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I 

I N T R o D u e e I o N 

ANTEDECENTES. 

La Psicopatología es para la Pisquiatría clínica,lo que la 

Patología general,médica y quirúrgica(a su vez fundadas en las mat~ 

rias básicas,como la fisiología),son para la Medicina. En palabras 

de M.Cabaleiro:" .•• para abordar las anomalías y las enfermedades 

psíquicas •.• habrá que partir de la Psicología,o mas justamente aún, 

de la Psicología métjica,que estudia la vida psíquica desde el ángu­

lo que puede interesarle al rnédico,pasando luego por la Psicopatol~ 

gía general que se ocupa de las alteraciones psíquicas con una vi -

sión global y arribando con los necesarios conocimientos básicos,al 

estudio de la Psiquiatría clínica o especial como parte activa y 

pr~ctica de ésta rama de la Medicina''(3). 

Para Jaspers el objeto de la Psicopatología es el acontecer 

psíquico"patológico":"Es todo el hombre en su enfermedad,en tanto 

que es enfermedad psíquica y está psiquicamente condicionada". 

En su criterio, "la psicopatología no tiene la misión de rec~ 
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pitular todos los resultados,sino de formar un todo.su función -

consiste en el esclarecimiento,la ordenación,!~ cultura'' (10). 

De tal suerte que la tarea que ha de realizar la Psiquia­

tría clínica ante el hombre que tiene corno objeto de su estudio -

es alimentada por la Psicopatología general,por medio de sus 

métodos de investigación que aquella hace suyos para su labor. 

Lo anterior queda mas claro al conocer la concepción Cab~ 

leiriana de la Psiquiatria" ••• es,pués,la rama de la Medicina que­

tiene como objeto el estudio del hombre con anomalías en su modo­

de ser psíquico o con manifestaciones morbosas de su psiquismo -

consecutivas a una alteración somática que modifica la estructura 

de su ser,cambiando y transformando su modo de"estar en-el­

mundo11y haciendole tomar una postura ante su Yo,ante su mundo ex­

terior y ante su morbosismo,específica.y singular;y como tal rama 

de la Medicina,tiene como objetivo final modificar y tratar éstas 

anomalías y perturbaciones morbosas,de acuerdo con los caracteres 

personales del hombre-anormal o enfermo psíquico en cada caso,con 

un concepto terapéutico totalista,personal y antropológico"(3). 

Jaspers es contundente al considerar la Psiquiatría como­

profesión práctica y lá-Psicopatología como la ciencia,donde se -

finca aquella.Hace énfasis en la idea del todo a través del orde­

namiento ~etodol5gico como principio de estructuración(3,10). 

Ante la Psicología,la Psicopatología,establece sus lími­

tes a partir de aquellos fenómenos psíquicos que constituyen una 

variante anormal de caracteres negativos que conducen,al hombre -

que los muestra,a una inadaptación ante las diversas situaciones 

vitales con un consiguiente trastorno del comportamiento.En éste 

sentido E.Minkowski se ha preguntado si la Psicopatologia es una­

patología de lo psicológico o una psicología de lo patológico.Pa­

ra él''patologia de lo psicológico'',se ajusta mas al lenguaje des­

de el punto de vista médico,mientras que"psicología de lo patol.§.­

gico"es mas exacto desde el punto de vista antropológico. 

En relación con la Medicina,la Psicopatología general ti!:_ 

ne íntima relación con la Neurología y Endocrinología,las cuales 

son auxiliares de ella;y con respecto a la Medicina-sobre todo -

concebida como Medicina de"todo el hombre'~apar~ce como una parte­

integrante de ésta(?). 
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Desde éste punto uno de los primeros pasos para el entre­

namiento de la Psiquiatría,es sumergirse en la inmensa atmósfera 

psicopatológica,en tanto que ya vimos la importancia que para la 

Psiquiatría tiene, así el joven médico( 25 años promedio) con la 

intención de ser psiquiatra,una ves capaz en el dominio de los 

conceptos teóricos del proceso morboso y su aplicación práctico -

de varios de ellos,se encuentra en la demandante necesidad de am­

pliar su visión integradora y humanista,dado que su interés se -

torna sobre adiestrarse respecto a la enfermedad psíquica,cuyo 

concepto adquiere en el hombre una dimensión por completo nueva,­

pues lo que ocurre en el hombre por la enfermedad psíquica no se 

ha agotado con las categorías de la exploración científica.(El -

hombre como creador de obras espirituales,como creyente religioso 

como ser que obra éticamente, trasciende de lo que puede ser 

sabido y conocido de él en la investigación empírica (3). 

De ésta forma,el residente antes que psiquiatra tiene que 

convertirse en psicopatólogo,cuyo objeto de investigación es la -

vida psíquica comprendida,expresada por el comportamiento senso -

rial percibido y a través de las manifestaciones habladas.Querer 

sentir,comprender,meditar lo que pasa realmente en la psique de -

los hombre~,reconociendo y conservando su propia vida psíquica 

real, cuya comprensión le dá la plenitud de sus conceptos a 

travéz de ideas vacías provenientes de prejuicios,de los que 

librarse es necesario,para vivir la capacidad y el placer de ima­

ginar los psicológico en su plenitud,pues ésto es fundamental pa­

ra hacer psicopatología.Así el mismo residente es el instrumento 

indispensable de su conocer (3,10,13). 

Jaspers apunta:_11 lo mas característico que reconoce el 

psicopatólogo se dá en el trato con seres humanos.Lo que 

experimenta así es dependiente de cómo se dá la situación del ho~ 

bre y cómo colabora terapéuticamente a su producción,iluminandose 

al mismo tiempo él mismo y los otros.No espera solo una percep 

ción indiferente,como al leer una medida,sino una comprensión a -

barcativa en la visión del alma 11 ,y continúa diciendo"hay una esp_!. 

cie de presencia en el interior de los otros seres humanos,en una 

tentativa de transformarse uno mismo en un teatralismo,el cunl, -

por decirlo así,es inspirado por sustancia ••. '' (3,10). 
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Entonces ése ser explorador( entiéndase: residente de 

psiquiatría),que médico,estudioso del psiquismo es,ante todo,hum~ 

no,con todo lo que ésto implica. 

Al situar los comportamientos normales así como los pato­

lógicos,dentro de conjuntos que tornan inteligible la 

complementaridad funcional de los sistemas de reciprocidad y de -

circulación de lo simbólico entre los enf ermcs y los que no lo -

están,la enfermedad mental se constituye en un diálogo incesante 

entre aquellos cuya función ~~nsiste en curar y aquellos cuya fu~ 

ción es estar'1 locos 11 :el di~logo entre el cham§n y el poseso en A­

frica tradicional,entre el exorsista y el brujo en la Europa de -

la Edad Media,entre el psiquiatra y su paciente en nuestros dias 

( 12). 

Cabe plantearse,pues una pregunta:la de las relaciones -

que unen al psiquiatra,a la enfermedad y al enfermo en el inte -­

rior del triángulo psiquiátrico.Las estructuras de sus relaciones 

posibles no son ilimitadas en cuanto a número.Disociadas en bene­

ficio de individuos diferentes como ocurre entre nuestra cultura 

o confundidos como entre los Azandé,que pueden ser alternativa -­

mente enfermos y curadores,ambas modalidades de la enfermedad men 

tal contituyen siempre las dos caras complementarias de una misma 

representación simbólica compartida por el conjunto del grupo so­

cial ( 12, 19). 

Así en el trance mismo reconocido como instrumento de una 

comuniacción superior,perfectamente manipulada y controlada por -

el grupo,el que se convierte en acto psiquiátrico por excellencia. 

A partir de éste momento el chamán sigue una trayect·oria ascenden 

te,deja su cuerpo,abandona la asistencia y conduce el juego tera­

péutico,invitando a su cliente a internarse con el en una locura 

compartida,en un trance frenético.La posesión extática y 11 terapéu­

tica'1 está siempre fundada en el no reconocimiento de los patoló­

gico por lo que es.Es en palabras del chamán songhay,la acepta -­

ción del''lenguaje de los dioses'',la transformación de síntomas -­

hitéricos llamativas y espectaculares al máximo en estructura in~ 

"titucional de comunicación.Esta comprensión(bantú)de los trastor­

nos mentales·que no solo deben ser aceptados por el grupo,si~o 

que es más,deseados y sistemáticamente provocados,lejos de ser e~ 
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cepcional,representa una de las estructuras posib1es,universalme.!!. 

te detectables,de las relaciones recíprocas que existen entre la 

enfermedad,el enfermo y su psiquiatra. 

Mas pr6ximo a nosotros,el ''antipsiquiatra''europeo,al i -­

gual que el chamán Songhay,ve en la alienación mental un estado -

privilegiado;la oportunidad de alcanzar la superación de uno mis­

mo mediante la captación de una verdad que los seres comunes,tra­

bados por las dificultades de la vida cotidiana,son incapaces de 

sospechar,siendo importante por lo tanto cultivarla a fin de que 

el grupo en pleno pueda beneficiarse de ella. 

Un segundo tipo posible de relación que une la enfermedad 
al psiquiatra y al enfermo es aquella en la que se considera a 

los síntomas mórbidos como manifestaciones intempestivas de los -

cuales es preciso,a como dé lugar,liberar al sujeto.Así contrari~ 

mente a la primera postura en la que existía un vínculo específ i­

co entre psiquiatra y paciente;éste segundo tipo exige que no ha­

ya nada en· común entre el enfermo y el terapéuta,que éste último 

sea totalmente extra5o y exterior a la relación que une al 11 loco -

con su locura~(4,12). 

De la misma forma la posesión demoniaca siempre fué consi 

derada por el Occidente cristiano como una verdadera fractur~e -

la conciencia por el Diablo.que requiere un exorsismo asumido por 

un sacerdote especializado en ésta dificil tarea.Este último tal 

como lo indican todas las historias de. desposesión registradas en 

nuestros obispados, libra una patética batalla cuerpo a cue.rpo con 

el espíritu satánico,al que intima a revelar su nombre y a salir 

del cuerpo del enfermo.El exorsista cristiano,lo mismo que el cu­

rador de mal de ojo-que existe aún en nuestros dias-aunque arran­

ca el núcle·o patógeno que ha penetrado en el espíritu o cuerpo de 

su paciente,no puede pactar con lo que considera como el mal abs~ 

luto.(12,!~). Es ésta misma inteligibili~ad la que sustenta la -

acción terapéutica la Psiquiatría europea y americana.Para que la 

causa presunta de la enfermedad sea neutralizada,para que la voz 

del cuerpo o del espíritu patógeno que habla por intermedio de -­

los síntomas psiqui&tricos,sea acallada y que el enfermo esti 11 cu­

rado11,es decir readaptado a su medio(l2). 

Retomando nuevamente a Jaspers: 11 el psicopatólogo es depe.!l 
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diente de sü capacidad de visión y de experimentación,de su ampli 
tud,de su franqueza y plenitud •.• El estremecimento ~el alma pro -

pia con los acontecimientos en otros favorece en el investigador 

la objetivación pensante de tal experiencia.La conmoción no es t2 

davía conocimiento,sino fuente de las concepciones que proporcio­

nan el material ineludible para el conocimiento.La frialdad y el 

estremecimiento marchan juntos y no se pueden oponer la una al o­

tro. La fria observación por si sola no ve nada esencial ••• 11 .(ll). 

Se antoja entonces pensar cual es el suceso y la secuela de éste, 

resultante de dicha tarea,al poseer ésa hélida observación que en 

intercambio mutuo con las propias vibraciones deberá constanteme~ 

te dominar lo visto,llevándole a una forma racional,para obtener 

el conocimiento,y aún mas:dar una comprensión realmente comprensl 

va,que por otra parte se antoja tambien una empresa harto dificil 

para un neófito psicopatólogo(residente). 

Para inferirlo es precisa una consideración de existencia: 

Al hombre no puede concebírsele de forma aislada sin su ligazón 

con el mundo,el hacerlo equivaldria a considerársele como una pu­

ra abstracción y resultaria artifisioso,por ese-es que si lo pen­

samos como una autintica realidad,como aguil hombre de'1 carne y -­

hueso11concebido por Unamuno,o el"Humano demasiado humano"calific!!_ 

do·por el mismo Nietzsche como el monumento conmemorativo a una 

crisis,no es posible comprenderle sin el mundo,sin su mundo.Asi -

al hablar del hombre como totalidad,C.Goas utiliza la frase: 11 in-­

merso en su mundo 1',para expresar asi la estrecha relación entre -

ambos ( 18). 

Ortega y Gasset a travis del concepto de circunstancia o 

como Heidegger al considerar al hombre como"un ser arrojado en el 

mundo",centra el existir humano en el estar en el mundo,o a la m!!_ 

nera de Hans Lips"un ser confinado en el mundo".La filososfia He,!. 

deggeriana se fundamentaliza a partir de una prim~ra experiencia 

existencial ~obre el conocimiento de la dualidad de:mí mismo-mun­

do, inderivables entre sí,resultando la estructura del ser o estar 

en el mundo( 18). 

Es menester precisar los efectos del mundo circundante s2 

bre la vida psíquica.Psicopatológicamente ya K.Jaspers nombra las 

manifestaciones que se han observado a consecuencia del cambio de 

día y la noche,de la estación del año,del tiempo y del clima (10), 
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Es indudabl~que la convivencia{desde el punto de vista existen -­

cial)con el paciente psiquiátrico,también la provoca,por todo lo 

antes mencionado;contenidas en una caracterización reactiva,con -

cretamente"una reacción de la psiquis a una vivencia", llamada por 

Jaspers reacción psicológica para diferenciarla de la reacción -­

biológica. 

