecho que puede traicionarme por la es-
IA',..aldGa.ca.ue.mlmente | B. De vez en cuando C. No, raras veces

Creo que, incluso las expenencxas mas duras vividas durante el afio pasado, han cambiado mi ma-

nera de ser:
A. Verdadero B. A veeg C. Falso

Para m{ serfa més interesante ser:
A. Jardinero o granjero B. No ¢ C. Agente de seguros o contable

Me domman ciertos miedos o malstares por cosas tales como la presencia de animales, ciertos

lugares o cosas asf:
A St B. Aveces  C. No

Me gusta pensar nuevos sistemas para mejorar las cosas de este mundo:
A. St B. A medias C. No

Prefiero aquellos juegos en que: '
A. Las jugadas son en equipo B. No ¢ C. Cada uno va a lo suyo

Por la noche suelo tener suefios fantisticos o sin sentido:
A. St B. De vex en cuando C. Ne

Si me quedo solo, en una casa aislada, al rato empiezo a sentir miedo:
A, Si B. A veces C. No

Puedo engaifiar a los demas, siendo amable con ellos, cuando en realidad me desagradan:
A. Sf B. A veces - €, No

¢Cudl de las siguientes palabras es diferente de las otras dos?:
A. Pensar B. Ver C or

Si la madre de Mana es hermana del padre de Antonio, la madre de Antonio es:
A. Prima de Maria B. Tia de Marfa C. Sobrina de Maria

COMPRUEBE St HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES
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Cuestionario EPQ de Eysenck.
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N® 113 -

rPOD. rC GN

l)

Apellidos v nombre
CTONIPO e e e e b s Curso ......... N2
ODSENVUCIONES | oot et eeie et et eer ettt e et — et aenaaarenben——————anenn Fecha ..................

lnstrucciones

Las preguntas sngusentcs se relicren a diferentes modos de pensar y senm Después de cada una
estan las palabras Si y No.

Lez cada pregunta y conteste poniendo una cruz o aspa sobre la palabra Si o la palabra No, segun
sea su modo de pensar o sentir. No hay respuestas buenas o malas; todas sirven. Tampoco hay pregun-
tas de truco. A

Mire como se han contestado los siguientes ejemplos: ' 4

Respuesta
A) ;Le gustaria ir de vacaciones al Polo Norte? ... ... ... o c. oo vee o cee ... Si NG
B) (Se para 2 pensar las cosas antes de hacerlas? ... ... ... ... oo ooei e e .l )( No

Quien ha senalado las respuestas ha contestado que No le gustaria ir de vacaciones al Polo Norte
y que Si. es verdad, se para a pensar las cosas antes de hacerlas.

No piense demasiado las cuestiones. ni emplee mucho tiempo en decidirse. Las frases son muy
cortas para darle todos los detalles que Vd. quisiera. Procure no dejar cuestiones sin contestar: tal vez
algunas le parezcan muy personales: no se preocupe y recuerde que este Ejemplar se guarda como do-
cumento confidencial y no puede ser valorado sin una plantilla especial; por otra parte, al obtener los
resultados no se consnderan las respuestas una a una, sino globalmente.

ESPERE, NO PASE A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA OU§ SE LE INDIQUE

Autores: H. J. Eysenck vy S. 8. G. Eysenck. 'Vqrsién espaioia: V. Escolar, A. Lobo y A. SevaDiaz (Zaragoza).
Copyright ) 1982 by TEA Ediciones. S. A. - Traducido y adaptado con permiso de Hodder & Stoughton, ‘Kent, En~
gland. Copyright © 1975 by H. J. Eysenck 8 S. 8. G Eysenck - Todos los derechos reservados - Prohibida la repro-
duccion total o parcial - Edita: TEA Ediciones. S. A. - Fray Bernardino de Sahagin, 24. Madrid-16 . Imprime: Aguirre
Campano: Daganzo, 15 dpdo., Madrid2 - Deposito legal: M..28628 - 1982.
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10.

11,

15,

17.

18.
19.
- 20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

28.
29.

30.

31
32.
33.

