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ESCALA DE VALORACIÓ»! GLOBAL.-Va
lorar el nivel inferior de fun-
cionamiento del sujeto para los
tres períodos que se especifi-
can. Utilizar los niveles inter
medios cuando resulten apropia-
dos (ej:?5, 56, 62). Valorar el
funcionamiento y el grado ác
psicopatologíü indepenâientemec
te del tratamiento o prognosisT
(la nota correspondiente a este
asterisco figura en la página
siguiente) .„ ; - • " -

...Valoración para el episodio
actual en su peor momer.to o,
BÍ el sujeto ÄO esté atrave-
sando un episodio actualmente
para el peor período del af.o
anterior.

...Valoración para el moaento er¿
que la situación fue peor du-
rante la 'semana anterior al
ingreso en el hospital.

...Para la SEKAKA PASADA

52
52

52

•52
53-

100 Funcionamiento superior ec una ánplia gama de actividades,
»o parece que se píerta"" el control sobre los problemas vi-

./"•' tales y otras personas buscan al sujeto debido a su inte-
91 gricad y calidez emocional. .lío hay síntomas.

90 Buen funcionamiento en todas las áreas, muchos intereses,
soclalmente eficaz, generalmente satisfecho con la vice.

- Pueden o no aparecer síntomas transitorios y preocupacio-
nes cotidianas que sólo ocasionalmente escapan al cóntrc.1

61 del sujeto. • -•• .

BC Ko se aprecia más que un .ligero trastorno en el fur.ciona-
• isi'erto, diversos grados ne preocupacionee cotician&s y pr_c
, buegas que en ocasiones escapan al control del suieto.Pue-

71 den o nc aparecer síntomas mír.iaos.

Alrunos síntoaas nenoreé (ej.: afecto depresivo o insoi^io
licero) o aigur.a dificultsc ca' diversas 'érev- . --.unque cer<£
rnlsicnte funcionnncíp bnßtnntf: bien. El nujeic- ':U.bntiei«c til-
gunas relaciones interpersonales sicnificativas y ger.te
sin er.trcr.asiento especial no le consideraría "er.fferr.o".

60 Síntomas moderados o generalmente funcionando con cierta
dificultad {ej.: tiene pocos aziros, ur. afecto ir.ciíerer,-

: te o afecto deprimido, dudas patológicas sobre rí misr-o,
afecto .eufórico, lenguaje ligeramente afectado, conducta
antisocial bastante acusada-, •

Cualquier sintomatolcría seria o trastorno en el funcione
."•-. miento que la mayor r arte de los clínicos conricsrarltn ~
/que çrguicre tretacicr.vo o atención, (ej.: preocupaciones
o gesTor~suicidas, rituales obsesivos severos, ataques de

'ansiedad frecuentes, conducta antisocial,seria, el "sujeto
bebe de un .modo compulsivo, o un síndrome maniaco ligero
pero claro.

•Trastorno ioportcnlc en diversas drcnn, como el trr.bajo,
relaciones familiares,' juicio, penraciento o afecto .ej.:
una mujer deprimida hnce lo posi;le por no ver a sus ami-
fos, oescuica la familia y es incapaz de llevar a cabe el
trabajo ce' la case) o algunos trastornos er. < control de
la realidad o en la conunicac-ión (e .: el ler-cuaj«; es ¡í v
ees oscuro, ilógico o irrelevante) o un único intento de
suicidio. ' • • • • • ' • . :

Ca-:-
¡ ¡í



3.0 Incapaz ¿»-síuncionar en la mayor parte de las áreas -'ej.:
está en rctxssi) todo el día) o la conducta se ve considera-
blemente iTTTluenciada sea por los delirios o por^ las alu
cinaciones, o un trastorno serio en la comunicación (ejT:
resulta a veces incoherente o no responde) o en el jui-

21 ció (ej.: su conducta es generalmente muy inadecuada).

20 Necesita cierta supervisión para no hacerse daño a el
misao.o a otros o ,para mantener una higiene personal mí-
nima (ej.: repetidos intentos de suicidio, el sujeto se
comporta de modo violento con frecuencia, muestra una ex
citación maniaca, huele las heces) o un trastorno serio
en la comunicación (ej.: la mapor parte de su lenguaje

11 es incoherente, mutismo). •' .:•'

I
Requiere supervisión constante durante varios días para
no herirse o dañar a otros o no hace ningún esfuerzo por
mantener una higiene personal mínima o ha llevado a ca-
bo ur. acto suicida serio con claro intenso y expectativa
de acabar con su vida. . :

Resulta importante que la valoración esté basada en el funciona-
miento y psicopatolósía durante los períodos de tiempo específi-
cos -que se están estudiando y no se vea influenciada por consic¿
raciones de pronóstico, diagnóstico previo o por la presunta na-
turaleza de trastorno subyacente. Pe modo similar, IR valoración
no debería verse influenciada por el hecho de que"el paciente re
ciba o no medicación o cualquier otro tipo de ayuda. La informa"
ción requerida para llevar a cabo In valoración puede proceder
do cualquier fuente..Para hacer una valoración comprendida en el
extre-ó de la escala para ser necesaria muy poca,información. Por
ejemplo, saber que el individuo llevó e cabo un in-.er.to serio ce ¡
r-ulcídio que casi tuvo como consecuencia la muerte del sujeto, es '
suficiente, por si misao, para une valoración de 1 - 10 de la es
calft. Por otra parte, antes de dar una valoración muy alta a ur.~
sujeto resulta necesario no sólo determinar la ausencia de sint_o
matologia y de cualquier trastorno serio en el funcionamiento,
sino también asegurarse de la presencia de signos de "salud men-
tal". Al realisar una valoración, seleccionar, en primer lugar,
la valoración más baja que describe el funcionamiento durante el
período de la semana que Be está estudiando. Por ejemplo: un su-
jeto cuya conducto se. ve influenciado de modo considerable por
sus delirios (valoración 21 - 30) debería eer valorado en dicho
punto aunque manifieste, al mismo tiempo, un trastorno acusado
er. diversas áreas {valoración 51 - 40). Las características défini-i
torias.de dos puntos adyacentes de la escala se examinan para deter-
minar si el sujeto está mar cerca de una que de la otra. Ejemplo:
un sujeto en el intervalo 51 - 40. que se encuentra más cerca del
21 - Î? que del .'41 - 50 debería recibir una valoración específica
de 31, 72 ó 33. Un sujeto cue parece equidistante de los dos in-
tervalos adyacentes debería recibir una valoración d& 34, 35, 3¿
ó 3 7 . - . . . • - . . • • • . . • • • "



Fiabilidad y exbaustividad de la in
formación contenida en la Parte I.
Si se considéra que es escasa o muy
escasa, los datos no deberían consi
aerarse 'suficientes a los fines oe
investigación.

£1 episodio actual de enfermedad ha
sido ur. episodio escuizo-afectivo-
cíclico (es decir,conJíases Daaía-
caÉ y depresiva). Caracterizar el
episodio incicaodo.su estaio en-el
momento ce la evaluación. Si los sin
tosas cel siadroae maníaco y depre-"
eivo altemaz, valorar 1 a 4. Si aon-
^istermitentes valorar 5f nixta.

valorar 1 a
valorar 5, Mixta.

Si sor. intercitenxes,

1 Muy buena. 551
2 Buena.
3 Begular. ,-
4 Escasa.
5 Muy escasa.

0 Ko hay información, BO apli- 532
cable. • j

1 Esquizo-afectivo Maníaco/ahorfc
deprimido. ' ' - ) . . . . ' •

2 Esquizo-afectivo Depresivo/ate:
ra Maniaco.

3 Muchos cambios, ahora Esquizo-
afectivo, Maniaco.

4 Muchos cambios, ahora Es-quizc» •
afectivo Depresivo.

5 Mixto

Duración total del episodio
Esquizo-afectivo

El episodio actual de la enfermedad
ha sido tin erisoèio afectivo cícli-
co (presentando tanto un trastorno
Depresivo mayor cono un trastorno Ka
níaco) o características mixtas que"
e c ajuptan a ambos criterios Brimúltá
ceasentc. Caracterizar el episodio ~'
indicando PU estado en el momento de
le evaluación. Si los síntomas del
eíndrcnic maníaco y cepresivo alternan,

(semanas) .

0 Ko hay información, no apli-
( cable. •
1 Maníaco/ahora Depresivo.
2 Depresivo /ahora Maníaco.
3 Muchos cambios,ahora i:ár.íaco
4 "Muchos cambios,aí:ora Deures i
5 Mixta

vo

Duroción total del
erisocio afectivo

(secanan)
¡5:

sr.c?.! PCI o.»: - DÏL ESTAI o ACTUAL



PARTE II

Si la enfermedad, actual es vin episodio claro, con una duración inferior
a cinco años, la sintomatología no se incluye en esta sección aunque se
.presente curante más de un año. Por otra porte, si el episodio actual
no es discreto, cualquier sintomatología que ocurriese con" anterioridad
a un año se incluye en la-Parte IJ. Ista se -centra, fundamentalmente,er. |
información histórica, 'aunque el periodode tiempo de algunos items se ej
tiene hasta el presente. LOS Ítems cubren el período de tiempo anterior"
al cubierto por la Parte I a no ser que en ellos se especifique otro pe-
ríodo de tieapo (ej.: los últimos 5 años). Resulta importante tener uf.a

• visión peñera! de las enfermedades pasadas y tener-presentes los objeti-
vos de los RTC. Generalmente será necesario utilizar Is. guía de la entre
vista y los itens de un modo más flexible oue en la Parte I. i

IK70EKACIOK SOBR2 EL BASADO.

Quisiera hacerle ahora algunas pre-
guntas sobre su pasado.

¿Dónde nacía Yd.?..
Grado de escolaridad alcanzado.

¿Kastaoué grado escolar llegó
. Vd? * . : :

¿Qué tipo -ce formación siguió?

o
l
2

•'••' 3
• . •..;. 4

— 5
— 6
— 7

Relaciones sociales durante la ado-
lescencia (12-16 años).- Determinar
le presencia de asigos íntimos, can
tidad ce contacte, cuién iniciaba
el contacto, grado de bienestar aso
cíaác a estar CCE arifos y partici-
pación en actividades de grupo. Si .
ha habicc ur. canbio a lo largo de
los c^.os, anctar el nivel en el pe-
ríodo cas próxir.0. . •
Cuando no había cunplido Vd. aún
20 af.os ¿pasaba cucho tiempo con
sus aritos"?
¿Tenía Yd. cuchos asidos ínticos?.
¿Ter.ía Ve. uno o cas amigos prefe
ricos? • "•" " .
¿Pasaba Vd. mucho tieapo con ellos?
(¿Solían salir en grupo?) (¿Ini-
ció Vd. alguna vez actividades de
grupo o seguía Ve.las iniciativas
de otras personas?) (¿Sra Vd.nás
bien, un líder o solía seguir Vd. -
a otros? .

O
1'

Ko hay información.
Terminó la licenciatura.
Carrera media. .
BUP/Bachillerato Superior.-
•Formación Profesional.
EGB/Bachiileratp elemental.
Primaria ..-.'
Henos de cuatro aíios de escola.

Ko hay información
Superior: ej.,muy sociable y
popular, pasaba gran parte del
tiempo con amigos y grupos de
aciços. .
Muy bueno: ej.,tenía muchos
acicos íntimos, disfrutaba ce
IP.S actividades de grupo y a
menudo iniciaba la interacción
con otros.
Bueno: ej., tenía varios aniro
íntimos y feneralmente lo pasa
ba bien en actividades de gru-
po, aunque habitualmente no to-
maba la iniciativa al buscar a
otros.
Bastante buena: e.i., tenía uno
o dos nmif.os íntimos,pero a ce
nudo se sentía 2 diegústo en
situacoones de grupo.
Sscasa: ej., prefería estar so{
lo la mayor parte del tieapo I
o escasamente participaba en i
actividades con otros y sin er.r
tusiasmo. |
Muy inadecuado: ej., estaba so-
litario casi todo el tiempo o
molestaba a sus ccmpafieros y I
éstos le evitaban.



Estado civil actual:- .
Si no se conoce ye:. ¿Ha estado Vd,
cesado? (¿He vivido durante más
'de un eño con ur.ajpersona del
; seso, opuesto?) " '
{¿Cuartas veces?) .

0 Ko hay información.
1 Soltero (nunca estuvo casado ni

viviendo con alguna persona del
. eexo opuesto durante más de ur.

• año.
2 Casado o vive con alguien del

sexo opuesto al menos durante ui
er5 o. •

3 Viudo. . ; '
4 Separado, aunque continua le¿ral-

lacnt.e cacado, o vive cc-purtid:. ce
; BU cónyuge pero con posibilidad

.. ' de volver, a vivir juntos.
5 Divorciado (o dejó al cónyuce

definitivamente).

Tiempo io'al.cii loe i cinco últimos.
af.os, durante el que no trabajó, en
•absoluto- en alguna ocupación remu-
nerada debido a psiccpatología -
cuand? debía haber trabajado ( in-
cluyendo cualquier momento del epi'
sodio actual).* Si se trata de un
estudiante o de ur, aza de. casa que
debía haber trabajado pero que. no
ha trebajedo', determinar si ello
era debido principalmente a psico-
patolofín.
Kota: La información sobre la his-
toria ocupacional es uno de los
criterios para la Personalidad An-
tisocial. ..." " ' '

¿Qué tipos de trccaio ha »tenido
Ve.? ' - •' ._. ' , . '•. . . - . . • • . . - '

T.r. cu¿ trabn;ií¿o Vr.. en 'lor
últiccr cinco ar.or?
¿Er. nlc'.ir.á ccatsior; ^1?. c icjndo. V d .
de trabajaré (¿Por c:i<??) (¿i>urnn
te cuAnto "tifmpo'' ) (¿."Y o* ros ve-
ces? ) ( ¿E sí. al gui: r dt? estas oca-

r-er. co;>5 V u . c • ::::bajnr."dçbi-'
,dp e EUS problec^.. . . :•; ; • •.
Ti ru~n Ve. todo, el ticra.no que
no trabi'-.TOi debido o cus eníer.rc-
¿aáer«, proulenaE, por estar i -ó re

. saco er. el hospital) en los cinco
últimos a^oc ¿cuánto tiempo ouma-

-, ;ría? . - . • " ".; ' . . , . . - . ' . , : : • • • ; :

0 Uo hay información o no trabajó ; 5-
.porque no Be esperaba que trabe-
jane (ej.»porque entuba-retira- !
do, era estudiante i ama de casa,
estaba físicamente enfermo) o
por alguna otra razón no relació
nada con psicopatolo£;ía. '

1 Virtunlmente no de.10 de trabajar1
(o absentism: debido a.razones ¡.
.relacionadas con psicopatología) ;-,

2 Sólo escasos días"haptá un mes.
3 Hasta seis meoee (o cl 10T del
. tiempo). "' '

A Hasta un año (o el 2C& del tiespc.
5 .Hasta dos años (40£ del tienpoj.l
6 Basta tres años (60̂ - del tiempo).
7 Hasta cuatro af.os (BOT- del tiendo)
6 Hanta cr:oi cinco aflor. : ,
9 í'rácticaaer.te no trabajé debido .'. -

o ríir.crics rdlncicnridac con pnico-

•VISIOK'.GENERAL DE ICS TRASTORNOS PSIQUIÁTRICO? PASADOS. .

El eatrevistador debe utilizar esta parte de la entrevista para tener ur.a
.idea general ce la presencie y curse de trnr.ternos psiquiátricos pasados,
aur.cuc esta sección contiene pocos ite^s específicos. La informcrián ob-
tenida a?uí cebe ser utilizada en' secciones posteriores pera modificar
algunas rrefur.tas y pera • centrar la en-rcvicta en áreas cruciales que re-
. ouieren clariíicsciór.. • • s

"•••••r./̂ 0>K¿?$/̂ ^ ''"•



Las siguientes preguntas constituyen
una gruía para determinar episodios
previos de psiccpstolopía y,particu-
larmente, epicedios de enfermedad.

¿Ha visto Va'.:,a alguna persona por
problemas emocionales, por sus ner
.vios o por lo forma como Vd. ee
sentía o ceno Vd. se -comportaba an
tee de ahora?
En caso afirmativo, determinar la
edad, la raeón, el tipo de contac-
to, la duración y los síntomas de
cada período de tratamiento, uti- ...
Usando preguntas como: -

NOTAS

. (¿Aquién vio Vd.:"...?)'.
( ¿.¿Qué tipos de problemas tenía Vd.
es aquel"momento?) : "
(¿Hubo otras ocasiones?)

Tratamiento externo anterior al epi-
sodio actual o anterior al último
BAO si no se trata de un episodio
claramente distinto. Incluir contacto
cor. cualquier persona proíesionalmen-
te para prestar ayuda en •oroblemas
emocionales^o de conducta {incluir
tarbiér. pildoras del médico de cabe-
cera para los :"nervios"). ^
¿Cuántos años tenía Va.la primera
vez que vio a alguien para.... -
¿Visitó Vd. alguna vez al médico ;
por' sus nervios?) ' :

rutero de hospitalizaciones psiquiátri
cas anterior D! actual erisodio "o ant¥
riores al a?.o. pasado si no se trata de
un episodio clarassr.tt. distinto. Ko in-
cluir traslades ce un hospital a- otro.
rstisar el nír.ir.o si se desconoce el'
número exacto. ' . • • ' : • ' ' • :

¿Estuvo V¿ i, alf una vez ingresado er. .
• ur. hospital psiquiátrico? (antes).
(¿Cuántas veces£) „ ' . . , . . I7
C v̂ '̂rr /- f J r '.

Tiesto total de hospitalizaciones psi-
quiátricas ícozo interno, externo o en
régimen abierto) anteriores al episo-
GiOíBCtual o al año pasado si no exis-
te un episodio claranente definido. Ea-
cer una estimación si se desconoce el

0 No hay información.
1 'Ko hubo contacto.
2 Consulta o período breve de

trataaiento.
3 • 'Tratamiento continuo durante

mínimo seis meses o varios pe
riodos breves. •

4 Tratamiento continuo que durt
varios af.os. o numerosos perío
dos breves.

Edad del paciente en el pri-
mer .tratamiento externo, \ de-
jar en blanco si hur.ca se .!
produjo). . i

O
1
2
3
4
5
6
7

(Anotar el nilraéro cl-J
niao,y no un intervr.lo o ur» j
sipno de interrogación, y 99
si las ocasior.es fueron dema-
siad o numerosas o mal defini-
das para noderse contar).

Edad en la primera hospital!
zación (tejar en blanco si
nunca se produjo).

T.Q hay inforaación.
liunca estuvo hospitalizado
-Ken* F ("e tres meses.
Kenos de seis meses,
f'enos de un año. .
Menos de dos años.
Kenos de cinco años.
Cinco años o más.



¿En nlpur.n ocasión Vd.,o olpüna
otríi persùua, creyó que Vtí. oece
citaba ayuda debido al nodo como
se sentía, por sus nervios, por
.el -modo cosió estaba actuando?

Determinar la edad, duración-, cir-
cv.nstrjucins y TÍ nt ornar-. _

Eriscncr DI: E::yE::K£DAi> cor r.iKi'hoi'E K A J Í I A C C - o KATOK.

En las siguientes secciones detersisar si el sujeto he tenido ur. episodi
que se c justa a los criterios de Síndrome Keníaco o 2/epreEivo Mayor des-
critos ñas adelante. v.-. no se cucplen los episodios Keniuco o lepresivo
Kayor pero existe, .sic embarco, la evidencia di i. Irán trastorno afectivo
éste debe anotarse en secciones posxeriores.

los episodio
tarto para F.
primero derr
e bien depri
ser descrito
Koyor están separados poraenos de dos meses de remisión clara- (con o sir.
zecicaciór.) '
principio pa

s que contienen periodos que se e.iustan a todos lor criterio:1,
índrome Maníaco COBO para "el Síndrome Depresivo Kayor (en.:
'inido, después maníaco; primero maníacos, después depririco;
2idc, después maníaco y después nuevamente deprírico*1 deber,
s es an;bas secciones. Fi dos períodos de fíncrome Depresivo

ceben contarse corno un único episodio, í.'e aplica el
ira contar ios episodios de Síndrome Haiiíacó.

rnsonics r- L· KA:;IACC
Este puede haber sido el único trastorno o puede haber formado parte cc-
ur. eriFodio. afectivo cizto.o estar asociado cr'. alfur.a otrp. cateroría Ci--
«gnòstica.' . . "< I '
Koto: l'r. o í orna nnSr. lifcra de esto síndrome er. ._•: que aparecen un trcrtor-
no peneral nencr y. nenes de tres de lor síntomas asociados, puede anotar-
se er. la svccióc posterior, T"

c.MTExirr TA:-;.A srisci-io:' DE r.i::i:.OKE
Ko tenido uno o más períodos clara-
mente distinto0 cue ha:: durado ur.a "
seiar.o al nenrs ' (o • cual-cuier duro-
ciór. cuando ha sido hospitalizado)
er. que, el afecto precor.ir.ante ere
elevado (es decir, cj.tráorc;.- -.riamcn
te bueno o expansivo) o ir;-• ..ie(es
decir,se sentía celeste coa ;j.cili- (2-
dad). (Ko ircluir si este estado de
ár.izo ee debía .aparentemente a con-
SUEO ce alcohol o n intoxicación por ¡
drogas) . Kota:Este item se valora in ;3
correctanente como positivo cuando j
el sujeto está describiendo simple- i
oente que se 'sentía "bien en contráe-
te coa períodos de depresión.
¿Atravesó '\c. algún perlón o oue durase
per lo menos una semana (o âurante el
cual estuviese Ve.hospitalizado),'en el
que Vc.ee sentía nuy bien y.cuy anima-
do -'aunque claramente distinto de co-
.r,o ;ee s ente Vd.noraalmente? ¿Pur orni- presivo Kayor, Ítem
gos o eu íazilia per.sabar. que esto era
algo ñas oue el simple hecho ce cue Vd.
se encontraba bier?
¿Hubo aigrir, período'en el que Vd.se sintió muy

. irritable y se enfadaba con facilidad? '•. '.'..__'..'

trc-r. criterior ). i

Ko hay información c- r.o c-ctá ce-
£-ro.
liuncu tuvo ur. período que curó
oí mener ur.o eencna (o'estuvo
hos7.itai'inndo)durar.te el cual e'.
afecto precion-.nar.te fuese- elevt-
do o bien irritable.
Kunca tuvo un periodo en el cue
el afecto predominante era elevà
do,pert tuvo al menor ur. període
en el que 'se sint'ó irritable.
Tuvo oí oenos un t^eríodo cuando
el afcrir predominante era elevj
do .(c r i:; irritabilidad).

**"Pasur n episodios de Síncros.e I»e-

Isfeaí

Cc;.í:



11 Tuvo ni monos don níntoinua nsociadoa con oí
periodo más severo de afecto eufórico o
irritable (prefünr-ar por todos, los síntomas)..
(Kr incluir el éstos oe debían aparentemente
a intoxicación por alcohol o drogas).
Durante el período más severo ... ¿...
...¿estaba Vd. más activo que :gdneralniente,

eea soci alíñente, en el trabajo,secualncnte ~
o f laicamente? ....... .*......, ' X

...¿estaba Ve.ñas hablador que de costumbre o
• xui sentía la necesidad de" seguir hablando? . X
...¿sentía Vd.oue se le iban las ideas o ha-

blaba tan rápidamente que la gente tenía
dificultad en seguir lo que Vd.eotaba di-
ciendo? ...... i ¡ X

...¿sintió Vd.que era une persona muy importan
te o tenia planes.poderes.talentos o habi-
lidades especiales (grandeza) • X

...¿necesitaba Yd.dcrmir menos que normalmente? X

...'¿teaía Vd.dificultades en concentrarse en
le cue estaba ocurriendo porque BU atención
saltaba a otras cosas (vulnerabilidad a la

distracción X
...¿hizo Vd.al£o poco corriente que podría ha-

ber supuesto un problema para*Vd.»corno com-
prar cosas, inversiones financieras,indis-
creciones sexuales o conducir sin cuidado? X

DUBAKTS -EL PERIODO
KA'.' SEVERO.'

Kb'.hay
inf. KO SI

2

l

l

551

552

553

554
5'55-

55:

15=7

Kúaero'de síntomas claros = .Ti el estado es eufórico,el criterio = 2:55S
Si es sólo irritable, el criterio = 3

"~i ?i no ee cusple el criterio II, carear aquí y par-ar a Episodios de
"""* îlir.drose I-eprcsivo Mcyor - itep 644 A

fol Ko hay info:
1 ^ 1 « *

III Los síntomas erar, tan severos que resultaba
isposible nar.tener una conversación coheréjn
te, se produic ur. trastorno serio en la

'-•'- aáartecián o el sujeto- fue- hospitalizado.
¿ístuvo Ydv hospitalizado? ¿Se sentía Vd.
tas excitado qué le resultaba c P. s i i-po-
sible santener una conversación? ¿Tuvo
Vd. algor, problema coa la gente, su • fami-
lia, er. su" trabajo o en BUS actividades
corrientes?

íMsero total (mínimo) de episodios de Síndrome
Karíaco (separados per un-intervalo mlr.iao de dos
ceses)..' ; ' . . " . . " .' ;. • ••'. •: • ' i ' '

¿Cuántos episodios cozo éste tuvo. Va.?
(Pi el sujeto es incapas de indicar el núaero
exacto: ' ' • ' '• . - • ' ' ' • - . ..-
¿Diría Vd. que fueron al menos.... distintos —
episòdics c* esta,naturalesa?)

»•Pasar a episodios de
Síndrome represivo
Hayor, i tem"644. \

' • . • i

Numero (anotar el nu5Si-
ro EÍninio y nc ur:

intervalo o un rigr.c
de interrogación;99
si son demasiado nrr-
merosos o mal defini-
dos para contar. i

5=2

^ ••"T-.z:.7"J:^^H7A1C;̂ Tr'"̂ ^::":^*^



4*
. DETE3KIKAS SI UK,-'E?I£0:iO D" SÏKDP.t.'Ii KAKIACÓ SE AJUSTO A LOS DHITE-
BÎ03 P?, THArTORKO ESCVI20-AFECTIVO, TITO MAKIACO, .

Un episodio de enfermedad caracterizdado como Síndrome Maníaco es diag-
nosticado como Trr-Ftorno Maníaco r cono Trastorno Esquizo-Afectivo, tipo
Maniaco. Algunos sujetos pueden ajustarse a los criterios de aisbos tras-
tornos en dos episodios separados.
Determinar, en primer lurar, ei el.sujeto tuvo delirios
o alucinaciones durante alguno ce los episodios de Sín-
drome Kàhíaco. (l\o tener en cuenta si foraan parte del
Bistezt de creencias religiosas o subculturales del su-
jeto). En caro afirmativo, determinar el contenido, la
duración y otros detalles necesarios para realizar pos-̂ .
tericres juicios sobre el Trestcrnc Esquizc-afectivo.Ti-;
po Maníaco. . .

Cuando Vd.se sentía (muy bien, irritable) tenía algu-
n ñas ideas que después le parecieron reales como,.por
ejemplo: que la gente quería hacerle daf.o o hablaban n
BUS espaldas o que sur pensamientos o movimientos es-
taban controlados?
¿Cyó.Vd.-voces u otros sonidos que otras personas no
podrían oír?, " . - • " ' - '
¿Tuvo Vd. visiones o vio cosas que otras personas oo
podrían ver?
¿Notó algún olor extraño o : algunas sensaciones raras
.en eu cuerpo? ' • . — "
¿Le cort'ba a la gente entender lo oue Ve. decía cuan
co ne estaba Vd. muy. eufórico? ' ' . . ' . " "
Si £o existe evidencia,procecente de alguna fuente,que
sugiera la existencia de .delirios, alucinaciones o trastorno formal de
pensamiento tal coco se ccfine en los items &1A y ss. durante los períc
dos maníacos, carear' aquí'y pasar a otras características de IOE episo-
dios de Síndrome Kaníaco. Ítems 569 y os.
Ti existe evidencia de colirios, alucinaciones o de un trastorno forc-d
de pensar:er.to claro, determinar si se manifiesta." alguno de los cinco
síntc-as que. se "-especifican a continuación, i:,.icativon ce Trastorno £_
quiso-aíectivo, 'durante alguno de IOE período;, ce Síndrome Maníaco. (.Al-*

. ¿unas de ertae características resultan difíciles de evaluar para epi-
socio's: pasado?). ~~. . . -

".' . ; • ' . . • • ' Dun/j:r-: J»L ra;po ui:
KÁT:2."':o

'Ko ht.v
• " .-. .-. . . • - -.. inf. ' liC EI

•Delirios ée ser controlado, o influenciado o de diíu
sión, insercions o robo de tcnsacientoítal cono eoñ
definidos gp los iteras ¿2? r. 427. ...' X
¿Tenía"Vd.lo sensación oe encontrarse bajo el con-
trol de alguna fuerza o poder externos n Vd.? (Co-
¿o si fuese Ve. un robot-y no tuviera voluntad pro
pie). (¿C que se veía Va.a hacer o decir cosas ein
su voluntad?) (¿O a pensar cosas o tener impulsos
que no eran realmente EI:"O'B?
¿Creía Vd. que eus pente.-, cntos eran difundidos de
tal manera que la gente sucia lo que Vd. rr%aba
pensando o que le ponían en la cabeza pe:.—- entos

. que nc erar, suyos o que alguna fuerza ex'-craa le
robuba sur pensamientos? .

Alucinaciones no afectivas de cualquier tipo(défini—
das en ites ̂ 57) a lo l?.rco del cía,durant c varios
cías o ce mcio intermitente curante una semana X
AluelnEcioncs auditivas en las que una voz hace co-
mcr.tciios sobre la conducta o loí pensamientos del su'
jeto a medida que éstos se ven orocuciendo o bien do¥
o cas voces conversan entre-sí X

56:

I.

565

566



DURAKTE. AL K2KOS
PESIÓLO DE SIKDROKE
KAJCIACO. . .
No hay.
iní. "•'.. KO SX

567

En algún momento durante el período de enfermedad y
al menos durante una semana o más no presentó sínto ' ,
ras fundamentalmente depresivos o maníacos pero tu- . .
vo delirios o alucinaciones ........................ X l 2
.En «Igúr. momento durante el oeríodo de enfermedad y - .
durante más de una semana no presentó síntomas, ma-
níacos prominentes pero sí, en cambio, varios ejem-r
píos ce trastorno formal de pensamiento aplanado o . .
inapropiado, delirios o alucinaciones de cualquier
tipo o por una conducta gravemente desorganizada... - X 1 2

OTEAS CARACTERÍSTICAS DE LOS EPIS01IOS- DE -SIKSROKE KAJÎIACC

Para cualquier episodio en que se manifestó alguno de los síntomas ante-
riormente mencionados, el diagnóstico más probable es el de Trastorno Zs
cuizo-aíectivo. Tipo.-Maníaco, Para cualquier episodio en el que no se pr¿
sentó ninruno de los síntomas anterioresr el diagnóstico nés probable es
el de Trastorno Kaníaco. . . .. . ; . • • - . . . ,
Pecorer la información siguiente para episodios de Trastorno Karíaco o
Trastorno Escuiso-afectivo, Tipo Maníacc (o ambos'. Escribir números y
rodear con-un círculo, el SI cuándo sea aplicable; en caso contrario, de-
jar en blanco. " • ' • ' • . . :

; .Trastorno Esquizo-afectivo
: -,- . Maníaco Tipo Kanlaco *|

Estimacldn del nvl~ero de-episodios (99 el ; !
non demasiado numerosos parn contar....... ' - ' - ' ' . • • . '."•.'. ' - ' - ' . ; - • . • - . 5<íc.-70

Edad en el primer episodio .............. ' " ' ' . ''_ • - - - 573-74
¿Cudr.tos ¿f.cs tcnín Ve.cuando tuvo el . (1̂ -1'

'•primer episodio de.'...?.). A : .•• / ., . i
ï.dad cr. cl liltins e-:asodio ci el sujetó, ha-
euíridc'aás- ce uno _____ . - • £.35-16.