K.Schneider considera indispensable la vivencia ocasiona~ 

te,así como una relación comprensible entre dicha reacción y la -

vivencia(6).Respecto al contenido de la reacción(en contraposi -­

ción con Jaspers)comenta no corresponder directamente,pues ante ~ 

na situación catastrófica,puede un hombre reaccionar con"un matiz 

inadecuadamente eufórico'',e indica,como a veces,una depresi6n que 

surge a raíz de una vivencia,no forma ésta parte del contenido de 

su depresión{para Heidegger es solo un desencadenamiento).(3).Ló­

pez Ibor,ante éstas depresiones reactivas frente a una vivencia, 

que siguen luego un curso totalmente endógeno,habla de depresio -

nes o reacciones''cristalizadas'';como intermedias entre las reac -

cienes puramente psicológicas y las puramente biológicas.sin em -

bargo K. Schneider dice que"casi nunca se puede admitir la existe.!2 

cia de una reacción vivencial si el estado no paseé como conteni­

do una determinada vivencia" ,aunque reconoce que se dan"muchos e_!! 

tados no reactivos,que poseen como tema una vivencia gue no cons­

tituye su causa'1 
( 6,3). El mismo autor denomina''reacción viven-­

cial ~ intervalos o intermitente'' aquella en la que existen osci­

laciones no dependientes de las fluctuaciones de la situación-vi 

vencial,señalando coma una expe=iencia dolorosa solo produce su -

frimiento cuando es actualizada por algo que la evoque,mientras 

ésto no suceda no se sufre por ella (3). 

Por otro lado también habla de''reacción de fondo'',es de -

cir,reacciones comprensibles que se dan sobre una personalidad -­

biológjcamente anormal,determinadas por cualquier circunstancia 

que actúe sobre ése fondo biológico gue está detras de la reac -­

ción vivencial.El concepto de López Ibor sobre las reacciones vi­

venciales anormales,sobre las neurosis,se fundamenta en que la 

producción de una reacción psíquica anómala,tiene lugar porque en 

el momento en gue dicha vivencia actúa existe en el hombre que l~ 

experimenta una sotuación de ánimo que favorece la presentación 

de la reacción vivencia! anómala ( 3,10 ). 
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De ésta manera,aunque en forma global,hemos puntualizado 

la complejidad del proceso al que está sometido el médico durante 

su residencia psiquiátrica.La cuestión que se desprende es:¿que -

de todo esto se ha objetivizado?.Vemos que se han procurado deteE 

minaciones de un perfil de personalidad,utilizando para ello ese~ 

las originadas en estudios de hombres plenamente alterados psíqui 

camente(v.gr.MMPI);se ha estudiado el contenido depresivo y ansi2 

so de forma generalizada. sin correlación con algun evento.Por lo 

que respecta a la exploración psicopatológica,ésta no se ha real! 

zado,aún cuando el residente de psiquiatría está obligado a cono­

cerla,como ya se apuntó previamente;antes que todo es en esencia 

hombre inmerso en su mundo circundante con el que interactúa y, -

por lo tanto es pués también sujeto de exploraci5n,tanto más que 

su interés en el estudio de la vida psíquica lo lleva a experime~ 

tar vivencias muy especiales. 

En lo concerniente a los aspectos cualitativos y cuantit~ 

tivos de la sintomatologia psiquiátrica siempre hay la necesidad 

de instrumentos de medida válidos y confiables.Las medidas objetJ:. 

vas que emplea~ variables neurofisiológicas y bioguimicas no han 

sido. útiles,por el momento las escalas proveén la mejor medida -­

disponible (5).Han sido pocas las escalas construidas específica­

mente para medir los cambios en la psicopatología,a pesar del 

gran número de la escalas disponibles para valorar las enfermeda­

des psiquiátricas ( 2,5 ). 

Así,pues,tenemos la Multidimensional Scale far Rating 

Psychiatric Patients(MSRPP)(l953) y la Inpatient Multidimenslonal 

Psychiatric Scale(IMPS)(l960) de las cuales se ha derivado el 

Brief Psychiatric Rating Scale(BPRS),Gorham y Overall,1960,1961,-

1962 ,que es practicamente una versión reducida,construida por 16 

puntos,con el propósito de realizar una valoración técnica rápida 

sobre todoenccaminada a evaluar los cambios psicopatológicos de -

los pacientes.su validación se realizó de forma consensual y ha -

demostrado ser efectiva a través de una entrevista estandarizada 

en donde se determina además la medida de cada uno de los sínto -

mas (17). 

Por otro lado la Comprehensive Psychopathologícal Rating­

Scale(CPRS) es una colección de 65 puntos que cubren un ámplio -­

rango de signos y síntoma~ psicopatológícos.Al mismo tiempo se ha 

tomado como un banco de preguntas,del que se seleccionan y organl 
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zan para construir diferentes síndromes,tales como depresión,es -

quizofrenia,sindrome neurasténico y desorden obsesivo-compulsivo 

(2,9,16). 

La escala ha sido comparada con la Cronholm-Ottosson Oe -

presion Rating Scale(Cronholm,Ottossom,1960) (20).Se ha usado en 

la valoración del estress emocional en pacientes que parlecen una 
enfermedad maligna,al igual que en pacentes hemofílicos(ll,21). 

En pacientes esquizofrénicos se ha utillizado en el seguimiento 

de la sintomatología (9)~5u empleo en la determinación de sínto -

mas mentales en trabajadores expuestos a gas-avión,en Escandina -

vía así como en Inglaterra aplicado por trabajadores de la salud 

mental,ha demostrado su utilidad en estudios transculturales y lo 

práctico que resulta dado que las preguntas se plantean en un le!! 

guaje no técnico { 1,14,15,16). 

En el presente estudio se utíliz~rá una versión libre de 

CPRS,dado que es una escala altamente específica,solo que por no 

estar validada en nuestro medio será ncesario el empleo simultá -

neo del BPRS que sí cuenta con esta característica,siendo una 

prueba probablemente igual de sensible se espera sim.~litud en sus 

resultados,para determinar el tipo de signos y síntomas psicopat~ 
lógicos en los residentes de psiquiatría de recien ingreso,reali­

zando una reaplicación a los 12 meses,para valorar los cambios en 

dicha psicopatología,a consecuencia de su incursión a la citada -

residencia,para lo cual es necesario descartar la influencia de­

alg6n evento adversa de su vida que interfiera con tal explora -­

ción, razón par la que se utilizará la escala de eventos de la vi­

óa desarrollada por Holmes y Rahe (8),basada en la respuesta de 

394 sujetos a 43 eventos de la vida que fueren derivados de la e~ 

periencia clinica~Se asignaron valores a cada uno de los eventos 

en forma ordenada para reflejar la intensidad y duración de adap­

tación necesaria para estos eventos. 

La escala de eventos de la vida utilizada en el pr~sente 

estudio,es una versión adaptada en el IMP,consta de 44 reacti\•os 

y es autoaplicable. 
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PROBLEMA, 

Describir los cambios en la Psicopatología del residente de 

Psiquiatría,después de su primer año de entrenamiento. 

OBJETIVO. 

Determ:inar si se presentan cambios en los signos y síntomas 

psicopatológicos de los médicos residentes,después.del primer año 

de entrenamiento psiquiátrico. 

HIPOTESIS. 

Debido a la naturaleza del trabajo(estudio descriptivo)se 

prescinde de hipótesis. 
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II 

M A T E R I A L y M E T O D O S 

MUESTRA. 

Se estudiaron a los médicos residentes de nuevo ingreso en 

el Hospital Psigui§trico''Fray Bernardino Alvares",gue no tuvieran 

experiencia previa en el manejo de pacientes psiquiátricos.No hubo 

límite de edad y se incluyeron tanto del sexo femenino como masculi 

no,cualquiera que fuere su estádo civil,y que hayan aceptado entrar 

al estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

No entraron en la investigación aquellos que contaban con 

experiencia previa en el manejo de pacientes psiqui§tricos,o aque-­

llos que estuvieron bajo tratamiento psicoterapéutico de cualquier 

tipo. 

METOOO. 

se trató de un estudio prospectivo,longltudlnal de tipo: 

prueba contra prueba,en el que se aplicaron las escalas de Psicopa­

tología,BPRC(Anexo 1) y CPRS(Anexo 2),en dos momentos;el primero 
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dentro del mes previo a su ingreso en la residencia,sabiéndose ya -

aceptados,y el segundo doce meses después,mediante una entrevista 

semiestructurada,ideada por el investigador(Anexo 3) y aplicada por 

un mismo entrevistador.Todos los instrumentos se aplicaron simultá­

neamente en un consultorio del servicio de la consulta externa del 

Hospital Psiquátrico''Fray B.Alvares'', 

La escala de Eventos de la Vida(Anexo 4)se le proporcionó a 

cada residente para que la autoaplicara,una vez terminada la entre­

vista del segundo momento. 
Para la evaluación se consideraron importantes aquellos e-­

ventes cuya intensidad se calificó 4.En tanto que en los instru -

mentas de Psicopatología,se consideró que el signo o síntoma estaba 

presente cuando calificó con 1 en el caso del CPRS y con 2 en el 

BPRS. 
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III 

R E S U L T A O O S 

La rnuestra,que originalmente incluía 20 sujetos(los que 

constituyen una generaciOn) ,se redujo a 15,dos de ellos desertaron, 

dos mas salieron por haber ingresado a tratamiento psicoterapéutico 

grupal,y el último se excluyó por contar con experiencia previa en 

el manejo de pacientes psiquiátricos. 

Los resultados arrojados de la primera aplicación del CPRS, 

muestran la presencia de los r:.eactivos 3,4,13 y 23(gue se refieren 

a;tensión,hostilidad,indecisión y desórdenes autonómicos) con una 

frecuencia de 8,lo que representa la presencia de cada uno de los 

re~ctivos en el 53% de los sujetos,les siguen los reactivos 15 y 16 

(fatigabilidad y dificultades en la concentración)en un 40%(6),el 

25 y 46(tensión muscular y signos autonómicos)en el 33%(5),el 1,2 y 

9(tristeza,alegr.ia y aprehensión)en el 27%(4),el 8,24 y 44(hipocon­

driasis,molestia corporal y labilidad emocional)en el 20%(3),el 14, 

18,19,20,35,59 y 6l(lasitud,disminución del apetito,disminución del 

sueño,incremento del sueño,celos,hiperactividad y agitación)en el 

13%(2) y,finalmente,los reactivos 5,6,10,11,17,21,30,34,48,50,53,58 

y 64Cafecto embotado,pesimismo,pensamiento obsesivo,fobias,falla de 

memoria,disminución del interés sexual,pensamiento desorganizado, -

grandeza,éxtasis,distracción,perplejidad,apremio,lenguaje incoheren 

te,perseveración y manerismos)en el 7%(1).El resto de los reactivos 

no se observaron,(Tabla No.1). 
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P9r otro lado,en el BPRS se observó el reactivo(tensión fí­

sica)en el 67%(10),el reactivo lO(hostilidad)en el 53%{8),el 2(an -

siedad)en el 47%(7),el 13(retardo motor)en el 33%(5),el 9Cánimo de­

presivo)en el 26%(4),el !(problemas somáticos)en el 13%(2) ,y los 

reactivos 7,8,15 y 16(manerismos,grandiosidad,alteraciones del con­

tenido del pensamiento,afecto embotado)en el 7%(1).El resto de los 

reactivos no se observaron,(Tabla No.2). 

En la segunda aplicación del CPRS el reactivo mas frecuente 

fué el 3 con 60%{9),siguiéndole el l y 23 en un 47%(7),el 13,15 y 

46 en un 40%(6),el 16 en un 33%(5),el 4 y 14 en un 27%(4),el 22,25 

y 59 en un 13%(2) y por último los reactivos 6,8,9,10,11,18,19,21, 

29,32,35,43,44,53 y 64 en un 7\(1),(Tabla No.l). 

El BPRS mostró los reactivos 2 y 6 en el 67%(2),el 13 en el 

47%{J),el 9 en el 26%(4),el 10 en el 20%(3),los reactivos 1,5 y 7 

presentes en el 13%(2) y,finalmente,el 8 y el 11 en el 7%(1),{Tabla 

No.2). 

Respecto a la Escala de Eventos de la Vida,los sujetos 1 y 

2 reportaron 8 eventos con calif icacion de 4,el 3er.sujeto 3,el 

4to.solo l,el Sto.4,el 6to.6,el 7mo.7.el Bvo.no presentó,el 9no.S, 

el lOmo.l,el sujeto 11 presentó 2,el 12 presentó 7,el número 13 no 

presentó,el 14 presentó 2 y el 15 no presentó. 

La correlación de la diferencia del número de reactivos pre 

sentes en la primera en la primera y segunda aplicaciones con los ~ 
ventas vitales nos arrojó una r=0.4463;por otro lado,la correlación 

entre la diferencia en la intensidad de los reactivos presentes en 

la pri1nera y segunda aplicación y los eventos de la vida fué de 

r=0.165. 

En términos generales,el número de signos y síntomas presen 

tes en el CPRS(el cual consta de 65 reactivos),se redujo de 36,en 

la primera aplicación,a 26 observados en la reaplicación;no ocu -­

rriendo lo mismo en el otro instrcmento{BPRS;constituido por 16 

reactivos),manteniéndose el mismo número de lO:sin embargo los cam­

bios en la intensidad,medidos por ambos instrumentos,son similares •. 

Los signos y síntomas que desaparecieron son:alegría,moles­

tia corporal,incremento de sueño,agitación,embotamiento afectivo,f~ 

llas de memoria,pensamiento desorganizado,éxtasis,distracción,per -

plejidad,lenguaje incoherente y perseveración. 
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Los signos y síntomas nuevos registrados fueron:incremento 

en el interés sexual,sensación de influencia en el pensamiento y -­

hostilidad observada. 

Los que incrementaron su frecuencla fueron:tensión,signos 

autonómicos,tristeza y lasitud. 

Respecto a los cambios de intensidad,en el caso de la ten -

sión se pasó desde tener ocasionales sensaciones de ansiedad hasta 

ser continua y mas intensa en el 40% de los casos(6).Los signos au­

tonómicos pasaron de ocaionales a describirse como severos y persi~ 

tentes en el 20\(3) .En tanto que los sentimientos de tristeza lleg! 

ron a describirse como una continua experiencia de miseria o abati­

miento externo, asociado con ideas de desesperanza en un 13%(2) .La 

sensación de lasitud se intensificó solo en el 7%(1) describiéndose 

como.una dificultad para iniciar la~ actividades rutinarias simples 

,es decir realizadas con esfuerzo. 

Otros de los signos y síntomas que incrementaron su intensi 

dad fueron:hostilidad,indecisión,disminución del apetito,síntomas 

autonómicos,disminución dei sueño,fatigabilidad y dificultad en la 

concentración. 
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T A B L A 1 

C P R S 

la.APLICACION 2a.APLICACION 
REACTIVO fe. % 

REACTIVO fe. % No. No. 