. ¢Tiene vd. muchos <hobbyse, muchas aliciones? ... ... ... ... ... .. ol il et eee e ee es

iLe preocuparia tener deudas? ... ... ... i el il e cie in eil an e aee e aen e eee s
iTiene a menudo altibajos su estado de animO? ... ... ... ... ol ool e es eer aes aee e
éHa sido alguna vez acapérador. cogiendo mas de lo éuc le correspondia? ... ... ... ...
¢Es Vd. una persona conve:sadora?
¢Lo pasaria miuy mal si viese sufric a un niAo 0 a un animal? ... ... ... ... ... .
éSe siente alguna vez desgraciado sin NiNGUND razZON? ... ... .ol coe s ces e el i e e e
¢Es Vd. de los que cicerra las pucrias de su casa cuvidadosamentc todas l2s noches? ...
<Tomaria Vd. drogas o mcdlcamcntos que pudieran tener efectos desconocidos o peli-
GFOSOST L.ttt cil i ci et eee eeh e eee tee ee eee ee een eee tee eee e eee aee eee ees
éSc preocupa Vd. a menudo por cosas que no deberia haber hecho o dicho? ... ... ...
¢Ha quitado Vd. algo que no le pertenccia, aunque no fuese mas que un alfiler o un
DOONT L. i il il il it et een cen e ee e eie eee e eer e een e e
;,Es Vd. una persona animada, alegre? ... ... ... ... it ceh et eee et eee see ee ein aen aie een
¢le gusta conocer a gente nucva, hacer amistades? ... ... .o .o ae L
JEs vd. una persona Irritable? L L i i e el i cr et e eer e eee e eee aas
Cuando promete hacer algo, gcumple su promesa a pesar de los muchos mconvementes‘>
que se puedan presentar? ... ... ... cee tee see ees tee mee ees aee eee ees e mes see aen
Normalmente. ipuede relajarse y disfrutar en una reunion social animada? ... ... ... ...
¢Se hieren sus sentimientos con facilidad? ... ... ... .o el e i e e e e el

¢Ha roto o perdido Vd. algo que pertenecia a otra persona? ... ... ... .. .. o e
iliende Vd. a mantencrse en sequndo plano en las reuniones sociales? ... ... .. ... ...

¢Disfruta Vvd. hiriendo o mortificando a personas que ama o quiere? ... ... ... ... ... ...
.Sc siente a menudo harto, <hasta 1a coronillas? ... ... ..ol ol il e e e e eae
¢Habla a veces de cosas de las Vd. no sabe nada? ... ... ... ..l
ite gustz mucho salir? L. ... L.l el e e e e e s e e e
¢Esta vd. snempre dnspuesto a admmr un error cuando lo ha comchdo"
;Le asaltan a menudo sentimientos de CUIPA? ool iit s eer e e e eee eee eee e e e
iPiensa Vd. que el matrimonio estd pasado de moda y deberia suprimirse? ... ... ... ...
iTiene Vd. enemigos que quieren hacerle dafo? ... ... ... oo oo cet s e it e eee e e
:Se considera Vd. una persona nerviosa? ... ... ... .o i e i e den een cie ven e e s
;Cree que los sistemas de seguros son una buenaidea? ... ... .. ...l
iPrefiere Vd. leer a2 conocer gente? ... ... .. .o oot in lnen cen e ol el

¢Disfruta gastando bromas que a veces pueden herir o molestar a otras personas? ...
iSe considera Vd. una persona despreocupada, feliz? ... ... ... .. ... ... ..

iHa dicho Vd. alguna vez algo malo o malintencionado acerca de alguien? ... ...-... ...

NO SE DETENGA, PASE A LA PAGINA SIGUIENTE

Respuests
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34. (Tiene Vd. muchos amigos? y
+35. (Sc intercsa por el porvenir de su Familia? ... .. .. Lo Ll et ce e e e e e e Si No
36. (Es Vd. una persona preocupadiza? .o el el el ... e e et it e e e e e e e S No
37. Cuando era nifio, ;fue alguna vez descarado con sus padres? ... ... ... ... ... ... .o ... ... Si No
38. ¢Toma Vd. generalmente la iniciativa para hacer aucvos amigos? ... .. ... ... ... ... Si No
9. (Sulre Vd. de insomnio? .. ... ... ... ... ... ...... Si No
40. "¢Sc preocupa Vd. acerca de cosas terribles que puedan sucedee? . . . . ... Si No
a1, LSOfv buenas y convenicates todas sus costumbres? ... . ... .. ... ... .. .. .. Si No
42. ;Es Vd. de lus que a veces fanlarrancan un poco? ©. ... . .. .. .. ... ...S8i No
43. ¢le gusta alternar con sus anUSIades? L. . e Si NO
4. ;Se considera Vd. tenso, irritable, -de poco aguante-? ... . ... ... .. ... ........ ... Si No’
45, (;HQ hechio alQuna vez trampas en el juego? ... ... .. ... . .. ei iii e eer eee eee e .. Si NO