.-Cuando fui-la dl t iron ves que. ? : • (37-:£¡
tr"»i=ación cr. seaanar de la duración del \
cri?odio cas largo.
Kátlere de la ve: c;.:e zar duró.'...' • (22-?5
¿Cu¿r.t: tic.ipo estuvo Ve.....? . . ' ' ; - ! <

Ir. IDF itess siguientes se carca SI g i ca- • ¡ .
racterizan alrur.c de estos episodios; • • ,
Durante cuglouiera de estos episodios.... f j

. Eosritalirado r... SI. . , SI. , 625-2é
...estuvo Ve. r.ostit£.lisado?. : • i
P.ecibió eiectroshôci: .................... SI • SI . C2Î-2B
...recibió Vd. electroshock? ' . |
Fecib ió ' j ced icac ión ..• SI , SI , .6^-36
.. .tocó Ve., eedicaci'ón? .-;,'.

Inaeciataaente antes, curante o después del
crirodic,y durante Ix al menos varios días,
el sujeto se sintió ceprisido. (puede o no
haberse ajustacc a tecos los ciiterios de • •

Síndrome represivo) SI SI 63(1-32
¿"e sir.ti¿ .Ve. cecriziáo dJjrante alrunos —
cíes entes, después o durante este tieopo . .
er. el que se sintió Vd.tan animacc? .

lelirioF í a partir de las preguntas anteriores) SI GI 635-34

Con írec-eacis los su^etor nc pueden dar información adecuada sobre
i*.e:s correspondientes a episodios pasados, ¿n este cabo ceben eer jütce-
¿cr ccr.o prssente= só*c'F4 er.ists la evidencia directa er. la entrevista
c If. crr.cûcta :.a sido descrita ce modo acecuaác por alguna otra persona.

T— r* r»'



'.-. . ï . . •". ' ;• ' - . ' . ' - • 50 fâ
THASTOP.rO' EF.QUIZO-ATECTIYC
KAT.IACO TIPO HAKIACO -

Alucinacior.es (B partir âe las preguntas
anteriores. .-..' Cl SI
Incapacltaciór..-., El sujcto era incapaz de ' , .
llevar n cabo cuglcuiér actividad relati- '
várente compleja come tfabajo, tareas do-
nësticas, mantener una atención sostenida,
o/participar o participar en actividades
sociales c recreativas, "o contar si esto '.' :
se debe a rechaco o falta de motivación pa .
ra realisar dichas tareas ..... ......7 SI SI

¿Se sentía Ve. incapaz de trabajar (ir a . ,
clase o cuidar ce IE casa)debidö a.....? '.

Intento âe suicidio ......... SI SI'
¿Intentó Vd. acabar con BU vide?)

Todog los episodios de la enfermedad fue- - ; '•-.'..
ron subsiguientes, al parecer, a elfnin tipo
de tratamiento somático que pudo haber pro- - - -
vocado el Síndrome Kaníaco (ej .relectroshock,
antidepresivos,cortisona...) .......... SI r-I ~ 6*1-42

¿Estaba Vd. toosr.do alguna nedicación o "/;
eiguió algún tipo de trotnsiento antes " ' . . . ' .

.de...? ' - . ' • • - ' • . • . / - . . . . . • ;

En caro afirmativo describir oí tratamiento Bor.áticop ••

y. (• I o raro episodios Eeoviiso-afectivos notar el curso ce los síntomas que
pueden BUfrerir eEou.aofreaip. hagtĵ  el presente. Este jucio debe hacerse
fi ur. rv;.̂ -.o n>sfiĉ ' se ha BjutRî .̂  IOE criterios de Trastorno Eequis'o-
arcclívo, Vi··'S K¿r.íaco, sea actualmente o er» un episodio previo, Xleur.c.£-.
cu.tetoF dinpnosticudos inícialracnte cono n-udoc manifestaron pontcrior-
acr.te un Curse- í'.ubnrudo, Subcrónico o induro Crónico."f •
0 No aplicr.ble ., " ; '. '. 6-:
1 Trastor:.: iscuiío-iifectivo. aruco: ée requiere A a C. (A) Inicio trup

co - ir.cnoE. .ce; tros, ceses desde \los primeros sifTios ce arravasier.to
psiccpp.tolórico hasta la aparición ce lor ripnoE nucleares cié Kccui-
zofrenia. {:.) Curse, breve , '. sipnos Bigr.iíicativo^ ce esruizoírtr.!;-*
ctrnnte tsenos de tfcs moscs. (C) Recuperación completa de curj,lquier
eriEoáic previo. . ' ' '.

2 Trastorno Esq'.:iso-afcetivooubafudo: el curno está más -próximo al dc-
Trastorno Eequizo-aíectivo acvido oue al de Tractcrno Escuizo-aíectivc
Crór.icc. Ejcrplc:. él primer episodio on inicio bastar.1,,'.' rápido y UTÜ.

. • durnciór. ce cinc- aeses. Ejemplo: 'secundo episodio coii inicio sur>e- . '('•
r:or a neis meses y recupcrcción coa.plcta del primer epicodio. 7

3 * raf torno Esq::iso-aíectivo ̂ BubcrÓnico: el curso está mar-cerca del ;
Tras-trrr.o ?Bquiso-afectivo Crónico que dei Trastorno Eaquisü-aíecti-
vo efudo. Ejemplo: signoB Bigniíicativos de esquizofrenia*" más o me-
nrr continuamente presentes' durante el último año. Ejemplo: Be(7unco .
erirodio sigue descués de un primer episodio previo.del que el suje-
to no'llepo a recuperarse totalmente.

4 Trastorno Esquizo-afectivo Crónico: Bipnos .significativos de esquizo-
frenia*' presentes de un modo más o nenos continuo en los últimos dos
•afios.. • • > ' . . , • '.-•.-• . ' . • . ' ' ' . . ' . "' •

tyt't. f — . . >sL__̂ '
los signos significativos'd(- eFouizofrer.ia incluyen ycuiiTquiera de los EÍr.to-
D2S de esquizofrenia mencionados, er. los item? 5ó4 acfr££ ¿sí como o~ros deli-
rios o alucinaciones f eislaniento sociol cxtreco, conducta excéntrica,afec-
to aplacado o inapropiado, ligero trastorno formal de ensamiento o pensarle
tes o experiencias perceptivas anómalos.

Ei el curso parece ser crónico y sube iónico con ur.a eT.ocerbaciór.,reeiEirar
crónica o éubcrónicá aquí y ver items 439-4C en ho.ia de valoración, de ICE
RDC. ' . •• - • ' • - • ' ' ' • ' . ' . . ;- • '.-'..-



EPISODIOS »E-SÍNDROME DEPRESIVO KAÏOR. • .

Se incluyen en este apartado los períodos de afecto disfórico o de pér-
dida de interés generalizada siempre que éetos eean discretos y vayan
»rociados cor. otros síntomas del Síndrome Depresivo Kayor.- (lío incluir
duelo subsiguiente n la pérdida de un ser querido si las-manifestacione;
que presenta son comunes en el grupo subcuítural del sujeto en circuns-
tancias similares, a.no ser que esta posibilidad esté contemplada en el
diseño del estudio). . ." . ' - - .
El Síndrome Depresivo Kayor puede ser un trastorno único o rier. super-
ponerse a cualquier otro trastorno psiquiátrico, incluidos "Otros Tras-
tornos' Psiquiátricos. . . ' - _ , . . .. •' , ..

CFJTERIOS DE SINDP.OKH DEPRESIVO KÁYOH

A continuación se enumeran tres criterios. S.i cualquiera de ellos está
our-ente, el evaluador puede pasar por alto todo la cección. To obstante-,
con sujetos quo pueden minimizar el trastorno del estado de ánimo duran-
te un episodio depresivo, puede eer aconsejable explorar de modo comple-
to los tres criterios antes de- decidirse por un juicio definitivo sobre
el primero de ellos. Un episodic que se ajuste a los dos primeros crite-
rios pero no al tercero, puede ser registrado más adelante.

I Ka sufrido al menos un período claro con
una duración mínima-de una semana, duran
te el cual su afecto estaba deprimido o~"
irritable, o experimentó una pérdida de.
interés o bienestar generalizada. : .

¿Experimentó Vd.algiin. período de -al me-
nos una semana durant-- el cual se cintió
deprimid?, triste, desanidado o durante
e2 cual parecía oue ya nade le imnortaba
c~ no disfrutaba de naca?
¿ce sintió Vd. irritable o se enfaccba
con facilidad? . . . '.

1! BUFCÓ ayuda o se le aconsejó que In bus-
cara -curante estos períodos) disíórico(c),
tor.í'medicación o re deterioró en adnptn
ción social, far.iliar, dc-méstica. Inbo-
rnl o ncnciíraica?

l'urnnti' cr.e v>erlodo ¿nidio con.tjt?.io n
alg-icr. vun médico, un sacerdote, ur< '
asitc^ o algv-ieri le sugirió que lo

hiciera? ¿Teñó Vd. alguno medicación?
¿^e comportó ce node .distinto al oue
Vd.' sx:ele comportarse con la gente ,
con su familia, en ci trnbnjo o en el
centro donde estudiaba?

3IÏ Presentó al menos tres.síntomas asocia- " ,
. dos cor. el periodo m<ís severo de afecto
de-risido o -irritable o cc-n la nér'dida
generalizado de interés o bienestar.
Durante el ceríodo más severo sufrió
Ve. algu.ia ce estas molestias —

• -....roco apetito o pérdicr» de nes.o o au-
mrr.to ce apetito y de peso?

...le costrba dorcirse o dormía cemarinco?

...perdies de energía, se fatigaba con fa-
.. ciudad o se sentía cansaco'

- ...pérdida de interés o placer en sus actji
vidades. usuales o en el sexo? 7

Ko hay información ò ne 644
es secura o puede tomar
se cono parte de une re-
acción de duelo
No
•Sí ' .'•

Ko hoy información 645

l'ur.ar o ' J-EÍCOKÍP TIC hi .et;
xiva, no Or¿:ánjca. 7"..e-r.T

~

DUHAJJTr: EL PETaODO K A?
SEVEhO.

Sin
ir.f.

X

X

X

X

KO

1

1

1

1

SI

.2
2

2

2



J".

...oe oontía culpable o molesto consigo mismo?.. X

...tenía dificultad en concentrarse, en pensar ^65:o en tomar decisiones? X 1 2 íLZZl

...prnnnbn Vd. on In murrte o en oulcldnrnr (in-
tentó suicidara«)? X" 1 2

...era incapaz de quedarse sentado y tranquilo y. .
tenía que er.tar ooviéndore todo el tiempo o,
al contrarie, sentía ere sus movicientos eran >
más lentos y que le costaba trabajo moverse?... X 1 2

Número de BÍntonas claros Criterio: 3 slntoníac, probable; 4 sínto-
mas, presente. . - '

,?i no se cumple el criterio III,- narcar aquí y pasar a Psicosis Ko-tiíc-£
tivas, Ko-orfánicas, itec 7¿6. .

Número total (cínico) de episodios de Síndrome De- í̂'únero (anotar f i

fresivo Mayor (separados por un intervalo mínimo el número cíniao y ' 65*
e tíos meses). no tin intervalo o !

¿Cuartos episodios como éEte tuvo Vd.? . '
(Si el s-ajeto es incapaz de indicar el número masiado minero sos o
exacto: ." nal definidor pare
¿Liria Ve. que íueron al menos.... distintos contar. ' .
episodios ce estr- naturaleza?).

KAKT! U!' H?irC?IC T-Z fvíKDHOÓ DEI'HErjVC S2 ' AJUSC'C A LO" Cl-.îu'
R1C-V T.Z T::Ar?OHNO ESCI'1ZO-.'.FEC?IVO, TIPO UEÏ'KEnjVC. • .

l'r. epir-odio ric Pír.srcáe^r-eprerivo' Knyor puroc Oia^nosticarcc como írur--
torno í-eurcrivo Hnyor, ííndromc Depresivo superpuen.to en ïsquizoí'rer.ia |
residual c Trastorno Eaquizo-efectivo, Tipo í/eprecivo. Alfrunor sujeto:;
-pu e ¿er. haberse ajustado a los criterio:; ce cr-tac tres cuteforia? er. di¿!

- • tintos epiroííos. • ' • . ' ' ' - • ' ' "• ¡
Determinar, er. priser lugar, si el sujeto tuvo de- ÜOTAD : - ¡
lirios, alucinaciones o \in Ira r t orno formal de ]
renrnc er. to acusaûo tai coso se, ce:"inr en it enip -\
•il¿ y EF. curar, t c cualc iere df los c- .sodios de •
Síncrcnie I-epresivo Kapor. (Ko computar si pare- •

. cer. ícrnar parte cel sistetaas ce creencias reli- .. "
fioso c suocultural del sujeto. En case a:irmati- . ' . •'
vo ce'enzinar contenido, duración .y otros détn- •
lies necesarios para cnitir un juicio posterior. ,
Cuasàc Vd. es'taba (triste. aecrinido)¿tenÍ£ al-
gunas creencias o iceas que después le parecie . .
ron irreales coco, por e¿., .la cente quería ha
cerle daño o hablaba nal de Vd. a BUS espaldas
o que sus pensamientos o movimientos estaban
controlados? . ' • ' - , • . ' -
¿Oía Vd. voces u otros ponidos que otras per- • •
eonns no -codían oir? ..
¿Tuve Vd. visiones o vio cosas que otras per- .
Bonas no podían Ver?
¿'Cctó aigdn olor extraño oalgunas sensaciones •
raras er. BU cuerpo?
¿le costaia a la fente entender lo que Vd. ce- .

• cía? • / . • - ' • • ' . . . . , . '• - . - . - •

Q r i no existe ev i c eaci a, procedente àc eleuna fuente, oue subiera la exis-
tencia ce delirios, alucinaciones o ur. trastorno formal del penEar.ier.to

·̂·''̂^̂^̂'̂·>·.:'T̂:!̂  ..• ..;¡ .,.-'̂ v-i-f'-̂ s?.'. v - - ' •:.'••• : :• ••• I •l'.;¡ < • • . .. •



s,
Si existe evidencia de delirios, alucinaciones o trastorno formal del
penniuuiento clnro, determinar si oe manifestó alguno de los scie sínto-
mas que se especifican a continuación, indicativos de Trastorno Esquizo
Afectivo, durante alguno de los períodos de Síndrome Depresivo Mayor.
(Algunas de éstas características resultan difíciles de evaluar para
episodios pasados). Loo oíntomas esquizofrénicos y e.: síndrome depresi-
vo deben solaparse en alguna medida. Si el-eíncrome depresivo parece h¿
berse superpuesto n Esquizofrenia Residual, no ce debe considerar cono"
un episodio de Trastorno Degresivo Kayor o de Trastorno Esquizo-aíectiv
(Ver RDC). . : • - ~

. • . - V i . AL KEi;OS DURAÎTTE UÎ-!
- , ; PEKIODC DÏ

' ' ',-'-.• '. Sin 'KO .SI
.-: - • - - - • inf.

Delirios de ser controlado (o influenciado) o " '
de difusión, inserción o robo del pensamiento
tal cono se define en items ¿23-427 ~ X . 1 * 2
Cuando estaba Va. deprimido ¿tenía la sensa-
ción de encontrarse bajo control de alguna
fuerza o poder externo o de que Vd. era un ro
bot y no tenía voluntad propia o de que se "~ • ~ '

veía forzado a hacer o decir cosas sin su colun
. tad o a pensar coas o tener impulsos qué no ~

eran realmente suyp's? " •
¿Creía Vd. que BUS pensamientos -eran difundí-*
dos, de tal manera que la gente sabia lo que
Vd. estaba pensando "o que le ponían en la ca-
beza pensamientos que ño eran"suyos o que al-
.guna fuerza externa le robaba sus pensamientos?

Alucinaciones' no afectivas de cualquier tipo
. (tal como se definen en Ítem ¿57) a lo larpo del:
día, curanto varios, días, o de modo intermitente
curante un período ce una semana '. X 1 2
'Alucinaciones auditivas en las que una voz hace
cozíqrvtarios sobre la conducta o los pensniLien-

, tes del suietc, a mecida cue éstos se van pro-
duciendo o bien dos o más voces conversan entre
sí . X 1 2

'•ifc En alfin momento durante el período de enferme- • *
das y durante más de un mes el paciente no exhi-
bió eíntoañp prominentes deprerivos o maníacos,.
pero tuvo delirios o alucinaciones (aunoue los ,
delirios depresivos típicos, cono los de culpa, ¡
pecado, pobresa, nihilismo o autodepreciacióñ o ' !
alucinaciones ¿e contenidc similar no se inclu-
yen) X 1 2

tí Preocupación por un delirio o alucinoción, aun en '
ausencia de o".roc síntomas o preocupaciones (ex--
cluyenào los delirios de culpa,pecaóo,pobreza.ni— •
hilismo o autodepreciacióñ o alucinaciones de con
tenido similar) " ." X 1 2

6S5

cc-

;e=rlos claros de trastorno formal del pensanier.
o (tal cono se dez ine er. itegg 474; y ss. ) acocpñ

E
to
nados de afecto allanado o inao* ociado, delirios o
alucinaciones de cualquier tipo o conducta frr.
tíerorgnnizaca ........" ...... . ". ........... ....... . X 1 2

ót-

Coc frecuencia loe suSctoE no pueden dr»r. in:or:.-.Qciór. aúc-cuíida robre or*, c
itecs correspondientes a enispcioE nasacos, ñor lo nue resultan de 1& c.á •
xisa icTortancia las historias clínicas crcr.ivadfis.

• •-.• &!^:fc^\¿xí''··-·':·;"·'· - • • • • • - • • • •' ' - - » - 1 - '
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OTHAS CAHACTEP.I^TIC/.S TE LO?'EPISODIOS" DE Tul Tir. OHE-DI P?.ï£ IV C- KAYO?.

Para tedo episòdic de enferme, ad er. que se manifestó al menos uno de
Ics síntozs" anteriormente mencionados, ..el diagnóstico más probable es
el de episodio ce Trastorno Esquizo-afectivo. Ti'.-o Lepresivo. Para ur
episodio durante el que no se manifestó ninr.-no de dichos sír.tonas.ei
diagnóstico más probable es el de Tr-storno Derresivo Kayor'o Síndro-
me I>erresivo Surerpuecto o Esquizofrenia I-.esidu::!. Para los episodios
ce Trastorr.o LopreEivo Kayor ó Esquizo-eíeciivo, Tipo Lieprerivo, obtc
ncr le información siguiente. Cuando un itcn sea aplicable, anotar ña-
meros o rc-dear SI. En caso contrario, dejar en blanco. . I
Si todos lo? esispdics de vínr.rone lertrcslvo Kavr.r se han superpuesto
a Epouizofrer.ia r.esicual, pasar a Psicosis J' —"afectivtt ro-orrár.ica. ¡

»— •*;je ' • . . I•--- '"^ ' . . . . - . |
ESQUÍZO-AFECTIVO

MAVCI.

Estimación 4el »uaero'de episodios
\ 92 si son excèsivaaente^numerosos .para
contar)

Edad en el primer episodio
¿Cúár.tos ¿-"".os ter.¿a Ve.la crinera vez
que....? •

Edad en el ultiao erisodio.si tuvo varios...
¿Cuéss? fue la ultime vez oue estuvo
Vd. . ....?. ; .; .': '- • • - . . - . • <• '.

Estimación de la curación máxima de ur.
episodio. .• ' •
"¿Cuánto fue lo máximo que duró...? .

En les siguientes, items marcar SI si ca- »
recterizar. alguno de los .episodios.
Turante alguno de estos episodios...

Hospitalizado ..;.... T7
... estuvo ,'VQ. hospitalizado?

Tratariento con electroshock kl
... .recibió electroshocl:? .

Hecibií cedicaciór. • ÍU
...tcnió Ye. medicacián? . .

Icmediata.·aente antes, durante o después .de
un episodio,y durante al menos varios cías,
el sujeto se encontró en un estado maníaco
o hipoeaiiíaco (uuede haberse ajustado o no
a todos los criterios del Síndrome Kaníeco/..SI

¿Se sintió Vd.muy alegre y con mucha ener
gía antes, durante o justo después de sen
tirso deprimido? En ceso afirmativo, aee-

}curarse ce que.se trataba de algo más que
ur. sentimiento agradable después de haber
"estado deprimido. . . .

Belirios .....;........... ¿ SI
Aluoinaciones SI

Incapacitación.- El suleto era incapaz de . .,
llevar a cebo cualquier ectividud relr.tiva-
•oente compléta,, como trabajo, tarées domés-
ticas.rnr.iener una atención sostenido o par
licipar en nctividnúes sociales o recrenti-
var-. J o cor.tnr' ri esto se debe a rechiizo o :

falta ce motivación para realizar cichar ta-
reas r.i

SI

.TI

íl-ít
! 66 =•-7 C
í 71-72

715-1'
(1&-2C

721-22

72S-2Í

727-2Í

731-;

35-7



Trast.
Depresivo
Key or

~ 55
Esquizo-af.
deprecivo

¿Se sentía Va. incapaz de trabajar (ir a .
claoe, cuidar de la casa),de alimentarse,
vestirse'o asearse?

Intento de suicidio .". SI
• Durante. ..¿intentó Vd-.acabar con BU vida?... •i'S
Episodio asociado con embarazo o parto (den
tro d¿> un intervalo de' dos meses) ....... ¡7.... SI

¿Estaba Yd.embarazado o acababa de dar a luz?
Episodio asociado a menopausia (dentro de un
intervalo de tres años
Tocos los episodios fueron subsiguientes, al pe
recer, a algún tipo de tratamiento somático o~~
ingestión do medicamentos que pued-eîï-h&tLçr pro
vocado el Síndrome Depresivo (ej.\¿erpasdA,an-
oTulatorios , cortisona", barw

SI.

SI

SI

SI

SI

735-36

737-3B

¿Estaba Vd. tomando algún medicamento o si-
guiendo algún tratamiento -antes de. ..?

En caso afirmativo, describir el tratanient.o

Todos los episodios fueron subsiguientes,al pa
recer, a alguna enfermedad física grava que ~
ocasionó cazb-os importantes-, en las condicio-
nes vitales, que suele ir-esociada'con sínto-
mas ^sicológicos (ej..tirotoxicosis)
En caoo afirmativo, describir la enfemedad

P6Vc ?ara ériscdios Egcuizo-afectivos.- Eescribir el curso de.los sín-
tossr cue supieren esquizofrenia htir-ta el gómenlo nctunl . Entir? juicio
debe eer necesarinsen">.e emitido si un eujeto ee hn ajuctado olrur>a ver.

741-42

n "los .criterios de Trastorno Esquuizo-cfectivo, Tipo Depresivo.,
sujetos iniciaLnente diagnosticados coso arudos pueden presentar poste-^
riorconte un curso subarudo, subcrónico o incluso crónico.-^? • . |

. .C Ko aplicable- .'¡; , • , : . ':''•- - • - • • • ' '
1 Trastorno Esquizo-áí'ectivo agudo: ÍT-e requiere A a C. (A) Inicio ! 7¿5
. brusco - menor ñe tres neses desee'loo' primeros síntomas de arravd-
cic::*.o psicopatolór'.co hasta la aparición de los signos nucleares i
de esquizofrenia. (s)C'urso breve, signoá significativos de csqui-T
zofrenia curante nenos de tres neses. (C) Recuperación completa de
cualquier episodio previo. r

2 Trastorno Esquizo-afectivo subagudo: El curso se aprozina más al
del Trastorno Esquizo-afectivo agudo que al del.Trastorno Esquizo-
afectivo crónico. Ejemploj primer eoisodio con inicio relativamen-
te rápido y.duración de cinco meses. Ejemplo: segundo episodio cor
inicio superior a seis meses y total recuperación 'del priner eri-
sodio.- • • ' • ' " ' • ' " ' ' , - . . - ; • . • • . . . . • ' . • "' '- : " • .

topas &t e»q'uï z

to/á purria c p,
ylen-Tos '~

r.'i a/d e nçíon/íd a
, aval ablento

o,>lge^o
•é peíce

°i el curso puede caracterizarse de crónico o subcrónico con una exace:
cion,señala aquí cróaico o subcrónicc y ver iteras 439-40 en la hoja de
loración de los RDC.' . ' ; • . - . •

oa-
(va-

, .....p- ...̂^̂-.j..,.:..̂.
f i " > * • ! • * ' * •
\: : .- • .. ' .K, "**«..
' '



5 Trastornos esquizo-afectivo subcrónico/. el curso esté aá3 cerca del
- Trastorno Esquimo-afectivo crónico que del Trastorno Esauizo^afectivo

agudo. Ejemplo: signos .significativos de esquizofrenia'Tmás o ne- ••.
no?' continuamente presentes durante el último af5o. Ejemplo: según
do episodio sifué después de un primer episodio previo ¿el cue el
«ujeto r.o lleró a recuperarse •fatalmente.

4 Trastorno Esquiso-afectivo Crónico: signos r.ipnificctivor. d? ercu
zoírenin* presentes de un. moco nés o. menor.' continuo en lo:v eos ¿1

• ' tirsos ßf. os. . . ' • . - • " ' : • " . ' • ;

PSICOSIS SO-AI-'ECTIVA UÜ-ORGAK3CA

En le eección siguiente determinar si el sujeto tuvo un episodio o pe
ríodo de enfermedad que: (l.)'ao se ajustó a los criterios de Síndro-
me Depresivo Mayor o K on í acó (aunque en otros episodios puco haberse
ajustado' a ellos; (2) fue de naturaleza pcicótica (dcfir.ida aq-í, do
moco restrictivo, como presentaneo delirios, alucinacionc-s, trariornoi
formal de? pensamiento acusado o conducta claramente bizarra que no
forman parte de un sistema de creencias religiosa?? o cultural que el
sujeto comparte coa otras personas); (J>) aparentemente no fue causado
por un factor orgánico conocido (como ingestión de alucin'agénosv in-
toxicación por anfetaminas, fiebre, arterieesclerosis o acudo ce &lco
bol o drogas). Un adicto al alcohol o drogas puede, por supuesto, pre-
sentar, adeaás, una psicosis lío-afectiva Ko-o.rgánica.cono ¿squizofreni.a.
Estos episodios o periodos de psicosis serán, caracterizad or- posteriori
.centè cbno Esquizofrènia o Psicosis Funcional Inetr-.-ecífica, compren-
diendo esta' última categoría estados cue los clíricor. pueden . consir'e-
rar cozc psicosis situacionales transitorias, estados paranoides o rn
cosis histéricas y episodios rseudo-esq-isoírér.icos con curaciis ir.fe
rior a dos semar.as. ' . . .
Fi'há presentado un episodio de Síndrome Maníaco'
o represivo Kro'or, deterEir.rvr ei ha expérimenta-
de ^trçr- eri: ;-dios o pericos ò e enfermée nd que
pucíar. haber rido de nnturnlezn psicótica.Kn ca-
r-o ai irrjaxivo, determinar IOE detalles- que se re-
quiere:: para .'."»uiciop poster'' orre. . ,

¿na herido otras? ocasiones (aparte ce cuL.noo
Yd. estaba (deprimido, manifico) en las tuse Ve.
se cir.ti* ( enf crr3c,e:iocior.r.lncn1e nal o cr.iu-

vo en el hor-pitol, ole vocee-, tenía e?. lu-ri

]IOTA"

crcin que la gente ertaba contrr. Yd ...?•)

•'Si nur.ca ha ' presentado un episodio de
Kaníacr c l'e-rerivo Kayor, determinar si ha ejrpe- ( ..
rirc:itaáo al¿úr. período oue pueiin ser conEiücrá-
de psicdtico así con: los detalles que se requi_e
rer." para ¿uicics posteriores. • " " ~
¿En alg\ir. momento... . . '
-...ha oído Ya., voces? . • ' • ( ' . .
...tuvo visiones c vio cosas que otra gente no podio ver?

, . ..tuvo Bensbciones extrañas en su cuerpo? !
...tenía algunes creencias o ideas que después! le parecieron irre-

ales como, por e.-iemplo, oue la f;cnte quería ,
' , hacerle ca?.o o. hablaba mal a- sue ecrsírícs? ¡

'...'.•hizo Yd. nlfc que llaranrn In atenció: cono1
vestirse de nodo raro o hacer algunau COSEC

• . . estrafàs? • . ; . . /
...le costaba r. la gente entender lo cue Yd. de

cío porque su forms of hablar ere c .r. J.'- :- a o~ '
porque rio ter.íc sentido? •

ar • . • '••'_•;-• • - . - . . ' ' - . . ' . ;•- . . ' • ' •
los -signos significativo.1- de -Esquizofrenia incluyen cuaicuiera ú« lor
síntomas de esquisoírenia ne:icióna"os en los i^car 5¿¿-5é£ así cc-.c
otros delirios o alucinaciones, aislamiento social jextreaos conducta
excéntrica, afecte allanado o -inaproriado, ligero trastorno formal de
pensamiento y pensamientos o experiencias perceptivas anómalas.

' •* •' lil t ' '. l '• . « . . v , <HJ<, '•••<•. . ii.
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Si existe alguna evidencia precedente de cualquier fuente de informa-
ción que sugiera l'n existencia de un período o episodio .psicótico, ex
plorar si existe una posible causa orgánica. " "*
¿Bebía Vd. mucho en aquella ¿oca o estaba dejando de beber?
¿Ccnr.umín Vd . alpunn. droga, -como LSD?

. ¿Tenía ' d. alguna enfermedad? :. :

O Sitexiste evidencie alguna que sugiera la existencia de una Psicosis
üo-aiectiva Ko-orftánica \es'decir, delirios, alucinaciones, trastor-
no^ formal, del pensamiento acusado o conducta bizarra) en el pasado/
o si actualmente presenta una Esquizofrenia crónica, marcar aquí y pa
sar a Abudo de alcohol, items. 657 .v ss.
Si existe evidencia de cualquier tipo sobre-la existencia de una Psi-
cosis Ko-afectiva Mo-orgánica, continuar con la siguiente serie de pr¿
guntàs: "'•• - ,
Kúmero total (mínimo) de episodios
o períodos de Psicosis Ko-afectiva
No-org':.ica (separados entre BÍ por
un intervalo mínimo de dos,meses)
(Si ha presentados signos de esqui-
zofrenia"* de modo más o menos cont.í
nuo desde el principio, computar un
período de enfermedad). .
¿Cuántas veces ha tenido períodos de este tipo?