3 8 53 3 9 60 
4 8 53 1 7 47 

13 8 53 23 7 47 
23 8 53 13 6 40 
15 6 40 15 6 40 
16 6 40 46 6 40 
25 5 33 16 5 33 
46 5 33 4 4 27 

1 4 27 14 4 27 
2 4 27 22 2 13 
9 4 27 25 2 13 
8 3 20 59 2 13 

24 3 20 6 1 7 
44 3 20 8 l 7 
14 2 13 9 1 7 
18 2 13 10 l 7 
19 2 13 11 l 7 
20 2 13 18 l 7 
35 2 13 19 l 7 
59 2 13 21 l 7 
61 2 13 29 l 7 

5 l 7 32 l 7 
6 1 7 35 l 7 

10 l 7 43 1 7 
11 l 7 44 l 7 
17 1 7 53 l 7 
21 1 7 64 l 7 
30 l 7 
32 1 7 
34 l 7 
48 1 7 
50 1 7 
53 1 7 
57 1 7 
58 1 7 
64 1 7 



T A B L A 1 1 2 

B P R S 

la.l\PLICACION 2a.APLICACION 
REACTIVO fe. % 

REACTIVO fe. % No. No. 

10 67 2 10 67 

10 8 53 6 10 67 

2 7 47 13 7 47 

13 5 33 9 4 26 
,.., .... 

9 4 26 10 3 20 

13 l 2 13 

7 1 7 5 2 13 

8 1 7 7 2 13 

15 1 7 8 1 7 

16 l 7 11 l 7 
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IV 

D I S C U S I O N 

Nuestros resultados muetran que el grupo de residentes est~ 

diados,presentó antes de iniciado su entrenamiento psiquiátrico,si~ 

nos y síntomas en mas de la mitad de los residentes compatibles con 

ansiedad,sin llegar a constituir en forma individual,cuadros clíni­

cos ya sea depresivos o ansiosos. 

Así mismo,al final del estudio,se detecta.ron cambios en di­

chos datos,tornándose con mayor intensidad y llegando a constituir 

cuadros sindromáticos de depresión cor. datos importantes de ansie -

dad. 

Los eventos vitales influye~on sobre el incremento de fre-­

cuencia de los signos y síntomas,dado que su correlación se apreció 

entre baja y moderada(lo que explica el cambio por lo menos en el 

20% de los casos);sin embargo no parecen haber influido en su inte~ 

sificación,ya que la correlación detectada fué despreciable(explica 

el cambio solo en 2% de los casos),esto significa que el incremento 

en la intensidad de ~os signos y síntomas,apreciados en este grupo, 

se deben a otras circunstancias que no están en la Escala de Even -

tos de la Vida, entre ks que por supuesto está el encuentro* con el 

enfermo mental. 
Ya Roskin y Carseb,observaron cambios en las actitudes ha -

cia la enfermedad mental,de estudiantes de medicina,provocados al 

relacionarse con pacientes psiquiátricos en un periodo de 6 semanas 

( 20). 

*Denominado por L. Entralgo como"manera de encontrar,aunque previamen 

no se la hubiera buscado,la realidad llamada"otro hombre". 11 



- 19 -

Tal efecto puede atribuírsele al proceso de"concientización•: 

en tanto que -como dice Henri Hey- ''El ser conciente es estructura­

do como reverberación del Yo sobre su experiencia.- ..• aparece como 

••• un ser que exige que su Yo trascienda sus vivencias'',(6). 

El encuentro con el enfermo mental,implica contender con di 
versos modelos personales del mundo,lo que confronta el modelo pro­

pio,corno resultado de la interacción,a través de la relación médico­

paciente,que por lo demás no deja de ser una relación interpersonal 

en la que,según Laín Entralgo,existen tres momentos cardinales: "uno 

coejecutivo,otro compasivo y otro cognoscitivo''.Asi,ante el dolor! 

jeno,en el momento coejecutivo 11 yo ejecuto o hago en mí los actos e~ 

pi rituales de ése dolor" .El momento compasivo o coafectivo será a­

quel en que dichos actos de ese dolor''yo los padezco en mí y para 

mí''.Y el momento cognoscitivo'1es aquel en que,en virtud de mi inte­

ligencia sentiente me hago cargo de la situación .•• ".Este momento 

tiene,para L.Entralgo,dos ingredientes:uno espontáneo, 11 la nuda con­

ciencia de la coej~cución y de la compasión y de su sentido'',y otro 

reflexivo y contemplativo,''mi conocimiento de mi propia actividad y 

de mi propia situación cuando introsp~ctivamente me detengo a consi 

derarlas", ( 3). 

En este contexto el residente de psiquiatría está expuesto, 

como parte activa de la relación médico-paciente necesaria para su 

desempeño,a diversas formas de relación interpersonal como las que 

se establecen con el hombre afecto de un proceso orgánico,con el 

h0mbre-esquizofrénico o,maniaco o,deprimido,paranoide,neurótico,so­

ciopático,etc. ;influyendo en su propio proceso psíquico, tanto en el 

trasfondo cognoscitivo y afectivo como en el actitudinal. 

Por problemas metodológicos,éste estudio no esclarece esta 

influencia,considerándose haber sido necesario el empleo de la Ese~ 

la de Actitudes hacia la Enfermedad Mental:sin embargo al cumplir 

nuestro objetivo,a mi parecer,abrc un ~spacio en el que es posible 

contemplar la situación del resiente desde el punto de vista psi -

quiátrico,en un intento de "reencuentro",al estilo de Entralgo.Así, 

pués,para profundizar a este respecto habrá que realizar un seguí -

miento de esta población,así como estudios comparativos con reside~ 

tes de Psiquiatría en otros Hospitales y,con médicos de otras resi­

dencias. 
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JU 1'<11lTFJl PSY('(W,\Tl 101.nr.r 

1 .\.1,/11nc 

R1·¡,11·,~·nfinJ: suhkl·li\'l'lt- '''l"'rit'r1C't'tl mnnd, rr¡.:.trdl1·s~ 11í wlwd11·1· ÍI i~ rrfl1•c1t·1I in 
.1¡1p1';'lr.1ncc nr 11111. lnd~1d1·~ tl1·pn·s,1•tf mund, lo""· ~pirit.~, dC'~p11nd1•11cr •. ind 1!1t• Íl't•lin~ 

oí hdn~ hr~·o11d lirl¡1 :ind wid111ut '1opc. 
ICm· :ii:cordin1~ 10 intcn~Ít\', d11rntion ;'lnd d1t' cxtcnt to which tl1l' moo<l is influcnccd 
hr r,·rnu. · 

Occ:tsinn:tl ~.1dnn~ nl:\)' occur in thc circrnmtnncc~. 
Prcdomi11.1111 ínlin;;~ nf s:idncn, but briJ:htcr momc11t.~ nccur. 
P1•n·:ni\'t' f1•clin;:s oí ~:tdncs~ nr ~loomincss. Thc mood is lrnrdl}" inflm·nccd 
hr t•1C11•r11:d c:ircumq;incl•s. 
Cnn1i1w1111c t'\p:ri1·ui:1· n( miscry or rxtrrrnt• dr~p11111h•nq'. 

El«tim1 

Rt'rn·~1·nlini.; suhkcri'"··lr c~rcricnccd n10od - rcg.irdlcn oí wlwtlicr it is n•flt"Ctl'd in 
d1·111L'.lnn11r '1r nn1. lnclud1·i: rl·pons oí ti·"rll-hcing, hi~h spirin :rnlf un\'.uyin¡.: c:rnhL•rancc. 
H.11(' .i;;·rnrclin¡.: in in1t·n.;it!'· dur:uinn anJ thc t'"<t<'nt 10 "·hich t11~· mo101f is inílul'l\C¡•d 
li~· 1''t:lt•rn.1! i:irc1111ht.1nct'\. 
lJi,1111¡:11i~h Írc1m l'lº\l,1tic l''ipl·rit•nct's (34). 
J;rj'tt''Wd mm1d i.' .(cort"d 1cro. 

O Ot:c.nion:d dH't'\ íulm·s~ mny occur in thc circumstanccs. 
Prnlomin:irin~ f<.dint:~ oí ·~:cll-bcing and high spirits but lowt·r rnomh c1ci:ur. 
Pl'f\'.Hivr fl'dinJ:, n( wdl-bcini; nnJ high spirits. Tht' nmod i~ h.1 .. dlr inflm·nct•d 
hr tlw circ11m,1:mn•\, l.nni.:cr pcriods of ;ihund:int gooJ humour . 

. \ Um·;irri11i.: n11l•1•r.111c1'. '"Pf''m"! wcll-hcin1;, inrc.~c t'Xhil;ir;11ion. 

l!fj'.1·wnd11i: Ít·rlini:~ 11( ilf·ddim·d di~cornfort, <'dgincH, inncr turmnil, 11w111;1f lt·n~ic111 

''"'1•111i11¡: to p.1ric; drc".hl .1nd ;111i:uish. 
R •11· .1i:rurolin~ tn inh'll'.'>it~·. fr1·qurnq·, dur.ition and rhc l'Xtl'nt <1f n'.1,..;11r:tnl'l' c.111\·d fr:r. 
pj,1i11..:11id1 írmn \,1tfnc\~ (1). \l:urrying (9), ;mJ mu,cul:1r tl'n,.ion (25). 

O Pl.1dd. Onl; f11·l'ti11¡~ inlll'r h'n::ion. 
1 Uci::;1,io11ótl Ír1·li11~ ... oí l'1lidni:ss ;tnJ ill Jefincd discomfort. 

Con1inuot1\ frdin¡.:\ oí inncr tcnsion, or intcrmittcnt pnnic which thc pn1il·n1 
c;in cmly m.1.;rt•r with sorne difíiculry. . 

\ Unrck·ntini; dn·:td or nni:uish. 0Hrwhclmin~ p;nic. 

lfostih• frr/in¡:;s 

Ht·pn•\t'ntin:.: ;rn¡.;\·r. li<l\lilit~· nnd ól~J:rcssi,·c foclin1;s rcgMtlll·~' of whcthr dwy 
.1..:fl·il on or nm. 
Jt.tlt' ótCC'Urili11J.: 111 i111l'll'i1y, Ír<'qucncy :ind th!.' ólnlOUnt OÍ provuciltiOll lof~·ratrd. 
fn:ihilitr to frd :tnJ:.r)' ¡.. \C"nrrd zi:ro on thi, itcm (Cf. innbility 10 fcd, 5). 

O Nnt c:i,ily :in~l.'n·d. 
J:;¡~ily .1111-;t'Tl't!. Rl·pnn' ho\lilc fci:lin~'i; v.·hich :trc l':tsilr dis .. ip;ucd. 
Jtc,lCt~ lu pro\'OO:óllion wid1 l'XCC.\\ivc :tngl'í or hostility. 
Pl·r~istcnt :inJ.:t'r, r:t~l' ur i111cnsc h:urcd which is difficult or impossiblc 10 control. 



~ lu.1Mlil)' ro /1·rl 

Rl•pn·~l·111i11~ 1hc rnbit•cd\'c 1•\pni1•n1·1• oí rctlur1•d i111t•r1•.,r in ilw .,,~r111111hlin¡: ... or .h:•¡,.¡. 
tici. tl1;ll normnll)' ¡;in· ph .. 1.,ur•·. Tlw ;ihili1y 111 11'.h't wi.1h .hl,·qu.111· 1·11111ti1111 to cirrnni 
.,1.rncc~ or pc11plr is rt'tlucctl. 

rn .. 1i11i.:11hh frfl111 1.i~ .. irnd1• ( 1 ~). 

Normal intcn•st in thc surroundinJ:!i and in utlwr pt·uplt'. 
Rcduced ;ibilit)' to cnjoy usu;il intt•rcst.,. Rrducc<l ;ibility 10 Ít•t•I nni;cr. 
Loss of intcrcst in thc surroundin¡;s. loss of ícclinhs íor frit•n1h ;incl .1cqu.1int:met•\. 
Thc t•Xpt•ricncc of ht•in¡.: 1·111otim1ally p.ir.1!~·1i·il. i11.1hili1~· 111 fwl a•1ht'r tlr hri..f. 
nml ·' compl1•1c or ''''t'll p:1infu) f.1ilur1· to f1•1·I f11r dm1• n·l.11iH., ;11111 fri1·111I, 

(, f'c.uimirtir: J/mtrf,IJt.1 

Rrprcscntin~ thou¡;hts uf !!uilt. inft.rinrit~·. \1·IÍ·rt·prn.1d1. ~i11íul11l'''· 

No p1•ssimistic thouhhts. 
Flucrn:uinJ: i<lc:i.s of fnilurc • .,df-rcpr11.1ch nr .,df·ill'pn'l'i.1tion. 
Pcr~ish•nt sdf·accu.,,lfinns, or ddini1t• hut '\lill r.1fi1111.1l i1k.1" 11Í i.:uilt nr \i11 

Jncrr:i~in1dr r1..·s~imistii; ahuut thl' Íurnn-. 
Ol'lmiuns uf ruin, r,·mnr\t' :rnti 1111rctl1·~·1n:i\.lt· "in ld·~1111I 'dí .ul·11~ 11iorh. 

7 S11idd.1l th1mgbrs 

Rcprc~cming thc ícclin¡: th.lt lifr is nnt wnnh li\'ini;, 1h.it ;i 11.11ur:d tl1'.11h wn11ld lw 
wdcumc, suicida! thou¡;hts, anJ prt•p;ir.11inn., f11r i;ukidt'. 

l;\uicid.ll .\11t·n1pts i;JwulJ nut in thcmsehcs i11íl11l'llt."l" tlw r.uinh. 

Enjoy~ Jjfr or t;ikcs it ;lS it cumt•s. 
Wt•;u r uí lifo. Onlr ílt·1..·ti11i; rnici1b.J 1hniq:,l11:i.. 
Mu.;h bt•ttcr off dt•;td. Suicid.11 1houhl11s .11 t' ccinunon, :i.nd .,11ici11l' h c.1111\itl1·r1·1I 
as .1 pus~iblc solution, but without spt•t·ific pl.ins or i1111·1ninn. 

Explicit pl01m for suicide '\\'lll'n .tl11•n• ¡,. .u1 oppt•rt111111~', A1..·1i,.t: pn·¡,,u.11i1111~ f1 11 
rnichlc. 