46. Si se gnculen!ra un nino perdido entre una muchedumbre de gente. jse compadeceria -
L = O U UUNPUUR SRR S & 1<

47. ;Se preocipa Vd. acerca de su salud? ... ... ... s eer e eee e e e .. S No
«8. ;,Sc hu aprovechado Vd. alguna vez de otra persona? ... .. ... .. ... . w e . - Si No
49. ¢Permanece Vd. generalmeme callado cuando est.n con otras personas? ... ... ... ... ... Si No
50. ¢Lec molesta la gente que conduce €on cuidado? ... ... oo oo cce eee e it ee eee e eee e o - Si No
51. ¢Duda mucho antes de tomar cualquier decisign. por pequet}aA que sea? ... vei veee-.Si No
s2. Cuando era nino, ¢chacis lo que le mandaban inmecdiatamente y sin protestar? ... ... ... Si No
3. ¢le resulta facil animar una reuniéh social que estd resultando aburrida? ... ... ... ... Si No
54. ¢Para Vd. tienen la mayoria de las cosas el mismo sabor? ... ... ... ... ... .. ... ... Si No
55. ¢Se ha sentido a menudo desanimodo. cansado. Sin ninguna razén? ... ... ... .. e e Si'_ No

56. ¢Piensu que lo gente pasa demasiado tiempo prcocupandose por su luturo con ahorras

Y SCQUROST L. . Ll e e e e e e e e e e T O
.‘_37. il gusta contar chistes y anécdotas a sus amigos? ... . NP~ TN

58. ¢l gusta llegar a tiempo @ Sus Citas? ... ..o ... L Si No
59. ,,S-cm._ Vd. a menudo que la vida es muy aburrida? ... ... ... ... .o el e s e .. ST No
60. ¢Dcjaris Vd. de pagar sus impuestos. si estuuera seguro de que nunca lo descubnn.m" Si No
61, gle gusta mezclarse con 1a GeRte? ... ... ... .. e eee s et e s e e e e e e . Si NoOo
62. ;tiay personas que evitan encontrarse con Vd? ... B T LT Si Wp

@3, ¢le preocupa mucho su apariencia externa? ... ... co. cee e aer vee ees e e e e e e . SiNO
64. (Le importan mucho los buenos modales y la limpieza? ... ... ... ... ... .. . .......... S No

G5. (Es o fue su madre una bUENd MUJEr? ...ocee oo oo e et eee e eeeeee e et eee e eee e o ST No

G66. ;Ha deseado alguna vez morirse? ... ... ... e e e e e e e e e e e SE No

NO SE DETENGA, PASE A LA PAGINA SIGUIENTE
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67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
-79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
§9.
90.
9t.
2.
93.
94.

~¢le gusta hacer cosas en las que tenga que actuar con rapidez? ... ... ...

s

{Ha insistido alguna vez en salirse con la suya? . .. ... ... ... ..

s eses 4me 234 aes see sece ase

¢Tiene Vd. casi siempre una respuesta rapida. a mano, cuando la gente le habla? ... ...
iTrata vd. de no ser grosero, inal educado. con ta gente? |

s s24 sas eve ose ses

éiSe queda preacupado demasiado tiempo d-»spucs de vna experiencia embarazosa.
molesta? ... ... ... ... . ... ... ... R .

¢Ha llegado Vd. alguna vez tarde a una cita o a! trabajo? . . .

Cuando Vd. ticne que coger cf tren, (ilega a menudo en el Gltimo momemo’

éSulfre Vd. de los -nervins.? SN PO A

éSc lava sicimpre las manos antes de las conndas? |

tee ee- see swe we

¢Com|enza a menudo actividades que le ucupan mas ticmpo del que realmente dcspone"

iSe rompe ficilmente su amistad con otras personas sin que Vd. tenga fa culpa? ... ...
¢Se siente a menudo solo? ... ... . ... ... e et eee ee eee eve een ees mee vee men aee ene mae
¢Deja Vd. a veces para manana lo que puede hacer hoy? ... .0 oL L i cel el ees eee ee
¢Es Vd. capaz de animar, de poner en marcha una reunion social? ... ... ... ... .. .. .