.Si el sujeto es incapaz de dar un numero exacto:
¿Diría Vd.que ha tenido al menos...períodos
distintos coco éste? . ' .

DETERKIKAR SI A1GÜTC EPISODIO SE AJUSTO A LOS DOS CRITERIO? DE ESQUIZO-

_._Nümero (indicar .número mínimo
no rango o interrogación.
99 si son demasiado numerosos

. o mal definidos para contar).

746

747-¿b

Ur. episodio o período de Psicocis Ko-afectiva ^o-orgánica recibe el
diagnóstico de Esquizofrenia o de Psicosis Funcional Inefpecífica.Al-
gunoe suietos pueden haberse ajustado o los criterios de ambos, trar.tor
no? en dos episodios distintos. Petcrxinar, en primer lugar, si se pre,

• sestií''alguno ¿e los ° tipos dé síntomas mencionados a continuació:. .CÊ-.
racterpisticoE de la Esquizofrenia, en alguno de los episodios. .(Alru--
nos de ellos sor. difíciles ce evaluar sv nos limitamos à la información
suministrada curante la entrevisto por el su.ietc, que ya no se encuertr¡
er.:e~c. - DUR'AKTE AL H::OS j
I Presentó al ceños uno de. los siguientes síntomas U1I PE'íIODO
durante al ceños ur. período de Psicosis !\o-afec- Bin i

-.iva í'o-orgár.ica. ' . inf./ KO . . - SI j'
Tifusiór..inserción o robo dé pensamiento,tal co- ' '
ja o se deíir.e er." los iteas 423-427 X 1 2 -| '
¿Creía Vd. OUP sus pensocientos erar, difundidos . !
de ñoco cue la pcr.te cabía lo que Vd.estnbe pen- '
sa:ico o que le ponían en la cabezo pensamjer.tos . ¡
cue no eran suyos o oue .al/runa fuerza externa le
robaba BUS pensnmienvos? • • . , ; •

Delirios de ser controlado .(o influenciado'1 .deli-
rios multiples u otros delirios bizarros,tal.cono
se definen en los itecs 421 a 440'. X 1 2 ¡75C
¿Tuvo Vd.en algún momento la sensación de encon
trarse bt^o el control de alruna fuerza o poce.r
externos c de que Vd. era .un robot y no tenía
voluntad propia o d e cue se veía forzado a ha-
cer o decir cosar sin su voluntad o a pencar co
eas o tener impulsos que no eran realmente suyos?

f i r.o se ha hecho ant'eriornente, ir.ves-ifar la e x i s
ter.cia de delirios bizarros .o. múltiples. • - ~

p~̂ "̂-̂ *̂̂ ^'' ''" '''" ' 'J> < ' ' ' '" ' ' " ' '



Delirio* d« cualquier tipo «i van acoetpa-
ñadoa d« alucinación«* de cualquier tipo
con una duraci&n MÍUÍBUI d* 1 «•••n« .....

DDRAKTE AL MENOS
CR PERIODO

Sin
inf. MO SI

752

Alucinaciones audit ira* «n la* qu« un«
hace comentario* »obra 1« conduct« p lo*
pensamiento* dal aujeto « ••dida qu« •• veu»
produciendo o bien do* o «vi* vocee conTer-
»an entre •£ ............................. 75-

* - . . .

Alucinacione» verbelec no afectiva* (defi-
nidas en *fuY£*¿J diriglCit* al »ujeto ....

* Alucinaciones de cualquier tipo e lo largo
del dia, durante vario« día« o de »odo in«
tersitente, durante un •«• al aienoe ......

a. EJenploe clero* de trastorno forraaX.del
pensaniento\acueado (definido «iñ^Su^lV?tyj
«coapaAado» d« afecto indiferente o inapro
piado« delirio« o alucinaciones de cual» ~~
qui er upo o conducta gravemente desorgani
avada .....................................

Pr**ent& al'••no* 1 d« lo* »intoroaa anti
rlore* . ' - . • • : . - . ' ' '. .. . . r • :

75'

756

757 em
blanco

1 VO (Paear « Otra* Ca-
rae tari«tica*,«te.,

2 SI :.""

758

, . . .
Jfctt Si,pr«*ent& 1 de lo* 9 tipo* de cinto-

•va* anteriore*, el periodo de enfer»«*
dad (no n«ce*a¿*iament • d« lo* «intoaa* «•-

* pecifico*) duró un aínloo de 2 eeouinae

Sin informacifin o no •• ' 759
»•jura
Duraci6n inferior a 2
• eatanAe.
Duraci6n «iniaa de 2 •_»
•anaa.

CAJIAC TURÍSTICAS DE LAS PSICOSIS NO-AFECTIVAS NO-OHOAKTCAS

Cualquier epicedio en el que ae d& al aieno* .1 de lo* ein toma* enumerado*
•n el criterio l v per*i*te durant« un mlniroo de 2 eetannae, recibirá el
diap>&*ticp de Esquizofrenia. Todo epicedio que no »e ajuate a eatoe do«
criterio» recibir« el diacnfistico de Pcicosi* Funcional No Eepecif icada .
Hecoger la • i fui en t e infor»aci6n tanto para «piaodio* de Eaquizofrenia
coaó de Palcoaia Funcional No Eapecificada (o aeibo*}. Anote lo* numero*
y avar.qu« con un circulo lo* SI que procedan. Si un »ujeto »e ha aju*ta-
do claramente, durante vario* año«, a loa criterio« para Caquicof renia ,
ne e* o«c«*arlo d«*cribir lo* epieudio* prerioe eobr* loe que ee diapone
d« dato* inadecuado* d« diafn&*tlc, coao Paicoal» Funcional No Eepeeifi-
cada. .- . • • . • " - - , . • • . ' .

. -• '. . . . . . • . • . . • Paicoeia
funcional

. Mo K.p«ci-
' cada

Eatioaci&n lo avi* aproxintada poaible del irá
••ro de epicedio* o periodo» (99 *i con de-
»v**i«do* para contar). Si ha pre*entadb »ig"

(aiguë «n la pig. siguiente )

Con frecuencia loe »ujetoc no pueden dar información adecuada «obre -ec-
to* itea* referido* a epicedio» paaado». En tale» ca»o» daban considera^
at precente »i exicte «videncia directa en la entrevista o »i la conduc-
ta ha »ido adecuadamente d**crita por alguna otra percona. . .



. . „ ,--- funcional• • . ' • - • ; . - . • • ¿L . -' -
nos significativos de Esquizofrenia;^ m&e '
o menos continuamente desde.el inicio, •
culates« COBO un periodo de enfermedad.... ' •' , 760-6!. . . .... (62-6j)

Edad en que ocurrió el primer episodio • • .
(Puede resultar difícil distinguirlo «xa£
tomante del funcionamiento usual en caso
de inicio insidioso. De la estimación mAs
aproximad« posible ....................... • ——

. - (66-6?)
¿Qve edad tenia Vd» la primera Tec -''
que...........«7 ' - . -

Edad en que ocurifió el ultimo episodio,en .
cae« de existir mis de 1 episodio ........ ~— , —- . 768-6?

, . . (70-71)
¿Cuándo estuvo Vd. por ultima Tec..*..7 — ~- «vw

Estimación lo mis aproximada posible, en aje
e>anae, del episodio de mayor duración «...T —— — - 772-7*'

, . (13-15)
¿Cuánto fue lo más que duró? ........ . • ,

Rodear coa un circulo los SI en caso de que
los items correspondientes caractericen • . '
alguno de estos episodios:

Durante alruno de estos episodios......

Hospitalizado SI SI Ul6- /

Vd. hospitalizado?

Hecibió tratamiento sonetico (electroshock,
medicación) SI SI 818-815

¿.....eifuió elgú« trntámieuto per*.....?

La información eobre los siguientes iteos djtr

baria desprenderse de las preguntas anterio» . ' ' •
res. No obstante, ei el eujeto ha sufrido *•
bo» tipos de episodios, puede resultar aece-
eario clnrificaria. (

Delirios de cualquier tipo ................. SI SI

Delirios persecutorios ...................... SI SI

Delirios aomáticoe, de grandezA, religiosos,
nihilistas u otros, sin contenido persecuto-
rio o celoso, con .duración mínima de 1 semana SI SI

Delirios de estar -controlado (o influenciado),
delirio« sfultip^Aa^mi^tros delirios bizarras
(definidos en laTSUT1! ~<LS «̂ ¿lîj. . .. SI SI 826-2V

Delirios de cualquier Ulpb" si Tan acompañados
de alucinaciones de cualquier tipo con una dju .
ración mínima de 1 «emana .................. SI SI 828-29

Alucinaciones de cualquier tipo ............ • SI SI 830-31

Alucinaciones de cualquier tipo producidas a
lo largo de.todo el dia y durante varios días
o de modo intermitente durante un periodo mi-
nino de 1 mee SI SI 832-3?

Alucinaciones visu.!»«_.. .T .".. SI SI ' 8^-55
-, . -- i i im —-rr=r= •• - • .(sigue eà la pig« siguiente}

•T Los sígaos significativos de tsquirofrjsnie incluyen lo« síntomas de Es-
quizofrenia indicados en la pág.fesZ-«tf btros delirios o alucinaciones,

. aislamiento social.extremo,comportamiento excéntrico,afectoindiferente
o inapropiedo,leves trastornas formales del pensamiento o pensamientos
o «xperienciaa perceptivas inusuales.



PsiCOSlB «7 t

. Esquizo Funcional
No especi

-; ,-.- :., ' - ficada -
Alucinaciones auditivas .................. SI SI 836-;

Alucinaciones auditivas en laa que una voz .
haca comentarlos sobre la condupta o loa
pensamientos del aujeto a medida que ae van:

v produciendo o 2 ó mv&s vocea conversan en« '
tre «I ..... 4.............................. SI SI 8JU-;

Alucinaciones verb-Vies no-afectivas (eegún
definición dé la pJbp.'Ví") dirigidas-al vu- ' • '
jeto ...........̂rriLi.'r................... si si
Retransmisión, inserción o retirada del pan
semiento (tal como ee definen «n la^gftf.«<¿?V ̂  ¿ r fil SI

Ejemplos clarea y acusados de trastorno Vor "
mal del pensamiento (según definición tí« lñ" - •
^fcg-.^?t/) ......... ••: / S I S I

Conducta motora catatónlca obvia (conforme <
a la definición de la tjfer.ft¿2j ........... SI SI
Otras conductas consideradas bizarras (ej. '
desnudarse «n público, gritos no justifica- v '
dos, gritar a los transeúntes) ............ SI SI 848-
latento o gesto «uicidaa .................. SI SI
Incapacitado. Incapaz de realizar cualquier
actividad relativamente compleja con un fin
determinado, como trabajos domésticos u
otros, prestar atención y participación «n
actividades sociale« o recraativaa. No te-
nerlo «n cuenta ai ae debe a rechazo o fal-
ta de mot i vac l'on para llevar a cabo dichas
tarées..................................... ; ' SI SI

¿Era Vd. incapaz de trabajar (ir a cla-
ve , cuidar de la caaa) o cuidar de ai
miamo7 • /' . ' " - ' . . ' • ' - ' • - . . ' • ' • • '

Todos los episodios estuvieron asociadoa con
aabarazo o parto (dentro de un plazo de 2 me
• es).. . . . . ..7 SI SI

Para los sujetos que ae han ajustado a los criterios de Esquizofrenia,*
describir el curso de los síntomas hasta el momento presente. Algunos su-
jetos inicialmente diagnosticados como Agudos pueden presentar posterior-
mente uncurao Sub-Agudo, Sub-Crónico o incluso Crónico.4

0 K o aplicable : . :- ; • • ; . ' - . • ' • ! : . . / ''•'•.-'..." ' • ' . • " • . ' • " ' . " . ' •

1 Esquizofrenia aguda: *e requiere ajustarse a los criterios A, B y C
(A) Inicio a&bito • menos da 3 ejes es desde las primeras ame« tras de
psicopatologia hasta dea embocar en cualquiera de los síntomas esquiz_o
frénicos nucleares, (B) Curso corto - contínuámenr« enfermo con signo«
• 1 galficatiros da Esquizofrenia durant« mano« da 3 mesa». (C) Reçue

. peración total de algún «piaodio anterior.

2 Esquisofrania Sub-Aguda: El curso ve aproxima mía a la .Esquizofrenia
Aguda que a la Eequizofrenia Crónica. Ejeaplo: primer episodio con
Inicio r'apido y una duración de 5 meses. Ejemplo: Segundo episodio

(vigue e& la ptg. aiguiente)
•ft Los signos aignificativos de Esquizofrenia incluye.n cualquiera de los aÍ£

tomas da Esquizofrenia mencionados «n.las ppSS ¿̂  ejf *(atros delirios o alucT
naciones,aislamiento aocial axtraao,co«aportaiaianto excfcntrico,afecto IndT
ferente o inadecuado,leves trastornen.formales dal pensamiento o pensamiTn
tos o experiencias perceptivas Inusu&les. . .

4- Si el curso presenta características de Crónico o Sub-Crónico con «xacer-
baci&n, registrar aquí Crónico o Sub-Cronico y v«r ai «1 Itain kW-kkü en
•la 'hoja de puntuación d« los CDZ (RDC).



COD inicio cap*rior a 6 ••••• y recuperaciín total del pria»r episodio.

3 &*«qul»ofr«nla Sub-Cr6nicas El curto m» acerca ml« al d« la E«qui»ofr«
ala* Crónica qu« al de la Esquizofrenia Aguda. Ejemplo: Si(no» «ignl~

ficatiros da Esquizofrenia pr»s«nt*« d* ñañara wím o •·no· contínua du-
rant« «1 año pasado» Kjvmplo: S*fundo «piaodio d««pu&«« d« un «piaodio
anterior «in hab«ra« r«eup«rado co«pl«taa«nt«»

% Eaqulcofrcnla Crónica: Sl^no« ai^nificatiTÓ« d« E·quitofr·nia* pr«*«£
t«i d« nodo »ai o •·no· continuo «n !•• do« último« año«.

* Lo« «igno« «icnlflcatiro« d« E«quiz.ofr«nia incluy«n cualquiera d« lo«
~~ tooa« d« Eaquicofrenia ••ncionado· «n la« pp.??S~*<^ o otro« delirio«, o

alucinación««, ai«laai«nto «ocial «xtremo, comportamiento exeintrico,
afecto indiferente o inadecuado, 1ère« trastorno« formal«« del pen«amie£
to o penaamiento« o «xperiencia* perceptlTa« inuvuale«. . ~*



ALCOHOLISMO

t*t« eeoci&n describe lo* detall*« del consumo d« alcohol h«»t* al »omen-
to prenante, circunstancia que »e debe recordar al eujeto. Puede dispo-
nerse ya de información suficiente «n la Part« 1 d* la entrevista para re
11 «Bar lo» 11 »ta* correspondiente«. . .

Existen dos criterios: . Sin

l - Al menos do« da lo« it««« 857 » 8 7 5 laf* N° S1

¿Co«o hat» «ido cu« hábito« d«. batida?

¿Durant« algún paríodo d« »u rida b«
b i ó desaliado? ......7. Z I 2 8 5 7

¿Alguien da «u fami lia - e alguna .
otra par«ona - 1« ha reprochado algu-
na rae por habar? ................... 858
¿En alguna ocasión eintió Vd. que no " • • t .
podía dejar da habar cuando Vd. lo .
deseaba? / 859
¿Cuando había qui castidad tomaba?...

Formula preguntas adicionales si lo considera necesario y, an caso de 860
que BJida »ufiera problema« con «1 alcohol, suifque «qui y pasa al Abu-
ao o dependencia de drogas, pÍ£. *? ¿ d :

¿En alr&n sjoaento solía Vd. beber *JL •
to ante« del desayuno? ............T.. X 1 2 8£l
AAl runa ves, debido « la bebida^falt&
Vd. con frecuencia al trabajo, turo . .

. probleva« an.su traba jo o no pudo
ataadar aus obli s.-.clone« dom4etica«

• (por ej.t préparai la comida, hacer la
coapra? „.,.,....,..... X 1 2 862
¿Perdió Vd« alguna rez un trabajo por .
cau.* de la .bebida? X 1 2 803

¿Tu»o coa frecuencia dificultades con,
.au familia, «migos o conocido« por cau
sa de la habida? .7 X 1 2
¿Se dirorciS o s« separi Yd. principal
• ente debido a la bebida? ....7 X ' l 2 865

Pít-vc' /«-(«wM.tA vue. v*.»-íc»s C¿,*A-I foe.»«, ¿e. QC*\L\ • • •
¿dLeoTcAuycK £* tc-tc^r *• '
(Definición:, beber permanentemente du» . _ .
rante 3 o »i» día« ata« de ,
de whlaky dlaria«ent» (6 2t botella« do
carreja & 3 botella« d« Tino? (Debe ha-
berlo hecho J ¿ m&s -rece«) ........... X 1 2 866

¿Se ha comportado Vd. alguna re r riolejí ,
taaianta por causa d4 la bebida? ...... X 1 2 86?
(Tiene que haber ocurrido al aieao« an. . -
2 ocaaioaes) • -

¿Ha tañido Vd. Klruna Tes dificultades
de tr«fieo debido a 1« habida -cono
conducir de «iodo taverario, accidentas , . :
o «xceco d« velocidad? ................ X 1 2 866

¿Ka «ido Vd. detenido alguna vez por la
policia por su »odo d* comportarse etie¿ •
tras bebía? (ej.: alterar el orden, ri~
ñas, «abriagüec Coft escándalo. Mo in- .
cluir los problemas de trafico) X l 2 869

¿Ha sufrido Vd.alguna rez «usnesia? .
' Definición: pIrdida da »emoria de hechos •
ocurridos cuando estaba consciente duraja
te un episodio de bebida) .............. X. 1 2 .870

' '"' ' (sigue en la pig. siguiente) (



inf. MO SX

¿II* experimentado Vd. • ••nudo
temblores probablement« ori ci-
nado« por la bebida? ..........

¿lla sufrido Vd. alfana' Vez ^
riu« treaens (Definición: esta-
do confusioaal al cesar de be- _
ber, con decorientación y deli-
rio» o alucinaciones? ......... '

i. Al runa rec ha oído va. vocee o
rielo cosas irr »a lee al dejar de
beber? (Las alucinaciones han 'de ' ..
habar¿ocurrido por lo menos en 2
ocasione! distintas) ...........

¿Ha sufrido Vd» alguna res con-
vulsiones al drfjar de beber? (Si
ao.ee epiléptico) ..............

¿Aljuna res le ha coorunicado on
•t di c o que eofría Vd. una coeiplî
cacióa física debida a alcoholiT
•o, COMO gastritis, pancreatitis,
cirrosis o neuritis? (Incluir eri
dencia clara del Síndrome de Kor~
sakoff - síndrome cerebral cróni-
eo eon amnesia como
cara c t er í a t i ca~dóü~ñant«? ». . . . . .

2 fi?Í

872

2 873

2 875

lia presentado al Beños
857 e. 875:

2 de loe ítems

12 Período de Abu»o d« alcohol de 1
•o

íes co-

Se ajusta a
liSBO ......

los 2 criterios para alcoho-

Presenta actualmente un problema de abueo
de alcohol ..............................

Edad en que c ornan«, 5 a beber con exceso...

Edad en que dej6 de beber en exceso *(dejar_
lo en. blanco el ha estado bebiendo en excji
eo en loe últimos 6 meses) .............."

jl| No

2 Si

jTj No

2 Sí

—V Pasar a Abuso o Depen-
dencia de Droga, mas
abajo.

Si

Sí '

915

915

916
917-1!

919

ABUSO O DEPENDENCIA DE DROCLA.S

fin esta eecci6n »e describen loe detalles del uso de droga hasta el pre-
eente, circunstancia, que ee debe recordar al eujeto.

Grado en el cual el uso de aljuna substancia
no alcobfilica resulta excesiro o conpuleivo,
produce síntomas físicos o alteraciones en el
afecto o 1« conducta o interfiere con la rea-
lización de la rutina o las obligaciones coti
diaaas (asociado o no con episodio* dascrito's
anteriormente). Se excluyen las drogas preecrl
tes por el medico en tanto en cuanto la droga""
esti medlcamante indicada y su toma ee propor«
clonada a la necesidad aidica. '

921
No hay información o, si
existe, ho es clara
«n-absoluto
Clínicamente no signifi.
cativo; ej.,uso ocasio-
nal de marihuana o anfe
t amina e para mantenjtrse.
de»piartojíEl uso"*de la
droga produce cierta ijfctti ̂
con el funcionamiento *"•"
normal o el sujeto no
puede mentirse bien sin
recurrir a la droga.



¿Ha tom*do Vd. alguna vex algo por »u
c u «ata para doçair, para elevar «u •_•_
t«do de anl·io o para entonarse - cono
Dsxsdrina, Seconal o algún otro barbi..
t&ricot ~

¿Ha tomado alguna v-e* marihuana, nar-
cótico», LSD n otra« cova« eo»o ist«*?

¿Ha tomado alguna otra cosa para ento
nar«e, perder peso o.permanecer-des-
pi erto? • * :

¿Ha intentado Vd. alguna ve» dajar de
toaír drogas »in conseguirlo?

Si axiste algún indicio de Abu*o o D«pan-
dancia d« Drogas, conseguir información
sobre lo« siguiente» aspecto»: frecuencia
•y duración de laa tomas'; tolerancia (ncc^*
• idad de «tmantar-la domi» para con»»ruir
• 1 «i»tao afecto) ; ci^no* d« dependencia o
abitinencl·i efecto« ri«ico« (eJ.,$6»*)}'-
«lnto«L*« p«iquiitrico» («J.,idea« de réf_e
reacia, delirio« paranoide», conducta agr¿
• ira, perdida do interí« «n la« activi da-
da» %i«uale*)| fr i ca *o en avuair re«pon»abi

. lidade« jra aea en «1 trabajo o en la f*ni~
lla) caabiar de auigo» que no auelen util^
»ar drocaa a otroa^que «uelan \itilir*rla»T
Recurrir al CDZ^pàra lo* criterio« ••p·cí-
fico« para «1 o£acno«tico Tra«torno de Uao
de Orogai COBO pauta para .«1 Interrogato-
rio. .''••• . : . ' • . -.,

El uso de la droga prod_u
ce alteraciones not-able»
an la vida del sujeto que
toma con frecuencia una
droga que. produce adic»
cion o aufre síntoma» de .
ab*tinència. ''

El uso de la droga pro*
duce cambios importaste»
an la vida del sujeto que
toma con mucha frecuencia
una droga que produce
adicción (ej., e» bospi«
talicado a causa del uso
de la droga*

El uso d« la droga prodjj
ce cambios fundamentales
an la vida del sujeto,
(ej-, aus principales a¿
tividades se relacionan"
con la obtención d« le
drogaV

Anotar tipoM de droga(s)
pig. (items 922-26)

.->- Pasar a Psicopatología
no asociada con etc.,
pag. Uta« 935)

Registrar sus tipo» d«
droga».

D Narcóticos («J. heroína,
'• -morfina, Oeaerol,codeína,

y otro» narcótico* sintl
ticos ' ""

D Substancia» ainilare« a
la¿ anfetaciinag (ej. Dexer
drina,Preludin,Speed,M»-
tanf'etamiaa) .

Q Cocaína»

. D Sedante», Hipnótico»,
Tranquilizante« (ej. Se-
conal, Quaalude.ValiUB,
Equanil)

$22

923

Puntuación d« k o »is en la escala de eera
ridad o se ajuata a lo« criterio» de los ""
CD1 (RDC)

P Derirados de
<ej. swribuaaatbashish,
aceite de basnisb__Jli
Alucinógenos (ej., LSD,
•»•calina, pailocibiaa

Disolventes (ej. cola)

927

92c

rQ
2

L — w
Si
Pasar a Psicopatologl«
,No Asociada con Episodios
'ate., más adelante.

Actualmente presenta un problema de abuso
de .droga»

£dad cuando tuvo el primer problema con dr_o
«*» - - - • ' • . ' • - ' • ' ' • • , . - ' '• "~
Kdad en que dejo de -abusar de las droga si dj»
jar en blanco si ha abusado de la* drogas *~
en los 6 áltimo« meaes).

SÍ

931-:

933«



PSICOPATOLOGIA NO ASOCIADA CON EPISODIOS DE SÍNDROME DEPRESIVO O MANÍA- ¿
COS O PSICOSIS NO-AFECTIVAS NO-ORGÁNICAS DESCRITAS AMTEÍUOUMENT*.

O Si »e ••tia« que el sujeto ha tenido una Esquizofrenia Sub-Crónica o- Crj5 935
ale* e un Trastorno Esquizo-afectivo Sub-Cr6nico o Crónico, »arcar aquí""
y pasar «_ia.Distinción Primaria/Secundaria dentro del Trae t ora o Depresi^
TO ea la *fí*}\Z-lO, dado que loa trastorno» que «e describen en la «iguiei»
te secci6a con de escasa significación diagnóstica o prognostics para d¿~
cbos pacientes« _ .- ,. _ . • : - / . , : ; ' • '.' ' • : •, '•. '.--.''::'•"-•••.. •

fe: la siguiente sección lo* iteas se refieren sí conducta ao coïncidente
con episodios de Síndrome Depresivo ó Maniaco ni con Psicosis No-Afecti-
T* No-Orgánica descritas ant»rian»ante(y que tejspooo «e presentan dentro
de los 2 meses de desarrollo o resolución de uno de estos episodios). A£
fuña de estas conductas puede ser característica de la mayor parte de la •
rida del sujeto) eJ., rasgos estables de conducta antisocial* Otras con-
ductas pueden incluir periodos transitorios de aintoaatología (tales CO-
BO períodos de depresión leve) no lo suficientemente sereros coció para
considerarlos como tipos da episodios descritos en las seccionas prece- .
dentes. ••' . . • : --y\---. • . . ' • ' ,. . . . ' • - . ' - . - .

Dado que* loa «atados descritos en esta sección son a Menudo crónicos y
no tan claramente definidos coate los descritos en anteriores secciones,
el evaluador debe tener präsentes diagnósticos alternatiros quo podrían
explicar los síntomas. Para determinar el diagnóstico apropiado el eva-
luador se rara oon frecuencia obligado a formular preguntas adicionales
a l¿s que figuran en la guía con objeto de poder fortsular el diagnostico
adecuado. Si se plantea un diagnostico diferencial entre categorías que
implican afecto deprimido, al evaluador debe obtener una idea de conjunto
antes de inquirir sobre las categorías, específicas. . -

La próximasección comprende criterios para estados que a menudo implican
un trastorno mayor de estado de animo, pero que no presentan síntomas sjJ
ficiantes para ajustarse a los.criterios de un síndrome depresivo claro
durante un lapso de tiempo suficiente para alcanzar los criterios de Tr»¿ ,
torno Depresivos Con objeto de caractarlcar a los sujetos según estos cola
juntos de criterios deben considerarse mutuamente excluyante» y con un o_r
dsn jerárquico correspondiente a su enumeración, las siguientes catego-
ría« i Trastorno de Briquet (Trastorno de Somatizaci¿n) o Personalidad Ci
clotímica sobre Trastorno Depresivo Intermitente, Personalidad Lábil.Tra¿
torno Depresivo Menor y Trastorno de Ansiedad Generalizada con Depresión.
La entrevista debe estar regida por los criterios para dichas categorías.

Results sumamente importante que el sujeto comprenda quo no se le pregun
ta aquí por la conducta* asociada con uno de los . episodios previamente tlo¿
crito« ni la que,se produjo dentro de los 2 meses anteriores y posterio-
res al episodio. Si «1 sujeto informa de la presencia de síntomas, escl£
recer si estuvieron o no asociados a otro episodio anteo de considerarlo«
presentes. .-• ' • . • " . . - " . • • • ' : • • ' - . . • ' - •

Ahora voy a hacerlo algunas preguntas sobre cómo se ha encontrado Vd.i
aparte de los períodos de................ que acábanos de tratar.

(C&ao describiría Vd. su estado de Animo habitual?)

EPISODIOS 1IIPOMAKIACOS.- S«".trata de episodios de tipo maniaco sin inton
sidad suficiente para alcanzar los criterios de Síndrome Maníaco.
sible que en este punto de la entrevista se disponga Ta
suficiente PRTB Yal'órar e«"ta

O Si el sujeto ha sufrido ha sufri.do 2 6 mas episodios de Trastorno Mgnia- ?'
co, incluyendo el actual, s>arque aquí y pase a Personalidad Ciclotímica,

AVa4. ¿f£**/ .' No conputar los trastornos cíclicos dentro de un mismo episo-
dio afectivo como episodios diferentes.* . • • .

/ . ' .

* ¿o. tales casos se omiten estos Ítems por su escaso valor prognóstico.Con
frecuencia resulta difícil, ademas, obtener un cómputo exacto.



Cxi «t «D 2 criterio»

Z - -Ha atraveaado uno o mim período« cla-
ros y dlitintos d* *1 »»no» 2 dia« d«

duración «n qu* al hu»or predominant« era
slevado («J», inusualmente bueno, alegre,
•ufórico, expansivo) o irritable (ej.,fá-
cilmente moleato). Ko incluir.ai, al parj»
cer se.debió al consumo de alcohol o a in
toxicación por droga«. Nota: Con frecuen-

• cié «••ralora equivocadamente COBO positivo
Cuando el sujeto e« ti describiendo perio-
do« «a que «e encontraba muy bien «n con-
tract« con otro« per'iodo» de depresión.

No hay información o no
e« segura.
No

Tuvo período (») de lu.it» o
irritable pero nunca eu-
fórico.

Ka tenido período(a) eu-
fórico«. ' ' - .

Ptfsar a Personalidad Ci-
clotímica, flrs.JTL· H Cj C

937

Si ha presentado Síndrome Maníaco: Kn otro» pe-
ríodo« ¿«e sintió Vd. ex trastada« ente bien o eu-
fórico o irritable - pero no de un modo tan
acentuado coao lo* episodio« que heno« tratado

, ~ anteriormente? ¿Duraron por lo menos 2 días?

Si no ha presentado Síndrome Maníaco: ¿Ha exj>£
rimeatado Vd. algtn período de al sienos 2 día«"

, d« duración en que se sintió «ray bien o «ufór¿
co «• claramente distinto de su modo normal de
ser? ¿Creyeron su« amigos o su familia que era
algo avi« que sentirse bien ? ¿T algunos perío-
do« en lo« que «natía nuy irritable y se aiole«
taba con facilidad? ~~

II — lia tenido por lo menos 2 de loa siguientes aín
• tooa«, ««ociado con el período mas severo de

h u» or eufórico ó 3 «íntoma« a«ociado« con buaor irr
tabla (preguntar por todo«, lo« síntoma«). No in-
cluir si parece deber«e a concuño d« alcohol o a î i
toxicación por drogas. * • . .

; •.. Durante el período mí» serero.... . . . . . . . .

. . .¿S« «ectia Vd. »1» activo qu« 'de costumbre ««a
' «oclalóente, en el trabajo, «exualmente o fi«¿

cávente? .............^»...... ................

. . .¿C«taba Vd. »i« hablador de lo habitual o sen-
. tís dificultad«« an dejar de hablar? .........

• • • ¿ S e «ucedían.su« pan«amiento0 a gran velocidad
o hablaba Vd. tan deprisa que le resultaba di-
f íci l entenderle a la gente que le e«cucbaba?.