8 /fJpocbo11Jri.1Jis 

Rcprcsl'ntinh CX:lhht'r;itcJ prcoccup;ition nr unrr.11i .. 1il' worryiOJ: .1briut ill hl'nhh or disc:isc. 

Distin~ui~h from worrrin(; O\'l'r triflcs {9), ;1d1cs ;int! r.1ins (.24). :1nd fo5S oí Sl'll!O:ltion 

ur mO\'Clllcnt (26). 

No p:1rticul.1r prcoccup.ition with ill hc:i.lth. 

Rcactinl! to minor l11•dil>• dpfunctiun with for1..·hodinJ:. Es:lJ:h~rn1cd fo:ir o( 

di~casc. 

Con,·inccd th:it thcrc is somc diH·:i.~c but i;:m Lll' n-.Hsurt·d, ií onlr hri~·fly. 
Jncaplcitatin¡,; or ahsurd hypoclumdri¡:,1! convictiom thc1d~ rrutin.: .1w.1r, bowrl' 
h;i,·c nut workcd for months}. 



e; \t'oTryin>: ovrr tJ·if/rc 

H1'!1r•'"1·111in1t :lllJ1n•lw1rnun1 .1nJ umlnc i:1rnc1•1 n O\·l·r triilr'i, whid1 i!i difrirnlt to 'it11p 
.rn1! "llf ni rrrirortion 10 1hr drcumst:rnccs. 

1 •i~tin~ui .. h írnm innl·r lt•miun ('.\), pl'!i!iÍmio;tic thou~hro; (f1), hni11chon.!ri;io:i!i (S), n1111pul­
,¡,l dmut:lllS (10), phohi:u (11) •• rnd inlil•ci!iion (13). 

O No p;inicul:lr worrics. 
1 UnJuc cnncl·rn, wurrrin¡: that can be shak~n off. 
l. f\rprl·hcni;in· anti bothL•rt.•ll :tb('lut triflcs or minor tlailr routim·s. 
3 · llnrcfontinr. and oftl'O p:iinfnl worq·ins:. Rl'.1'i!iur:incl' is inclfrc1h·l·. 

10 <:11111p11/Jivr th1111p,h11 

lt1·¡1r•·\1·111in¡: 1li .. 1urbin~ nr fri~h1l·nin¡: thuu¡:ht!i or douhu whiCh ;ir¡.-l'"i:pcrit•11c1·d :l\ 
,j!h ur in.Hinn;il, bu1 k1·1'J' crnnin¡: hack .1~:lÍnst onc's will. 

J 1i,1.in1:11i'h f111rn hy¡1ndu111dri.1\Í!i (S), worrrin¡.: U\'l'r triíll''i t'll .. 1nd di~rup1nl d11111~h1" 
{!C). 

No h'p1·titÍ\·c 1hou¡:ht~. 
Occ:i.¡Ínn:il cumpuhi,•c drnu¡:hts ~·hich nrc not dinurhin¡::. 
Fn·r¡m·1u di.m1rhin¡! wmpuhi\'t' thougltt!':' 
l111.:;"1p.ll"i1.11in¡! 11r (1'111••"i:i1111<; nh\l'~"iono:, occuprin¡: om··~ l'tllin• minll. 

1:1 pn·,1·111i11¡: h•l·lini:" 11Í 1111rl'.l\1J11:1blc fr;ir in <;pl·dfic .. i1u:11ium (sm:h ;'I" lmo:l·~. '"J'l'r-
111.11J..1·1.,, crm\'d,, Íl·cli11~ l'l11:l11.-.cd, hcing :ilcmc) which ;1rc ;'l\'oidcd ií rm"iblc. 

!'\11 ¡,hu\ii;1s. 
l n·i111r.-. oí v.i¡:u.· tJj,.l·umímt in p.1rticubr ~itu.1iimH "·hich C:l11 h 1111,1rr1·d 
w11h11111 lwlp nr '1)· t.1kin~ ~impll· prcc:iuiioin lil.l· .nni1lin¡~ rn'h h1 "1r!> whl·n 
pimihh·. 
c·l'rl:\111 ,j111.l1ium l'1111o:i~1i:nl}' prcn·1,kc m:irkl•1I di.,rrnuf11rt, .11111 :irl' ,1,nidl·d 
wili1lHl1 imp.1iri111: <ni:-i.11 performance. 

' lnc.1p.w11.11in;: rhnl•i.1 .. whid1 Sl'\'('rt•lr Tl'\trict ,l(ti\"ili1: ... r.~, t'\:\1Upl1· ,·11111¡•11·1,·I~ 
1111abl1· 111 lt'.1\'l' lionu:. 

12 Ri111,r!J 

llt·pn·o:c·nlin¡: :l Ctlmpul,iw r1·¡w;itinl! cif p:lrtkuli\r :lCI<: or ritu.lb which :lrc- rc:.::lnll·J :'15 
11111\l'CC!i\,Hf or ¡¡lmml :\lltl rl•si~tcJ initi,11l)' but Ci\l\llOt he nl)l\'fl'~!il'd withour cfonnníort. 

Thc r.11in¡: is b:i-;ctl on 1hc 1i11w i;pcnt 1111 rirn:ils :tncl thc dc~rl'l' nf snci;li inc:i1l.lcitr. 

No cmnpulsi\'c hch;i,·iour. 
SliglH or occ:isiun.\I 't.unpulsi\•c chcckin~. 
Clc:ircut compuhivc ritu:ils which <lo no! inh'rícrc with !illci:il pnfurn1:l11Cl'. 
Extcnsive riu.i'ils ur d1l·áin~ h:"tbits that :irc timl'l'lln~uminl; :ind inc.1p.1ci1:11i'lg. 
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D JndrciJirm 

fü•¡m.·<cntim: \',h:ill.uion .ind diííicult)· in choosin~ lwl\\'l'l'O simple ;ilu·rn;uin~s. 

llio;1in¡:.uio;h from wnrr) inp. O\'cr triílJ.:S (9). nnd rnmpu\si\'l' thnu¡:.lm {IC). 

Nn indccio;i \'COC'Ss. 

5onii: \',ldll"tion hut c.tn still m.1kc n Jrcio;ion whi.·n 111.'Cl'S'i:\fy. 

lndcchivcncss or \':1.cill:ition which n•strict~ ur pn.'\'l'lllt; n..:1in11. tnnkl'" it lliffic11h 
to :ms'1.'Cr simple qucstion!i or nl.lkc !>imph: chClÍCl'S. 
Extreme indcd'ii\'C•ncss C\'cn in c;irn:tlion11; w\a•n• l'01t,ci11u,. d.:lil'l'r,itinn i~ 111•1 

nunn.1\ly rcquirt:d, o;uch ns wlwdwr 10 sit or st.rnd, t'nh't nr s1'1r out!"Ílk 

14 r~usit1uh-

Jtcprt•Sl'lllinp. .1 iliíficulty ¡!.L'rtin~ st.ut1•d or slC'lv.'nl'\'i initi;uinl! ;rnd p1•rfnrmin¡: 1•\·1·r~ 1!.1~ 
acti\•itics. 

lli1:1in~tii<>h fmm ind1·ci~io11 (IJ) .tnJ f:11i¡.:uahility (1!'). 

O H.ndlr ,1ny difficuhy in p.i:nin~ st.lrtl'lt. No .,)u~~:i!'hm·~"-
1 Difíicultil·s in !'tartini: :icti\'itics. 

Diíficultil'S in st.irtin¡.: !iÍmplL' rouii1w .1cti\'itic~ whi..:h :m• carril·ll riut onl\' 
with cfínrt. 
Cumpll'h.' intcrtia. l111.lhli: 111 !it.lrl acti' i1y ~:ithout lu·lp. 

1~· r.11ih1rnl•1li1.' 

lll'prcm11in~ tlw c..;.pni ... ·1h.:c uf tirinp. more l':\'>il) th.rn U!>ual. \\'hrn las'>iHhh· (1-1) ¡,. 
l"Xtn.•rnl', d1i' itcm is 1lifíicult 111 t'\·;iluatl'. lf impmsihh· 1\11 1mt r,\h'. 

nis1in1~11i~l1 Ínnn t,,.,,.¡111i1 .... (l-1) 

Onlin:lr)' ~tayin¡.: p1•wcr. Not c:l'>ÍI)' fati~m·\I. 

Tin•-. ... ._,,.¡¡>' hut J ... ws nlll ha"<.' tn l:lk\· ,, l•h·.1h lllllll' 11Ítd1 1h:1n usual. 
Easilr \\'l'ílri1•ll. f-n·qm·ntly íori:..•d tu p.H1'l' .tnd r .. • .. 1. 

1.,h.11Mion inkrrup1s .1l1m1"1 :tll ni.:1ivit1l'' 11r ... , ..... n 11t.1kl·~ 1lwm imr1•,\ihlt' . 

. 16 C1111n·1111.11iu11 di/Jic11llio 

Rcprcsentin~ diíficultics in coll<.'cting onc's thou¡.:\us nwuntin¡.: tn inc:ip.lcit:uin~ fock 
uf conccntradun. 

Rólll' :tccnnlin!! 10 intrno;.iq·, Íh'c¡tll·ncy1 ami dq~r .. ·t· n( i111:.1p.h·i1' J'fCl~lucl'tl. 

Di<idnp.uish Ír111n Liilinp. nwinurr (1i). nntl di:;rup11·J 1houc,lm (\O). 

No difíicultics in conCl'ntratin~. 
Occ;uionill difficuhil•S in colll·ctin~ onc's tlmu¡:.hts. 
Difíiculties in Ctini.:l•ntr;Hin~ i\IH.I \u,1:ii11in~ 1ho11~!11 whil·h intl'rÍt.•rt• with rc;ul· 
in¡; or cnn,·cn:ition. 
lnc.ip.lcit.1tin¡; l.1ck uf wn..:l•ntr.llion. 
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17 f,111'i11¡: 1•11mriry 

H, ~11···:111in~ \t1hil·niv1~ tliotturb.tmcs oí n·c.tll c11111p.tti·.\ i\'ith prniu11" :1.hilit.''· 

\1·.,1111•11i .. h froni l't11h:l·111r.11iu111lifficultiL'.-. (!{,), 

\km11rr ;t\ u .. u.11. 
(.)cc.1<Í1m.1l incn·.t'-l'1\ l.1¡Hrs uf 111cmor)'. 
Rq,11r1\ uí ~uci:dly incu1wcnicnt or Jisrnrbin~ loss of ml"n111r)'. 
Cnmplilints nf L'nmpl1·tl' in:ihilit)' to r1•1111•mlH·r. 

tx N1·1foad .rrroitC' 

R1·pr1· .. l·n1i11~ 1hc Í1•rlin~ of ,, los" oí appctitc compnn•d wi1h whcn wdl. · 

Nnrm:tl or incn.':t\t•tl :tp¡,ctitc. 
Sli~htl)' n•1h1cl•1l .1ppctitc. 
Nn "PPl'titc. Fo111I ¡, t,\\11..'11·"'"· N1:nl 10 forcr onr'tc\f to 1•.11. 

:\ Mt1\I he íon·L·d 1n 1•.11. 1:001\ rcfus;'ll. 

lll lfrilocrd ,f,·rp 

R1·prc,.1·min¡: .1 m\1i1.•ctivt.• l'XJ'l0 ri1•ncc oí rcducrt.i duration or dt•p1h oí 51ccp c11111p:ircd 
111 thl· o;uhkct'.\ m\'n norm:il ti,\llCrl1 "\\1hcn wcll. 

Sll·crs n5 i1o;ual. 
Sli~ht tlifficulty 1lropping off to slcL'p or s\i~htly h.•ducl·d. li~ln or fitfnl 5Jcq1. 
Sll'l'P H'l\ucn\ t1r hrnkr:n hy ó\t lcó\'it 2 huurs. 

J 1.L'~'i 1h.l11 twu or thH'l' lwur5' .,¡l'l'P· 

:!O }trc1r.iud Jlrr(' 

ll1·p:-l.'~1·n1in~ ó\ suhkcti\'l· C'.'11.pcricncc of incrcíl5C"d durn.tion or d1•pth nf .'ill.'t'p, cum¡,.ircd 
1u 1hl.' 'uhjr:t:t's nwn nornul f':\lll·rn whl.'n wdl. 

Noc,;trn ,l<'l'P· 
S\n·p\ 1frcpcr or lon~l'f thíln U~\l:ll. 

Sc\·cr:ll hours l.':o:lr:i 5\cl.'p. 
\ Spl'nth " ~r1'.l1 p.Ht of tlw 1líl)' 35\1•t•p in o;pitc oí norm;ll ur incrt':\.\t•d sl1•l·p ílt 

night. 

21 U1•d11crrl .1r.~11.1l i11trrrH 

ltcprl•o;1·n1in~ Jcscriptions oí :t rcduccd sexual intcn:n or a rcduction of s1•xual ílCth·itr 
(1\;Í5 fhoulJ always bi: judgc'd nv,ainst the suhjcct's usual sexual habits whcn v.·cll). 

H:-bilual impotcncc or fri~idity should be ignorcd whcn :uscssing intercst. 

Di~tin~uish fwm in:i.bilitr to fccl (5). 

lncrc;ucJ sc,;unl intt.'rcH is r:ucJ O, 

'No rcduction of se,, u;tl intcrc~t. 
Sc1[t1al intcrcst is ndmittt•d to he rcduccd, but nc1h•it¡· is un:mpílircd. 
Dcfinitc rcductiun uf scxuill intcrcsr. OrdinM)' !;cxu.11 ncth•itics are rt.'duccJ 
or nrm-cxistcnt. 
Complete scxuil1 indiífcn•ncc. 
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.!2 ¡.,, rr,rsrd sc.\·1111/ inlrrcst 

Rr¡•1t•\1,.'l1tin~ dcscripritins of .1 . .-.1rr'll~l'r .-.,·-.;u.11 in1t•rnt 111.111 lhu.il, whicl1 m:iy lw rrfh•C't· 
t•d in :in i111.:rt•,\ ... t in Sl''illal :11:ti\'ili1.•" ur ph.1111.1.-.il•:-. (Tlii" ... lu•11l1I .•h\ .1~ )> J,,. iud!!nl' .t1:.1in"t 
d1t' rnbir:d\ 11~11.1! SL'xual h.1hi1c wlll'n wdl}. 