éle daria pena ver a un animal cogido en una trampa?

“es e4s wes sis ess see ese sse mas ees eaw

iSe siente facilmente herido cuandn {3 gente le encuentra fallos a Vd. o a su trabajo?
iPiensa que tener un sequro de enfermecdad es una tonteria? .

+ sae wde ais ese was ses ese

ile gusta hacer rabiar algunas veces a los animales? ... ... ... ... ..

© 4se ses see wes eas ses

iSe encuentra Vd. algunas veces rebosante de energia y otras veces lento y apagado?

¢Practica Vd. siempre lo que predica? ... ... ... ... .. .o ool .l e ver ee e
ile gusta que haya mucha animacion, bullicio, a su alrededor? ... ... ... ... ... ...
iLe gustaria que otras personas fe tuvieran miedo? ... ... ... ... . il s cen een
¢Es Vd. susceptible o se le molesta facilmente con ciertas cosas? ... ... ... ... ... ... ..
iRespetaria siempre su lugar en una cola, a pesar de todo? ... .. ... ... ... ... ... ... ..
iPiensan otras personas que Vd. ¢s mwuy enérgico.y animado? ... ... ... ... .. ..l .
iPrefiere normalmente $alir SO107 ... ... oo cil ittt cht i e e i e eee e en el
iLle hace perder el apetito cualquier contrariedad, por pequefia que ésta sea? ... ... ...
:(Considera que podria portarse mejor con algunos de sus amigos? . . ... ... ....... ... ...

COMPRUEBE LA COLUMNA DE RESPUESTAS PARA VER S! HA DEJADO ALGUNA CUESTION

SIN CONTESTAR

Respuesta
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3.

Puntuar el nivel mads bajo de funcionamiento. del sujeto en la fltima semana,
seleccionando en menor rango que describa su funcionamiento en un continuum
hipotético de salud-enfermedad mental. Por eJemplo. un sujeto "cuya conduc-
ta estad considerablemente influida por de11rlos (rango 21-30) debe ser pun--

tuado en dicho rango, a pesar de que tenga ;mportante deterioro en distin-
tas 8reas" (rango 31-40).

Se utilizarén niveles intermedios cuando sean apropiados . (ej 35, 58 63).

Puntuar el funcionamiento actual, 1ndepend1entemente de si el sujeto esté:'re~

cibiendo o no ayude, ya sea farmacolégica o cualquier otra forma de trata- -
miento. :

100 Ningin sintoma, funcionamiento superior en una amplia gema de ac-
N tividondes, los problemas de la vida nunca le obligan & solicitar
91 -ayude, es solicitado por otros por su cordialidad e integridad.

90 Pueden aparecer sintomas transitorios, pero con buen funcionamien-
. to en todas las &reas, interesado e involucrado en una ampla gama .
. de 'actividades, socialmente efectivo, generalmente satisfecho con
. la vida, y con preocupac1ones cotidianas por las que sélo ocasio-
81 nalmente busca ayuda.

80 Pueden existir sintomas minimos, pero no hay mis que un discreto

. deterioro en el funcionamiento, con grados varisbles de preocupa-
71 ciones cotidianas y problemas por los que a veces pide ayuda.

70 Algunos sintomas leves (ej.: &nimo deprimido e insomnio leve), 6

. algunas dificultades en diversas &ras de funcionamiento, pero ge-

: neralmente con -buena adaptacién, cuenta con algunas relaciones in-
. terpersonales significativas y la mayoris de la gente (no pofesio-
61 nales) no le considerarian "enfermo".

60 Sintomas moderados, 6 funcionamiento con alguna dificultad (ej.:

. ' pocos amigos, ‘afecto aplanado, &nimo deprimido, y dudas patolbgi- "’
: cas sobre si mismo, &nimo eufbrico y presién del habla, & conduc-
51 . ta antxsocxal moderada).

50 Cualquier sintomatologia grave o deterioro en el funcionamiento,

: que la mayoria considerarian que requiere tratamiento o atencién .
: (ej. ideacién o gestos suicidas, rituales obsesivos graves, crisis
: de ansiedad frecuentes. conducta antisocial grave. alcoholismo~ o
41 compulsivo) . '
40 Importante deterioro en distintas 4reas, tales como trabajo, rela-
: ciones familiares. juicio, pensamiento 6 &nimo (ej. mujer deprimi-
: da que elude a sus .amigos, se despreocupa de su familia, es inca-

: paz de realizar el trabajo del hogar). Cualquier deterioro en el

. exémen psicopatolégico o la comunicacién (ej.: lenguaje vag, -116-
51 gico o irrelevante), 6 intento de suicidio grave.