... ¿Se. «entía Vd. que ara persona «ruy importante,
tenía planes, poderes, talento« o capacidade«
•spéciale« (grandiosidad)? ...................

...¿Necesitaba Vd. dormir mano« de lo usual? ....

...¿Tenía dificultad en concentrarse en lo qu« «ji
taba ocurriendo porque su atención se veía

• ' atrapada en cosa«, ein ¿mpertaucia de au aire- •
dedor? C OoUfcnA t, UJ-.«

DURANTE EL PERIO-
DO KAS

Sin
iuf. No Si

1

1

2

2

933

939

X

X

1

1

2
2

9'<3
...¿Cometió algun« ligerexa que podo haberle acá- .

rreado problemas '- en aeuntoe de'negocio«, in-
version««, indiscreciones .sexuale«,. conducir •
de modo temerario? ........................... "X ; 1 2

Numero de síntomas claros * - . Si se sintió eufó-
rico, criterio • 2. Si. sólo se sintió irritable,cri,
terio. » 3 • • • ' ; • - • ' . . • ' • ' ' • ' ~~ • • • '
Se ajusta a los 2 criterios de Epieodio Hipoma- 1 No (Pase a Personal!^
níaco (n«vi«ar criterio« del Síndrome Maníaco dad Ciclotímica,
ante« de decidir si es Maníaco o Hipomanlaco).

(sigue pag;
2 Sí
siguiente)

Ccrí"C ííj K . ^ i . i v t - , ;•!..'- s l'Aprenentatge
i la Ir.vcr.ti^c-i^ó • ' •

Biblioítca ce Mcuiciu:*



estimación mis aproximada del numero de episodio»
£d«d en que ocurrió el primer episodio ...........
Duración, en semanas, del período mas largo ...... 951-5'

.PERSONALIDAD CICLOTIMICA.- Se incluyen en »»t« categoría las personas que,
' • - . . • • a partir de lo» 2 O «ño», han presentado loa 3

criterios siguientes (no limitado», a apieodioe afectivoe discretos), (lia
c luí r a lo* sujetos de 2O a JO años que a tal .»dad han permanecido en •_£
te estado un mínimo de 3 años). . /

II

Períodos recurrente« de depresión que
has durado varios días, alternando con
períodos «tallaras en los que se ha M
ni. f estado un afecto claramente SL&S el?
vado de lo normal, así cojeo «1 menos 2
síntomas asociados, coao los descrito«
en los periodos hipomenlecos (con o
•in períodos normales intercalados)*
Lot episodios ce presentaron desde los
prioero«años de le decada de los 20,
son deaasiado nuserosos para contar y,
en consecuencia, el sujeto no suele en_
centrarse en un estado de Aniño normal.

Desde que es Yd. adulto, es Vd» del
tipo de personas que con frecuencia s«
sienten bajae de Torva o deprimidas
durante alcunos días jr, después, otroi
días, mejor de lo normal o eufórico?
(¿Suele Variar su estado deinimo?)
tEsti Vd, claramente mis activo cuan-
do se siente eufórico?} (¿Sien'te Vd.
que tiene mucha energía?)

Con frecuencia su estado de Cnimo no es
normal . . • . - ' - - • • • ' - - , . - , ' • - .

¿Significa esto que habitualmente se
• sient«. Vd, o eufórico o deprimido?

III

No hay información o no
es eegura.

Ho

Si

954

variaciones del estado de Animo
no suelen estar relacionadas con
acontecimientos o circunstancias ax~
ternas . . . . . " - ' ' . . ' . .

¿Cambia a menudo su estado de Aniex
sin razón aparente'?. •

Cerciorarse de distinguir entre Persona^
lidad Ciclotímica y otros estados afeo~
tivos crónicos con períodos hipomanlacos
ocapionale«. ' •

Se ajusta a los 3 criterios para Perso-
nalidad Ciclotímica

No hay información o no
'ea • «gura.

No

Sí

No hay inforaación o no
e« segura.

No,
Si

Pase al Trastorno de Bri-
quet (Trastorno de Sotnat¿
»ación), m4a adelante.

SI

955

95Ê

95?

TRASTORNO DE BRIQUET (TRASTORNO IXE SOMATIDACIÓN)-r
C¿JtT"-<-6-^í-> • .AJLCo V/ty >í}jL¿

Se trata de un trastorno^ polisintomatico rriátto j perilHi«« qn~ se ini-
cia « una* edad teaprana'y ee caracterice por múltipla« trastornos som&ti.
eos no explicable» por enfermedades nedlcas conocidas. Aunque la mayoría
de le« persona» sienten dolores.y otraa dolencias físicas no explicadas
por enfermedades medica» conocida», raramente los mencionan en una en-
trevista psiquiátrica. Un rasgo esencial del Trastorno de Briquet (Tras-
torno de Soaati&ación). es la prontitud con que los sujetos aquejados de
esta dolencia mencionan tales síntomas. Los sujeto» con Trastonno de Orí,
quet (Trastorno de Sooatización) suelen sentirse considerablemente depri
•idos y .ansiosos y, por lo tanto,no deben recibir el diagnóstico adicio-
nal de Trastorno Depresivo Menor, Trastorno Depresivo Intermitente,TRAS-



.
tomo d* Ansiedad Generalizada o Personalidad Lábil« Esta »acción ae li»
•1 ta • loa síntomas del Trastorno de Briquet (Trastorno de Sonatizaeión)
bast« el »oaento actual. • ." ^ • •. • .

Existen 2 criteriosi .- " •

1 - A Juicio del evaluador el sujeto pre-
- . s'enta na historial »Idico dramático,

vago o coaplicado, iniciado antea de lo»
25 año«. (E«t a Juicio puedeposponerse has
ta forgular lajajpreganta« incluida» en'"el""
.crit«rio II)'. .'

Ho hay información o no 95ß
• • •••jura. . ' - • • « ? • • •
No

2 Si

Pase al it»« 960.

, ¿Cooio ha «ido «u «alud física? ¿lia t e - , ' . - • '
nido Vd. «racha• enfermedades? ¿Opera-

- ' cienes? , ' . . . - . ' . . . /

Si Informa qus ha gozado, de poca salud in
da gar la natural «ta d« la(s') emf enseuad('ë'a) ,
cual ara «1 problema an opini.6n dal «fcdico
qu« !• atandi¿, «i «·p·»6 «uy pronto, nu»j»
ro d» ai«t«aa« i«jplicado», «te. "*

II • -para- aujara* 9« r «qui ara, 'COMO atíni«o, una •ani.í*a*taci6n an al ••-
saos 5 da Ion 6 grupo» qua aa detallan a eontinuaci¿n. Dado qu« 1 de

loa grupo« d» BÍntoma« a* aplicable aólo a la« era J«re«, al di*pi6«tico
para loa hoaibra« requiera 1 grupo «seno». El evaluador no necesita eonfir
e>ar «tediante e·ridencia adicional la presencia real élel «tintoHa-en aquel
•oaento, por ej«, períodos de vómitos. £s suficiente la »era información
del sujeto aobre el particular» Sin aeibarco, afilo se consideren signifi-
catiro« los alntoevas que, a Juicio del evaluador, no tienen explicación
por una eufar»«d*d física. Este Juicio exigirá con frecuencia formular
preguntae suplementària« sobre la presencia de otros ein tonta«, tratan! orí
to que se administró, explicación que dio el a>4dico que le atendía, etc.
Tajspoco deben incluirse los síntoma» físicos eparecido« únicaaente Junto
con otra« enfermedades psiquiitricas (por ej.. Esquizofrenia o Trastorno
Depresivo o que ee presentaron por prlnera vez doepues de los ko año« de
eded. l'or conaicul ent o, «leb« formularse las preguntas^ adecuadas para du-
tereiiuar ei loa .síntomas aparecieron en |>oriodos distintos de dichos ej<̂ _
• o Ai os. • ; . . • ' - , ' •

' ' : ' • • ' • . .' - • ' ' ' . ' • ' • " . ' . ' V . ' Sin ' '.
' . ' - . ' ; ' • • - • ; " ' ' " • • : ' -• . • - ; ' • . ' 'inf.' No Si . . ..

drupo 1 » £1 sujeto eres que lia estado «nferno la 0a_
¡ yör o gran parte de su vidn. X 1 2 959

¿Podría decirse que ha estado Vd. enfermo la ma-
yor parte de su vida?

Grupo 2.'- Perdida de sensibilidad, pfirdida de la voz
" e Imposibilidad dé hablar bajo, dificultad

para caminar y/ cualquier otra reacción de
; • converaión pseudonearológica (ej., parali- _ . \ .

•is« ceguera) o reacción disociativa (ej.,
. . aanssia, ptrdida de consciència) X 1 2'

¿Ha experimentado Vd. alguna ve* perdida de sensi-
bilidad o ha dejado de sentir algo (Junto con entu
sisciaiento o ao) o ha perdido la voz y no ha podi~
do s.iquiera hablar bajo («in tratarse de una si era
afonía) o dificultades para caminar o parálisis -
incapacidad de sioverse (no debida a dolor o entuat>
.cisüento) o ceguera (falta completa de'percepción"*
de la lu'z durante mtf dé un instante), o ha tenido
convulsiones, desvanecimiento», ausencias o parlo*»
dos de Inconsciencia en que no podía recorder que
había ocurrido o 'que había hecho Vd. (00 asociado
con uso de alcohol o drogas)?



Grupo 3 - Dolor abdo»dLnal o período* d* vomito (fu*- **»*• Wo • t
t r* d« îabara.o )..... ......... ............. X 1 2

¿H« auf ri do Vd. alguna vec dolores abdominales o
ha tenido periodo« d« vomito?

<krupo.4 - (A juicio da Im *ujeto la ocurra con mí. m
_•;.'.. frecuencia o graredad que a la atayoria da

!•• amjares). Uiamenorrea, Irregularidad
, »anstrual o perdida nenatrual excesiva.... '" X 1 , 2-

¿Sa ha vi »to Vd. con frecuencia tan afectada por
. dolerá* Menstruales que apena« podía desempeñar ' .
• a (trabajo, actividad«« domesticas, cuidado da
loa hijo», actividad«» relaciomadaa con «us afi^

: clones? • . ' . ' ' • . . ' • . ; . - . . , • • - • - . . - • - . • - - _ -. _ " " - . - •

¿Ka tañido Vd. mtm d« 2 falta» seguidas ba» tan-
ta« rae«»? («xcluyando embarace o «1 primar año
daapul« da la menarquia o la menopausia)? ¿Ha estado

do« da la vida dal «oj«to, daapua« d«
habar tañido oportunidad«« d« ««tablacar
una rida «árual activa). Indifarancia
•axual (falta da intaria por «1 aaxo),
falta d« placar o dolor durant« laa rala
ciooa» aaxualaa ....... ........... ..... 7

¿Ha sentido Vd. generalmente poco interés por el
sexo o no puede disfruta* en la* relacione* »e-
xuales (con o *in orgasmo) o experimenta dolor
durante las relaciona* sexuales?

Ampo 6 - Dolores de espalda, en las articulaciones,
en la* extremidades o «A» Jaqueca* que la

' • mayoría d« la* persona*.................. X 1 2

¿Ha tenido Vd.'mím dolor«* da e*palda, da articu
laciones, de pierna* o brazos o mAs jaquecas que •
la mayoría de las persona«?

Criterio para Mujeres - Ha tenido 1 manifestación en
al manos 5 de lo* 6 grupo* ....................... Si

Criterio para los Hombres — ha tenido ,1 manifestación • .
. • " en al menos k de los*6grupo» .................... Si

Se ha ajustado a losvcriterios del Trastorno de Bri-
quet (Trastorno de Somatisación) ̂ ~'' '' -
(Pa»ar al Trastorno da PAnico, pA^.<tl5S ) ......... Si

Si se ha ajustado a los criterios de Personalidad Ci-
clotiaica, señalar aquí y pasar al Trastorno de Pá_
nico, pag.j^Ji^ ............................ 7

PERSONALIDAD LÁBIL -Se Incluyen en «ata categoria «ujeto« que durante la
' mayor parte de au vida de adulto* adoptan un modo c¿

ractaristico de 'funcionamiento de labilidad afectiva, es decir, cambios "~
brusco* de un estado de Animo normal a uno o mAs estado* afectivo* disfó-
ricos. Lo* mAs cominos «on* depresión, irritabilidad, reaccione* coléri-
CftS y aasiedad. £*tos arujetos pueden presentar otro* cuadros episódico»
sobraimpuestos. Esta posibilidad debe distinguirse de la Personalidad Ci-
clotlmica, Trastorno de Briquet (Trastorno de Soaiatización) da los Tras-
tornos Depresivos Menores y d« loa Trastornos-Depresivos Intermitentes.
Los cambios pueden «star o no relacionados con desencadenantes externos.

Existen 3 criterio«:

Dorante la mayor parte de «u vida adulta
ha presentado un patrón de labilidad afe¿
tiva.ea decir, frecuentes cambios bruscos
de un estado de Aniño normal a uno o stA s
astados afectivos disfórlcos antes dé

No hay información o no
ea »egura.
No ,

var d« nuevo a una fase da estado de Anino
normal (apar.ntaajente ao debido« ,a t e n s i í n , .
premenstrualj. (continúa en pAg. siguiente)

Si
De-



. . . .
Los eaabios afectivo« que auelen dar«« por lo •·no·

: raria« veces al «>»s, duran generalmente una« bora«
e, mí» raramente, varios día«. (Incluir sujetos Jo-
venes d« •·no· d« 20 año« qu« • • ban encontrado en
este ••lado a l •·ao· 3 año«)- ' - . - - . , -. . .

(Si na presentado Síndrome Depr»*ivo Mayor: Vd. . •
y« •• ba bablado déla* (num«ro) veces an qu« ••*••_
ba (descripción d« lo« periodo« d« Síndrome Depre
• ÍTO Mayor). Ahora qui«i«r« «ab»r «i durant« 'la - <
avajor part» d« «u •rida «u Animo ba caaibiado rapi-

• damant«. d« normal a bajo, con a«ntini«nto* d»pr«-
aivos o d« celara, durant« una« poca« bora» o día«
para volrar lu«go al «atado normal (ain qu« •• d«_
ba, al par«c«r, a tanai&n praa«n«trual). (Cuanto
tianpo «o«l« durar ««to?) (¿Con qu4 fr*cu«ncia le
oeurr« «ato? ) 7

II- D««d« «1 comianco d« «a .«dad adulta ban a«tado pr_»
•ente« al •·DO· 3 d« loa »iguiant«« r»»go», an un
grado claramente »uparlor qu« la «ta vori o d« la g«o- . ,
t« y no licitado* a apiaodio« afactivo« dl»cr«to».
Alguno* d« ««to» rasgo« han d« juzgar«« «obre la t>a
•• d« la» ob««rv«cion>» d»l propio avaluador o da .
otra* par*ona» y no unicam«nt« a partir d«l autoiuf • . '
foro» d«l *ntj«to. Sin

¿Diría Vd* qu« a «i«nudo.... " . •

...*• d«c«pciona ficila«nt«, »• coapad«c« a ai
•vi «vo o pl«n«a qu« otro« 1« ban pagado «tal? 3C 1 2 970

.. .ti«D» raaecioa«« axc««iva« an «ituacionaa di •
flcil««? .... . . . . . . . ........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X I 2 9 7 1
* " - • ' ' '

...tona d«ci«ion«» important»* ain ««ditarla* mu_
fici«ntaai«nt«7 ................. .......... .... X 1 2 972

...«• «i«nt« ínf«rior? ................ ....... ... X 1 2 973

...ti«n« dificultad»« itoportaaV»« «n «u« r»lacio-
' ne* con p«r*onA* pr¿xi«ia* a Vd. (cono roiapor

con «lio*. p«l«u-««) ...... ....... ...... ...... X 1 2

...»•ti preocupado por al «vil cariz d« «u TÍ da o ' •
d» «u «ituación? .......... ..... ..... ......... X 1 2 975

Pr«««nta al m»no» 3 de los síntoma* o
rasgo* anteriormente descritos,

III - La condición crónica (distinta d» un
episodio aobr«ÍBpu«sto d« otra natu-
ra,l«za) ba resultado an la búsqueda d«

t

No 10Ï3
Sí. • ' ; . • • • • •

Ho bay información o no 1O1
•• segura.
No
sí . : •
Pa«ar a Trastorno

d« ayuda por part« d« un profesional
en la prescripción d« medicación o en _
un runcionamianto inadecuado. alvo Menor, mi» adelan-

¿lla interferido esto en au vida eocial, "*
en «u trabajo o an cu capacidad para h«_ .
eer cosas? •

.¿Ha tomado Vd.' medicación por esto?

¿Ha buscado Vd. .alguna vez ayuda por eo ' .
t-a. causa? (¿Le aconsejaron alguna v«z
qu« buscas« ayuda?) --

5« ba ajustado a los 3 criterios de Personalidad Líbil
y no a lo« d« Personalidad Ciclotimica,' Trastorno de
Briquet (Trastorno de Somatiración) ni a los de Tras-
tornos Depresivos Intermitentes ........................ SI

Centre tic í'.- j.'.'vv ;;cr a ! A;<r;r.cntatge '
Í la Invt i ' . fcxi j -

BÍÍi'i<iít;c;i de f.K-füciíia



TUASTORSO DEPnSSXVO NEHOR - Ksta categoría incluye epieodio« o periodo« no
psieóticos con un* duración minima de una se-

mana y cuyo trastorno »«yor consiste «n un estado de ¿nlmo relativamente
permanente de depresión »in 114gar «1 Siadrome Depresivo.- (No incluye el

. duelo por 1« p&rdida de un« persona querida mi' todas mu» características
suelen apreciarse «si miembro* del grupo subeultura 1- del sujeto en circling
tascies similares, » «»no« que 1* finalidad del »studio aconseje »u inclu-
sión). Esta categoría •• distingue dal Tro«torno de Ansiedad Generalizada,,
en •! cual exiete tin claro predominio del afecto ansioso{ de la Personal̂
dad Lábil, «a la que »1 «atado d« anirap raramente persiste va« d* una« b£
rac o dia« cada vex, 7 del Trastorno DepreaiT·o Intanaitent« ea el que el
•ujeto »e eiente deprimido la Mayor parte del tievpo »in que existan epi-
aodioa claramente »»parado», aunque en ocaeionee ae aicnte normal» £1 Trají
torno D»pr»»iTo Meuor puede llegar a eer crSnicp« e» decir, una d»pre»i6n
crónica ligera eiu periodos de estado de Añino ñor »»al. Si «1 sujeto be. te_
nido un Trastorno UepresJyo Hflnor durante al aenos 2 años, antes del i«Ucio
de un trastorno sobroimpueato, dob en anotarse aabo» 'trastornos en el epi-
sodio actual obnsicnando, asieiiswo, la duración de cada uno. (Véase CDJ).

Ï3 Si el sujeto ha presentado an t e r i o m ente 2 6 sils episodios de Síndrome Ü£ lOlt
presivo Mayor, atarear aquí y pasar al Trastorno Depresivo Intermitente,

v'Vt«. íQ^H, a Menos quo actualisent» atraviese un episodio o periodo de Traĵ
torno Depresivo Menor. • .

Un período de Trastorno Depresivo Menor puede sobreimponerse a otro tras-
torno psiquiátrico pre-existente, por ejenplo, Alcoboliaejof Fòbia o Tra*-
torno Obsesivo Covpulsivo. Esta categoria debe asignarse como diagn¿0tico
adicional solo si el afecto deprimido, en razfin de «u intensidad o efecto
sobre el f une ion-ami «u to, puede distinguirse claramente del estado habitual
del sujeto. E» posible que en' este punto de la entrevista ae disponga ya_
de la infomación »uficiente para ̂ valorar esto »eccien«

Existen 5 criterios:

1 - Ha tenido 1 episodio de, enfermedad con
una duración 0frninJ.ma,funa semana, con

un cuadro clínico dominado por un afecto d_o
priai do relativamente persistente (o : [l_

a ansiedad). El Animo deprimido puede 2 Si
describir»« c'otoo deprimido,, triste, mslancJS
lico, d*»«»peradb, bajo o abatido. asar

Si sólo ha presentado un episodio de Sin-,
drom» Depresivo Mayor: ¿Ha experimentado
Vd. alguna xxx otra vee.periodos,de al me

• so» 1 semana de duración,, en que se sontTs
deprimido, triste, melancólico, desespera-
do, abatido, en los que nada parecía inte-
resarle, pero que no fueron tan graves co-
mo otro« episodios de los que hemos estado
hablando?

Si no ha experimentado Síndrome Depresivo
Mayors ¿Recuerda Vd. algún período que du-
ra«« al menos 1 semana, en que ae sintiera
deprimido, triste, melancólico, desespera-
do, abatido o en el cual nada parecía inte
resarle? . , . : . - . ••• ..' . . ~

Ho hay inforaaci&a o no
e» aegura«o siople re-
acción de duelo.
No

II - /Buscó a alguien que pudiera ayudarle o
se le aconsejó que buscara ayuda prof¿

•ionaly tomó medicación o tuvo algún proble~
ma en su funcionamiento social sea con la f a,
su.lia, en casa o en el trabajo, durante el

No hay información o no
•s segura.
Ho - .1

z sí

período depresivo, O si el episodio se supejr sivo
puso a otra condición (ej. .Alcoholismo) el e¿
tado de aaimo deprimido se diferenciaba clara
mente del estado habitual del sujeto debido a
su intensidad o efectos «obre su funcionamiento.

Pase al Trastorno Depre



xzz

¿Bu«c¿ durant* ••* tiempo ayuda d* alguien,
eaa medico o aacardóte o incluao un **lgo7
...¿o 1« «ujirio alguien que buacaa« ayuda?
•••¿tomo Vd. medicamento»?..«t»« comportó
d* modo di»tinto con 1« (ente, .coa «u fami-
lia o en «i trabajo?
• Pre«ent6 al »«no« 2 de lo» alcuiente» aíntoaiai

. durant« el periodo mi» ««raro d* depre»i6n.
(Nota: Lo« 8 primero» coincidan con lo« d*l Sin»
-droa« Depreaivo Mayor. _

DURANTE EL PERIO-
DO HAS SEVEHO. .

Sin
inf. 51

¿Durant« el período mí f aerero «ufri& Vd» a. 1 rana
• d« eataa a>ol«»tia«......... _ -

...poco apetito o perdida d* p««o o aumento d«
apetito y da p««o7 X 1 2 1019

• «.1« costaba dormir•• o dormí« d«*>a«lado7 ..... X 1 2 1020
...perdida d« «nargia, •* fatigaba con facilidad '

o •• aantia ca&aado? ........................ X 1 2 1021
•..perdida d« intar4» o placar an «usactiridad««

uauala« o an «1 a«xo? ....................... X 1 2 . 1O22
...a« «antia culpable, «h«j««fc«»»«» o aiolaato oonaigo . ., «u««o? .............rrrrrrr, x i 2 1025
...tañía dificultad «n concentrar**, an pánsar o • .

an tooar d«ci«iona«7 ........................ X 1 2 102^

...panaaba Vd. an la «ruart» o an «uicidar«« (in-
tantfi «uicldar««}? X 1 2 102$

...ara incapaç da quedar«« ventado y.tranquila y
tañía qua ectar »oriindo«« todo al tiempo o, v .
al contrario, «antia qu« au« movimiento» aran " - .
«4» lento« y qu« la contaba trabajó »ovar««?.. X 1 2 1026

...•lloraba? X 1 /2 1027

. . .p«n«aba «obra laa coca» de un «oodo p«iimi<ta7 X 1 - 2 lO2t
» . N - ' • ' • • . ' . . '

...la-d-aKa_yjj«lia» a la» có«a» deaagradabl«« que
habían ocurrido? X I 2 1029

. . .»• «entía inferior? X , 1 2 1O30

.,.«• «actia r«»«ntido, irritado, colérico? .... X I 2 1031

.. .necesitaba cju« otra« p «raona» le tranqui lloa-
ran o í * ayudaran? ^actitud. «xi(*at«.e.«xc««jL X 1 .2 1O52
ramanta dependiente} . •

. ..»• compadecía a ai B>Í*BO (auto-compa«i6n>? .. X 1 2 103?

...tenía mol«»t ia« fl·lca* qu« no parecían pro-
ducida« por alf-una «nf«rm«dad fíaica? ....... X 1 2

Pr*»*nt& al mano» ,2 aintoaa«. En ca»o afir r Í̂l No
motivo r«ri»ar lo«* critarloa d« Tra»torno _ ..
0«pr««iro Mayor o Traatorno D«pr«»iro Int«£
•iitaat« para cerciorar«* d« qu« mi «piaodio
no d«b« claaificara« en aquello« apartado«

. ¿Cuinto tiempo a* ha «entido aal mn lo« • * > Pane a. Trastorno Depre-
. 2 último» año«? Inr«»tigar poaibla» pn- . alvo ínter«!tente.itÁ^g. " ̂

trona« intkraitente«, «pie&dico» o -cr6- . ' . . -r—, , ,
¿ico« y p«r«i«t«nte»).

S« ha ajuitado a lo« 3 criterio» de Tra«- 1 Si, Epiaodico
torno- üepreaivo Menor, pero so a loa de Pe£ _ . Cr&aiieo - ha »eral«- 10í6
«onalidad Ciclotímica, Traatorno Depreaivo 2 fh«!,? !fl 2 .fi«. al
internitente o Per.onalidad Lábil. (Incluir. tldo duí"«»t« 2 -"•• *l

trastorno actual «i ha p*r«i«tido durante . »ano».
ai» d« 2 • año« ) • . • • : • " ' ' / ' • •



estimación me» aproximada del numero de episodios
(99 «i »on demasiado nuiaeroao« par* contar) ......
Cdad al producirse-el primer «pi»odio .................. '

Duración del periodo mi« largo,an «amana«. (Incluir tra«_
torno actual «i persistió m¿» de 2 año») ............... . _____

TRASTORNO DEPRESIVO INTERMITENTE - En esta categoria se incluyen.aquello«
sujetos que «n los 2 último« año« co- .

mo mínimo (o-por lo menoa"2 años antee del desarrollo deun episodio ac-
tual de enfermedad distinta del Trastorno Depresivo Intermitent*) han «a:
perlmentado un 'estado de ánimo deprimido y otros síntomas asociados, la
mayor parte del tiempo, coa alguno« período« Intermitentes de afecto no£
mal que puedan durar desde una« horas a vario« día« o «emana«. E« t a cat_e
gorla ae distingue del Trastorno Depresivo Menor, en el cual «e dnn epi-
•odlo« claramente definido» de afecto deprimido precedido« (y seguido«)
d« un afecto normal,durante al menos 2 meses, relativamente claro« de
inicio y terminación. Se diferencia, asimismo, de le Personalidad Lábil,
en la que el ánimo deprimido raramente persiste ñas de unas hora« o dia«
y los cambios d« humor «on d« inicio brusco. Finalmente, «e distingue de
la Personalidad Ciclotínica, *n la que •• obeerva un paso cíclico de de-
preaión a un afecte superior al normal.

£• posible que un cujeto con claros «pisodlos previos d* Trastornos De-
presivos Mayores o Menores, desarrolle esta condición, en cuyo caso de-
ben .describirse tanto el. Trastorno previo como «1 actual. Es tambitn pj>
sible que un aujeto con este trastorno desarrolle otro, como un episodio
¿•Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno Maniaco o Hipomauíaco, Trastor-
no Esqulzo-afactivo, Alcoholiamo, etc., en cuyo caso deben darse lo« do«,
diagnósticos* . , . - '

Existen k criterios: : '

J.OJ7-50

1039-̂ 0

I - Ha experimentado ánimo deprimido (triste, melan
cólico, desesperado, bajo, abatido) así como ""

«tros síntomas asociados en un--grado notablemente »a_
yor que la mayoría de la» parsona» durante la mayor
part» d« loa 2 últimos año» o de los 2 años anterio-
res al desarrollo del actual-episodio do enfermedad.

¿Se ha sentido deprimido o en baja forma la mayor
- parta d«l tiempo-(durante lo» 2 ultimo» años, en

lo» 2 aüo» anteriore» a........)7 ¿Durante cuanto
tiempo se «intió Vd. así?

II - Frecuentes período* intermitente» de Animo norr;/
. duraut» alguna» hora»,día» o semanas..

Durante el periodo de tiempo en que Vd. ha estado
casi, constantemente deprimido ¿ha tenido Vd. a m¿
nudo período» en los quo so sentía mejor o inclu-
bien durante algunas horas,días o «emana«? ¿O «e
ha sentido Vd.constantemente deprimido durante to

• d o el. periodo?/. \ ... • , ' ' ' ; ' • • ' . • ' ' - : ' . ' ' . • • ; " "

III - Ha presentado al menos 2 de los síntomas a«o-
mencionados en el criterio III del Trastorno

Depresivo Menor cuando se sentí« deprimido.
Cuando Vd. aa sentía deprimido ¿experimentaba
también alguna de' estas molestia«........?

, (mencionar los item» del criterio III del Tras-
torno Depresivo Menor, pAg« 10*3*7 'O3?

IV - Buscó,o alguien le ,consejo que lo hiciera,ayu
da de alguna persona o tomó medicaaento» o tu-

vo probleoae en sus relaciones sociales sea moa 1«
familia, en casa o en el trabajo,durante el perío-
do de depresión. , • . . • .

¿Bu»c¿ Vd. la ayudad« alguien,como el mfidico o
un sacerdote o incluso un amigo? ...¿o le «ug¿
rió que buscase ayuda?...¿tomó Vd.medicamentos?
¿Se comportó Vd. de modo distinto con la gente,
_eon su fanilia o en el trabajo?

No hay informa
ción o no es *~
«•gura.
No -•.:,-••

2 5Í

Ko hay informa^
cióá o no es
segura.
No
Sí

No hay informa
ción o no es *~
segura.
No
Si

No hay informa '. ió'l?
ción o no es *~
segura.
No .

' si •• -,.;;. '.. ;•• _ • .

^ Pasar al Tras-
torno de Pánico'



Se ha ajustado a lo« 4 'criterio« del Trastorno Depresivo In-
termitente y MO a lo» d« Personalidad Ciclotimioa ........... 51

'
í dad

.
por primera ve»

Curscifin del período actual en «ño« (lo aU« aproximado posi- .
tile). (Si ·ctual··ul· atreví«»« otro treatoruo' e|»i»¿Uloo, eo;
•o Traatorno Uapraaivo Hay or, Trastorno £«quÍKO-«f ecti vo, »Te.,
indicax la duración del período d» eíntoma« depresivo« inter-
mitente« aute« del desarrollo del Traatorno actual) .........

1049-50

1051-52

TRASTORKO DE PÁNICO - Esta categoría comprende episodios no psicoticos
• n lo» que «1 -tro« torno «va y or con«i«t-e en ataque«

de pinico. &»ta categoría •• diferencia dal Trastorno de AJO« i »d* d Gene-
ralizada, en el cual «dat« aniieded pero sin frecuente« ataque« de pi-
nico. _ . ' •

£xi«t«n % criterio«:

I - Ha aufrido ataque« de pánico, e« decir, episo-
dio« circunscrito« d« «viedo o aprensión Intene

»o« d« inicio súbito, no asociados con situaciones
d« amenaza real. T acompañados al mono« por .2 d«
lo« siguientes síntomas (no incluir si parálate da Sin
rente 1« »ayer parte del día o se limita a estimu- inf.
lo« fóbicos concretos («J., ver un perro)«

¿H« tenido Vd. alguna vez ataques de pánico o an-
«iedatí en los que ee sintió súbitamente asnstado
y experimentó síntomas físicos como......(¿Cuándo
la ocurre?)