No inur'1W in 5l'Xu:d in1rn·\t. 
lncrc:lSc in scxuill intcrt•st or phant;uil·s nut rt·fkctcd in acri,·iti ... ·i.. 
f>cfinih• incrt:;\H' in H'Xu,11 Ílltl'rl•c;t tir .1.::th·iti1·~. or inlrmi\"1• Sl'.\U.t( ¡'h.1nt,1,ic~. 
To1ally prt'occupirtl witl1 <i::l•xu.11 ph.rnt.1sit•s. \\•ry m.1rlu·d inL"n'.l"t' in ct•\u.tl 

acti\•itics. 

Rt•pn·\~'ntin~ dr ... criptions oí p.1lpii:atiflns, hr1•:tthin~ difficuhit•\, dininc""· i11crt·.t"L'd 
"\\'C:'ltinJ:, coJd li:t1ll!S :'lllJ ÍCC'T, dry 111lllllh, indi¡.:::qiun, di.Hrlult',l, fr~'C'Jlll'llt mil.'111ri1i1111. 
Di-.1in¡.:11isli Írtin1 in1wr tl•nsinn 13~. :l.Chl·~ :rnd p.lim (:!:~). .rnd lnss 11( ... 1·m.11inn 111 nw~: 

11H'111 (.26). 

O No au1rn1111nic dis1urb.1ncl''• 
1 Occao;Íunal .1u1n11nmic ")'lllptnrns whi.:h nn·ur undl·r l'n1111inn:il ~trl•ss. 

Frl't]lll'llt nr Ínll'IHL' .1u1t1nomic disturh.rnci:s wl1id1 .lrl' L':\¡wrÍl'llú•d :l.~ di,l·11mfort· 
in1: or 'nd:dly i11co11\·cnil·nt. 

Ver)' Ín'<]llt'111 autonomic Jio;turb:ll1(l''> whkh inh·rrur1 111hl·r .H·tivitil'S nr olrl' 

ÍtW.lp,ti.:it.1tin~. 

2:4 Acbcs .md p.1ins 

Ih•pn·scntin¡: rl·pon'> oí bndilr discomfort •. lchl·s, .tnd p.tins. 

Rall' acccirtfini: to intcnsi1y, frcqucncy anJ Jur:lli1111, ,111t! .1lm n·qul•q for rdil'Í. Oi~rL')!.lrd 
any opinit1n oí orE::tnic cauH·. 
J)istín¡.:ui'h frnm hypodu111lfriasj.¡ (S}, .11111111nmi1.· di ... 1111h.111l'l' {~.\), .1nd 111us(ul1r ll'l1~i1•11 

12:;). 

Abscnt ur tr;rnsicnt :tch1•s. 
Occ.1sio11.tl dríini1c :iclw!> :lnd p.1ins. 
Prolon)!t•d :-tnd im;110\'1•nil'llt .H:lw~ ;111.l p.lin,, H1·qul·o;1s for dfre1h·l' ;\n.1IJ.:l',¡\ • ..,, 

Scvcrclr i111rrf 1·ring or cripplinl! pain~. 

25 Mnsrnlar tcmion 

Rcprcs~nting thc dcscription oí incrt'ascJ tcn~icin in ilw num:lt·~ ~nd :l difficuhy in 
rrlaxing physic:tlly. 
Oistinguish írom íll'hcs and p:tins {24). 

No incn·.•sc in mmcul:ir tcnsion. 
Sorne oc~.1~ional incrc;i~c in muscular t1·n,i11n, moa• c\·iJ1·11t in tlcmanding situa­
tions. 
Considerable diíficulty in íin<ling a comfurrahlc position "\\'licn 5i11in~ or J:irin~. 
Disturbing muscular tcnsion. 
P:tinful 111u~cular lcnsion. Complctcly iiu::ip.1hlc nf rclnin¡: physic:ill)·. 
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26 /.l11J o/ .1rtu1Him1 or 11rnvrmr11t 

Jtcpr..:Sl'ntin~ imp;iirmcnt or lriu oí particul.1r mOtnr or 5cnsorr functions. Di'>rC'J::'lrd 
.111} urr.!11'\ic h:i'>is. 

l>i'>tin~ui\h frorn hypochondri.uis (8), :unonomic disturh:rnccs (2J), .111d nd1rc; .rnd 
;•.iin'> (24). 

No imp.iirnwnt of Sl'n,or}' or motor functions. 
Sli~ht, and tr:rnc;it•nt imp.iirnw.ñtwhich docs not disturb ordinary :icth·itics. 
Clc:trcut imp.1irmrnt ur Joc;s of sorne function, hut m;tn;t~rs d:iily ncth·itics 
without hclp. 
Scvcrdy inc.1p:tcit:uin~ :rnd pcrsistcnt scnsorimotor loss which ncct'ssir;itt•s help. 
such :u blindnc::s, inabilit}' tO walk or spcak. 

'27 1Jrrrlis.rtio11 

l\xprl'H·ntin¡.: :'I ch:u1¡.:C" in tlu: qu:ilit}' of :n1:arencss oí thl' rnrrnumlinf;s, wbich Ol;l)' 
.tppl•.ir :1.rtifid.11. Aht' inchull'S dt~j~.vu, dt~i.\-n~cu, and ch.lllht'tl inlt'l1.\it)' uf pt·rct·ptinm. 

IJi,1int:ui-.h lro111 dc¡h•r\1111.1'i1:i1iu11 (28). 

i\'u ch:rn~c in :iw.;.n·m·~~. 
Occ:ni1111:tl cpisndcs oí déi:1.·vu phcnomma or tlL·rcalh:ition. 
Frcqut·nt cpisodt•i of dt-rc.'lfi,:ition. 
V1•rr frcq:1t·nt 11r ¡1"rsisa·1n dcrcnlisation. 

·-is Dcprisn11allz,1tiou 

Jtt·pn·,cnting a cl1:in¡.;c in thc quality oí aw:ircncss of oncsclí combincd with fcdin[:~ 
11( m1rt-.1li1y, hnJily ch;rn~t'. tkt.tchmcnt, nr r:iJic.al chnn~c oí pt-rmn. 

l)i~iin¡.;1.i-.h frurn inahllity 111 frd (5). 1h•rcalis:uion (27), frdin~ -contr01kd (29). 

No t"qwrir1wc of ch.rnbC· 
Oc:c:;nill•l.ll or \'·l)~llc ft·1·linl!,li oí d1ant:,c in oncsclf. 
hdin~' uf rh,tn¡.:t· nf ¡wrn111 whi..:h ilrc intrusin. 
C1•n1i1111nu~ n¡wrirrlc:l' ni a r.1dic.1I d1.111¡.;c uf onc's pt'T\IHl, 

.:·1 f'1•rli11g r1111trnllrd 

H1·11r1·w111iuh dw t'\p1•ri1·nü• ní hdn~ in thc litcnil !'>Cll'C infh11·11n•tl or c:111Hrollrtl from 
witl111111, :l11tl tht• nr1·ri1 lll.\.' 1h.tt Ít·clin~"· in1puhi.•\ or \0 nlitil111~ .\11' im¡w~t·d (rom wi1ho111. 

:\l~u r.1t\.'1l. undt"r 1hi.~ lh".a!in¡.; i~ thc c.:-;p"-rit·ncc of hdn¡.: ;1l1lt· tn cnntrul mhcrs in .1 
~i111il.1r 111:\lllll'f, 

lfotin¡.;ni'h fru111 Ji~rupH:d thnu¡.;hu (30), :in<l idt'.U of prrsL'c111i1111 (JI). 

O Ordin.u)' influrncc frnm 'uci:il force~. 
1 V.ihuc or unccm\"incin¡.: n·pnrr 11( hcin~ unn:irnr;'llly i11t"l111·nn•J frnm wi1hout. 

Occa\i1111.1I lmt dr.ir t'.'•:pniL•ncrs uf hC'in~ cnntre1llt•d fr11111 with11ut 1'.l_:, by mcans 
uf hrpnosis. 
C1111tinuou~ t•x¡wri\.'ni.:1·.s th;it fcclin~~ ur impnl~t·~ dn 11111 drrÍ\'C frmn uncsclf 
but arl' forct•d intu 01w, s.\)' hr mcans of rJ}"s. 



19 

30 Dimrptrd tl1n11r:.lm 

H1·~ir1''l'n 1 in¡:. 1\11 1•\prril'!ICl' oí :a c;mldcn i;tupr.u:c ,,( thnu;.:.h1~ (th0ught blo .. ·kini::). or 
1hnu)!hl" hl·in¡~ pul into ''ºl'·,. hr.1d finc;l'rdun), Pr \,1.•in¡.: 1.1k1•n ~1ut (v.•ithllr:iw:ll). 
fo1 .. ·11rtl to or hru.ulc:m. 

Ói,tin¡:.ui'h Írnm cumpulsi\·c tlwup.lm (10), ;tl1l\ l't111 .. ·1·ntr.ni11n difiicu\1i ..... (Jr,) 

No thou~ht intcrruptions. 
Vn~UL' or uncotwincinp. rcpnrts ClÍ cpislitlrs of intL'rru¡,tionc; tu 1ho11¡:.l11. 
Occasion;'ll but clcí\.r thoui:ht hto .. ·kin~ nr 01.·c:i!'inn.11 t•pi,n1h·' oí 1\11111d11 in .. ,·r· 
tion or withdra\\·,11. fcL·lin~ th.u thoul;hts :uc bL·inf, n·:id. 
Disturhing or disablinp. thouglu intcrruptinns, Thm1~ht hrool.llc.i-:tin~. 

31 /i/r,u o/ p(TseC11tio11 

Rl'prc~cnting suspiciou~ncss, cx:ip.p.cr:Hrd sl!H-cnll'iciouo;nc""· tlll' con\'Ícticin of hL•i1,~ 1.,lkrd 
;ihmn or Wi\tchcd or pcrH·cut1.'d with m;i\iciou.'i intcnt. 

No undfü• rno;picit1us11css ur o;clf·cnno;.,,:ic10<il1L'S'i, 
v.,~m· foclini;s oí bcin~ 11\,<iL'r\'t'J, Occ.1o;Ít1L\.'LI SU5piciuno; oí l\l;llic~. 
Pcn•.1o;Ín• ÍL'L·lin~s oí hr:in~ t;ilkcd nbout, tlm•,Hl'OCll or pt'r"L'Cutcd. 

U11altcri\blc CClO\•iction oí bcing thc vic1im uf sptcm.nic p1:ro;ccution. Dc.lmion:Ll 
mio;intcrrrrnuion oí ordinar)' c\'l'nt'i or "cucs". Cnnviction oí hdn¡; rcfNrrd 
rn lwynnd tlll' rr:llm of likdihooLI (Ínr L''.11nplL' on 1t•ll·,·i,.i11n ur in IH"inp.1rl·n). 

32 /de.is o/ griindc11r 

Rcprcscntini; cxn~gcr:llcd opinion oí srlí-import:lncc, opahi\i1it·~ Clr ~nC'ld hcnlih. 
Dio;tin\;uish from clation (2) 1 nnd t•cstntic cxprricncL''i ('4). 

No ideas oí ~r:Lmlcur. 
Sclf assnn•d, with nn infbtcd scnsc of onL"s uwn impon:1ncl'. 
Clc:i.rly cxn¡;¡;rrntcd opinion of :i.clf·imror1ancc .11111 L'·'f'·'hili1iC"s. Gr.rnilio~1'. 
focik·, nnd unrc;t\istic pl;tm; for thc ÍUtllrL'. 

Ah~unt dl·lusionnl idl'·"'·" uf ¡.:rnnckur. 

:u /)clusionc1l mood 

Rl·prc'il'ntin~ !;tron~. u11rt':ls011;ihlc ¡in•moni1ions, thc ícdini.; or ir;11,1tll·n ccin\'ic1i11n 1h:L1 
trh·bl C\'Cnts or thin~s h;i\"C a proíound nnd bi;1:im.' signific:mct•. 

IJistinguish from dcrc:ilis.11ion (27), :rnd cC!tl:'llil.: L'Xpl·ricnet'" (;\4). 

O Only ordin;tr}' supcrstitions. No dclusiunn.1 innud. 

\':i.~uc prcmonitions that somcthin~ lWr~on:tl nml unknuw11 is :i.bout to hnrpl·n. 

A strcm¡; fcrling that ¡.:cncrnlly trivi.11 L'''L·nt!' h:L\'C :l spcci:il sit;niíic:incc 
(Jclusionnl mood). 

Thc suddcn unshaknb1c con,·iction, ,1rpc'.1rin~ oul uf dw hluc1 that a pnrticubr 
set oí L'\'C'nt5 h:is i\ profound nnd oÍIL'll hirnrrc nwnnini.:. {Au1nch1onous dclu· 
sions). 



20 

J.i l:1!t.11fr rxprrir11cc( 

lt··:111·• . ..:11i111.: ,.,,,,.ri,·m·, . ., ,,r 111r\1k r.1ptun', hJi ... o; or ,.,.,t;i1ic h.1~,pi1~··"" wlúch m,1y ill\'Pln· 
~wld~ :i illu111i11:1tit111, '"'i::ln 111!11 rdi¡.:inu" m.1t1,·rs or union \'1ith Gnd. 
ll1,1111::ui.,h !mm ••btinn f2J, .rnd idr;i, 11( ¡.:r;rndcur (.12) . 

. "\l)l'Cq,ltit-l".\j1Úi1•11ú''i, 

Ot·c.l'•Íc1n:tl i111'\pli1,::ihJ,. f,.,•Jinµ:; uf h.1ppilll'SS with me1,1phy ... ic:.1f onr11111c~. 

Fn-c1u1·111 1•\p1·ri1·nn·:o; of hlis'i ;:tplurc cnnlll'ctrd wid1 frclin~" nf $Uddl'll insii:ln 
in111 nll't.1phr .. i,-.1l 111;i11n<. 

) ~l.ukc1I, nr 1'11111in11n11" frdin¡.:s oí l1li'i.s. or 111)'!Hic r:1p111n•, "oct•:rnic frl'lin¡:..¡", 
m~·~1ic.1I uni1111 w11h Gml. 

}5 Mmbi,/ jr,rlattJJ' 

H1·pr1'\L'J11in¡.:, nn :ih .. nrhi111: pn·11r\.°up;Hit111 u·ith thc pmo;ihlt· 1111foi1hfulnL"so; oí a "C''tu:il 
p.1r1m·r. 