Y
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. tensamente incoherente ‘6 mutismo).

. .
Incapaz de funcionar en casi todas las &reas (ej. permanece en ca-
ma todo el dia) 6 la conducta estd considerablemente influida por
delirios®y alucinaciones, 6 deterioro grave en la comunicacén (ej.
en ocasiones 1ncoherente) 6 juicio (ej. acciones groseramene ina-

" . propiadas).

.

Necesita alguna supervisidén para prevenir auto & heterolesiones, 6
para mantener una higiene personal minima (ej. intentos repetidos
de suicidio, excitacidn maniaca frecuentemente violenta, encontrar-
se manchado por heces), &6 grave deterxoro en la comunxcac16n (1n—

" Necesita constantemente supervisidén durante varios dias para preve-

nir que se autolesione & que lesione a otros, 6 no realiza ningin
intento para mantener su hxglene personal mznima.
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ESCALA DE EVAL

UACION DEL RETARDO

(SALPETRIERE )

zbre :

ssessescsovsran

eeesnsess Hora:

Cteevocectatrsastacraancs
veooEdad. ..,

L R S T S Y

sha ¢
Oisgnostics 1 .

IR R ERN] LR R R R
« & e s & o s &

e o « Procedencis: , , ., .

¢ ¢ & o o .

Punta e,
1-) MARCEA - - -
2-) MOVIRIDNTO _ '_ :
3-) TMINICA - j
8.) LINSUAJE _ : —
5-) vor - —
6-) BRIVIDAD - T
9-) VARIZOAD ‘ - : )
8-) RIQUIZA DT ASOCIACION _ :
" 9-) RUKIACION - .
10-) YATICASTLIDAD _ :
11-) INTIRES - -
12-) TIDCO . o
13<) MEMOLIA - : :
10-) CONCINTRACION

séa ite: gebe::fa:cr calificado ¢e O.a & | de ucuer&:o :-1 godolo

enersl expuest. o continuscion :
0. loresl
1. Ixisten dudas scerca del cdrccter'potoldcico
cel fenbmeno observado.’
2. Es gefintitiva 1s naturalezs ratologico que
3¢ observs pero de pocd intensided,
3. Scvero.
&, Muy severo.
Se ve afectods el reterde per slgun foctor extrinsico?
. (orgenico
)Si ¢ Mo

5§ 1s respuests snterior es positive especifique ol porque:

© ystrogerice ;. I ¢

Sienco la respuests 4firsative , indicsr si e¢) foctor es
¢ ) myor ¢ ) HZmOR

1-) HARCHA (Cil;oneio sstandarizsds),
-0, Noroel :
1. Ligers lentiffcscién (retsrdo del movinientn),
pero con incertidumdre sobre su naturslets poto
lopics. ’
Se odserva cusjquiers de las sipruientes carascte
ristices 1
8) Percids do is slasticided pars caminar
con pasos smplios y/o del movimientos
de los brasos. )
b) EL psciente srrastrs sus ples,
c) Ls snplitud de los pasos largoes es nor
asl , pero de lents caicucién.
d) Los pssos largos son sustituidos por
pequefos pasos,
Se encuentrs uss de uno de los signos menciona-
dos en elmpartado 2. )
4, %1 pacience dede concantrarse psrs poder sante-
rer una wmarcha sdecusda

_2-~) LENTITUD Y POBREZA DE FOVIMEIMYOS Eil

EL TRONCO ¥ EYTR:
KIDADES .

0. Los movisientos son &propisdos de smplitud nor
sal | flexibles y ritaicos , el pociente acomo
da ol tronco confortoblezente en ls sille . CC
los homdros relsjodos.

Puede hadber cierts rigidez en los covimientos
no facilmente evealusbdle,

‘Se detects lcvc rigidez (encagimiento),

El paciente wueve sus extrezidudes roracente .
con lentitud , torpezs y disasinucibn de ls o=-
plitud de los movialentos , En ocasiones las -
" porciones proxissles de sus bratos esten fijus
wovilizsndo unicaments lss sanocs . Kl tronco -
persansce inoovil adherido sl respaldo de la -
8illc o con los hoadbros cefdos

Zl psciente rehuss sdandoner la cazs , g porns
Rece Tigido en 1s sille sin oovislentos de} =
tronco , ni movilidad en o) eje; tironco-cefalice

3-) LENTITUD Y POBREZA DE HOVIMIENTOS DZL CUELLD Y LA CAREZ
{ Mimics ) .