...que le falta la respiración (disnea)? ........

...palpitaciones? ...............................
•..dolor o incomodidad en el pecho? .............
...sensaciones sofocante« o d« abogo? ...........
...mareo -o COBO si el mundo diera vueltas (vértigo)

o las cosas fueran irreales? ................. "
. ...hormigueo (parestesias)7 .....................
...sudores? .....................................
. ..desmayos? ....................................
...temblores o estremecimientos? ................
...miedo de morir, enloquecer o perder el control
' durante el ataque? ...........................

Experimentó miedo o aprensión intensos y al menor •
síntomas

II - Ha experimentado por lo menos 3 ataque« de palad-
eo a lo largo de un periodo de 3 semanas. (Asi,

pues, 3 ataques de pánico- «n 2 semana« ó 1 ataque maja
euel durant« 3 mea«*, no se incluyen) • / ~

¿U« tenido por lo menos 3 <*• estos «taque« J/¿Cuándo
ocurrieron?) . .

XIX - Nerviosismo, aparte de los ataques de ansiedad
, durante «1 periodo de 3 semanas.

. ¿E*t«ba Vd. nervioso 1« mayor parte del tiempo entre
un ataqu« y otro?

XV - Buscó ayuda d« alguna persona o alguien le e c on »je
.jó que lo hiciera, tomó medicamentoa, abusó del

alcohol o de'droga« o «speoró su adaptación durante «1
episodio de enfermedad.

¿Buceó Vd. la ayuda de alguien,como el «sádico o un si
cardóte o.incluso de un amigo o alguien le sugirió
que buscase ayuda?...o tomo Vd.medicamentos?
¿Afectaro'n (lo* «taque« d« pánico) de alguna manera
su funcionamiento - socialment«, con su familia o
«n su trabajo? • . . . '

(continúa «n la pag. siguiente)

DUItAJTTE EL P£R1£
DO DE ANSIEDAD
INTEtiSA.

Mo Si

X
X
X
X

X
X
X
X
X

1
1
1
1

1
1
1
1
1

2
2
2

2
2
2
2
2

1053

1055
1056

1057
105Ü
1059
100 ü
I06l

1062

1003

106*1

No
Si

No hay inform
•»ación o ,no
e* segura.

si
No hay info£ 1O65
•va c ion o no es
segura. .
No
sí
No bey infer lo66
nación o no
es segura.

No
Si

Paear a ^
torno de An-
siedad Gene»
rali &a da.

Ceñir? <k :••..:,••-••
¡ la Investi ' . . . . »



Se ha ajustado a los
Trastorno de Pánico

criterios de
SI lüC?

cuando se ajustó por primera vex
* estos criterios .................... _____

Duración, en semanas, del período mas
largo ............................... . '

Situación estimular que provoca los. • . .
ataques de pinico ..................'.' 1 La misma situación o tipos de

• * situaciones para 1« mayoría de
. '. ' • los »ataques (ej. ascensores, •

multitudes).
" 2 Ni 1 ni 3 »laramente

3 Ningún tipo particular dé sitúa
: * ción: lo« ataque« parecen pro-

•'..'.'- ducirse espontáneamente o re«-"
• - . , ' • • - • - ' - - • • • • • .' .. penden a diversas situaciones

' estisrulares.
¿JSi ba padecido Trastorno de Briquet (Trastorno de Somatización),»arque

aquí, pase por alto el Trastorno de Ansiedad Generalizada para explorar
«1 Trastorno Obsesivo Cotypulsjvo. y¿g»//¿¿T^/?c/ . . ;

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA - Ésta categoría se refiere a episo-
• • . dios no psicóticos en'los que el :

trastorno mayor es ansiedad generalizada «in los frecuentes ataques- de
pánico que caracterizan al Trastorno de Pinico ni el Síndrome Depresivo
Mayor que caracteriza al Trastorno Depresivo Mayor. Puede considerarse
como un diagnóstico adicional si no estuvo limitado e loa 2 meees ante-
riores o posteriores a aquello« trastornos.Esta categoría se diferencia
de todos los trastornos depresivos en los que «e*da un predominio claro
del inimo deprimido« •

loCD-69

1070-72

1075

Kxisten 3 criterios:

No hay Información 10752 - Ha experimentado- 1 episodio de enfermedad con
una duración mínima de 2 semanas,cuyo cuadro

clínico estuvo dominado-por un estado do ansiedad
generalizada relativamente pereistente.El estado
de ansiedad puede describirse como ansioso, nervio _ _ _ '_' •
so,inquieto, tenso o agitado. —* Pasar . Trastorno1 H - Obsesivo Compulsi-

• ¿Ha habido algunos períodos de al sténos 2 «ema_ TO, P¿R. ' ' ï í-ll^U
ñas en loe que se sintió Vd. ansioso o tenso, ' •• \ • ,
(inquieto,nervioso,agitado)la mayor parte del
tiempo? v. • ' - . . • . ' : • . • • '

o no es segura.
No

2™ Sí

II '»Animo ansioso asociado con al nonos 1 de los
sigui en tes : . . - . " / . . ' , . : . . • • .' •

Durante el período s>¿s severo experimenté Vd....

...dificultad en dormirse? .....................

. ».sudores, sofoco« , vértigo , palpitaciones o di f i- .
cultades al respirar? .......................

«..tensiones o teabloren nusculares? ...........
'...preocupaciones excesivas por cosas que podrían

suceder? ....................................
...agitación o so sintió incapaç, de estar sentado

tranqui láñente? .............................
Presenta por lo ajenos 1 de los sin tom« s precedentes
• i entras se sintió "ansi oso

III ». Buscó ayuda de alguna persona o alguien le
aconsejó que lo hiciera, tono aedlcación, tu-

vo problemas en sus relaciones sociales sea con la
f asi lia, en la casa o en .el trabajo durante el
do de enfermedad O si el episodio de onferaedad ea~
tuvo sobreiapuesto a otro trastorno (ej.i AlcobolijT ;
•o) el estado ansioso podía distinguirse claramente
del estado habitual del sujeto por rnzón de su In-
tensidad o sus efectos sobre el funcionamiento. ',

DUltANTt IÎL PEIUOOQ
MAS SEVEUO.

Sin :
inf.

X

X
X

X

X

No
1 1

1
1

1

1

Sí
2

2
2

2

2

1113

1115

1116

1117

1110

No hay información 1119
o no ea segura.
s« • - • • -
Posar a Trastorno
Obsesivo CompulsjL
vo,más adelante

(continúa en pig.siguiente)



¿Buscó Vd. la ayuda de alguien, romo el Medico
o un sacerdote o incluso de un amigo?...¿o al-
guien le sugirió que buscase ayuda?...¿o tomó
Vd. Medicamento? .

Influyó (su estado ansioso) de alguna Manera
aobre su funcionamiento - »ocialmente,con au
familia o en su trabajo?

Se ha ajustado a los J criterios de Trastorno de Ansiedad
Generali Mda ................»..........'»• ••• '• .«..••••••.•

Edad -cuando -se ajustó por primera ver.'a los criterios ...

Duración del episodio MAS largo, «u> semanas .............

•7 T

SI 1120

1121-22

0.12J-25

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO - Esta categoría se aplica A apiaodios no
psicóticos an los que al trastorno Mayor

consista as síntomas obsesivos o compulsivos. •- . . .

Contràriament* a Is definición »as usual de compulsión, la definición
que aquí as propone incluya todo coaportamionto repetitiro, incluso si
no «s "ajano al 70", siempre que se ajusts a los siguientes critarios:
Tisn« una finalidad; no consiste an una seris da movimientos sin objeto;
generalsjente se lleva a cabo siguiendo determinadas, reglas o da na Modo
Sitereotipado; no as un Tin an sí BÍSBO sino que se orienta a conseguir
è »vitar algún acontecimiento futuro; la conexión de la actividad con
el acontecimiento que se pretende conseguir ao tiene Justificación ra-
cional o bien la -actividad no tiene conexión con dicho acontecimiento
e la actividad as claramente excesiva (al parecer ddl observador}« No-
ta: Ci ert-as actividades, qu* aon por mí mismas o potencialaonte placenta-'
Xas, talas COMO comer, tañer relacionas sexuales, acariciarse, al cabe-
llo o le pial « participar an Juegos de un nodo compulsivo o bebar, no
deben incluirse -an ests apartado a pesar de que sean ajanas.al yo,

La« verdaderas obsesiones, a diferencia del pensar o meditar obsesivos,'
suelen consistir en palabras, ideas o frase«estereotipadas y repetiti-
va« euro contenido parece no tañer sentido pars el sujeto* Por el con-
trario, «1 pensar o »editar obsesivos consisten normalmente an pensa-
miento« organizados sobre circunstancias o acontecimientos real o pote_n
cialeente desagradable*. El hecho de que el sujeto reconozca que sus pen
*acisntos -obsesivos son desproporcionados a las circunstancias no con- ~*
vierte s«te trastorno an una verdadera obsesión. Las formas av&s comunes
de compulsiones se refieren a lavarse las nano o, contar, comprobar y to_
car« Las forcaas ai« comunes de obsesiones son pensamientos de violencia,
contaminación y duda, carentes de sentido y repetitivos.

Existsn cri terios:

ï • Presents obsesiones o compulsiones definidas C£
• «o ideas r*curr«:-.tes o persistantes, pensamiaP-
tos, imágenes, sentimientos, impulsos o Movimientos
recurrente« o persistentes, acompañados, generaln«n_
te. d« un sentimiento de compulsión subjetiva y de
un deseo de resistirlos. El sujeto cuele considera£
los como extraños a su personalidad o naturaleza,«T
decir, "ajenos al yo".

¿Tuvo Vd. alguna vez pensamientos que volvían re-
petidamente a Vd., «in sentido, que no podía li-
brarse de ellos o apartarlos de su »ante? •- ••

¿Ka tenido Vd. alguna vex qu« repetir reiterábante
algún acto-sin poderlo evitar, como lavarse las
•anos, contar o comprobar cosas?

II - Como resultado de las obsesiones o compulsió-.
oes 0 de las acciones a ellas,el sujeto ha

buscado por si sismo o ha sido enviado a alguien en
buses de ayuda,ha tomado Medicación o tenido algu-
nos problema«, e» sus relaciones sociales con la fa-
•vlia, en casa o en el trabajo.

O

1

No hay
ción o
•egura
No

2 Sí

informa
no as

• .- '

- 112C

Mo hay informa- .112?
ción o no es s¿
gur A
Ko
sí
Pasar a Trasto£
no Póbico, mis
adelante



¿Qui efecto tuvieron aobre Vd. estas (obsesionee,
compulsi on«*) 7

¿Buscó Vd, ayuda o alguien 1» aconsejó que la bujt
cara o tomí aigua medicamento a causa de........?

¿Afectaron (obsesiones, compulsiones) de alcana
•»añera au funcionamiento - aocialocnt«,
exilia o en ru trabajo?

n »u fa-

S« ha ajustado a los 2 criterios de* Trastorno
Obsesivo Coapulsi'vo ......... . . . . ...............

Edad cuando se ajustó por primera ves a los cri-
terios ......................... ......._.......

Duración del episodio eiis largo, en aemanae ....

Síntoma« predominantes .........................

SI 1128

1129-30

1131-33

....................... 1 Obsesiones :

• . . • • • - ? ' . - • • • • . . - ' • . • • • 2 Coeipulaiones " '-'-." -'
' , : 3 Ninguno de los dos

:- ' . • - ' : '. ' -; ':'• . ' • • - . ' . . . ; ' ' . ; ' . - • • -• '•:';•," \ . (aabos.de intensidad
. •• • • :. • - . ••' ••: -'•- - : . • " . " ; ' '-' ' ••-.-'••••' eproximadaaente igual)

TRASTORNO FOBICO - Esta categoría coaprende los episodios cuyo trestor-
, no Mayor «a la evitación rábica. £sta evitación sue-

le reconocerse como poco razonable. En algunos caeos, sin embargo, lo«
sujetos evitan las situaciones porque anticipan tina ansiedad abrumadora
o algunas otras emociones violentas, por le que afirman que su evitación
es racional. Los tenores irracionales ein una tendencia a evitar aitu*-
ciones específices no «on fobiaa, ej., la mayoría de la« Tobias al
cer« .'.: -..['.''. • . . , • • • • ' ' • • - . . . - . •

Existan 2 criterios:

I - Temores irracionales persistentes y recurrentes
• a un objeto, actividad o situación específicos,

que el sujeto tiende a evitar«

¿Alguna vec ha sentido Vd* eiiedo de algo o de al-
guna situación particular -como asucbeduabre,
ciertos .animales, las alturas o quedarse encerré

' ' ' ' ' ""

(;T d« algunas actividades - COBO quedarse eolo,
salir solo o ciertos medios de transporte?)

(¿Se eeforc.6 ,Vd; por evitar« ,7)

No hay Informa
ción o no es a
jura.. . • . •

- 1135

1 No

2 Si

Ho hay informa-
ción o no es e_e
'gura. --• • . . " "* •

No

sí ' "... - ; •"'
Pasar a Persona
11dad antisocial,

31 - El (los) síntoBia(s) fóbico(s), la« reacciones
frente a ello» o el comportamiento para evi-
tarlos han dado coao resultado sea un empeora
miento en su adaptación, la necesidad de to-"~
mar medicamentos o buscar ayuda' de algún pro-
fesional. • - . ' . . . - ' . . . . ' • • _ - ; . ' •' ' '

¿Qui efecto tuvieron sobre Vd.7

¿Buscó Vd. ayuda o alguien le aconeejó que la .
.buscase? »..¿o tono algún medicamento?

¿Afectó (el síntoma fóbico) de algún modo a su
, vida cotidiana - aocialnente, en au.familia o

• u trabajo?' . • ".- • . '• . - ' . . . '•''..'•

S» ha ajustado, a los 2 criterios de Trastorno Fóbico 51

Edad en qu« se ajustó por primera vez a los criterios __

Duración del epieodio B!S largo, en semanas .........

Tipo de fobia (rodear con un circulo el «JA« prominente)» .

1 Agorafobia:.Hiedo a dejar el smrco familiar de la casa. General-
, mente coexisten distintos temores, como los de viajar,

multitudes, espacios cerradoa, almacenes, alturas, con restric-
ción progresiva de actividades. Suelen asociarse con Trastorno de
Pinico. . . - . . .

(continúa en la pig. siguiente)

1137
1138-35



2 fob!»« sociales: Tus>ores « situaciones qua implican a c'.rac perso
nas, no «»ociado« COD salir de casa. Los «Is co~

•rones »on tenors« a hablar «n público, »onrojarseT comer «n pûbli
"'ce, «scribir d«lent« d« otro« o usar lavabo» públicos. ""

3 Fòbia« simples: Fòbia« no «ocíalas única«, BO asociada» con temor
a aalir d« cava. La» atas común*« aon a anli·ilsn.

particularmente reptil», insectos y roedor««.

k Hixta: Ko responde claramente a ninguna de lasindleadas anterior-
•;. «ente. . • • -' . : .

FEKSONALIDAD ANTISOCIAL - Esta categoría »e aplica a auJeto* con un tra¿
torno crónico o recurrente caracterizado'por ~

la falta de 'conformación a la* norma« sociales e»n diversas Áreas, que se
inicia sieapre antes de los 15 año« y persiste «n la «dad adulta, en axi
ssncia d* retraso si an t al severo. No debe aplicarse «»te diagnóstico «n
sujeto« de jsanos de 18 años.

Si «1 sujeto he presentado un problem» serio de alcohol o drogas, se djt
ben considerar presentes s6lo aquellas sianif estaciones de Personalidad
Antisocial qnt no pueden atribuirse claramente al problema de alcohol o
drogas. h'o incluir los síntomas liai ta do* a un período de -Trastorno Ma-
niaco, a un Trastorno Depresivo o a cualquier otro trastorno episódico
0 a enfermedad Tísica. . .

Existen 4 criterios: .
«

1 - t- partir de los 15 años, desempeño ocupa c i ona 1
deficiente durante varios años, tal como se na
nifiesta en al sténos 1 de las siguientes itemT
(la mayor parte de esta información debe habe£
se obtenido ya). .Mota: el escaso randisiianto "~

. ac«d»«iico an loa últimos años de »acolaridad
puede sus.tltuir a ««te criterio «n aquello« in_
dividuo« «jua , por su edad o circun« tancias , no
han tañido oportunidad de denoatrar su ajuste •
ocupacional. . Sin No . SÍ
' ' ' • ' ' ' . " • ' .- . ' • . •'-'•' ' "
P«*d« qu« empero. a trabajar ¿ha cambiado Vd.
•ucho da ocupación»»? («i, en ca«o de 3 & •>£
trabajo« e& 5 año«, no pudiendo atribuirse'.
lo« cambio« a naturalesa de la ocupación o
f luctuacionea «conotnica« o estaciónale« ).,..

¿lia habido periodo« en que no ha trabajado?
(sí, de «tunar un total de 6 sieses durante 10
año« en lo« que debíi de haber trabajado, r.- .
debiéndole a «nfanaedad física)? ............ A 1 2

¿Falt£ Vd. »ucho cuando trabajaba? (SÍ, en ca_
so de que el absentismo dé una stadia de J Ó .

' a v i « día« por •«• en que al sujeto llegaba
tarde o no acudía) .... ......... ............. X. 1 2

Ka tenido ai sienes 1 de los itesis 1 No , (Pasar a Rasgos de Pa£
arriba indicados (o «scaso rendimiento sonalidad. etc. .»a-g. II f- ff
e« colar) . 2 Si ' . » ' • '

11 • Inicio «n la Infancia, tal COBO indica «1 >• Sin No Si . ,
cho de encontrar «n su historial 3 ¿ man d«* inf. ' .

lo* «iguiente« i t ama ' Viniciandose al BODOB 1 ante« .
d« los 15 año«): .

Cuando Vd. era 'niño.... • .

. . .¿hacía novillo« en la escuela (»£• de 1 vez
al año durante al menos 2 años, excluyendo
e l u l t imo a ñ o e n e l I n s t i t u t o ............. X 1 2

^ . . .¿ fui expulsado alguna vez d e l a «acuela? . . . X 1 2
. . . ; •<• e«peral>a de Vd. nota« ma« a l ta« que las

que Vd. sscaba? (Sí, caso de que el rendí- •
miento académico no alcance «1 grado espe- '
rado s juicio del evaluador »obre la base •
d e l C.l. d e l sujeto) .............. . . . . . . . . X I 2 . , 115O



Sin
::' • - • • • • • • . • • • . - . . - • . • ; : • • - ; {

;: - ' • • • - • . • - ; . ' • • . ' • - . lar. N O si
...¿•olía Vd. transgredir la* non»«« «n la »acue-

.la o en e»»a? X 1 2 1151
...¿fut Vd. arrestado o enriado a un Tribunal de

. Manor«» "por aleo que hizo? ................... X " 1 2 1152
. ...¿se iiö«p6 .Vd. da «u casa,durmiendo fuera (al ^ :

••no* 2 veces cuando vivía en el hogar paterno • ,
o sustituto? ................................. X 1 2 1153

...¿»entía »ucho? ........... X I Z 115k
•».¿bebía Vd. Mucho antea'..qua la mayoría d« loa d* ' '

•il (chico«, chica») d« «u »dad? .............~~ X 1 2 1155
...¿robaba coaaa? ............................... X I 2 1156
...¿ro«pía r en tana a, destruía propiedad»* ajena«? .

(vandaliaeio) ................................. X 1 2 1157
...¿enpexS a tañer actividades sexual«« siucbo an- . ;

tes que la Mayor parte de lès desáa (chico«,
chicas) de cu edad? (SÍ» en el supuesto de coa
portaaiento sexual extraordinariamente precoz."
o agresiro) X 1 2 1150

Presenta por lo «anos 3 iteas y coao silniao 1 No (Pasar « Rasgos de 1159
1 de ellos enpezS antes de los 15 años. Personalidad,etc.,

, ' -
;.••'•'•. - . • . : • '-.- -/': .' - ; • • " . ' . .. , ".. , • '. .- " , .- 2 si -ï
III - Por lo monos^2 de loa siguiente«,desde Sin - »

lo» 15 años: " inf. No Si

Desde qae tenia Vd..15 años: ,

... ¿ha sido Vd. arrestado? (Si, en caao de 3 6
BIÁ» arre a to B eayore») . . ..................... X 1 2 ll6C

... ¿se ha divorciado o separado? (S£ t en caao de
2 6 »is divorcio* y/o separaciones, estuviera
o n o legalnante cacado) ..................... X 1 2 Il6l

... ¿incurrifi e n riñas (f ísicas)? ............... X 1 2

.'.. ¿«« embriagaba a »«nudo cada semana? ........ X 1 " 2 »

... ¿con fracuei tc ia .no pagaba au« deuda« o no aten
'día a otra«, recponcabilidaii*« financiera'« (ej.
Bantenlaiento d e lo« hijo«)?................ X - 1 2

««. ¿hubo algún período d« tiempo en que no tuvo
r«sid«ncÍA p*raAneute o vagaba de un lugar a ' - -

. . otro ein planes previos (excluida« las vQcaciono«) X . 1 2 1165

Hr«»enta al »ano«' 2 iteaa rjll No . 11&6

2 Sí '

IV -̂  £xiste evidencia de una incapacidad acusada]
para s>ant«n«r relaciones duraderas, estre-

No hay información lió?
o no es segura

v

No

Si

cha«, cAlidaa y responsables con su familia,
gos o parejas sexuales. (Por tanto, loa indivi-
duos qu» eiaaifiestan dich'a capacidad para este.
tipo de relaciones no reciben este diagnóstico). _, .. .

* . |___«y Paae a fiasgos de
¿Hay alguien con quien se aient» Vd. realnen- / Personalidad, BVÍO
te «uy unido? ¿Algún otro? . 'adelante.

' ¿Desde hace cuánto tiempo? ..-".-.

¿Les ayuda Vd. cuando tienen pròbleaas?

¿Ti«n« Vd. los niornoa amigos durante mucho tiempo? ' •

S« ha ajustado a lo« 4 criterios de Personalidad antisocial..... SI Il66



RASGOS PE PERSONALIDAD CARACTERÍSTICOS DE LA CONDUCTA DE UN SUJETO DU-
RANTE UN LAUGO PERIODO DE TIEMPO T wo SIMPLEMENTE ASOCIADOS CON EPISO-
DIOS ESPECÍFICOS DE ENFERMEDAD.

Grado «a que la personalidad manifestada por
•1 sujeto de nodo estable puede describirse
COMO desconfiada, hlpersensible, aujjpicar,c£
losa, envidiosa, coo -tendencia a culpar a
otro* y atribuirles Bala» intenciones. El em
trevistador debe formular la« preguntas an
una frase seguida, ale Interrumpirla.

La» siguientes pr •sucias se refieran a la a
actitud«» o comportamientos que Vd. ha eo-
lido tener durante 1« mayor part« d« au -ridas

¿Hasta que punto ere Vd. qua podria descri-
'bira« a al «lamo coso una persona qua....

O

In

3
k

5
6

»tien« a aienudo la «ensación de que la gente
le critica? ...qu« hay personas que le dejan
en un segundo plano o que le hacen la vida
difícil?...tiende a aer celoao o envidioso?
... aiante con frecuencia desconfianza de loa
demi« o te*« qu« se aprovechen de Vd.? «..ha
•sido algo suspicaç o ha pensado que h«bía de •
•star sn guardia?

Grado en que la personalidad manifestada por
el sujeto de modo estable puede describirse •
como inhibida, con tendencia a estar callado,
••rio, crónicamente preocupado, intolerante,
sensible, aecrupuloeaoente honesto, frugal,
terco, con un código moral austero e infle*!- :
ble, «in sentido del humor y concienzudo. Sus
intereses han «ido limitados, su» hábitos es —
tsreotipados, se bá preocupado poco de diver»
tirs«, capaz de disfrutar poco.

¿Ha tendido généralisent« a ser cuidadoso en la
expresión de aantiniento» fuertes? ... a ser
»i« bien callado o considerado como persona se
ria? ...tien« un fuerte aentido de lo que eatT
bien y lo que e»t¿ mal? ...ea mía honesto que
la .mayor parte de la gente?. .. - .

¿Le tien« por terco la gent«? ¿Tiende- a hacer
}•• co«««'d» un »odo pr«B«tablecldo y !• trn«-
torna «i H« d« caBbiar de rutina? ¿Considera Vd.
qu« el trabnjo e« al» important« qu« divertirae,
de «iodo qu« 1« resulta difícil dejar al trabajo
para divertires o irse de vacaciones?

Grado en que la personalidad atanifestada por
el «uj«to d« «iodo astable pu*d« describirse
cono alegre, optimista, entusiasta, llena de
energía, active,- Ambiciosa y se Implica con
otras personas y actividades.

¿Se describiría Vd. a ai Mismo como persona
alegre, optimista? »..mis entusiasta que la
mayor parte do 1« gente?...que tiene mucho
atipuje y ambición?...que tiene m&s energías
qu« mucha gente y as m£» ajctiva que la Mayor
parte de la gente?

¿Disfruta Vd. más qu« la mayor parte de la
gente de estar con otras personas y de em-
prender?

O

I1

•2-

3
*
5
6

No hay información

absoluto
, *

En grado muy limitado
(1 6.2 rasgos)

Sólo en algún grado

En grado considerable

En grado acucado

En grado extremo

1169

Ho hay información

En absoluto

En credo muy limitadoa 6 2 resgpo)
lo en algún grado

En grado couaíderable

En grado acusado

En grado extremo

1170

No hay información

En absoluto ;

En grado muy limitado
(1 6 2 raagos)
Sólo en algún grado

En grado considerable

En grado acusado

En grado extremo

1171



3¿ TiiÀ'iïokKOS PSIQUIÁTRICOS - Esta categoría comprend« loa tractor-';

• no« psiquiátrico* que no pueden clasi-
ficarse en alguno de lo« anterior«« diagnósticos específicos y que no
parecen formar parte de un periodo prodrómieo o síntomas residuales de
un trastorno especifico. £a posible que un sujeto atraviese un período
de enfermedad considerada COBO Otros Trastornos Psiquiátricos, seguido
de o precedido por un episodio- que. puede considerarse covo uno de- los
otros diagnósticos específicos»

Cristen 2 criterios:

1 Debe darse uno de los siguientes:

, El cuadro clínico supiere un trastorno es-
pecífico no cubierto por este Instrumento
(ej., Anorexia Nerviosa, Trans-seskialismo,
Personalidad Paranoid«) .................. SI

Se sospecha la existencia de uno o mim de
los trastornos tratados, pero los síntomas
son mínimos para ajustarse a los criterios. SI_

Se desconoce la cronología del grupo de sin
tomas importantes, éj.( Alcoholismo y Alu-~~
cinaciones, dasconociendo cuál de ellos so-
brevino primero ........................... SI

La información sobre la fenomenología es
Inadecuada para establecer tin diagnostico
específico ................................ SI_

La etiología es probablesiente* un factor or
gánico conocido, ej.( abuso de alcohol, iñ
toxicación por anfetamiuas, consumo de altí •
cin&genos, fiebre- ..................... . .T. SI

(especificar)

(especificar)

(especificar)

(especificar)

1172

1173

Al Beños 1 de ¿los Ítem« anteriore« es cierto

11 , El trastorno fu& lo .suficiente 'grave para
qua sa bu«ca«e o se recomendara, buscar ay\£

< da d« alguieu, s.« tomara medicación (dis-
tinta d« un hipnótico ocasional pnrn el in
somnio o incidiera negativamente sobre la~~
adaptación d«l sujoto, ses social, en la
familia, ec casa, en el trabajo o en la v.1
da acadèmica). , ' . ~

No'

21 Si

(especificar)

No hay información
_j 1 o no es segura

1 No

2 Sí

Pase c- Rasgos Esqul_
co-típicos, m&s ad_t^
lante

1175

1213

1214

1215

Se ha ajustado a los 2 criterios para Otros Trastornos
Psiquiátricos .. ... ......................¿.............

Edad al ocurrir el primer 'episodio o cuando se eviden-
ció por primera vez ...................................

1216

1217-18
Atraviesa actualmente .un episodio o este e>s actualmen-
te evidente ...........y................................ SI 1219

En caso afirmativo, duración del trastorno actual, en
semanas .............................................. ; , («i es 1220-22

, , - _ _ - . " . * tuvo presente ïu
' ' • - • . . ' " • ' , ' • • . ' . • - '•. • . • • . rente la mayor

: . ', . ''--'•• • ' '• " .-••••'''•'. ' - ' - . ' •' • parte 'de la vida
__ anotar 999) '

RASGOS ESQUÍ20-T1P1COS - Esta categoría sé utiliza únicamente para cali-
ficAr otros diagnósticos (incluidos Otros

Trastornos Psiquiátricos), no debiendo emplear«« nunca cono categoría
6ni ca.- Puedo pr«««ttt«r«e a lo largo de toda la vida o calificar un trae ^
torno «picódica cuando los síntomas aparecen muy raramente en dicho ~~
trastorno. • - . - " . - . .



í — \\T •••__• ./I • abundante literatura sobra »1 paciente, síndrome, p^rsonali-
da'U, "estado o trastorno borderline y sobr« esquizofrenia ambulatoria,
ps »udo-neur ótica o latent«, no existe consenso an cnanto a la defini-
clin d« «ato» conceptos y •• iirprobable .que representen un trastorno
discreto. Lo« criterios que «e ofrecen aquí »»tin basados «9 cavo« di-
agnosticados dentro del "Espectro de Esquizofrenia" (Schizophrenia 5p«£
trtuB") de Ksty, Vender y Bo»«nthal. Esto« criterio« peralten La identi"
ficación de sujeto* caracterisidos por rasgos que f recnenteaente se
describen en la 'literatura cono presente* «n pariente* biológico* de
lo« esquizofrénico*. . En el DSM-XII el temino *»«.«*•*• t Ipil! U llu'i *• li
»•ysjhê ad ee ntili§a .para describir a paciente« con loa ra«¿o« que a
coutinuaci&n ee citan.

Se c&liflca de Probable cuajado e«tA presente al aianoe 1 de lo« «i^ui en-
te« raigo« y cono Definitivo «i hay 2. (No incluir un «interna ai eat&
claramente originado por el ueo de alcohol o droga«, £» qui *of renia, Tra
torno E»qui»o-af activo, Traatorno Maníaco o Oepres->o Mayor, P*ico«i«
Funcionala* no Especificada« u otro* diagnóstico* Ua lo« CDI. Probable-
mente se dispondr| 'ya de suficiente información para valorar la stayor
parte de los iteei«. -

Ilusione« recurrentes, sentir la presencia de una
fu ert* o persona no realmente pres-ente (*!Senti que inf. No Si
•U. s>adre enjerta «staba consigo"), se sospecha la
existencias de alucinaciones o varios períodos de •
di • Jciaci¿n, de*pereonali»aci&n o de*realÍKaci6n
.(distinto* de los sufridos en ataques de pánico) X 1 2 122J

¿Le ha parecido con frecuencia que «1 siuudo pa- '
rece distinto o que ha cambiado de alguna' s»ane-
ra7..¿Ha experimentado la »ensaci&n de encontrar^

• «• Vd. fuera de su cuerpo o como si alguna par t'è"
no le perteneciera a Vd. o coeio si estuviese fí-
aicaaente separado de la gente. ..o COBO ai estu-
v ieee .an un sueño... o alguna otra experiencia

-•extraña? ' . , ' . . • • •

Ideación extraña o bizarra o pensasilanto siSgico,
•J., superstición, clarividencia, telepatía, "sex-
to sentido", "otro* pueden sentir avie sentinien- . .
tos" o ss sospscha la existencia de delirios*....»