O Nn lHHhll' '11\l'i1·irn1\ 111\\'.lnh 1hc p.ir11wr, 
1 \ 1 :"1~11r frdi11~10 11f in,1·.,,..urity anti 10u,picitJ11\ :ihm11 tlw p.u1n1•r\ fai1hful11l''"· 

S,·,1rdh'" f11r .111d n1i,intL·rprcl\ "l'\'Íth·nct•" nf unfoithfuliw". 
\ ~l11~hi1I i1l1·.1' uf jc.tlnmy du1nin;111· /jfr .1nd .1l'li1111\, 'J'l11l';tll'll1' tlit• p.1r111t•r 

.111tf 1ri1·~ 10 l'\lr.1i:1 '\1111frc;\Ínm". 

n.·;•nwntin..: .lnr otlh·r 1lfJ11.,im1." 1h:'" 1hm1.• :'lhon•: (P1•c;c;i111i .. 1i,· 1h11u¡.:h1~ ('•), hrpo· 
di11111!ri.11;ic; (S), Íl'l'li11~ 1 0111rull1·d (2CJ) 1 idc:110 nf prr~n:111i1111 (.'l I ), iilt•J.<.¡ oí ¡.:r.111d,·ur (.)2). 
1kl11,11111.d 111rn1tl ('.\1, 11111rhíd i1·1l11uc;r p5)). 

:-.:o 11:lwr tld11c;i1111c;. 
\'.1~u1• .1ntf u11c1111\·i11dn..: d1•10criptions. 
D1·fini1dr p;tth11ln).:i1·.1I iJi:i1~, :ippruachin¡.; dclusicin:il stn•11¡.:Ll1. 

' /\hc;unl ddmi1111' '.1.·hil.'h 111:1)' he rl'flcctl'd in bl'h:wiour. 

H•·1•11·•1·111in1'. thl' 1·"1;p1·ri1·1H·:· ní lw.1rin¡.: n11l''s uwn thou¡:,hts \pnkcn nr n·p1•,1h·d al11u1I, 
11r lh',lrlll~: q1il.'l''• ..:111111111·111111¡.: nr :iq~uin~ .1lm111 nnL' in thl' thinl p\·r~1111. 
1 Ji\1i11~:1mh inim 111lh·r .111\li111ry h.11!111:in;uif1n.• (JS). 

e :'\:o h.1lludn.11t·d n11111111·niini.: \•oin·s. 
Va~111', ur u111.:1111vi11ci11¡.; n•ports uf ,u1111m·n1in¡z \'okl'c;. 
l>diniti:, but 11111 lliulilin~ hall\lcÍn:itL'd vuiccs . 

. \ Fn•qul'llt, di~.1hlin.: h.1lluL'inall'd \'oicl'.c;. 

JS Orhrr 1111d1111ry h.1/111w1.tt11ms 

Hl·prt'\l'lllin~ al! h,1llucin.1tt•d !i.OUnlls or voiccs cxccpt commcntin¡z voiccs (37), Also 
inclu<lt•<; auditor)' hallucin.Hi1111c; in kl't·pinli with thc prcdomin.1111 mood sud1 :u tlt•prc . .,~ 
~ion ur l'l:ition. 

No .1udi111r}' h:illm·111alionc;, c'<ct•pt for h)'pn:i.~or.ic plwnon11..•n:l {on ¡.:nin~ to slt•cp). 
Misintl'fprt•t;niuns ní auditnry ~timuli. V:i¡zuc ur uncnn,·incini; n·pmts of audi· 
tory hallucin:11it111~. 
Dcfinitc h'.'llucin:'l'ion~ which may he pcrsistcnt but not intrusivc. 
Luud, or unplt•;i\:lnt h.illm:in:ltioils. F11rccful comm;tmh. 
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H~·prt'"l'ntin~ .1 m1.,intc:rpn·t;ttion oí a \'i!>u:tl ~timulm (i1l11 .. i11111 11r .1 í.1!"1' 1·i ... 1.1l ¡wrc-rr 
li1111 wi1hrnn . .iH .11.'111.11 outsidc sti1nulus ih.1ll11cin.11inn). 

No r.1lw vic¡u,11 rxpnic1m.· ... l''Cl'pt fnr llº""ihh· h} r11.1-.:n::i1· rhl'l11111lt'll,I, 

Occ.1.,ion:'ll illusion<;. 
Fn:qut•nt illusion'i, or PCCa<;ionnl ,.¡.,u:il h:tllucin:uinn5. 
Clr.ir, ín·qut'nt or pcr'>i~tc111 h.1llucin.uionc¡, 

40 Othrr h.1//11ciuatiom 

Rcprl''il'IHin~ hallucin:ttiom of tastc, smdl or bodily st•m.11i1111. Spl·cifr dw "1'l1"l''" ,ind 
hoHl' tlw r.11in¡.: 011 thc most !>i!\'l'rc. 

No hallw:inations. 
\'ap1r ur uncon\•incin~ rr¡inru of h:dlucin.uinns. 
Occ:1o;i11n:il hut clcfiniit• h.11lucin:t1inn.,, 
C:h·:'lr, fr,·qm•nt 11r pcr'i"l'IH h:tlluci11.1ti1111 ... 

OIJSEI\ \'fil PSYC:l-ll'l'1\TI 101.oc;y 

41 App.ucui t,rdnr.<s 

Rt·prc!il•ntin¡.: tlc.,¡mndcncy, ¡zlnrnn anJ dcs-pair, (more th.m iu~t ordin:irv tr:rn<icnt low 
.,pirit5) fl'fll'l'tt·J in ~Pl'l'ch, foci:d t•xprl'!>!i.ion, .tnd pmtun•. ILth· by dl·ri'h :rnd in:ihilirr 
to bri~h1cn up. 

Nu 5:tdncsc;. 

Lnnkc; dispiri1cd hut hri¡.:.ha·ns up O<:c.1siun;illr. 
Ap¡w.1n <,:td .llld unh.1pp)' ali oí 1hl• time. 
F.xtrrnll' .1nd co11ti11urn1c; ¡:,lo111t1 :rnd dl·~pnnilcncr. 

·12 T:/,111·d mond 

Rl'l'fl'(l'l\IÍn¡.:. ;ln d:ucd :ind l')d!bcr.lnt SL:tll' (c,d1tdl''> unlin;¡ry tr.111c;it•nt hi¡zh \pirit.;;). 
lndudc-; t•\·idt•nt incrc:Ht·d wdl·hl·in~, srlf-1..onfidt•ncl', rl:11i1'n .rnd hilari1y shO\\.'n in 
"P"1·ch, choice nf subjcct, i.icül l''pn·~~ion, pm1urt· .11111 .u:ti\·ity. R;11c :icconlin~ 10 
intl•nsity ;tnd in>lhility tu n·~1,l111J !'l·rinuslr wlwn d1•m.1ndcll. 

Nurm:il chl'l"rfulm•)o"· 
5clf-confidcnt :ind \Omcwh.tt lºl>:p;in'i,·c h11t ..:an d1:mhl' to scriousncss whcn 
dcm:mdcd. 
Expan!ii\ºl' hilaritr witb c>:a~~craH•J sdf-confidc111.:r and mirth that i~ out oí 
tune. Unablc to rcspond ~criously. 

Dhpl:lp pl·rsh~l'nl l'Xtrcmc cxuhcr:inC'c, cxhilara1iu11, .rnd ah~urd hilotrity. 



22 

·I~ /1111tifi1y 

l'.l·1•r1·,\:n;in¡: irrit:thili1y, .ml!ry hmk\, '"nr1h. 11r ;1l'tinn~. R.1h• hy intcmi1y and írcqtll·ncy. 
,rnd tli1• ~m.11\ .lllltltll\I nÍ prt1\'111:.11iun that di1·i1" die r1'!>Jltl!Ht' :t1lll lhl· tillh' t.\l'l'll 10 

q11ict1•n. 

N11c\·id1·1lt lrnqi\ity. 
Qm•ru\011-.. wudt)' :\tHI irrit:thlc <m pru ... m:.\lion. Occ:i~inn.11 .rn~ry !!l.rnc1'"· 
l'u¡~·n:i.:iou•., q11:ur"l"1111w, \'cry :i¡:¡:rr\\¡,,l' ~t'\lllfl'S, hut c.111 \11· c.1\n11:tl liuwn. 

:l 'l1trL·:itc:nin¡: hrl1;1\'inur nr :ictuíll phrsic:d \'iolcncc. 

H J..1bilr: rmntio11.1/ trJpmurs 

lt1·p:1· .. 1•11tin;: r:lpidly ch;i.nhin¡: nwoJs s:ir to !>uthl1·11 cbuion ur s:itlnc!>\ -o:ith :1 1rntkncr 
111 1\i.,1,\:t)' inll·n<c cn1111inn:il n:~pomc~. Slmuld nnt he conf1fü•1l with thC" pn.·1,nndt·r:1nt 
mm1d. 

lt:\11· hr "Peed, ;mil ía·qm·nq• 11í chnngc. 

Nc1 smldcn moi,l\ cli.ln~c'i. 
Oci:asion.il ami umlcrst.tnd.,hlc rapid llll1or.I changcs. 
Fn·qu\.'llt :i;;mltll'll ur L'X:\~¡!cratcd mood chanl!c", 
Vl·rr r:ll'id ch.rn~l''i hL•twccn intL•nsc oppmitc 111oud.~. 

45 /.Mk o/ .1pp1opri.1h• rmotrnn 

(iqm:scntin¡: bluntin¡; llÍ :\ÍÍCCts :l!i shown b)' lack OÍ cmotional L':<prcSSillO, Oí thc 
oct"urrcncc oí incungnmus l'IJ\ntion.11 rJi.,plays "'·hich :lrc climrlr nut uí hL·pinµ with 
thc situ:uion. 
!)i.,tin¡:ui~h írom apparcnt o;;:ulnL•ss (41), .inr.I clmcJ mood (42). 

O J\ppropri:ltc aífoct in kcL·pin¡; with mood. 
J\pp.ircnt lack c1í contcrn, sli~htly odd displays of cmotion. 
Rl·sponds in a clc:lrl)' in:ippropriatc v.•:ir on scnsitÍ\'C issm.•", or ªl'PL':trs nnt 
10 rro;pond :it ali. 

' Onl>• clL•:trl}' hi1.un· L'llllllÍnn:tl tc!iponsc, or tot:tl L'motion.11 intliífrrcn.:c. 

·H1 :11111111m11Ít 1/1.tt111/J,mf1·c 

lll'JHL''it'ntin~ .,¡~m oí autonomic d)·síu1,c1iun, hypcr\•cntilation ur írt·qu1·nt i;i._:hin¡.:. 
hJ11o;hi11~, swL·a1i11.,:, cohl h:rnds, cnlari:l'<l pupils nnJ Jry moutl1, íaintin~. 

No obsL'r\'l'd :tutouomic tlisturh:tnccs. 
ÜCC:lsion,,1 or ::li~ht autonomic di!ilurhancL'\ i;uch ;'IS. hlushin~ or hl.1nchin~. 
or S"-'1.'.1tin~ t11hk·r !itrc~c;. 

Obvi1111i; .tuwnomic tlisturh:lncc on scvt·r:i\ occ;"tsiom cvcn whcn nut undcr !itrcss 
Autunomic distu;bancL'S "-'hich disrupt thc intcr\'Ícw. 

47 Slrrpincn 

Jlt•pn''iL'ntin~ l!''ilit•nt dimÍnishL•tl ahiJi1y tn Sl:l)' i\WJkc i\5 <1.'Cll in Í.H:i:t) C:<prcSSÍOll, 
"l"'~·ch or pusturc. 
Di;tin~uic;h írn1n withtlrawO'll (~?), pcrpll•Xil)' (50), :ind 5Jt1wnl'\'i oí 111m'L'llH'Ol (60). 

Full)' awnkl'. 
Luoks slccpy. Yawns o..:casion:llly. 
Tcnds to foil :islcl'f' whcn lcít !n pc:'lcc. 

3, Falls aslccp durin~ intc.'r\'icw or is Jiíficult to wake. 
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·Uf DiJtrnctability 

Rrprc.,cntinJ! ancntion cnsily dh·crtrd hy irrdt•\;lnt t'"tl°rnal ·.timuli. 

Tljo;¡jll~Uish frl'nt Withclr:twal (49), rrrplt•).Íty (;\~), J•J.rnk o¡pdJo; {51), fli¡:.111 uf ilil'.l'i \~I•! • 
. 111cl hallui:fo:non· bch.wi0ur (C1~). 

Adt•qu:ndy o;u,.1;lincJ .u1rmion. 
At11·nlinn O('C,1,.inn:illy i1;,.fr.1ctl•d hr irrdl·\·.1nt .. 1imuli (c;ud1 no; h.u·kpound 
noi,.t•s). 
Easily Jistr:tctcd. 
Continu:alty di-.tr.1crt·d hy incidcnt:tl l'Hnn :ind nhkcts which makcs in1t·r­
\'icwin~ difficulr or impossiblc. 

Jh•prc<t'IHin~ ~rcwd)' fl''itrktt'CJ attt..·ntillll .l1hl .1pp:trt'nt Ull.lt\',\l"l'lll'!'S nf p1·uph· tir 

imrrnundin~s. 

l>istin¡:uish Ír1'111 slt'l'pincso; (47), pL"rpkxi1r (50), hl.i11k \pt•llc; (51l, .rntl r11lllú·1I 
-;pl'l'Ch (54). 

Appar,·ntly l\'cll aw.1rc oí il1l· surn11111dinv,'i'.. 
Occ.\si11n;il withdr;iw;il, hut :'ltkntinn c;in he hroui.:ht h.lc:k wi1ho11t difficuh\·. 
Appc;irs abscnt anJ withJrawn :md is onlr hrou1.d1t 1'."lck to du.• inll'n:it•\\' 
with tliííicuhy. 

Complctcly withdrawn. Appc:lrSJ.!!lt 111 n•:ict to wonl" or tnuch. 