©O. La cabezs se musve lidrements , conservundo unu
posturs normsl respscto sl resto del cuerpo , ~
con la sirada dien explorando s hebitscién o ~
£43s en el examinador o slpun obleto de intercs
{ en forms spropiads )., Los movinientos de ls b
cs son de amplitud norosl.
Puede existir cierts reduccién de la movilidec¢
no facilmente evaluable.
1a reducciédn de 1s movilided es evidente ,ounqu
leve. Ls sirsds frecusntescnte c¢ata fija , pero
conservando le capecidad de variscién . L8 aiag
cs faci) presents una calidad aonotons consors
vando cierts expresivided. .
Il pacients no smuevs . ls cabeis , no explors ls
habitscién y vsuslnente fije ls vists en ol sug
lo , sirando solo ocssionalaente 8] sntrevistu-
dor . 8u articulscibén verbel es podbre , rarsaen
te Buave 18 bocs , nunca sonrie , stondiendo
uns expresilp inmutsdle.
Tl rostro estas inmodil , con expresiéninveria -
ble (de tristers),

[

3.

.

4-) LENCUAJE Y FLUIDEZ VERDAL.
0. E} curso del hsdls e normsl
1. Lentificacién del hadlo , nofocilmonte evoluodle
7. Dxsste una definitivs loentificacidn dsl hadle
& pesar de 1o cusl no se dificultsd 1s conversy
cién, )
El peciente habls solanente tros pren insivtoen-
cis dol entrevistador,
Respusstos estersotipades,

3.
.'

'$-) MODULACION DE Lk YOU (intensidod y woculocién).
0. Aparentesents norasl.
1. Dismfnucidn , nw facilmente evelusdle,
2. Ls vos e debil y monbtons , por lo Que
“vistador debe prestar eapecial stenciédn pors o?:
10 que ) peaciente dice,
£1 hadls es spenss sudible , el antravistador de
e podtil- o] pecicnte nue repits cisrtos fresor
El hsbls no es sudiblo .

¢l entrs

»
.
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:;ak“ DI LA RESPULSTA.
vO. El scjeto no tiene dificulted pars a}-borur ros-
puestas con uas C!itﬁlién spropisdo .
1. Las respuestss psrecen sds breves de lo que se -
podris esperer .
2. Las respusstos son breves , perc neo haste el 9un
to de’ coapreseter el cursc de la conversocidén, -
{ tnterfarir con sl dsélego ) .
3. £l sujsto perasnece lsconico , 1imitando sus res
puestas & uns o dos pllcbrls'(o & unas pocas ) .
G, Respiestos exclusivaments sonosilohicos.

3 YARIEDAD DE TZHAS TRATADDS ESPOITAIZANEINE .
0. Fecil ssociscion de idess con riqQueza y varjedoad,
1. Los tasss de conversuciln son relotivomente ricos -
y varisdos , pero slpaciente puede presentur slyu
na dificulted pars posar de unu ides 8 otru,
2. Zxists un eaprodecieiento pars exponer nuoves to-
“us , logue reslits muy raranente,
3. Mo tparscen en absoluto nuevos tenss . Jurto con
urs tendencia & ls rumiscidn .
&, Ls conversaciln ee sin elahorscién , {nsulea ,ro-
NOtorg , ¥ COR TeChoto & tesds AUeves. -

-) RIQUTZA DI ASOCIACIONTS SONRE TIIAS PROPULTTOS POR EL
TXAMINADOE ) . ) :
O. Ls ssociscién so reslize facil ¥ rapidsnente,
.1, Los tesss son relativanents ricos y variados
pero sl pacients tendrs dificultsd paru trasla
darse o uns idens & otrs .,
2. Laos temas nuevos son discutidos rarssente , y
cer pocs variedad
%. Yo scepts los nuevos tesss propuestos , tendi-
erdo s 1s rusiscidn .
4. Ls conversscién ec extrenadarents pobre ¢ insul
s,

;. ISPIRTENCIA SUNJETIVA DE RUUIACION .