Idea* de referencia, suspicacia extremada/ idea-
ción paranoide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X 1 2 1225

Kelación inadecuada en una interacción frente « •
f ron t» debida a afecto constreñido o inapropiado,'
ej . , aüvente , distante, frió, superficial, necio. .. X I 2 1226

Cosiunicación extraña (no trastorno foroal del pe£ '
• amiento-) ej., lenguaje tangencial, con digresio~
ne* , vago, excesivaoento elaborado., circu-n» tanc •. r ,
o eietafórico y no sinpleaente «xc «si vanante detallado X 1 2 122?

Ai «laçaient o social, ansiedad social indebida o hl-
pereendbi lidad a la crítica real o imaginada (ej . , • •
no tener amigos íntimos o personas de confianza, . .
contacto* sociale* limitados a lo «eencial, nunca
*• encuentra a gusto cuando e a ti con gente ....... X 1 2, ' 122Ë

'Tiene por . lo aenoa 1 de los i tenia anteriormente ci ' •
tado* ....... ..................... ................ 7 SI ,'. 1229

Ceñir: ¿. : ..
i Fa Ir.v.:;:.5 .

Biblioteca líe !



DISTINCIÓN PRIHAlUX/SECl/WUAKlA'UüNrMU'UliJU'THAiä'IVJCNU «AI UK.

5i el sujeto se he ajustado a los cri_
t arios de Trastorno Depresivo Mayor ""
éea para el episodio actual u otro pa
sed» ¿estuvo el primer episodio,o el
•le reciente, precedido por alguno de
lot siguiente« trastornos (depresión .
secundaria)?^ - . .

(1) CsquiBofrenia (no as Subtipo Re
aidual actualmente) ""

(2) Trastorno Esquilo-* f activo . . , ' , -
(3) Trastorno de Pinico .
(%) Trastorno Fótico
(5) Trastorno Obsesivo Compulsivo
(6) Trastorno de Briquet (Tr*»tor_

no de Soaatisuación . *"*
(?) Personalidad antiaocial ,
(8) Alcoholismo
(9) Trastorno por Uso de Drogas
(10) Homosexualidad Preferente

(preguntar en caso necesario)
(11) Anorexia Nerviosa —
(12) Transaaxualismo
(13)_Síndrome orgánico cerebral

ONo hay información,no ea aegura 1230
0 no ha presentado Trastorno Dje
presivo Mayor. • . - . " " * •

DE1 primer episodio de Trastorno 1231
Depresivo Mayor no estuvo precje
di do por un trastorno de loa aim
cionadoa. ' :

- . « ' * • ^
OE1 Trastorno Depresivo Mayor ai 1232
estuvo precedido por uno de los
trastorno« mencionados.
£n ce»o afirmativo anote al n a 1233-3%
del trastorno (si hubo más de
1 trastorno anteriortanote el ,
nfi del que se produjo primero. > •

D El episodio más reciente de Tra¿ 1235
torno Depresivo Mayor (si hubo
sais de Destuvo precedido por uno
de.loa trastornos mencionados.

En caso afirmativo «nota «ft n» 1230-37
del trastorno (si hubo mas da
1 anote el nB del que ao produí

^ J
jo primero.

SUICIDA (distinto del incluido en la Parte I)t
Oí No hay información o noHa realizado algún acto o intentos

auicidas discretos (antes del epi»£
dio actual o,en caso de ser cr&nic"o,
durante el año pasado.
¿Ka intentado alguna ver ..tara, o

. h« li»cho cosa« qu*> pudieron haber-
le oatadot •'
En caso afirmativo explorar detalles
y otros intentos dé suicidio.
Intención de suicidio citando Ilev6 a
efecto el intento a&s serio»

,
1

lil

•8 se- 1238

S£
sar a Funcionamiento Social,
ekl£ve. ' ;... •

Numero de axtoa o intentos:
1 2 3 * 5 6 7 B'**- 1239

0 No hay información • •
1 Obviamente no hubo intento sino

12'iO

Deteroinar las circunstancias y el gro_
do de sereridad dol intento t»S'» aerio
considerando factores cono posibili—
ciad de ser rescatado .precaucione« cotí

un simple intento de manipula-
ci6n

2 Intento no seguro o sólo •Ini-
mámente.

tra el descubrimiento, acción dirigida 3 Intento claro pero muy ambiva-
• obtener ayuda dxiranxo o después del ̂  lente. '
intento, grado de planificación del ixi k Serio
tentó y el propemto aparente del in- 5
t coto (ettnipulacióu frente a suicidio ) 6

M u y aerio . . .
Extrorao (planificación cuidadosa y
claras expectativas de muerte.

12'tl0 No hay información
1 No bubo peligro, no hubo efectos,

aiapleaente cugió las pastillas
en la auino. -

2 Minino, ej.se biso una pequeña
herida en le smñeca.

)'«lijro real de miarte o e*tado fí«_i.
co subsiguiente al ( loe }nc to( e ) o in_
t a n t ô t * } «ulcida(e) mas eerio(a).
Considerar el 06 todo (herida por arma
de fuego, ñas- grave que por araa blanv
ca), pérdida de la conciencia cuando ae
le encontré, gravedad de lo lesión o toj Débil ,ej , tomó 1O aspirinas y so
xicidad de los productos ingeridos, re produ¿o una ligera gastritis, j .
vertibilidad (tiempo esperado de recïï k Moderado, ej , tomó 1 ̂ gp **
peración completa y cuantié del trata_ estuvo inconsciente durante un
•Uento requerido. • breve periodo do tiempo.

• r . ., 5 Severo, ej. se cortó, el cuello
• • b Extremo, ej , paro respiratorio

o coma prolongado.

£1 grupo de St. Louis ya no utilita el diagnóstico do Secundaria por
deberse a enfermedad física que puede ser aortal.



CONDUCTA SOCIAL '

Relacione» »ocíale». Major nlvul d*
relfcione» »ocíala» alcanxado en lo»
S óltiaoa «no* y que duró 'al •·oo·
v^ri o« ••••«., Considerar la calidad
.placentera dal contacto y no aola-
• ente lo» contactos cuya finalidad
consist« en llevar a cabo un traba-
jo o una obligación. Puede incluir
• .Blenbro» dm la familia que no vi-
ran en 1« ai»aa caá*.

En lo» últimos 5 ADOB ¿en qué pe-"
fíodo turo Vd. una vida »ocial mí.»
activa? . . . . . ' ' " • " • , . . .
Descríbase »o« relación«« con »u«
•aalgo» y otra* p «raona« «n aqual
•oaento. - . • - ' • ' - . ' . - . . . . . . '• :-
(¿ÜealiKaba viaita» o recibía a

'Otra* paraona» an au caaa?)
(¿Actividad«« «m la iglaaia, bol«

jugar a la» carta«, ate. 7) ~~~

(¿Conaidara a alguno« d« alio« ami
{O« Íntimos — alguien en quien a«
pu«d« confiar?)

Nivel que representa la adaptación
máxima del «uj«to «n lo« últiao* 5
año« y qu« durí> al B«no« vario» ca«-
•e«. Cite «a un juicio an «l que a«
r«»ua«n la» consideración«» aobre »u
aju»t« an al .trabajo y an la conduc-
ta «ocial, a»í como la aint orna tolo^ia
y cualquier otro Indica d« adaptación
d« C actuosa. . •

¿Cuándo a« «ncontró aiejor an loa 5
último» año»? •

(¿Dur& al »«no« alguno» maaaa?)

'(¿Había algo que la molestaba en-
tone e»7 ) . .

(¿Qui racuerda d« »u e»tado d« ani^
«o, au trabajo, au familia, cu ri~
da a ocial , e te. 7 ) .

(continua an la pág. aiguiante)

0 No hay información p no «• »e -1
''.. gura. - ' . "".-.
1 Superior, »J.,tenia »nicho»

amigo» a quien»» veía regular
y frecuentemente y ae'aentla
muy unido a «líos.

2 Huy buena, ej., tenia varioo
. aaigo» a quienes vela regular

y frecuentemente y ae aentla -
•uy unido a alio».

3 Buena, ej., tenia 1 6 2 amigo»
a quiane» vela de vez an cuati
do y con lo» que a« aantla bas_
tante unido.'

4 Regular, ej., tenía aólo 1 ami
go a quien vela de va» an cuaja

. . do y con al que estaba bastante
unido, O lo» contacto» »ocíale»
se limitaban a un reducido nú-
nero d« amigo» o conocido» con
quiene» no ae aantia »my unido
aaocionalaant«.
Eacaaa, ej.,no tañía amigos o
loa quo vela do voz »n cuando
y con lo» cuala»•aatuviera.muy
unido, O contacto» »ocíale» 11.
altado» a un reducido número
do amigo» o conocido» a lo»
que no »e siente muy unido.
Muy a»c0aa, aj., no tenía nin-
gún amigo particular y lo» coja
tacto» »ocíale» ae limitaban "%
1 ó 2 pereonns a laa que no ae
aentla muy unido emocionalment».
Huy inadecuada, ej., no tenia
prActicamente contacto social
alguno.
Característica del »ujoto du-
rante la mayor parte de su vi-
da. . . . • . " ' í -'

>ö Resultado, al parecer, de un
deterioro an al funcionamiento.

0 No bay información o no es e_e
•' gura. ^ ... . • - - • . . — "~ ,

1 Síntoma», auaanta» o mlnimoa,
buen funcionamiento an todas
la» Áreasi'interesado a iapll
cado an una amplia gama de ac_
tividados, aoclalmente afectT
vo, aatiafecbo generalnet.te
de la vida, preocupacione» c¿>

. tidiana» que aólo ocaaional-
aente ^oo donlna.

2 Síntomas auaantaa o ailnlmo»,
aólo ligero déficit en al fU£
cionamlento, praocupacipneá

. cotidiana» an grado variable
y problema» que alguna» vacaa
•no domina.

3 Alguno» síntoma» ligero», ej.,
Inimo deprimido y ligero In-
somnio O clarta dificultad en
divaraa» Areas, aunque an ge-
neral au adaptación as bastan^
ta buena,tien« algunas r da ci£
ne» Intarperaonale» »ignific'ativa
y -paraonaa no próf«alónala» no 1«
considerarían "enfermo".

IzJ
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RECUPERACIÓN DE ENFERMEDADES ANTERIO-
RESfen relación con «1 nival mim alto
d« funcionamiento). Se ha producido
deterioro dal funcionamiento (o per-
alstencia de «internas residual»» (en
relación con «1 nivel mis alto de fun
cionamiento en el paaado. £1 deterio-
ro »e produjo deaputa da un epieodio
prario o fuá raaultado da una enferaa_
dad crónica (̂ 2 años). (No computar
loa afectos da un período actual do
enfermedad ai durS manca de 2 años).

¿Se recuperi Yd. completamente dol
ultimo 'apiaodio qua tuvo (anterior
a este) .o aigul6 arraatrando algu-
no« problemae baata caor nuevamente
anf amo?

Si ha sufrido s>as de un apiaodio
previo,, determinar ai volvió al ni-
vel de funcionamiento alcanxado an-
terior al primer apiaodio* Preguntar
•i no esta claro.

Síntomas moderados O ciartaa
dificultadea de adaptación
general| aj.,'pocos amigos y
afecto Indiferente, Animo d¿>
primido y dudaá patológicas"
•obre «i mismo, .Animo eufóri-
co-y lenguaje apresurado,ro»
bos ocasionales en tiendas«
Cualquier síntoma o trastor-
no serlo que, a juicio de
cualquier profesional, reque
riría tratamiento o atención;
ej.,pensamiantoe «ulcidas,rl
tuales obsesivo» ««veros,«tT
ques.frecuentes de ansiedad,
conducta antisocial serla,be
ber de «iodo compulsivo. ""
Problema« «ario« en diversas
Áreas, como trabajo, relació^
aas familiares, juicio, pen-
samiento o estado da Animo;
ej.,una mujer depri mida «v¿
ta a sus amigos, descuida a"
la familia,; es incapaz de
lizar al trabajo domestico
O algún trastorno en el con«
trol de__la realidad o en la
comunicación, ej., el lengua
je resfclta a veces oscuro,
Ilógico o irrelevante.

No hay Información o no es
aplicable. .
Virtual™ente retorno comple-
to (en algún tiempo) al nivel
mis. alto de funcionamiento.
Algún' empeoramiento residual
o condición crónica ligera.
Empeoramiento residual con-
siderable del quo nunca se
recuperó o condición crónica
moderada»
Marcado deterioro del que
nunca se reCuperó o condición
crónica acentúadaC

12'.

ACTUALMENTE SIN ENFERMEDAD MENTAL.

E«ta categoría comprando sujetos que, (
al ser avaluados, no preaantan slnto-
na« suficientes u o t roa signos de per_ J
turbación que justifiquen la adscrip-
ción a alguno de loa diagnóaticoa esp¿ »
cificoa previo«, incluyendo Otros Tra¿
tornos Psiquiátricos actualmente. ,Loa"~
aujatos que actualmente parecen exentos
de síntomas después da un apiaodio de
enfermedad, aun cuando no hayan disfru
tado aun da 2 meaea de funcionamiento
normal deapuoe da un apiaodio maa re-
ciente,deb«n tambiih ser incluidos aquí.

No hay información o no es
segura.
No (actualmente presenta
trastornos mentales. •
Si (actualmente no es enfer-.
mo mental. ,
: •... - . - ',.->.JL¿~



K UXC A ESTUVO MENTALMENTE EKKERMO

Esta categoría se refiere a sujetos
que Busca han presentado síntoma» am
fici sote* u otro» signos de perturba
ci6n que justifiquen su Ad»cripel6n
a alguno átv lo» diagu¿» tVc-oa especí-
fico* previo», incluyendo Otros Trâ *
torno» Psiquiátricos. • ' •

- ^ f .*• UÂ -.-; •*•' "'• fífr..-
Flabllidad de la información contení
da en esta evaluación y grad» mm q«t« •
áa-Cag-txr* 4 • • •" -'-'r-->r*e mnejyitts Si
los datos sou escaso* o »ruy eocasos,
no pueden considerarse ûtilei a efe_c
tos de.investigación...............T

fuente* de inforaación. (todas1 Xas que
as hayan utilitario).

2

No hay información o no -es i
cura.' • • , • - • •
No (ha tenido un trastorno
mental)
SÍ (no hay erideucia de traí
torno aieutal) -

.e ' - - • - . - • ' • ' . ' . ' •
5 ' a .
* S 'ï 5K e fc u
3 ' 3 . • •
X CQ C »

1 2 3 *

Entrevi «ta oon
PCVXouífltJ
CiasoEO clínico

Familia
-14 ; i t» ̂  <xJ -
OtXDS

«u« • .» .

3

5
•1 «ujetei

i

12^19

125o

1251
1252

1255

1251«
(especificar)

Loa resultado» de eate exa-
men puedri: ver a e afectado*
por la i»*ü¿cacl6n. L»e*críba-
lo aquí. ..

1255

Ke*ui»eQ clínico descriptivo, del Historial Psiquiátrico del sujeto (uti-

lice el dor*o en caao oeceaario)» . ~

\
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Antecedentes familiares mediante la entrevista FH-RDC.

i la !f.v:-..-;.-...j
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I
ENTREVISTA GUIA - FH RDC '.

La siguiente entrevista-guía debe usarse como •AYUDA para ob-i
tener información acerca de los familiares del sujeto (pro- j
bando). El entrevistador debe mostrarse flexible para deci-
dir que preguntar y si es necesario continuar con la entre- ¡
vista con respecto a un familiar en particular. Las pregun- ¡
tas deben ser formuladas para cada familiar en orden para - ;
asegurarnos que ninguno de ellos es omitido. (Obviamente se :.
utilizará el nombre y sexo apropiado). La información acerca
de hermanos e hijos deberá llevarse a cabo por el orden de na-
cimiento. Las preguntas siguientes -- *--*.- .
ta cualquier «videncia de psicopatología y el entrevistador ¡ 1
debe estar lo bastante familiarizado con los criterios diag-. |
nósticos específicos para preguntar las cuestiones aclarato-' i
rias precisas. Pueden hacerse anotaciones como ayuda para la- i
evaluación posterior.

- Entreviota Gula

- ¿Que edad tiene (nombro) ? (¿Qu6 odad tenía cuan-
do murió? ¿Cual fue la causa de su muerte?). i

- ¿Tuvo (ha tenido) problemas emocionales o psiquiátricos?
¿De que tipo?
¿Pue tratado(a) por estos problemas?
¿Recibió (ha recibido) medicación, TEC (u otro tratamiento
biológico? ;
¿Estuvo (ha estado) hospitalizado(a)? f¿Cuantas veces?) i
¿En alguna ocasión estuvo incapacitado (a) para 'trabejar(o '
hacerse cargo del hogar, ir a la escuela) por estos pro- :
bleraas? ' . i
¿Qué tipo de síntomas tenía? *
¿Intentó (ha intentado) alguna vez suicidarse? • '

(Intentar obtener una descripción completa de los episodios ,
de enfermedad, incluyendo curso, síntomas, evolución, fun- •
cionamiento en los intervalos). Pref̂ untar lar. siguientes - !
cuestiones paro cada orea, con modificaciones apropi'adas de-
pendiendo de la información disponible.

- DEPRESIÓN : '
«^̂ """"J- -" - ~r :: ' _ • ï *

. ¿Tuvo (ha tenido) un período de más de tíos semanas. en las , j
que (nombre) estaba deprimido, triste, se scntía^hundido,
no se ocupaba de nada, se sentía culpable, o algún otro es- ,
tado de ánimo anómalo como ansioso, -irritable o preocupado?

. ¿Tuvo (ha tenido) problemas con su apetito, dormir poco o; j
mucho, falta de energía? ' •

. ¿Perdió o ganó peso, se retorcía las^manos, se movía o ha- ¡
biaba mác lentamente que lo habitual? ,

3i hay respuestas positivas: determinar la rotúralo?* del hu-
• mor y los síntomas asociados; si fue tratado (e); nrado dr d'-
tcrioro; curso do la nnfermedad; y otros slr.tor.as conccnitar.-
tes que puedan sugerir Trastorno Ksquizoafcr.tivo. ^ .



• - MANIA: . . j !

. ¿Tuvo (ha tenido) algún período en que r.c sintiera alto, eu- |
fórico, "en la cima del mundo"o estaba impaciente e irrita- I
ble? . i ¡

. ¿Estaba más activo, sociable o enérgico que lo habitual? ' ;

. ¿Estaba ñas hablador o saltaba de una idea a otra? :

. ¿Había disminuido sue necesidades de sueño? ¡

. ¿Creía (nombre) quo posoía habilidades o po-íoroo onpocinlor ;
o que podía llevar a cabo grandes objetivos? !.

. ¿Se vio involucrado en muchas actividades o se tomó más ac-j
tivo laboral, social o sexualmente? !

• ¿Demostró escaso juicio en pastos excesivos o planear o rea-|
- 117. n r nf>gQclQo._aî:r_iê i5ados? j

Si hay respuestas positivas: determinar la naturaleza del hu-
mor y los síntomas asociados; s.' fue tratado; grado de déte-- I
rioro y curso de la enfermedad; y otros síntomas concomitantes;
que puedan sugerir Trastornos Esquizoafectivo. , ¡

- ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVQ: [ ¡

. ¿Tuvo (ha tenido) en alguna ocasión ideas o creencias inu- I
suales? (Aclararlas para determinar si son ideas delirantes).

. ¿Se acntía controlado por fuerzas externas? • ¡

. ¿Había escuchado voces o visto visiones? )

. ¿Se conducía en forma rara p vestía extravagantemente? '

. ¿Hablaba de manera en que nadla podía comprender lo que es- i
taba diciendo? ¡

Es importante intentar aclarar la naturaleza de las ideas de- j
lirantes y de las alucinaciones. El curso de la enfermedad se
determinara especialmente por el grado en que el paciente h a :

experimentado aislamiento social, deterioro en su. funciono- - •
miento, falta de afecto normal, o fracaso en retornar, al ni-
vel precio de funcionamiento. Él tipo do establecimiento o ini-
cio del período de enfermedad, insidioso o súbito, debe acia- i
rarse. ' . , •

- ALCOHOLISMO;

. ¿Tuvo (ha tenido) en alguna ocasión problemas con la bebí da? (
(¿Cuanto tiempo? ¿Cuan a menudo?) , ¡

. ¿Ha tenido cualquier problema legal como ocr arrestado ó la
pérdida de ou carnet de conducir? ! |

• ¿Ha padecido cualquier problema de salud, tal co^o delirium |
tremcns, pérdida de conciencia, cirrosis, gastritis? 1 ;

. ¿Ha tenido problemas en su matrimonio o con su familia?
• ¿Le ha causado (el consumo de alcohol) problemas en su tra- ¡

bajo (o capacidad para cuidar de su hogar)? ' '
. ¿Ha perdido su trabajo o tuvo que abandonar algún tipo de [

* trabajo? • •
. ¿Ha'sido tratado en alguna ocasión por alcoholismo, como

"antabús", hospitalizado por tal motivo, asistió a grupos i
de AA o cimilaren? I

. ¿Se ha visto involucrado en polcan, ha mordido amir^oc? ,

- TRASTORNO POR DROGABICCIOH: ,

. ¿(Nombre) utiliza (ha utilizado) dro^nr tnlcr. como marihua-
na, LSD, heroina, anfetaminas, hipnóticos, o cinilarcn?

I
! I



• ¿Ha tenido problemas a causa de ello? j
. ¿Ha tenido problemas légale^, robos para conseguir dinero -

para drogas, o ha sido arrestado por vento de droças? ;
. ¿Ha tenido problemas con su salud, como hepatitis infeccio-

sa, ó síntomas de deprivación cuando no disponía del tóxi-
co?

. ¿Ha tenido problemas en-su. matrimonio o con su familia a '•
causa del consumo de dropas? |

. ¿Ha tenido problemas en empleos, en el trabajo o en el cui-
dado de su hogar? i

! ANTISOCIAL: !
. ¿lía sido arrestado o ha estado preso? j
. ¿Se ha envuelto en peleas? :j-
. ¿Ha cometido robos? j
. ¿Que edad tenia cuando se marchó de casa, fue expulsado dej

la escuela? ¿Realizaba frecuentemente "novillos"? ,
' . ¿Miente mucho? :
. - ¿Ha abandonado su trabajo " en muchas ocasiones? j
• . ¿Ha cambiado de empleos por haber sido despedido o por ha-

ber abandonado el trabajo?
• ¿Se ha divorciado dos o más veces o he abandonado a su fa-

milia, o agrede a su cónyuge frecuentemente? . ,
• Si son positivos tres de los criterios: Anotar cierto el tras-;
torno si se inicia antes de los Ib anos y ha -persistido varios]

• años pasada esa edad, y no se limitó a un periodo de otra en- '
.; ferraedad (tal como Manía). • ! i
• ' . '
f - OTH05 SÍNTOMAS; j I
• . Anotar si ha padecido al̂ un síntoma psiquiátrico que no cum-!
; pla los criterios para un diagnóstico específico.. | .

• . ¿Es Cera) una persona"nerviosa"? ' .
: . ¿Tenia miedos especiales, o determinadas cosas no marchaban j
j del todo bien? - . j
. . ¿Es Cera) demasiado desconfiado(a) con otras personas? '
. ¿Esta (estaba) solo(a) la mayor parte del tiempo? '

¡ . ¿Se comportaba en forma peculiar o hacía (hace) cosas extra-!
ñas? " ¡

. ¿Ha perdido trabajos frecuentemente a causa de problemas i 1
emocionales? ' ' !

: . ¿Es(era) impulsivo(a) o decide hacer cosas poco realistas?; •
. ¿Tenía (tiene) problemas con otras personas a causa de su j I

; conducta o actitudes? I '
i ¡

i

t

i



Tn-RDC

1. ESQUIZOFRÈNIA; CRÓNICA (Puede incluir estados paranoi- j
des o paranoia) .

Se requieren A hasta C

A. Ningún síntoma prominente de trastorno del hunor.(como ;
se describe-bajo el criterio A del Trastorno Esquizoafec-'
tivo). • '

B. Al menos uno de los siguientes:

Delirios. - - i
Alucinaciones. :
Incoherencia.
Conducta groseramente extravagante. • •

C. Evidencia de que la enfermedad ha durado por lo menos un
año,^y de la cual nunca se ha recuperado, por ejemplo, con-
tinuó mostrando signos siçnificativos do enfermedad (ej.
deterioro en el funcionamiento, afecto aplanado, retirada:
social). l

2. TRASTORNO ESQUÍZO-AFSCTIVD (MANIACO Ï/0 7)ZPK23IVO)

Se requieren A hasta C. ,

A. Evidencia de un trastorno del hunor PcrrJ.slcntc y prorainen
te, disfórico o maníaco. • " •

_ i

Humor disfórico:

Humor maniformc:

ó

1) humor deTíresivo (r;.i. tristeza, ean-
tirse hund.ido, "nacía me importa ja"
ideación suicida, llanto, etc.)

2) cualquier otro hunar disfórico (ej.
ansioso, irritable, preocupado) y
por lo mcnoi*. dor de los sicuienten
síntoma^:- pérdida de interés, dis-
minucion^del apetito, trastorno del
sunño, perdida do nnerpía, acita-
ción o retardo pr.iconotor, culpa o
aul;orrcprocho, deterioro en la con-

. centración.

1)humor devano (r~. grandiosidad, I
"sentirse en lo ein?, del mundo", ',
riendo, cantando, etc.)

2) humor^irritable -• al menos dos de
los síntomas ri-,mientes: más activo
de lo habitual, ya cea sccialmente,
en el trabanc, c-cxualnente c bien
inquietud rnicorotrir.; ñas hablador
do lo habitual; elo.vcda auto-estima;
disminución do la-necesidad de dor-
mir; diGtr*iV>ilid?d: r,-\rticipación
excesiva en actividades que indican
escaño juicio. " ;



B. Uno de los siguientes: . !
(1) Ideas delirantes conociendo que no están limitadas a •

ideas delirantes paranoides simples, depresivas o de ,
grandeza o ideas delirrntes somáticas depresivas, (e3.
cree que tiene, un transmisor implantado en su cerebro)

(2) Alucinaciones no limitadas a contenidos depresivos o !
de grandeza. .. . ! I

(3) Incoherencia. •
(4) Conducta groseramente extravagante, " claramente no ' ;

debida a humor maniforme (cj. ,

C. Alguna evidencia que los síntomas A :/ J3 se superponen tem-1

poralmente. ' í ¡

Anotar sí es manía (a) y/o depresivo (b) ó ce ha tenido dos j
episodios claramente separados, marcar ambos en la hoja de da- !
.tos. i j

Anotar si es ep. en remisión ó crónico. ! '
En remisión (1): Ninguna evidencia de que el período de enfer-j
medad haya tenido xma instauración insidiosa^durante varios j ¡
años, ninguna evidencia que sugiera curso^crónico deterioran- -f
te y que los síntomas de B hayan durado r.ás de un año sin la« I
subsiguiente remisión completa. . .'
Crónico (2): Hay evidenciare un inicio insidioso ó^curso eró-,
nico deteriorante, o los síntomas de B han durado ñas de un ,
año sin seguirse de remisión completa.

3- TRASTOHMO DEPRESIVO

Excluye reaccionen do duelo siguiendo a In perdido ric \
queridos si torion los rasgón no presentan comunmente en micm- j
broa del subgrupo cultural del sujeto en circunstancias simi- '
lares. Si lo reacción de duelo fue inusualmente grave, prolon-l
gada o muy atípica, registrarla cono.un trastorno. " : '

. i

Se requeren A hasta E: -,

A. Evidencia de un trastorno del humor do tipo disfórico:
(1) ánimo depresivo (oj.:̂ triste, sentirse hundido, "nada .

me importa ya, ideación suicida, llanto, etc.).
ó (2) cualquier otro humor disfórico (c.1. ansioso, irritable,;

preocupado),^;/ al menos des de lor; ronuientcG síntomas j
asociados; pérdida de interés, cnnb.ioñ en el apetito ó '
peso, trastorno del sueño, pérdida re energía, agita-'
ción o retardo psiconotor, culpa o axitorrcproche, .de-
terioro en la concentración. ¡

B. Al menos uno de Ion sigoiinnter» cst/í asociaf.o con síntomas
de A.
(1) TEC o medicación ant i depresiva c^-.cci'Jn.
2) Hospitalización. í
3) Conducta suicida.. • ;
) Tratado por A-l ó A-2. !

5) Deterioro importante en el traba;c, r-1 hogar, escuela
ó retirada social.

(6) Tuvo cuntro cíntomag nr.oc.rndr>r do A (2). -f



i
. . i

. C. .Ninguna evidencia de que el period.' :i;:.-u durado menos de
1 dos semanas.

•i ; D. No cumple criterios para Trastorne Jequ._zoaf activo para j .
V el misino periodo de enfermedad. " • ; ' |

i . ' •
i Anotar si el episodio es remitente .o c:.•'•:.. r.̂ . ' ' ]

í En remisión (1): evidencia de que el(lc.c) ̂ críodc(3) se han ¡
' instaurado y finalizado con intervalos o.n i'ur.cicnarr.iento clap ¡
: ramente diferenciados. i1 . . - t

{ Crónico (2): evidencia de que el trastorno depresivo tiende h
• la cronicidad sin instauración o fi:ialisr.oi5n_clara. I

• Si reúne criterios para Trastorno Depresivo y Trastorno üanÍP--
co, registrar arabos. j

: • ' H
4. . TRASTO-REO HAKIACO

Se requieren A hasta D..

A. Evidencia de cambio de hur.or:

(1) un humor expansivo (elevado, grandiosidad, sentirse .en
la cima del nun-o, cantando, riendo, etc.). ¡

ó
(2) humor irritable, y al :nenos do:-, <U: Ice siguientes clr.-

tomas asociados; níxs activo, ^or-ia.->?.c o con nayor en'cr-
rjia que lo habitual, r.i£r. haül¿:clo". - ar.ar de una idea a
otra, autoestima el o vacia. uic-:.iir^;i.'n áe la necesidad ,
de sueño, narticipación r.-::f.ociv:. - • : ;'••- ¿iv.idadcs que ir-
dican escasa capacidciü. c o ,y ; .Lí : j - . . "..-j' ceno excesivos
[gastos de dinero. !

• I
B. Uno de los sir;:uicntec acoc-Uuv. co:. .l;.>r; :;luLc:.:a;» ce A. ¡ ¡

fl) Tratado por síntomas inanii'or.üc:;. • ' ;
(2) Deterioro en el- tralxi.io. cl 1<o-:;.-•• .'jcviviiiades sociu- '

les. • • j
(D Conducta obviamente innprupiudu J.oo.:...a a-.-arcntemente .a :

los síntomas maniíormes.
(4) Humor eufórico ñas dco de ios ülntc:rac aneciados inclui;-

dos en y\ (2). • ' .