SO Pcrrfrx.ity 

Rl'Jln:Sl'lltin~ hl·wihll'rnh'nl, .1 difficulty in cn1111•rrlh nding .rnr !-irn.1iicm, ;ind inll'rprl'I· 
in¡.: tlw cnnll·xt. 

l>iuin~ui.;h Ír11m ~lt•t'pinl'"~ (47), 1li(,tf:ll"t,1hiliry (-tN), :ind wi1h,lr.1w:il (-19). 

Nu pcrplt•xity. 
l'u7.7.lcd. ücc:i~inn;il difficulty 11ntll·n1.111<lim: wh,\t ,Jiuuld hc simplL' quciaiom. 
Appt·ous hcwildi:n·d. Simple qm·~1inn~ 11111'\t ¡,\. r,·pt-.th•tl iu he 11ndl•r(.11111tl. 
Occasion.11 :inswcrs unrd.itcd tn tlw quc .. tion. 
Olwinml)• pcrpll·xcd ;inJ lw"'·il<ll·trd. Sp1•cch :ind lwh;i"i1111r clcarly in:ippr11r1 i,t11•, 
M if in a dn·am. 

51 B/.mk .<pelis 

Rcprc~cntin~ suddcn nuppagc~ :md inattt•n1ion whill· ~pl·akin~. which lílst for a ÍC\\' 

sccnnds ur lr>ngcr. It is oítcn acromp:micd by immubiliH· .md :tpp:tn•nt thou~ht blocking. 

lli~tin~11ish Írom rcdurcd ~l'l"l'ch (54), spl'l'ilic ~pi:cch ddt•tt~ (5~). incolll'rcnt !Opccch (57). 

No blank spclls. 
Occasional lapscs which could be int~rprctcJ as "'':indnin~ uf thc mind. 
Ob,·ious blank spclls C'\'Cn whcn not undcr particul.lr Hrcss. 
Fn•qucnt or long blank spclls which inrcrfcrc "''ilh cunH't'iati1,n. 
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":! /Ji••1t11·•1t.1t11111 

Hq•h·~c111i11~ f.1il11n• c1f 11ril·111.11in11 in timr ílncl plílt:L' 

Fully nri1•111l•tl. 

Minim1l di.,oricntatinn ,\'i to díl)' or Jnh•. 
M:ir!..nl tli.,ori¡on1.11ion for date or mmc dhurirnt:uion in timl' . 

. \ M:trkl'dl)' tih.miL·nh•d Íor timr :rn;I place. 

5.' /'rrnurr n/ 'f'1•cch 

R:¡m·<;~·ntio~ prcssurc to ulk, incrc:iscd ílow oí sprcch, :rnd. unduc lociu.\Ciousncss. 
Rrducl'Ú Spl'cch is !icorcd uro on this Ítem. · 
l'i\tinp1i"h frnm fli~ln oí idc:is (56), :rnd incohcrcnt spccch (57), 

O Ordin1q• ;pccr.h withcrnt unduC" loc¡u:icif'usncss. 
R:ipid \'l'rbosc >pct•ch. Gi \'CS dct:iilcJ answ.:-rs. 
G:irrulous .rnd \'l'f)' difficulr to intcrrupt. 

J l.c:tdc thl· in1nit•w, \\'nrJ~ come tumhlinJ; mn. C.rnnot b~· inlt'rruptctl. 

:i.i llrd11r1'il crrub 

Pq•n'"l'lltint: rc\ÍCL'nt or _.,ltrn:cd spccch with Ion~ dclars or p:'lml's. Prt'ssurc oí "Pl'L"ch 
i\ \cnrc.•d nro on this itcm. 
J)j,·in~uish írmn "':ithdmu·al (49), prrplcxiry (50), blank spclls c:;1), srcciíic o¡pc.·cch 
dl'Ít•Cl".(í:.). 

0rdinary 1;¡wcch l':ithnut undu•. pauses. 
'f:tl!.rs time to prriduct' hricí :mswcrs. 
Fx:rcnwl)· hrit'Í mnnusyllnbic :insv.·crs wilh long dd:t)'5. H:mllr :ior spomaocnus 
c1•mrncnt\ .111d v.·hcn tl1c.')' occur tht')' :irc slow. 
MC1001;rJ!:'lhic :io.,...,·cr~ :irc only producc.·d with ~rc:it df~rh J\lmQJ;.t..or rnmplctdy 
mure. 

5.5 \'p1·1 iJ1r .lfrah i1,.¡..,·11 

Rc.·1•ri·,t111i11;.: for c'<nmplr ~tuttcrin~. dp;uthri:l, ;,mi :tpha\j;\ - \¡wdfr thc t)'pc, :tml 
.in\· 11lit·io11~ rr.1~t1n. 

Nn 'lw1,.·if1..- 1liííin1hi\'( with ~pC'rd1, _ 
0L"c;ni1111al ~rc.·l·rh 1ll'Íl't:ts, cspl·ci.1llr whrn upsct. 

Vl·I r t'\·idl'lll "l'l'l'clJ dcÍl'Cl5 which :trc intrusi\'c hut do llOl intl'rfcrt' with 
communication. 
Pl·r"i"tl'llt and di~turhin~ .~pt'l'dt dcfccn·which markrdlr i1lll•rforc: wi1h cnn11nu­
nication. 

5f1 Flir,ht o/ idr.tt 
Ht•prl'\CJHÍnJ; :i r:i¡,id flow of idc.u ~hnwn in \)ll't'Ch. Thc:rc i\ " (ontinuity nf thnul;ht, 
t•\"t•n if it i!' tlifficult nr r\'l·n i111pt1~~ihlc to c:tcch up, in cnntr.l"I 111 incnhnl'l~t ~pt·l.'ch (57). 

Ordinan• flow t1f id1'.1s. 

Fn•c: :'llHj IÍ\'d)' :mori:uimu "'ith tt•ndl'llt:)' to drift in thc: Ji~cu~~ion. 
R.1pi\I flow uf it!l·as which e.in b!' followcd. Frt"qucm d1.1n¡:r~ o( suhkct whi,h 
intcrfrrc \\0 id1 con.,·cnati1111. 
The rólpiJ ch:lnJ!cs of !'uhjcct, ólrtd thc richnt'SS and spt'cd uf :issociations m:ike 
co1nt•r5.Hion cx.trl.'mdr difíicult ur impossiblc. 



:.7 /ncobr:rcut spr:r:ch 

RC'prC'"l'ntin~ cirr111n\ocu111rv ili.,11r¡.:.1ni:1·1I 11: .1ppan·111l~· illo¡.:i1 .11 "J'1'1·1·h wid1 i111 -.:plin\.I,· 
.. hihc; Ítnm turic 111 111pic. tli11;wr111m :mil fr.1¡.:m1·111in~ nf "yn1., .... .\n1! \\'C'lnk 

l)ic;ti11¡.:uid1 fn1m fli"ht of id,-.1s (5f1). 

O CohC'n'nt :rnd und1•rst.rndnhlC' sp1•1•l"h. 
l Prdotntk .ind slii.:htlr circumlr1cutory SJh.'l'l"h. Sunw idit1 .. yncr:1tic but cumprdwn.;­

ihlc me oí Wluds nr phrn,.t'c;, c"rccinllr un1kr strcs<;. 
Illo~ic:il :is~oci:ition bc1wn:n wonls or phnisC's 1'Hn wlwn nc11 un1l..:r <;1f1'"· 
''Knights move" shifo. 
Obvinusly clisjointt'd :rnd illci~ic:il spr:l·ch. Fr:ii;nwnt:ition oí phr:i~1·c; wf1r1I~ 
cir bi1 .. ure nl'olci~hmc;, whh:h st'rÍou.c;ly in11·rÍl-rC' "'·i1h w111n11mk:ttion. 

R1·1,n•<;1·ntin~ n tr:ndcni:y 10 l:!l't "tuck. to. rrp1"11 "rn11•nú'S nr .1i:1inns sui:h :is n·p1'.11ini: 
thc :imw1·r to .1 prc\'ii.nis qu1·,.1ion w c;ulN·q•11·111 qm•"tion" .11111 tn ,·111Ht,rntly n·111111 
lll thc c;,11111• 10pic, or bl'in~ un.'11ll· to intC'rrupt .t duiu¡.:ht or ncti1ll1, 

No ~H·rsc\'l'raticin. 
Thc snmc phr;1.~c is occ:i .. ic1n.11l\' rqw.1ll'll. Rl·turn-. 10 th· -..lllll' qut·~tion "C\'l'r.11 
times. 

Rc¡lcnts thc s:imc ¡ihr.tsl', but c:in lw pl'r!'u.11h·d to ~i\'l' morl' .Hkqu.HC' an~\\'l.'n. 
Oifficulti1•c; in intcrruptin¡.: :i linc uf tho11¡!ht c1r :in :i1.·1inn once s1:¡r11•1L 

Pcnc,·crn1i11h phr:is~s or bch:i,·iour m:ik1•<; wmmunic:ition difficult ur impo~sihll'. 

59 01.•r1.1ct;vity 

R1:~'r1·.,1•n1ini; :in in1.·n..•:iw in fn·q1wnq :ind 1"...:l1•nt of n1lun1.1ry mll\'l'nH'nt (f:icial nmn" 

nwnts, ¡.:.tit, ;tccn111p.1nyin¡.: 1110\'1'11\cnu nnd ¡.:l'-.lllrcs) :t1hl au im·r1·:ic;C'd sp1•1.·1I in dwir 
initi:u'ion :ind rnmplction. 

l)jqin¡.:uid1 frmtl ,l~it;tti1111 (61 ), .1nd inn1\unl,lf)' OHl\"l'llH'lll\ (/,:). 

Ordinny ch:in¡.:c h1.·1w1·1·n :icti\'ity :tfül r1· .. 1. 

¡_¡,.t.J}· hri:.turcs and hurri1·J ¡::iit hut c:in n·"t. 
Ob\'iously cxp:insi,·c and r.1pid mo\·t·mcnt~ .11,d ~1.·,.1ur1•<;, Ahrupt n•acti1in~. 

Lcn\'CS thc ch:iir occ:lsinn:illr Jurin¡.: 1hc in1L·n·it:w, 

Cnntinunu-. "9.0 ildlr 1':\,1¡.:~1·r.11i·d 11111h1r .1c1i,·i1\·. C,1nnn1 lot• p1.•r ... 11:1tled 10 si1 11r 

lil· down. 

60 Sloumrss o/ movt•11u·11t 

llcprcc;C'ntinh J. dt•crcn~e in fn::quc111..·r .tnd t.•xtt.·111 nf \•ulun1.1r~· mo\'l'tnl'l\IS. F.ici:tl mc..wc· 
1m•nts, ¡.:ni1, :ll'l"Ompnn)1Ín\: mu\'t·mc11ts :rnll ¡.:1•\1urc~ n•1anl1•tl .rnd slu¡.:¡.:i~h. 

Ordinary chnn~e hctwt•cn n•H .md .1cti\·i1y. 
Minim:il ¡;estures and focinl mo,·cmcnts. 
Al01ns1 no spontnnrous motor :icti\'ity. Slow :lnd bh11un·d nn1\·cm1·nt. 
Hns to he lcd to tlw i111cn·ic"-'• Nu ~p11111:incu11" n111n·m1•nn. lntnlClbilC' focc. 

Stupor. 



2'1 

f(qiz,·~t·n~ini.. ''puq111~1·lc,('' m11111r :ini,·ity .. 11d1 ,,,. hn1Hf-wrin~in~. pickin!.! ,\f fJ'1il'•~l5 

.1011 d11dw"i, in,,hilit\' 'º ,.¡1 ~iill. 

IJi'li11;.:ui .. h frt1111 o~·n.11·1¡,¡,,. F•'J), i11,·ol11111:try 111m·t·111rnt~ (f•2), .1nd m.1n11ni,.111c (fil). 

O No :i¡;it.aion. 
1 l liíficuh w kt•l'[l h.rndi; slill. Clrnn~l.'C pmition sc,·cral timrc durinJ; thc inlcn·icw. 

Ficldlrs with uhil'l'.15, 
Olwiously n•i;tk~s. \'.ii::int .\nd obtrmi\'c pkkinJ; ;u objcc1s, H:ilí-riSL'S occasionally. 
< :.1111101 he J'L'm1.11bl to cit r'.'ict·pt for brid pl•riods. Inccss:i111 pt1rpt1sdcss w;indcr­
in~. 

r.2 /11;· • .t11n1,1ry1n•1t:1·1111·1111 

Hrp11·\1111i11i: lht• Í<1ll1''"'Ín1: in\'olunt:tq• nm\'l'llll'nts - tii:"i, 1rr111or. clmrl'Oóltlh·totic fllO\'l'-

1111·11'", tl\'·.kin1:~i:tc, 1lr·.11111i.1 .... 111.I 1or1icnllis. Sprcifr 1hc 1ypc. 
1 > ... 1111;:ui'h frorn c1"L'r.1ni,·i1r (=i11). .11-:it:uion (f,J), nnd rn.1nnt·ric111~ (f1·I). 

No in\'11f11111.1rr mm·l·111t·n1:;. 

n..:c.1,i1111.1l i11\'11l111u.1n· 1110\'l'llll'nts wlwn undl·r '>lrc,~. 

( lln i1111' ;llld fr1·1¡ul·n~ inn1lun1:lr)' 1110\'l'lllCllls, ;iccl•ntu.ttnl wlwn mult·r ~lrt•so;. 
,\1.111.1¡:t·<;; nen tu lc·1 d1l·lll intl·rfcrc with onlin:iry mollir ;lCth·i1y • 

. 1 < 11111in1111uo, i11,1•l11111.1r~· 1m1\'l'mt·111~ \\·hich st•riou ... lr i111t·rft•rt· ,,·i1h nrdin.1rr 
.1cri\'iti1·~. 

Hqirt''L'lll ini: nlm:rn·d 11111,i:ul;lr trnsiun ns shown in focinl rsprco;~i(in, ¡ino;turc, .1nd 
11\0\1'1\H'lltS. 

J\p¡w:1rs n·Ll,1·11. 
~li¡.:lnlr h'll~l' f.1..:l· ,111d jio~1urc. 
~t11d1·r.1idr 1~·11o;c pto\t11n and í:icc (!:nsilr H't'n in j.lw nnd 11l'ck nrn.,.dt•"). Dor~ 
ll1tl w1•r11 10 find .1 rrl.t"'J p1•,ition ~·lwn sittinJ:;. Sliff .11111 :twh~'.Hd 1110\'('!ll:'lll~. 