0. Z1 ssciente tiene la {npresidn de Qquec puede pen
sar )ibrenents , sin dificulted , fvudque antes.

1. Cuando existe incertiduadre entre Oy 2 .

2. 1 paciente tiene 1r inpresibn de Que Sus penns =
2ientos se concretean 8 das o tres teaes , Que -
vuslven uns y otrs vez ,_ sfectendo negetiveaente
su curso vital e invediendo su mundo internc ..

3, £] pactente tiene 1s sensscibn de Que sus penso-
ctentos espontsnsos , confluven sieupre sotre una -
rises preccupscién ,(doloross y sfiictive ) .,

4, E1 pacients experiments uns 1qeapch¢bd totul pa-
rs librorse ds su rusiscibn .

} PATICABILICAD (carssncio) .
0. ko )
1. L1 capsencio no se mencions cupontcnocuﬁnto . bc
Fo eserge evidencis desu presencia en ol transcur
s0 de la entrevists
2. EL canssncic sfects la vida cotidiens del pacien-
te . ( cooner , daAarse s vestiree ,sudir escelerss.

3. E1 canasancio restringe slgunss sctividades del po-
clents

hay canssncio

. La secsscién de censencio es ‘biunudort pars ol ¢ -

Pacieante deterninendo una dlu-xnueséu practicsnen=
te totsl ¢e sua ectividedes

INTERES IN LAS ACTIVIDADLS NHABITUALZS,

0. Sus intereses hadftuules no ce¢ ven afectudos
por ¢) trataztento o ls hospiteliruciSa.

1. El paclente relocions uné cleris poriide de ir
teres con ekhecho de estar hoapitslizado o cor
slgun otro pretexto.sY -

2. La interrupcién de determincdss actividoces -
( ver 1s teloviailn |, leer los periodices ., he
cer punto ), st atri®uye ods & uns perdida de
interes que 8l cansancio , o se¢ etribuye o lo:
dos por igusl . .

3. La pordidn ‘de {nteres e intenss ofec:un‘

incluso los plenes futuros del paciente.
Tota)l perdide de interes .

1-)

”»

PERCEPCION DZL CURSO DIL TIEFDG- .

0. Sin altersciones .

1. Il tieapo pass lantamente , poro esto se rela-
cions con la inactividad o con ls honpitalits
eidn . - )

2. Hay lentificacién pero no se reflerc hesto dés
puss de ser interrogsda directscente , °

3, 1 peciente indico espontancamente © con rela:
va fsecilidsd uns lentificacién an ¢l (eparent:
curso del tiempo ; ol ssr interrogudo c¢irects
ments sobre el tera

&, El paciente refiore uns detencién del tiempe
{Angustiozs percopcibén de un presente {nfinit:

13-) MDA,

O. 51 sujeto sfirms no tener ninguns dificulted ¢
asmoris . no detoctandose por el axsminador d¢
ficit do 18 nmizmn ,

1. Dificultades en’ls memorio , no fucilmente evt
lusdble . .

2. S¢ observs cierts perdidu de 1s nomwic {existe-
dificultsd pars rocordur que se servio en el ¢
ssyuno ,p.e.), pero esto no es censiderosdo cor
problecs por sl pecients . ’

3, Ls diftcultod de weroris conatiture un cluro o
pedimento pers e} funciononlenic da) enmreruo,
( p.o,no puede {dentificar cierwurcozns 0lvid
do quier e visita y cusun ).

14-) CONCENTRACION

0. Normsl}

1. E1 psclente considers que su eoncon:ractén "
norss) , pero sl roquortrlolo alguns tares gqu
valorice ests capacidud oncuonzro diricultad .
pars su reslizscién,

2. E1 psciente sdalte tenos prohlemes on lu wjec:

© elén de ciertss turess & csuss de 18 dificula.

tad deo eeneontrcct&n . { 1vcturl ,lsboras pro

festonales , calculo , etc ) .

Presents seris diffcultsd de concentrucién gqu

efects las sctividsdes ordinaries del sujeto,

como leer ¢l dlerio , o ver ls telovisidn .

8, La dificultad de concentrecién alfecio inclvso
e) curso de ls entreviste .

3

lz-) APRECTACION CENZPAL DI RErAfUD:
0. Ausente,
1. Bospechoss .
2. Defiride ,
3. Fodereda .,

&, Fuy serts ,
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