C. HinQuna evidencia supérente (.i6 un curc'.-j crónico deterioran-'
te no-afectivo (pero puedei: h;illai-cc ;..L.;uií-j3 síntomas re3i-,
duales;. '

D. Ko cumple criterios para 'rraazorn-.' ..Jnr.-j ;•. . ji'cc^ivc en el
mismo período de enl'crncdud.

5. SII.'DROiiE

Deterioro o lenificativo en la :;c:,ic_-:.a, •.:.·;.c:i .-.creían en ticxuc. , '
espacio u orientación autopclau.l"r. . r:uc ^.^u-ccc dcs:;uós de lc:J
50 años sin recuperación completa, ¿-cj'lc con-Uciór. pnrecc nds j
probablemente aoociuda ul proceso do envc.lccinier.i.o que a la •
presencia de tunor, alcoholismo o utiiisaci£r. -le fármacos (o ;
drogas). i i



6. PSICOSIS FUKCIGllAL IKJESPSCIrlC/» •( . )

Se requieren A y B.
• -• • i

. Episodio de psicosis que no cu.-.plc c.viccricc paru Esqui2ofrc-j
nía crónica, Trastorno -.Csquisou- ce u.'. «."i?. Irccuorno Depresivo', j
Trastorno Maníaco. 6 Síndrome cerebral er^/mico senil. (Esta
categoría incluirá probablemente alyuucr. estados paranoides1,
esquizofrenia no-afectiva er. renir.ion, r̂.icosis histéricas,
y otros episodios psicó icoü breves).

B. Al menos uno de loo

2) Alucinaciones.
5) Incoherencia.
ti) Conducta extravagante. }
5; Hospitalización durante varios aiios. 4

(.) Si reúne los criterios, anotar si es un trastorno en remi-j i
sión, ej., ninguna evidencia de que el periodo^de enfermedad ha--,
ya durado más de un año sin seguirse de remisión. Tanbién anotarj
si 'había cualquier hecho sugerentc de humor disi'crico o síntomas:
asociados recogidos en 3 A. Finalmente, anotar el diagnóstico t j
clínico más probable. ' '

?. ALCOHOLISMO

Se requieren A y B.

A. Problemas con el consumo de aleono!, no J irr.ilacioc a inciden- i
tes aislados.

i
B. Al menos uno de los problemas relacionados con el alcohol, .enj

las siguientes áreas: . ¡ }
(1) Problemao de tipo Io(;al (c;i. i:itox.u-.::ció:i on público, j

conducirse desordenadamente, violr.c^onen de tráfico), j
! .. (2) Problemas de salud (ej. cirrosis,'delirium tremens, epi-

sodios de "blackouts", etc.). I
¡3) Problemática conyugal o familiar, j
) Problemas laborales o deterioro en el cuidado del
) Tratamiento, peí- el alcoholismo (e.í. íMit.abús ) •.

[6; Problemática social, peleas, pérdida cié amistades

'8. THASTOFJ?0 DE DROGADICCIOIl ' !

Be requieren A y B. 1 t
A. Problemas con el consumo de drogue, :;;. .!.:.:-.!tacioc c incidentes'

aislados. •

•B. Al menos uno de los sinuier.tes nrcbler.ao relacionados con el ;
: consuno de drogas, en una o rr.ás de las r,i;:uientes áreas. j

(1) Problemas de tipo lcr;al (e,j. rc'oo, conducta desordenada, j
violaciones de tráfico). . ' |

1 (2) Problemas de salud (eá. adicción rímica, hepatitif infec-j



ciosa.
Problemática ccnyunal o fa:r.ili:u-.
Problemas en el trabaje, escuela.? citeriora en el
cuidado del hocor. •

(5) Tratamiento por abuse de dro.-:is.

9- PERSONALIDAD ANTISOCIAL • • ,

'Se requieren A hasta C. (Si se trate de rruircí del probando, la.
'prisión es criterio suficiente, a uenos cur nca debido a un de-
jlito menor). I

'A. Inicio de los nroblenas relacionados en :•:• antes de los 15 j j
j años. Este diagnóstico no debe hacei-cc en individuos por de-j

bajo de los 10 años.

A.

Ei
:B. Al menos tres de los siguientes:

'!) Peleas. •! !
2) Robos (no limitados al nanteniniicnoO del consumo de dro- i

gas). ¡ j
3). novillos. . ' [ :
*Ó Filfas del horrar. . : i
5>) Expulsión de la cscuelci r,c/~ pi'oblor.n." de conducta. i
6) Problemas con la ley quo conducen r vrrnstc o presidio. |

7) Mentiras de forma persistente. ' 1
(0) Cambios, frecuentes de trabajo por ha^cr sido despedido; ;

o por abandono dé empico, o nunca ha trabajado por su i
conducta antisocial. ! i

(9) Dos o más divorcios y/o separadonor- conyugales, abando-
no de familia, o frecuentes ataques físicos al cónyuge- i

C. No reúne criterios para Esquizofrenia crónica, o Trastorno.
Esquizoafectivo. ' . ' i

10. OTROS TRASTOPJTOS PSIQUIÁTRICOS (.) -: ,

Esta categoría induje a individuos con evidencia ric trastorno -|
psicopatolófçico significativo que no sean claranc^t-? clasifi-
cablos_en categorías previas. ̂Debc utilir.arsc parr, registrar '
(1) episodios de psicopatoloiría quo minicr.ir: pero onr no cum-
plan todos loe criterios do uno do lor. trnr/tomor Troccdontcr-,
(2) otras condiciones clínicas reconocible (o.l. Trastorno fó-

--̂ ...w ^ v-ry oj-jjuwnidj vjuu ou!,jLi;A»¿ii uiTnunic~~r¡aC v cuc no pueden
ser clasificados bajo los epígrafes de Alcoholismo", Trastorno !
de Drogadiccion, o Síndrome cerebral orgánico senil. Puede ser !
el único diacnóntico, o bien añadirse a'urr. de las catenorías .
especificadas previamente. .

So requiere al menor uno do l^n niruicr-.'-.rr: , .

(1) Buscó ayuda o fue hospitalizado, r.r aventón ente por t ran-'
torno psiquiátrico. t ' • .

(2) Ha tomado medicación por*trastorno nniquiátrico (difer""-
t*\ ̂ e

4.
al.USO ocasional de hipnóticos para el insomnio), i !

Deterioro en el funcionamiento soci.il, familiar, en el' '



Indices de vulnerabilidad de Brown y Harris,



l) Helr.ción interpersonal

-Conr-ià-.-ra que la relación ccn su espoiro/a

o cor.}.i.-:-ñcro/a es:

-Respecto a la relación con sus ami

ce siente:

2) Hijos

—Número

-Edades ' •" '

3) Desempleo

-Tiene actualmente empleo

-Desde cuando -..,

.-Do su empleo actualmente se siente;

/i) Es huérfano de madre:

Qué eda¿~~^enía usted cuando' falleció

su madre : •

Es huérfano de padre:

Qué edad tenía usted cuand'o falleció

su padre: •

EJI el caso de que sus padres se

, separaran, qué edad tenía usted cuando

eo produjo la separación:

Considera que sus padreo ce

5) Se siente en general:

Buena

Recular

Mala

Satisfecho

Indiferente

Insatisfecho

Si

No

Satisfecho

Bien

Regular

Mal

Satisfecho

Regular

Insatisfecho



Escala de Soporte social de Lowenthal-Haven-Kaplan.



SUCIA!. SUPPORT SCALES

I. LOUEf.'Tfi/U.-IIAV'tl.'-îî/iPLAN ITEMS .

Si nos lo permito VSIÜOP a preQÙotnrlç algunas cuostipn&rs co-

bre la (f.) pcrsona(s) que- hr>n establecido rolacior.es con Vü, Pu«

do ßvitp.r .la respuesta si lo dosen.

l, Ournr.tn . los' 12 últimos mßses ha m.-cesitado depositar su con-

fian z n f:!( alÇL'ioll ' •

(9 sl
2. Uo

15» Ivü rc.'í:uñríio

/i. Sin respuesta

2. A cuüritpa personas hu necesitado depositor su. confianza
/̂  'r? ' "(5/.__3>___ N s

6. K'o lo so

7. í>in rtispucnta

Por favo::, . nombre a las trus personas con les qto ha estc--

h.lecido m&yci- relación nn los pasados 12 meses

12

39

3»Cuantos años haco que conoce a éstas personas

0. _ N ß

9. No lo sé .•

10« Sin respuesta

4 «Duran t ü los '12 últiraos mesos con qué frecuencia ha tenido

contacto con ollas (cítelas por crdcn.de frecuencia)

1. Todo el tiempo • Personas

2..- Ocasionalment» . I ß t ..l·J,.._l·,J ._

3. Alguna voz (1 o 2 v. • 2» _ __

al mes) 3« ____ _____
-f

4. Rare vez '

5« N' tinca

u« No lo . so .

7. Sin respuesta



5. Con qué frecuencia habla Vd* con ellas sobro algún problema

qua tenga ¡ •

1. lodo el tiempo que.'precise ' ; • Personas

2. Ocasionalmente . • ?' 'Iß

3e Pocas veces 2ß

4. Rara vez 30 "

5. Nunca

6. No lo so

7. Sin r expuesta •
* '*

6. Con qué frecuencia estas personas hablan de sus problemas con

Vd. • /

1. Durante todo el tiempo Personas

2, Ocasionalmente . 1C

3. Pocas veces 2ß

4, Rara vez 3o ,

. 5. Nunca

• [ 6, No lo su

7. Sin rnspucstá

7. Con quá facilidad puede Vd. relacionarse con éstas per'sonas

1. Muy fácilmente Personas

2. Fácilmente . • le _ '

3. En ocasiones 2ß ______P̂ ,___

4. Difícilmente • 3B < .

5,"Casi nunca

6. No lo sé

7« Sin respuesta

8. Con qué libertad puedo Úd. hablar o relacionarse con estas

personas "

•1, Muy libremente Personas

2« Libremente ' 1 C • •

3. Libremente en ocasiones • 2ß

4. Con dificultad . 3fi

5. Nunca libremente

6. No lo sé

7. Sin respuesta



y, Uuù grado do importancia daria Vu. a outa^sj porsona(s)

1¿ Muy importante • . Personan

2. Importante , • là

3. Importante on ocasiones . '-.•'.' 2B ____

4.. Ei-.CASa . - . ' • . » 3B

5. Ninguna - .

'6. No lo ce

7. Sin respuesta

10« Cuál de lííii. siguientes personan (por orden rio pr ior idad) s.c

relaciona nías tíircctr-.mBnte con Vd. . »

1. Esposo (s) . Personas

2. H e r m a n o ( a ) ' . ' lo

3. Madre . 2ß

4. Padre ' • 3S .___

. 5. H i j o ( s )

6. H i j a ( s )

7» Pa r i en t e cer.cano

8. A m i g o ( e )

9» l/ecino

10. Compsi'u.'ro de t rabajo

11. Otros

12. lío lo sé

13. Sin respuesta

11. Durante la última semana esta(s) persona(s) le ha podido ayu-

dar o hablar con Vd.

1. "Si , Personas

2 . N o - l o

3. No lo-sé • 2ß _"

4. Sin respuesta 3B .:._

Notas: •



Escala de Soporte Social de Medalie-Goldbourt.



I. J'ïLDALIE-GOUJUOUHT SCALE

Si está cacado por favor contesto a estas cuestiones

1» Tiono l/d. problp.mao (conflictos)'-con su familia

1. Ninguno ; .

2» Ningún problema serio .

3. Si, problemas serios • •

4» Si, problemes groves

5, No lo EÜ . '. .
• .

6. Sin ' respuesta •" ;.

2. Ha tenido Vd» problemas (conflictos) con su familia anterior-

mente .

1. Ninguno

2. Ningún problema serio

3» Si, problemas"serios

4. Si, problemas graves t

5. No lo sé ,

6. Sin respuesta • ' •

3. Cn qué medida le afecta cuando su esposo(a) o hijo(s) no lo

atienden o se oponen a Vd.

1. No ocurre nunca

2. No rno afecta especialmente

3. Me altera

4. Me altera mucho .

5. No lo sé . .

6. Sin respuesta . .

4. Tiene relaciones sexuales"con su esposo(a)

1. Frecuentemente - : •

2. Ocasionalmente

3. Pocas veces

• 4» Nunca •

. 5. No Ió só

6. Sin respuesta "

Notas; ' • •. • • -



III. COnnUNITY-NEIGH BORHOOD SATISFACTION

!• En general cómo se siente en el lugar donde resido
, \

1 . Muy satisfecho Î • ' . . ' • '
* *

2. Satisfecho ¡ ' • ,-'
• .' i

3. Insatisfecho •. .-

4. No lo sé . * • ' • '

5» Sin respuesta

2. Coino se siente con sus vecinos'

1. Muy satisfecho . .'

2. Satisfecho - -

3» Insatisfecho

4. No lo sé
f

5. Sin respuesta

Notast



IV. INSTRUnEHTAL-EXPHESSIVE SUPPORT .
9

Conteste por favor, de la siguiente lista de problemas los

que'ha tenido con mayor frecuencia durante los 12 últimos
. ••

mecos '• •

1. D u r a n t e todo el tiempo

2. Ocasionalmente

3. fiara vez

4. Nunca

5. No lo sé

6. Sin respuesta

LISTA DE PROBLEMS •

1. Económicos

2t Escasa compañía

3. Excesivas responsabilidades

4. Ninguna persona que me ayude

5. Excesivas demandas de los demás

: 6, Una vida sexual poco satisfactoria

7. Dificultad para comunicarme con los demás

8. No puedo relacionarme suficientemente con la gente quo

podría ayudarme

9. No tengo suficientes responsabilidades

• 10. Tengo poco tiempo para estar libra

11, No dispongo de suficiente dinero par.a hacer lo que quie-

ro .

12. Problemas con mis hijos

.13. Insatisfacciones en oí trabajo

14. Sensación de ser controlado por los demás

15. No tener suficiente dinero para gastarlo

16. Insatisfacciones en el matrimonio .

17. No tenor suficientes amigos

18« Problemas con el éx-esposo(a) •

19. No tener a nadie con quien ootablecor rolacionos sexualas

20. Sensación de depender demasiado de otras personas

21. No tener niños • •

22. Problemas con los parientes próximos
. i

23. No tenor a nadio que conozco mis problemas



24, Disponer (io demasiado tiempo .'

25e Conflictos con personas quo so relacionan íntimamente

conmigo - . ' " ' •

26. Hay algún otro problema qua no se haya moncionodo y do-

seo hacerlo? •:

.Notnsr



Escala de Acontecimientos vitales de Sarason.



THE LIFE EXPERIENCES SURVEY- PARTE I

/'/-·
1.
2.
3.

APELLIDOS

NQ HISTORIA

Boda

NOMUIIB

0-6

Detención en prisión o institución similar
X
X
X

6-12

X
X
X

HN

-3
-3
-3

BN

-2
-2
-2

N Q

LN SE

-1
-1
•»i

0
0
0

LP

41
41
41

DP

42
42
42

MP

4 "4
43
43

k. Cambio importante en los hábitos de dormir

.5.

6.

X X -3 -2 -1 0 41 42 43
Muerte de pariente cercano: . '

g. otro (cspiicif icar ) ...

X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X

-3
-3
-3
-3
-3
-3
-3

-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2

-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1

o
0
0
0
o
0
0

41
41
41
41
41
41
41

42
12
42
42
42
42
42

43
43
43
43
43
43
43

Cambio importante en hábitos do comida

7.
8.
9.
10.

X
X
X
X

X
X
X
X

-3
-3
-3
-3

-2
-2
-2
-2

-1
-1
-1
-1

0
0
0
0

41
41
41
41

42
42
42
42

43
43
43
43

Violaciones menoros do la ley (multas de
tráfico, alteración del orden público)....

11.
12.
13.

X
X
X

X
X
X

-3
r3
-3

-2
-2
-2

-1
-1
-1

0
0
0

41
41
41

42
42
42

43
43
43

Cambio en la situación laboral (tnayor res- '
ponaabilidad , condiciones de trabajo máa

14.
15.

16.

16.
17.

X
X

X
X

-3
.-3

-2
-2

-1
-1\

0
0
41
41

42
42

43
43

Enfermedad o accidento graves de pariente

h. otx-o (especificar)

«* > « ...

• . .

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

-3
-3
-3
-3
-3
-3
-3
-3
-3
-3

-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2
-2

-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1
-1

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

41
41
41
41
41
41
41
41
41
41

¿2
42
42
42
42
42
42
42
i-2
42

43
43
43
43
43
43
43
43
43
43

Problemas con el superior laboral (en riea
go de despido, suspensión, degradación,)..

18.
19.

X
X

X
X

Cambios importantes en la situación econó-

20.
X X

-3
--3

-3

-2
-2

-2

-1
-1
-1

0
o

0

41
41

41

42
42

42

43
43

43
Combioa importantes en la cohesión de los
miembros de la familia (cohesión aumentada

21.

22.
23.

X X -3 -2 -1 0 41 42 43
Aumento del n° de miembros de la. familia '
(nacimiento, adopción
Cambio de residencia.

, etc.) X
X
•X

X
X
X

-3
-3
-3

-2
-2
-2

-1
-1
-1

0
0
0

41
41
41

42
42
42

43
43
43

2k» Cambios importantes en actividadoa religió
sas (mayor o menor frecuencia de asisten-

25.
26.

Reconciliación con el
X
X

X
X

-3
73

-2
-2

-1
-1

0
0
41
41

42
42

43
43

Cambios importantes en el n° de discusio-
nos con si cónyuge (muchas más o muchas

27. Varóíi casado: cambio
mujer fuera del hogar

en el trabajo do la
(empieza a trabajar.

doja do hacerlo, cambia do trabajo, etc.).

• .Î

Î **•

X

X

X

•

X

-3

-3

-2

-2

-1

-1

0

o

41

41

42

42

43

43

N



0-6 6-12 MN -S LN SE LP DP MP

'28. Hujor casada: cambio en el trabajo del X
marido (pérdida del trabajo, inicio de
un trabajo, jubilación, etc.) X X - 3 - 2 - 1 0 4-1 4-2 4-3

29. Cambio iuportanto en el tipo o cantidad .
usual de actividades de distracción....... X X . -3 -?2 -1 04-1 4-2 4-3

30. Consecución de prústamo superior a un . - •
millón de pesetas (compra de casa, nego-
cio, etc.) ;........... X X -3 -2-10 4-1 4-2 4-3

31. Consecución de préstamo inferior a un
millón de posotas (compra de coche, TV).. X X -3 -2-1 O 4-1 4-24-3

32. Deopido laboral '. X X -3 -2 -1 O 4-1 4-2 4-3
33. Varón: aborto de la esposa o novia....... X X -3-2 -1 O 4-1 4-2 4-3
34. Mujer: aborto X X -3 -2 -1 O 4-1 4-2 4-3
35» Enfermedad o accidento personal importan-

te X X -3 -2 -1 O 4-1 ¿2 4-3
36. Cambio importante en actividades sociales:

fiestas, ciño, visitas (participación au- .
mentada o disminuida) X X -3 -2 -1 O il 4-2 4-3

37« Cambio importante en las condiciones de
vida de la familia (construcción de casa
nueva, obras, deterioro de la casa,vecin-
dario, etc.) .'..' X X -3•-2 -1 . O 4-1 4-2 4-3

38. Divorcio, anulación o separación le-gal... X X -3-2-10 4-1.4-2 4-3
39« Enfermedad o accidento importante de ami-

go íntimo X X -3 -2 -1 O 4-1 4-2 4-3
40. Jubilación X X -3-2-10 4-1 4-2 4-3
41. Hijo o hija abandonan el hogar (debido a

boda, colegio, etc.) X X -3-2-10 4-1 4-2 4-3
42. Fin de enseñanza formalizada..... X X -3 -2 -1 O 4-1 *2 4-3
43« Separación del cónyuge (por trabajo, via-

jo, etc.) X X -3 -2 -1 O 4-1 4-2 4-3
44.. Noviazgo X X -3 -2 -1 O 4-1 4-2 4-3
45. Rompimiento de noviazgo X X -3-2-1 O il 4-2 4-3
46. Abandonar oí hogar por primera voz X X -3 -2 -1 O 4-1 f2 4-3

Otras experiencias recientes que hayan tenido
impacto en su vida. Anótelas y puntuólas.
48. ; .
49. ; .
50. .

PARTE II (SOLO PARA ESTUDIANTES)
51« Inicio de una nueva experiencia académica

de nivel superior a la anterior X X -3--2 -1~ O 4-1 4-2 4-3
2̂. Cambio de centro docente poro dentro del

misino nivel académico X X -3-2 -1- O 4-1 4-2 4-3
53. Cxamen X X -3-2-10 4-1 4-2 4-3
54, Expulsión de una residencia do estudiantes

tes 7.. X X -3 -2 -1 O 4-1 4-2 4-3
55» Suspendido en un oxamen importante....... X X -3 -2 -1 O 4-1 4-2 4-3
56. Cnmbio de tutor. X X " -3 -2 -1 O 4-1 4-2 4-3
57« Fracasar on una carrera..... X X -3-2-10 4-1 4-2 4-3
58. Abandonar la carrora X X -3-2 -1 O 4-1 4-2 4-3
59» Ingreso ch un club o asociación.......... X X -3-2 -1 Ó 4-1 42 4-3
60. Problemas económicos on relación con los

estudios (riesgo do no disponer de bas-
tante dinero para continuar) X X -3-2-10 4-1 4-2 *3

PSIQUIÁTRICA
U

Prcl.
Entrevistador Fecha
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INSTRUCCIONES

A continuación encontrará una serle de cuestiones que permitirán conocer sus actitudes e intereses. En
general, no existen contestaciones correctas o incorrectas, porque las personas tienen distintos intereses y
ven las cosas desde distintos puntos de vista. Conteste con sinceridad; de esta forma se podrá 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 parta superior. Cada cuestión tiene tres posibles respuestas
(A. B. C): en la Hoja encontrará estas letras con unos espacios debajo para dar sus respuestas. Las frases
están ordenadas numéricamente; siga esta numeración al contestar. Lea atentamente cada cuestión y las
tres posibles respuestas; así le será más fácil decidirse.

Ahora conteste a los ejemplos de práctica; para señalar su respuesta (A, B o C) rellene en la Hoja el
espacio debajo de la letra correspondiente. SI tiene dudas, pregunte al examinador.

E J E M P L O S

1. Me gusta presenciar una competición deportiva:
A. S( B. A veces C. No

2. Prefiero las personas:

A. Reservada« B. Término medio C, Que hacen amigos fácilmente

3. E! dinero no hace la felicidad:

A. Verdadero B. Término medio r C. Falso

4. «Toro» es a «ternero» como «caballo» es a:

A. Potro B. Temerá C. Yegua .

En el último ejemplo sí hay una contestación correcta (Potro), pero existen muy pocas cuestiones de
este tipo. . . .

Al contestar, tenga en cuenta lo siguiente:

• No piense 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 competición
deportiva», y tal vez a Vd. le guste más el fútbol que el baloncesto; debe contestar pensando en lo que
es habitual para Vd. Generalmente se contestan cinco o seis por minuto, y se tarda algo menos de media
hora para completar todo el Cuadernillo.

• Evite señalar la respuesta «término medio» o equivalente, excepto cuando le sea Imposible decidirse por
las otras («sí», «no* o respuestas extremas); lo corriente es que esto le ocurra sólo cada tres o más
cuestiones.

• Procure no dejar ninguna cuestión 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 señale sus respuestas pensando en lo que «es bueno» o «lo que Interesa»
para impresionar al examinador.

ESPERE. NO PASE A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE SE LO INDIQUEN



1. Creo que mi memoria es ahora mejor que antes:
A. Sí B. A media« C. No

2. Normalmente sé cuánto dinero llevo en el bolsillo:
A. Falso B. A media* C. Verdadero

3. Si dijera que cel techo está abajo» y que «el hielo es caliente» podría llamarle criminal a un:
A. Bandido B. Santo C. Profesor

4. Cuando me voy a la cama:
A. Me duermo en seguida B. A medias C. Me cuesta dormirme

5. Si condujera un coche en caravana, procuraría:
A. Avanzar con la fila de coches B. A medias C. Adelantarlos a todos.

6. En una fiesta o reunión prefiero que sean otros los que cuenten chistes o historietas:
A. Si B. A veces C. No

7. Para mí es importante vivir en una zona que no sea una barriada mal acondicionada:
A. Verdadero B. No lo sé C, Falso

8. La mayor parte de la gente que me encuentro en una ñesta se alegra realmente de verme:
A. Sí B. A veces C. No

9. Para hacer ejercicio, preferiría:
A. Gimnasia rítmica o baile B. A medias C. Montafllsmo o fútbol

10. Me hace gracia notar la gran diferencia que hay entre lo que la gente predica y lo que hace:
A. Si B. De vez en cuando C. No

11. Cuando me entero de un accidente, me gusta conocer los detalles de cómo ocurrió:
A. Siempre B. A veces C. Raras veces

12. Cuando los amigos me gastan una broma suelo reírme tanto como ellos, sin molestarme: •
A. Verdadero B. A medias C. Falso

13. Cuando alguien me habla enfadado, suelo olvidar el tema rápidamente:
A. Verdadero B. No U C. Falso

14. Prefiero pensar en nuevos modos de hacer las cosas que seguir los caminos ya conocidos:
A. Verdadero B. No sé C Falso

15. Cuando estoy pensando cómo hacer algo, prefiero estar solo, sin recibir ayuda de nadie:
A. Sí • B. De vez en cuando C. No

16. Creo que soy menos nervioso que la mayoría de la gente:
A. Verdadero B. A medias C. Falso .

17. Fácilmente me pongo impaciente con la gente que tarda en tomar decisiones:
A. Verdadero B. A medias C. Falso

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE



18. Alguna vez, aunque por poco tiempo, he odiado a mis padres:
A. Si B. A mediae C. No

19. Lo que pienso y siento:
A. Lo cuento a mis mejore« amistades B. No té C. Me lo guardo pan mi mismo

20. Lo contrario de lo contrario de «inexacto» es:
A. Justo B. Preciso C Erróneo

21. 'Siempre tengo mucha energía cuando la necesito:
A. Sí B. A medias C. Mo

22. Me molestan más las personas cuando:
A. Cuentan chistes verdes que ruborizan a la gente E No sé C. Llegan tarde a una dta

23. Me gusta tener Invitados en casa y distraerles:
A. Verdadero B. No sé C. Falso

24. Creo que:
A. Algunos trabajos no necesitan tanto B. A mfdias C. Todo trabajo debe ser realizado a

cuidado como otros . condénela

25. He tenido que luchar para vencer mi timidez:
A. Siempre B. Algunas TCCM C. Nunca

26. Creo que es más interesante ser:
A. Jardinero B. No sé C Guardabosque*

27. Si un compañero me hace una pequeña faena, lo tomo a broma en vez de enfadarme con él:
A. Sí B. De vez en cuando C No

28. Prefiero los amigos que:
A. Son prácticos y realistas ea tos B. A medias C, Piensan seriamente sus posturas ante la

intereses . vida

i
29. Me fastidia escuchar a otros cuando dicen cosas contrarías a las que yo pienso firmemente:

A. Verdadero B. A medias C Falso

30. Me sigue preocupando seriamente lo que hice en el pasado o los errores cometidos:
A. Sí B. A medias C. No

31. Si fuera igualmente hábil en ambos juegos, preferiría:
A. El ajedrez B. Ambos C. Los bolos

32. Me agrada estar con gente que demuestra entusiasmo y animación en los grupos:
A. Si B. A medias C No

33- Durante las Navidades saludo a mis amigos y conocidos enviándoles tarjetas postales:
A. Casi siempre B. A medias C. Raras veces

34. Cuando es necesario, soy capaz de olvidarme de mis preocupaciones y responsabilidades:
A. Sí B. A veces C. No

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE



35. Cuando me equivoco me cuesta admitirlo:
A. 51 B. A veces C. No

36. En una fábrica sería más interesante encargarse de:
A. Las máquinas o archivos B. A medias C. Recibir y contratar a la gente

4

37. ¿Cuál de las siguientes palabras es diferente ae las otras dos?;
A. Gato B. Próximo C. Sol

38. Pienso que las pequeñas interrupciones:
A. Me Irritan B. A medias C. No me molestan nada

39. Cuando tengo que replicarle a alguien me cuesta encontrar las palabras:
A. No B. A medias C. Si

40. Preferiría vivir en una población:
A. Artísticamente rica, pero económicamente B. A medias C. Fea, pero próspera y

pobre floreciente

41. La gente debería insistir más para que se respeten las normas morales:
A. Sí B. A veces C. No

42. Me han dicho que, de niño, normalmente era:
A. Tranquilo y callado B. A medias C. Revoltoso y vivo

43. Disfruto realizando trabajos constructivos que exijan máquinas o herramientas de precisión:
A. Sí B. A medias C. No

44. Creo que la mayoría de los testigos dicen la verdad aunque esto les cause molestias:
A. Sí B. A medias C. No

45. Cuando me presentan a un desconocido, prefiero:
A. Hablar con él de política o temas B. A medias C. Que me cuente los chistes o anécdotas

sociales que conozca

46. Cuando me cuentan un chiste procuro reírme menos que los demás: '
A. Sí B. A medias C. No

47. Nunca me siento tan desdichado como para ponerme a llorar: '
A. Verdadero B. No sé C. Falso

48. Escuchando música prefiero:
A. Una marcha militar B. No sé C. Un concierto de guitarra

49. En el verano, me gustaría pasar dos semanas:
A. Caminando y contemplando el campo • B. No sé C. Dirigiendo un campamento

50. Las horas dedicadas a planear el futuro:
A. Nunca son tiempo perdido B. A medias C. No sirven de nada

51. Me irritan o molestan muy poco las desconsideraciones o críticas de mis compañeros:
A. Verdadero B. No sé C. Falso

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE



52. Cuando salgo con alguien suelo:
A. Decidir yo a dónete vamos B. A m«dlas C. Dejar la Iniciativa al otro

53. Preferiría estar:
A. Atendiendo al público en una B. A media« C. Dibujando plano« en un despacho .

oficina ' tranquilo
1 , t

54. Casa es a habitación como árbol es a:
A. Bosque B. Planta C. Rama

55. Las cosas me salen mal:
A. Rarament« B. De vez en cuand* C. Frecuentemente

56. En la mayoría de las cosas de la vida creo que es mejor:.
A. Tentar la tuerte B. A media« C, Actuar «obre .seguro

57. Algunas personas pueden pensar que yo hablo demasiado:
A. Probablemente B. No sé C. Impostóte

58. Admiro más:
A. A una persona Inteligente, pero poco B. A media« C. A ana persona corriente pero

honrada • honrada

59. Tomo decisiones: ,
A. Más deprisa que la mayoría de la B. No sé C. Más despacio que la mayoría de la

t̂ nte gente
•x

60. Me impresiona más:
A. La habilidad o la gracia B. A media« C. La fuerza o el poder

61. La gente suele contar normalmente conmigo:
A. Sí B. A media« C. No

62. Disfruto más charlando:
A. Con gents corté« y educada B. A media« C. Con Individuos sencillo« y realistas

63. Cuando tengo problemas prefiero:
A. Guardármelo« para mis adentros B. A media« C. Contárselo« a mis amigos

64. Cuando una persona no responde a una sugerencia mía, pienso que he dicho una tontería:
A. Verdadero B. A medias C. Falso

65. Cuando era estudiante, aprendía más:
A. Yendo a clase B. A media« C Leyendo libro«

66. Evito aceptar cargos o responsabilidades en organizaciones de tipo social:
A. Verdadero B. A vece« C. Falso

67. Si un asunto se me pone difícil y tengo otros que resolver, intento:
A. Cambiar de tarea B. A medias C. Abordar la dificultad de una manera distinta

68. A veces tengo bruscos cambios de humor (tales como enfados, risas, preocupaciones...), sin mo-
tivo especial para ello:
A. Sí B. De vez en cuando C. No

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE



69. Hay dias en que mi cabeza no trabaja con tanta claridad como otros:
A. Verdadero B. A medí*» C. Falso

70. Si me despidieran de un trabajo, buscaría o
A. Basándome en mi propia valia B. A medias C. Apoyándome ea las recomendación««

personal de mis amistades

71. Creo que el número correcto que sigue a la serie 2 1 4 3 8 5 es:
A. 16 B. 10 C. 7

72. De vez en cuando he tenido momentos de malestar, vértigo o ligero dolor de cabeza sin un mo-
tivo aparente:
A. Si B. No estoy seguro C. No

73. Prefiero pasarme sin algo a llamar de nuevo a un camarero:
A. Si B. De vez en cuando C, No

74. Vivo el presente más que la mayoría de la gente:
A. Verdadero B. No sé C. Falso

/75. En mi armario:
A, Me gusta colocar cada cosa en su sitio B. A medias C. Me limito a guardarlas dentro

76. Si hiciera una^excursión al campo:
~~ A. Iría delante abriendo camino B. A medias C. Marcharía charlando con el grupo

77. De haber vivido entonces, me hubiera gustado ser amigo de:
A. Cristóbal Colón a No sé C Lope de Vega

78. Tengo que controlarme para evitarme líos intentando solucionar los problemas de los demás:
A. Sí B. A veces C No

79. En una tienda o supermercado, preferiría:
A. Decorar o distribuir los escaparates ' B. No sé C. Ser el cajero

80. Aunque la gente piense mal de mí, no me importa; yo voy a lo mío:
A. Sí B. A medias C. No .

81. Si de repente un buen amigo mío me trata con frialdad y reserva:
A. Pienso: «boy está de mal humor» B. No sé C. Me preocupo por saber qué le habré

hecho yo

82. Es peor para todos:
A. Romper tradiciones antiguas B. No sé C. Destruir ideas o métodos nuevos

83. Me agrada mucho charlar con la gente sobre temas locales o regionales:
A. Sí B. A veces <X No

84. La gente formal o estricta se suele llevar mal conmigo:
A. Verdadero B. A veces C. Falso

85. Creo que me enfado menos que la mayoría de la gente:
A. Verdadero B. No sé C Falso

. PASE A U PAGINA SIGUIENTE



86. Tal vez soy menos atento con otras personas que ellas conmigo:
A. Verdadero B. A vece« C. Falto

(

87. Prefiero dejar a otro las preocupaciones de dirigir el grupo en que estoy:
A. Venladen» B. No U C. Falao

88. Si, según la hora oficial, las dos manecillas de mi reloj se juntan cada 65 minutos, el mío:
A. Se atrás« B. E* exacto C Se adelanta

89. Yo estoy aburrido:
A. Frecuentemente B. D* vez en cuando C. Raras vena

90. La gente dice que me gusta que las cosas se hagan a mi modo: >
A. Verdadero B. De vez en cuando C. Falao

91. Evito excitarme demasiado, ya que me perjudica:
A. Sí B. De vez en cuando C. No

92. En casa, cuando tengo un rato libre, prefiero:
A. Charlar o descansar B. A medias C. Aprovecharlo haciendo algo útil

93. Soy tímido y precavido al hacer nuevas amistades:
A. Sí B. De vez en cuando C. No

94. Me dice y me gusta más: •
A. Una novela B. A medias C. Un libro de poesías

95. Cuando la gente me trata amistosamente a la cara, sospecho que puede traicionarme por la es-
palda:
A. Generalmente si B. De vez en cuando C. No, raras veces

96. Creo que, incluso las experiencias más duras vividas durante el año pasado, han cambiado mi ma-
nera de ser:
A. Verdadero B. A veces C. Falso

97. Para mí sería más interesante ser:
A. Jardinero o granjero B. No sé C. Agente de seguros o contable

98. Me dominan ciertos miedos o malestares por cosas tales como la presencia de animales, ciertos
lugares o cosas así:
A. Si B. Aveces . C. No

99. Me gusta pensar nuevos sistemas para mejorar las cosas de este mundo:
A. Sí B. A medias C. No

100. Prefiero aquellos juegos en que:
A. Las Jugadas son en equipo B. No sé C. Cada uno va a lo suyo

101. Por la noche suelo tener sueños fantásticos o sin sentido:
A. Sí B. De vez en cuando C, Ne

102. Si me quedo solo, en una casa aislada, al rato empiezo a sentir miedo:
A. Sí B. A veces C. No

103. Puedo engañar a los demás, siendo amable con ellos, cuando en realidad me desagradan:
A. Sí B. A veces C. No

104. ¿Cuál de las siguientes palabras es diferente de las otras dos?:
A. Pensar B. Ver C. Oír

105. Si la madre de María es hermana del padre de Antonio, la madre de Antonio es:
A. Prima de María B. Tía dé María C. Sobrina de María

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS US FRASES
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Cuestionario EPQ de Eysenck.
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Cfiilrn _ Curso /V."

Ohífn-otiotu-.t Fecha

Instruí oc ¡oríes

Las preguntas siguientes se refieren a diferentes modos de pensar y sentir. Después de cada una
están las palabras Si y No.

Lea cada pregunta y conteste poniendo una cruz o aspa sobre la palabra Si o ia palabra No. según
sea su modo de pensar o sentir. No hay respuestas buenas o malas; todas sirven. Tampoco hay pregun-
tas de truco.

Mire cómo se han contestado los siguientes ejemplos: «

. • Respuesta

A) ¿Le gustaría ir de vacaciones al Polo Norte? SI ><£
B) ¿Se para a pensar las cosas antes de hacerlas? ĵ C No

Quien ha señalado las respuestas ha contestado que No le gustaría ir de vacaciones al Polo Norte
y que Sí. 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 consideran las respuestas una a una. sino globalmente.

ESPERE. NO PASE A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE SE LE INDIQUE

Autores: H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck. Versión española: V. Escolar. A. Lobo y A. Seva-Diai (Zaragoza).

Copyright ÇJ 1982 by TEA Ediciones. S. A. - Traducido y adaptado con permiso de Hodder t Stoughton. Kent. En-

gland. Copyright © 1975 by H. J. Eysenck t S. 8. C. Eysenck - Todos los derechos reservados - Prohibida U repro-
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Campano; Dagaiuo. 15 dpdo. Madrid2 • Depósito legat: M. -28.628- 1982.



Respuesta

1.. ¿Tiene Vd. muchos -hobbys-, muchas aficiones? Sí No

2. ¿Le preocuparía tener deudas? Sí No

3. ¿Tiene a menudo altibajos su estado de ánimo? Si No

4. ¿Ha sido alguna vez acaparador, cogiendo más de lo que le correspondía? Si No

5. ¿Es Vd. una persona conversadora? .. Sí No

6. ¿Lo pasaría rriuy mal si viese sufrir a un niño o a un animal? Sí No

7. ¿Se siente alguna vez desgraciado sin ninguna razón? ... .' Sí No

8. ¿Es Vd. de los que cierra las puertas de su casa cuidadosamente todas las noches? ... Sí No

- 9. ¿Turnaría Vd. drogas o medicamentos que pudieran tener electos desconocidos o peli-
grosos? '. ...> Sí No

10. ¿Se preocupa Vd. a menudo por cosas que no debería haber hecho o dicho? Sí No

11. ¿Ha quitado Vd. algo que no le pertenecía, aunque no fuese más que un alfiler o un
botón? : ... Sí No

12. ¿Es Vd. una persona animada, alegre? ..' .". Sí No

13. ¿Le gusta conocer a gent« nueva, hacer amistades? Si No

1-5. ¿Es Vd. una persona irritable? Sí No

15. Cuando promete hacer algo, ¿cumple su promesa a pesar de los muchos inconvenientes
que se puedan presentar? Si No

15. Normalmente, ¿puede relajarse y disfrutar en una reunión social animada? ... Si No

17. ¿Se hieren sus sentimientos con facilidad? Sí No

18. ¿Ha roto o perdido Vd. algo que pertenecía a oirá persona? , ... Sí No

19. ¿Tiende Vd. a mantenerse en segundo plano en las reuniones sociales? Si No

20. ¿Disfruta Vd. hiriendo o mortificando a personas que ama o quiere? ..' Si No

21. ¿Se siente a menudo harto, -hasta la coronilla«? Sí No

22. ¿Habla a veces de cosas de las Vd. no sabe nada? Sí No

23. ¿Le gt:st2 mucho salir? Sí No

24. ¿Está Vd. siempre dispuesto a admitir un error cuando lo ha cometido? Si No

25. ¿Le asaltan a menudo sentimientos de culpa? Si No

26. ¿Piensa Vd. que el matrimonio está pasado de moda y debería suprimirse? ... í>í No

27. ¿Tiene Vd. enemigos que quieren hacerle daño? Si No

28. ¿Se considera Vd. una persona nerviosa? ';? No

29. ¿Cree que los sistemas de seguros son una buena idea? ill Ho

30. ¿Prefiere Vd. leer a conocer gente? : ... Si No

31. ¿Disfruta gastando bromas que a veces pueden herir o molestar a otras personas? ... Sí No

32. ¿Se considera Vd. una persona despreocupada, feliz? Si No

33. ¿Ha dicho Vd. alguna vez algo malo o malintencionado acerca de alguien? •... ... Si No

NO SE DETENGA. PASE A LA PAGINA SIGUIENTE
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34. ¿Tiene Vd. muchos amigos? ., .V ... Si No

35. ¿Se interesa por el porvenir de su familia? Si No

36. ¿Es Vd. una persona preocupadla7 Si No

37. Cuando era niño, ¿fue alguna vez descarado con sus padres? Sí No

30 ¿Tomn Vd. generalmente la iniciativa para liaccr nuevos amifjos? ... Si No

.TJ ¿Sntrc Vd. de insomnio? Si No

40. ¿Se preocupa Vd. ocorca de cosas terribles quo pucdnn siiccdct? ...' ... Si No

41. ¿Son buenas y convenientes todas sus costumbres? Si No

42. ¿Es Vd. de los que a veces fanfarronean un poco? .' - Si No

13. ¿Le gusta alternar con sus amistados? , Si No

44. ¿Se considera Vd. tenso, irritable, -de poco aguante-? Si No

45. ¿Ha hecho alguna vez trampas en el juego? Si No

46. Si se encuentra un niño perdido entre una muchedumbre de gente, ¿se compadecería
de él? ." : Si No

47. ¿Se preocupa Vd. acerca de su salud? Si No

48. ¿Se ha aprovechado Vd. alguna vez de otra persona? ... Si No

49. ¿Permanece Vd. generalmente callado cuando esta con otras personas? Si No

50. ¿Le molesta la gente que conduce con cuidado? Si No

51. ¿Duda mucho antes de tomar cualquier decisión, por pequeña que sea? '.. Si No

52 Cuando era niño, ¿hacia lo que le mandaban inmediatamente y sin protestar? Si No

53. ¿Le resulta fácil animar una reunión social que está resultando aburrida? Si No

54. ¿Para Vd. tienen la mayoría de las cosas el mismo sabor? Si No

f»5. ¿Se ha sentido a menudo desanimado, cansado, sin ninguna razón? Sí No

56. ¿Piensa que la (junte pasa demasiado tiempo preocupándose por su futuro con ahorros
y seguros? .. Si N«>

57. ¿Lf! «justa contar chistes y anécdotas a sus amigos? Sí ^o

58. ¿Lo gusta llegar a tiempo a sus citas? Si No

59. ¿Siente Vd. a menudo que la vida es muy aburrida? Sí No

60. ¿Dejaría Vd. de pagar sus impuestos si estuviera seguru de que nunca lo descubrirían? Si No

(il. ¿Le gu5ta mezclarse con la gente? •• Si No

ü2. ¿Hoy personas que evitan encontrarse con Vd? - Sí Np

ü3 ¿Le preocupa mucho su apariencia externa? Si No

C4. ¿L^ importan mucho los buenos modales y la limpieza? ... . Si No

G5. ¿Es o fue su madre una buena mujer? ...- Si No

C6. ¿Ha deseado alguna vez morirse? ... , Si No

NO SE DETENGA. PASE A LA PAGINA SIGUIENTE
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Respuesta

67. ¿Ha insistido alguna vez en salirse con la suy.i7 . .. ... Sí No

68. ¿Tiene Vd. casi siempre una respuesta rápida, n mano, cuando la gente le habla? Sí No

69. ¿Trata Vd. de no ser grosero, mal educado, con In ycnte? Si No

70. ¿Se queda preocupado demasiado tiempo d-íspucs de rna experiencia embarazosa. ,
molesta? Si No

71. ¿Ha llegado Vd. alguna vez tarde n una cita n al ir.ibajo? Si No

72. ¿Le gusta hacer cosas en las que tenga que actuar con rapidez? Sí No

73. Cuando Vd. tiene que coger cl tren. ¿lloga a menudo en el último momento? Si No

74. ¿Sufre Vd. de los -nervios-7 ... • Si No

75. ¿Se lava siempre lus monos antes do Ins coimdas? Si No

76; ¿Comienza a menudo actividades que Ic ocupan mas tiempo del que realmente dispone? Si No

77. ¿Se rompe fácilmente su amistad con otras personas sin que Vd. tenga la culpa? Si No

78. ¿Se siente a menudo solo? ... ..' . . Sí No

•79. ¿Deja Vd. a veces porj mañana lo que puede hacer hoy? Sí No

80. ¿Es Vd. capaz de animar, de poner en marcha una reunión social? Si No

81. ¿Le daría pena ver a un'animal cogido en una trampa? Sí No

82. ¿Se siente fácilmente herido cuando la gente le encuentra fallos a Vd. o a su trabajo? Si No

83. ¿Piensa que tener un seguro de eniermedad es una tontería? : Sí No

84. ¿Le gusta hacer rabiar algunas veces a los animales? Sí No

85. ¿Se encuentra Vd. algunas veces rebosante de energía y otras veces lento y apagado? Sí No

86. ¿Practica Vd. siempre lo que predica? Sí No

87. ¿Le gusta que haya mucha animación, bullicio, a su alrededor? Sí No.

88. ¿Le gustaría que otras personas le tuvieran miedo? ._ Si No

89. ¿Es Vd. susceptible o se le molesta fácilmente con ciertas cosas? Si No

90. ¿Respetaría siempre su lugar en una cola, a pesar de todo? Sí No

91. ¿Piensan otras personas que Vd. es muy enérgico.y animado? ... ... Si No

92. ¿Prefiere normalmente salir solo? Sí No

93. ¿Le hace perder el apetito cualquier contrariedad, por pequeña que ésta sea? Si No

94. ¿Considera que podría portarse mejor con algunos de sus amigos? Sí No

COMPRUEBE LA COLUMNA OE RESPUESTAS PARA VER SI HA DEJADO ALGUNA CUESTIÓN
SIN CONTESTAR

N



Escala de Valoración Global (GAS)



G A S

3. • ' ' •
Puntuar el nive] más bajo de funcionamiento, del sujeto en la última semana,
seleccionando en menor rango que describa su funcionamiento en un continuum
hipotético de salud-enfermedad mental. Por ejemplo,' un sujeto "cuya conduc-
ta está considerabtemente influida por delirios" (rango 21-30) debe ser pun-'
tuado en dicho rango, a pesar de que tenga "importante deterioro en distin-
tas áreas'1 (rango 31-40).

Se utilizarán niveles intermedios cuando sean apropiados .(ej. 35, 58, 63).

Puntuar el funcionamiento actual, independientemente de si el sujeto está're-
cibiendo o no ayuda, ya sea farmacológica o cualquier otra forma de trata- -
miento.

100 Ningún síntoma, funcionamiento superior en una amplia gama de ac-
! tivldcidoB, los problemas de la vida nunca.le obligan e solicitar
91 ayuda, es solicitado por otros por su cordialidad e integridad.

90 Pueden aparecer síntomas transitorios, pero con buen funcionamien-
to en todas las áreas, interesado e involucrado en una ampia gama .
de actividades, socialmente efectivo, generalmente satisfecho con
la vida, y con preocupaciones cotidianas por las que sólo ocasio-

81 nalmente busca ayuda.

* *

80 Pueden existir síntomas mínimos, pero no hay más que un discreto
! deterioro en el funcionamiento, con grados variables de preocupa-
71 cienes cotidianas y problemas por los que a veces pide ayuda.

7ü Algunos síntomas leves (ej.: ánimo deprimido e insomnio.leve), ó
algunas dificultades en diversas aras de funcionamiento, pero ge-
neralmente con'buena adaptación, cuenta con algunas relaciones in-
terpersonales significativas y la mayoría de la gente (no pofesio-

61 nales) no le considerarían "enfermo".

60 Síntomas moderados, ó funcionamiento con alguna dificultad (ej.:
! pocos amigos, afecto aplanado, ánimo deprimido, y dudas patológi-'
* cas sobre sí'mismo, ánimo eufórico y presión del habla, ó conduc-
51 ta antisocial moderada).

50 Cualquier sintomatología grave o deterioro en el funcionamiento,
que la mayoría considerarían que requiere tratamiento o atención •
(ej. ideación o gestos suicidas, rituales obsesivos graves, crisis
de ansiedad frecuentes, conducta antisocial grave, alcoholismo

41 compulsivo). . .

Importante deterioro en distintas áreas, tales como trabajo, rela-
. clones familiares, juicio, pensamiento ó ánimo (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
examen psicopatológico o lo comunicación (ej.: lenguaje vag,-116-

51 gico o irrelevante), ó intento de suicidio grave.

...V



30 Incapaz de funcionar en casi todas las áreas (ej. permanece en ca-
ma todo el dia) ó la conducta, está considerablemente influida por
deliriosry alucinaciones, 6 deterioro grave en la conunicacón (ej.'
en ocasiones incoherente) ó juicio (ej. acciones groseramene ina-

21 ' propiadas).

20 Necesita alguna supervisión para prevenir auto 6 heterolesiones, 6
para mantener una higiene personal minima (ej. intentos repetidos
de suicidio, excitación maniaca frecuentemente violenta, encontrar-
se manchado por heces), ó grave deterioro en la comunicación (in-

11 tensamente incoherente'ó mutismo). • . '

10 Necesita constantemente supervisión durante varios dias para preve-
• nir que se autolesione ó que lesione a otros, ó no realiza ningún
01 intento para mantener su higiene personal mínima.



Escala de Evaluación del retardo depresivo de
Widlöcher.



» E E V A L U A C I Ó N D E L R E T A R D O

{ S A L P E T Ü I E R E )

sbr«

thi :

trtvlstidor:

Hora: ....Edad...

• . . . Procedencia: . . .

Puntaje.

1-) MARCEA

2-) «cviMrwo
Î-) KIMICA

a-) LS:SUAJE

5-) voi
6-) sarvroAD

7-) VAREDAD

8-) RIQU3ZA D¿ ASOCIACIÓN

' 9-) RUKUCIOK

10-} 7AÍICASn.IDA&

il-) ïmtpss

12-) TIDCO

1Î-) »EXOJIA

I«-) COÎ.'CÎSTRACÎOK
I >'• l 6tl/£n.4¿^ . — — —

ida ites deber« »er calificado de O a » , de »cuerdo »1 êodelo

enera! expueat* « continuación :

O. roreti

I-, Ixltten dudas «cerca del carácter 'patológico

del ! t ni f t no obiervedo.' .

2, Ei defintitiva la naturaleta patológico cue

»e observa pero rie poco inteniidod.

}. Severo.

*. Muy severo.

Se ve afectado el retardo por «leun factor cxtriniico?

(orgánico

o yatrofter.ico ;. < )5Í { }}ío

Si la reepueita interior •• poaltiva a»p»cifique al porque:

Siendo la raapueata Afirmativa , indicar «i al factor *• :

< ) IÎAY03 ( ) MítWR

2-) LEKTITUD T POBREZA DE KOVIKEI.'ÍOS Eli EL TROKCO Y EXTKJ.
HIPASES .

0. Loa «ovUientoa aon «propi«<Jos rte aaplitud ñor
«al . flexible y rítmico« , el pocier.te acornó
da al tronco eoníortableiente en le ailla , ce
loa hombroi r«l«Jocloe.

1. Puede haber cierta ric¿'d«i en los tovimicntos
no facilcente evelutble.

2. Se detecta leve ricldeï (encoginiento).

3. El paciente cueve aus extrtridkdei rorecente

ton lentitud , torpeta y dieaínueiín de 1« «n-

plituí de loa «oviaientoa . En ocaaionei laa -

' porción«! proxiaalea de »u« bratoi eatan fijei

•ovi.lii«n<3o unicanente la« eanoa . El tronco -

pereanee« innovil adherido «1 re«p«ldo de lo -
tilla o con lo« hombro« ciído«

». El paciant« rehuía abandonar la cea* , o paru*

nace ricldo en la »illa »in oovimianto» del 1

tronco . ni aovilidad en «1 »Je; tvonco-eefalicc

¿-) LECTITUD ï POBRÍZA DE fXJVIHIEílTOS DíL CUELLO T LA CABE!

( KiBica )
0. La cabete »a »u«ve libremente , contorvundo unu

poitur« normal rtipecto »1 raato del cuerpo , -

con 1» airad» «icn explorando la hakitacién o -

fija tn al axaoinador o al(;un objeto de interc«
( an for»» apropiada ). 1«» •ovinientoa da la b

c» »on de amplitud iioroal.

1. Puede axiïtir cierti reducción de la novilidad

no faeil·inte «valuable.
2. I* reducción da la movilidad i» evidente .aunqu

leve. La «jirad» frecuénteseme t«t« f j ja , pero

eonj«rv»ndo la capacidad de variaclín . La ain¿

ea fácil priainta una calidad aonotona conior-

vando ciarta axpreiividad.
5. El pacienta no aiueve 1« cabeta , no explora la

habitación y uiualnant» fija la viit« en «1 lúe
lo , airando eolo oe««íon«l»tnte al «ntreviatu-
dor « Su articulación verbal aa pobra , raraaan
t« aueve Xa boca , nunca »onrl« , atandiindo —

una exprealíf liwutabl».
«. El roatro «ata innobil , con »xpreiiíninvaria —

ble (da triiUt«).

IURCHA (díatancia aatandariíada).
0. Itjraal
1. L>c*r* lantlf icaciin (retardo dal xovinior.tn) ,

pero con incertiduibre «obre »u naturalaca pato

}

Se oaaerva cualquiera da laa »ir.ulanta» caract¿

riaticaa i
• } Perdida .da la alaaticidad para caainar

con paaoa a«pllo« y/o del »oviolento»

da loa brato».
b) £1 pacienta arraatra au« pia».

c) La aeplitud da lo» pato» lar^o« aa ñor
Dal , pero de lent» ejecución.

d) Loa paaoa larco» »on auatituldoo por
pequenoa paaoa.

Se encuentra nía da uno da lo» algno» «enclono-

do« en • libertado 2.

II p«cl«nn d«b« concantrane para poder «unte-

rer una »archa adecuada

*-) Lt»CUA3E T fLUXPIZ VEHOAL.
0. ti curio dal habla «• noroal
1. Lantificaciín del hablo . noíocíloonte «valuable
I. Exiet» una definitiva lantificaci6n del habla ,

a paaar da le cual no ae dificultad la eonv«r«¿
clin.

5. El p»el»nt« habla «aléñente tro« p,r»n ituluter:-

ci» dal »ntrevUtedor.
». Reepueltoi «itereotipodaa.

J-) HODULACIOK DE LA VOt (inteniidod y •oduloeiín).

0. AporantiBanti nor««l.
1. Bi«»inuei6n , n» faciloente «velue»!«,

2. La «o» •» débil y »anotan« , por lo qu« el entr«
vlitador daba praatar'aapecial atanciín paro oit

lo «u« al pacíante dice.
5. SI habí« a« «pen«« »udlbl« , »1 «ntr«vl»t«dor d«

b« padirl« al paciente -;ue repita ciarte» freier

*. El habí* no a« audible .



3?.r.'lîlr B2 Li RESPUESTA.
0̂. El eu4«to no tiene dificultad paro «laborar roi-

p^tttt« eon un* t*t«ntión ipropiaáa .
1. U« r4tpu«ttit pere'cen •£• bravea de lo que ie -

podrit eiperax .
2. L«» reipuettea »on brevea , pero no haeto «1 pun

to d«' coaprtsetar »1 curio «lo It convereoción. -
( int»rf«rlr eon «1 diáloeo } .

}. SI «u3«to permanece lacónico , linitendo tu* rea_
pueetti t un» o doe pelebrae (o t unas pocoe ) .

u. Retpuettet e*elueive««nt« «jonoallehicns.

YASI5DAD DE T2HAS TRA7AWS
0. ftcil ttocitcion de idttt con riqueia y variedad.
1. Los taitt de converiuciin ton relativaaer.te ricos

y vtritdot , pero tVptciente puede preseucur tl|-_u
nt dificultad, ptrt pour de uno idea s otra.

2. Zxitte un «npro5«ctritnto para exponer nuovoi lo-
rn» , lc<u« retlita »uy raraaente.

5. N'a tpirteen tn abaoluto nuevot teoee , junto eon
L.-.i tendencia t It runitción .

b. It convertteiín e* «in elaboración , intuïu« .'-o.
notor.a , • con rechato t tesas nueve.!.

-) RIQUEZA Dt ASOCIACIONES SOl'-'Œ TîtlAS PROPUiSTOS POP. EL

0. Lt ttoeiaeiin i* reilitt fácil y rapldaner.te.
1. L:i testi ton relativaaante rico* y variado« ,

p«ra ti ptcientt ttndrt dificultad paru trailo
d«rte de una idea a otra .

2. Lo> tien nuevot aon diacutidoa raraaanta , y
csr poca variedad .

}. Ko acepta lot nutvo« teoaa propueatoa , tendi-
tr.ío a la ruiitciín .

<*. L« convtritciin ee extrenadaitanta pobre e
ta .

suíurrivA OE
0. 21 paciente tiene 1« Inpreti in de que puede pen

• ar llbreiienta , «in dif icul tad . ir.uitVqua ante«.
1. Cuando exlate ineertldunbr« entra Oït.
2. i;i paciente tiene 1» (»prêtUn de qua eu» païm« -

3i«ntoa a« concretan a do« o tree ta»aa , qu« -
vu i lven una y otra va* , ,afectando ne^etlveoent«
«u curto vi ta l a invadiendo au nundo interno .

5. Ll paciente tien« la aanaaelón de qu« au« paiiaa-
c l«ntoa aapontanaoa , confluyen aleupr« aobre una
lint preocupación .(doloroaa y a f l i c t iva ) .

». El pacient« e»parl«enta un» incapacidad totui pa-
ra librera« d« «u rumiación .

1.

5 FAT ICi f ELI CA D (ear.aencio) .
O. Ko h»T eanaancio

El cantando no ae «endona eap«nlan««««nte , po
ro «eerce tvldeneia d»«u preaencia «n «1 tranacür
to dt la «ntrtviat* . ~
El ctnatncio afecta la vida cotidiana del pacian-
't . ( coner . baAaraa . vtatiraa ,«uMr «acalaraa.
El etjvaando rettrince alguna« actividadea dal po-
cltnt« .

La taottclin da eanaancio «a abrumadora para «1 , -
pacienta deterainando una dUcinuciin prncticaaan-
t« total £• tua »ctivldadea .

!3iS ÎK LAS ACTIVIÜADlS
0. Sua i n t a r e a t a h t b i t u t l e t no t» ven kfec lbdoa

por el trataaitnto o la ho»pitoliiuci5n.
1. £1 paciente relaciona una ciarla por·licjo de ir

terea con eU>«eho de ettar hoepil t l i tado o ccr
algún otro pretexto. 'T

2. La Interrupciín de detera inedk« actividaíea
( ver 1» t«lavi«iír. , leer loa p*rio<Heo« , ht
cer punto ), ae atribuye ait * una pcrdide de
intérêt que al cansancio . o «« ttril iuye a lot
dot por igual .

}. La pera ida de int«r«a et intenso , t f ec tan íu
incluao loa planes fu tu ro t del pac iente .

». T.ital partida de in térê t .

1¿-) PERCEPCIÓ« »Hi CURSO DÎL T!£K?0- .
0. Sin alteracionea .
1. El tieapo pata lantaaente , poro «ato ae rela-

ciona eon la inactividad o con la hoapiteli'ta
clin .

2. Hay lantificaciín pero no ae refiere hasta ¿e:
puee d« «er interrogada directaoente . '

3. Zl paciente indica etpontaneaaente o con i»)t-
va facilidad una lentificación an al (aparente
curio dal tieapo , al aer ir.terrocuúo directa
nente aobra el teca .

4. El paciente refiere una detención riel tieape
(Anguitiott percepción <ie un preter.te infinite

13-) MSiOP.IA.
0. SI «u jeto afirma no tener nincuna dificultad t

•aioria . no detactandoaa por «1 axooinador di
fielt da la aitón .

1. Oifieultadet en' la «eisoria , n» indícente evi
lutbl« .

2. Se obaerva cierta perdidu f.i la cumeiia (exittc
dificultad par« mcoriur que ae aervio en el <¡
«ayuno ,p.«.), pero eato no e« conaidcrado cor
probltoa por el pacienta .

3. t« dificultad de Menoría cuiiatUu?-a un elui-o o
padlaento para al funcionenlenic. -lal enraruo,
( p.e.no puede identificar cierureoin« .olvití
do quiar le vlaita y CUBICO ) .

1».-) CONCQITRACÍOM

0. Hora«!
1. Cl pacient» eonaldara que au concentración ea

norajal , pero al raquarirael« alguna tarea qu
valorice alta capacidad encuentra dificultad •
para «u raalitación.

2. £1 pacient« adalte tenar nretileaaa en lu *¿ec¿
clin de eiertaa torea« a cauaa de 1« dificul-
tad d« coneentrtclín . ( lectur« , Itborot pro-
ítalonalt« , calculo , «te ) .

3. Preatnta aeri» dificulto! d« concantrución qu<
•fact« lo« aetlvidadea ortlinariaa del tujeto.
COBO leer él dlerio , o ver la talevlaiórt .

». La dificultad de concei:lrecion aféela incluto
•1 curio da la enlrevlatu .

-) APHKCIACIOK CEHCRAL BÍ3, riT

0. A u a e n t a .
1. Oeipeeho«« .
2. Definida .
3. Kodarad« .
». fluy «aria .
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