1 "1rikin~I)· ktN·. Of!1·11 <il'i h1111d1r1! ;ind cruuchl'd, or 11·11~1· ;1111! ri;.:itfl~· 11prit~li1 
.1t 1hc t·'1~1· uf tlh' d1.1ir. 

64 ,\f,111n11isms.1111/ ¡111•11111·s 

H1•pri·~t·ntin~ H'PL';llt·d or s11·n·111ypic co111plt•s mm'l'llll'lllo; or ¡i1isn.n·<. s11ch ,u pimncin).:, 
.. 1yli1rJ lllU\'t'hll'lllC, 11dJ ¡i11 .. 111rcs, C;ll.tll'p ... y. Tll(' rntin~ is h.1,cd un frcqm•n..:y, :md 

,ll·~rrL' oí inh•tÍt•rt·ni:c: wi1h mlwr .1c1ivitics. 

1Ji~1i11J:11idt fr11111 P''r'L'\'l'r.11i1111 (SR), ;lJ.:itnfion (61), and involuntnry mo\'l'111c111~ (62) 

t·~rt·cii'lllr tics. 

Nnmamwri:;m .... 
Occ:aional or doubtíul ¡:,rim:iccs or stylized mo\•cmcnt. 

~l:lnnrris111s, ~rinuccs c1r ronurcs-which are ob\'ious hui clo not intcrfrrc. 
PrunounccJ m:11111rris111s or rosturcs which takc O\'l.'r írom urdin:iry motor 
activity. 
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(,~ /l,11/11ri11.1wry brb.10.•iour 

Rt'prl'"l'nlin¡.: ndd hL·h:tviour !'ug1:c:~tÍ\'c oí liall11cin:i1ion.,, for 1·umpll.' tttrnin~ nround 
"t11hh·11ly, "houtin¡.:. nr ;ipp:HL"ntly :tll!iWc.•rin~ \'Uiú·"· n·irl·.itin:.: from pn• ... :lnll'd ,.¡rn,11 
h.11lt1C"ina1ioiu. ~hnuld hl' rnh:d rC'r;:irdl ... ss uí wlwtlwr h.11I11cin.11in11¡. :irL' ;Hl111i111·d c1r nl't. 

Di.,tin¡:uil>h frum i1l\·11lun1ary n10n•nw1m (<11), :rnd 111.1n11l·1 ¡.,ni., .1111! pm111ri11t: (f14l. 

No hallucin:ttPn' lwh;n·iour. 
Odd bchaviou; likc talkin~ to llnt.'!iclí whkl1 mi¡.:ht h'pr1·~1·1u h.11l11,·in.1111r~ 
hl'hil\'iour but is thou~ln nnt to be. 
Com·incing hallucin:itory bch;'l\'Íour. 
Ilit.:trrc or frl'quC'nt hallucin:ltorr lwh:1vi1111r whkh in11•rf1•n•" "·irh th1• i1111·nkw. 

r,r, e;¡,,¡,,,¡ R.1tinr. u/ ///111·.H 

O Norw. i\h~t·ni:c.• (lf ill1w""· 
1 Minin1.1l or donhtful illnl'"·" wliid1 t!t1l'( •1111 in1rríl·r('. 

Modcr:11c nml di:finitc illn1.·!I<;. 
Sn·crl' or inc.lp.lcit.\dni.: illm·""· 

67 Am1111L•drt'li.1/,i/i1,;:-;1¡ tlicr.1ti111:, 

Vcry poor. 
f'air. 
Good. 
Vcry ¡;ood. 

Tlh· CPR !\ i ... :u pn.·"l'llt ó'l\',,ibbl1.· in clw f111l11wi11~ l.rnhll·'!~•"•: "\\\, ,li,li, Cl·rm.111, J).mi,f1, 
'1.lli.111 .rnd Fiuni,.'1. 

Marii: A .. hl'q~. Mil 
Dai:i;y Scl1.,Jlin~. MI> 
Güran Srd \'all, M D 
Dcp:utmcnt of Psychi:11ry 
Karolimka lnstitutc 
5~104 01 Stocklmlm, s~·cdcn 

Carlo Pcrris1 MD 
Dcp:irtmcnt of Psychiatry 
Umcll Uni\·crsity 
5-901 RS Ume!, Sweden 

'\111.1r1 1'1onq~omn)', 1'.1 HCI'~) dt 
Ac:i1lcmic [kp:irinH·nr of P!lyd1i.111r 
Guy'o; Hmpit:il f\h·dic:il School 
Londnn Bridge. S.F..I, En..:l:md 



ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA. 

Solicitar al entrevistado que,de los siguientes puntos 

que le ocurran,señale la frecuencia,intensidad u·otra caracte­

rística que deseé especificar. 

l.Tristeza:humor deprimido,ánimo bajo,abatimiento,sensación de 
estar fuera de toda posibilidad de ayuda y desesperanza. 

2.Alegría:sentirse o estar bien,ánimo elevado y constante exu­
berancia.Distinguir de experiencia de éxtasis. 

3.Tensión interna:incomodidad,desorden interno,ansiedad,tensión 
mental,temor y angustia. 

4.Sentimientos hostiles:enojo,sentimientos agresivos y de hos­
tilidad. 

5.Incapacidad para sentir:reducido interés en el entorno o ac­
tividades que normalmente dan placer. 

6.Pensamiento pesimista:inferioridad,culpa,autorreproche,remo~ 
dimiento. 

?.Pensamiento suicida:la vida no vale,bienvenida la muerte na­
tural,pensamiento suicida,preparativos para el suicidio. 

8.Hipocondriasis:preocupación exagerada o poco realista acerca 
de la salud y enfermedad. 

9.Aprehensión:interés indebido por pequeñeses. 

10.Pensamientos obsesivos:pensamientos perturbadores,alarmantes 
o incertidumbre que son experimentados como irracionales v.s 
su voluntad. 

11.Fobias:sentimientos irracionales de temor a situaciones esp~ 
cíficas,que son evitadas en lo posible. 

12.Rituales:repeticiones compulsivas de actos particulares que 
son apreciados !necesarios o absurdos,que no pueden suprimir 
se sin incomodidad. -

13.Indecisión:vacilación y dificultad en la toma de desciciones 
o elección de alternativas simples. 
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1§.Lasitud:dificultad para iniciar las actividades diarias,baja 
en el desempeño. 

15.Fatigabilidad:experimentar mayor cansancio que de costumbre. 

16.0ificultades en la concentración:dificultad en reunir los 
propios pensamientos. 

17.Fallas de memoria:perturbación subjetiva para recordar campa 
rada con la capacidad previa. -

18.0isminución del apetito:sensación de pérdida de apetito com­
parada retrospectivamente. 

19.Disminución del sueño:experiencia subjetiva de disminución 
en la duración o profundidad del sueño,comparativa con el es 
tado previo. -

20.Incremento del sueño:experiencia subjetiva de aumento en la 
duración o profundidad del sueño. 

21.Disminución del interés sexual:Disminución del interés y ac­
tividad sexual. 

22.Incremento del interés sexual:reporta un fuerte interés se -
xual que puede reflejarse en aumento de la actividad o fanta 
sías. -

23.Desórdenes autonómicos:describción de palpitaciones,dificul­
tad para respirar,vértigo o mareo,sudoración,pies y manos 
frías,diarrea,boca seca,indigestión,micción frecuente. 

24.Dolor y sufrimientos:incomodidad corporal por dolor. 

25.Tensión muscular:descripción de un aumento en la tensión de 
los músculos,dificultad para relajarse físicamente. 

26.Pérdida de sensaciones o movimientos:deteriOro o pérdida de 
funciones motoras.o sensitivas,omitir cualquier base orgáni­
ca. 

27.Cesrealización:cambios en la calidad de la conciencia del -­
mundo circundante.Incluye fenómeno de lo ya visto y lo nunca 
visto. 

28.0espersonalización:cambios cualitativos de la conciencia de 
sí mismo,combinada con sentimientos de irrealidad,cambios cor 
porales,desprendimiento o cambio radical ·de persona. -

29.sentimíentos controlados:experiencia de estar en sentido li­
teral influenciado o controlado desde fuera. 

JO.Pensamiento desorganizado:experiencia de interrupción o sus­
pensión súbita del pensamiento,pensamientos puestos en su c~ 
beza,escuchados o transmitidos. 



31.Ideas de persecusión:suspicacia,timidez exagerada,convicción 
de que los demás están hablando de él,vigilandolo o persi -­
guiéndolo con malas intenciones. 

32.Ideas de grandeza:opinión exagerada de ser importante,de ca­
pacidad o salud. 

33.Humor delirante:fuertes e irracionales premon1c1ones,sensa -
ción o convicción súbita de que eventos o cosas triviales -
tiene una significancia profunda y bizarra. 

34.Experiencia extática:experiencia de místico arebato{éxtasis) 
deleite o felicidad que puede implicar iluminación súbita, 
dentro de la materia religiosa,unión con dios. 

35.Celos mórbidos:preocupación absorbente por la posible infid~ 
lidad de una pareja sexual. 

36.0tros delirios:cualquier otra idea delirante. 

37.Pensamiento sonoro:Experiencia de escuchar hablar al propio 
pensamiento,como repetido en voz alta,o escuchar voces que 
comentan acerca de uno en tercera persona. 

38.Alucinaciones auditivas:todos los sonidos o voces alucinados. 

39.Alucinaciones visuales:mala interpretación de estímulos vi­
suales(ilusión)o percepciones visuales falsas,sin estímulo 
externo. -

40.0tras alucinaciones:gustativas,olfatorias o sensaciones cor­
porales. 

PsiCopatología observada.-

41.Tristeza aparente:abatimiento,desaliento,desesperanza,melan­
colía,ánimo bajo reflejado en el lenguaje,expresión fascial 
y postura. 

42.Humor alegre:estado alegre y exuberante,manifestado por hila 
ridad en ~l lenguaje,en la expresion fascial y la actividad7 

43.Hostilidad:irritabilidad,enojo aparente por palabras o actos. 

44.Labilidad emocional:cambios rápidos de humor,sea tristeza o 
alegría súbita,con tendencia a exibir esta respuesta emocio­
nal en forma intensa. 

45.Afecto inapropiado:embotamiento de los afectos mostrados como 
fallas en la expresión emocional,la cual se muestra incon-­
gruente,claramente fuera de lugar. 



46.Desórdenes autonómicos:signos de disfunción autonómica,hiper 
ventilación o suspiros frecuentes,rubor,diaforesis,manos -­
frias,pupilas dilatadas,boca seca. 

47.Somnolencia:disminución de la capacidad para estar despierto 
observable en la expresión fascial,lenguaje o postura. 

48.Distracción:atención fácilmente desviada,dispersa por estímu 
los externos irrelevantes. -

49.Ensirnismamiento:atención gruesamente restringida o aparente 
ignorancia o inconciencia del medio ambiente. 

50.Perplejidad:Cesconcierto,dificultad para comprender la situ~ 
ción o onterpretar el contexto. 

51.Acceso mudo:interrupción súbita de la atención,durante algu­
nos segundos,a menudo acompañado de inmovilidad o aparentes 
bloqueos del pensamiento. 

52.Desorientación:falla en la orientación tempero-espacial. 

53.Taquiplalia:apremio al hablar,aumento en el flujo del lengua 
je e indebida locuacidad. -

54.Bradiplalia:lenguaje lento o reticente,con grandes pausas. 

SS.Defectos específicos del lenguaje:disfemia,disartria y afasia. 

56.Fuga de ideas:lenguaje con flujo rápido de ideas,hay una con 
tinuidad de pensamiento en contraste con el lenguaje incohe= 
rente. 

57.Lenguaje incoherente:aparentemente ilógico,desorganizado,ciE 
cunloquial,síntesis distorcionada y fragmentada. 

58.Perseverancia:repetir frases o las respuestas o las preguntas 
regresar constantemente al mismo tópico.o ser oncapaz de in­
terrumpir un pensamiento o acción. 

59.Hiperactividad:aumento en la frecuencia y extensión de los 
movimientos voluntarios(movimientos fasciales,caminar y .ges­
ticulación). 

60.Bradicinesia:disminución en la frecuencia y extensión de ia 
actividad motora voluntaria. 

61.Agitación:Actividad motora inútil como incapacidad para estar 
sentado. 

62.Movimientos involuntarios:tics,temblores,movimientos coreoa­
tetósicos,disquinesias y distonías. 

63.Tensión muscular:tensión que se puede observar en la expre-­
sión fascial,en !apostura y en los movimientos. 



64.Manerismos:movimientos repetidos o estereotipados,complejos 
o en la postura,movimientos estilizados,posturas incómodas, 
catalepsia. 

65.Actitud de alucinado:comportamiento extraño,que sugiere alu­
cinaciones,como aparentar contestar voces,voltear súbitamente. 



EVENTOS DE LA VIDA 

Número de proyecto 1 2 

Número de persona 7 8 
¡r--~~ 

Número de tarjeta 10 11 

j_J_J 

A continuación se presenta una serie de eventos que ocurren 

a muchas personas. Por favor indique si estos eventos le ocu -­

rrieron en los últimos 12 meses y el nivel de tensión (preocup~ 

ción, angustia, nervios, molestia) que usted considera que le -

ocasionó cada evento. Es importante que usted conteste todas -­

las preguntas. 

El evento le ocasionó tensión: 

severa mode_.E_ada leve nula no le ocurrió Anote el No. 

que correspoE_ 

de en esta 

sección. 

l. Matrimonio o 12 

2. Problemas con el jefe o con compañeros de trabajo D 13 

3. Ser encarcelado o detenido en alguna institucion 

4. Muerte del cónyuge 

5. Cambios significativos de hábitos de dormir 
(duerme mas o duerme menos que lo usual) 

6. Muerte de un familiar cercano 

o 14 

D 15 

o 16 

D 17 



7. cambio(S} significativo(s) en sus hábitos de ali­
mentación(come mas o menos de lo usual, diferentes -
horarios de comida) 

8. Privación o pérdida de un préstamo(hipoteca} 

9. Cambio(s) en hábitos personales, vestimenta,mane­
ras, etc. 

10. Muerte de un amigo 

11. Violaciones menores de la ley(perturbar la paz, 
infracción de tránsito). 

12. Logro personal notable 

13. Embarazo(de la esposa, o de usted misma) 

14. cambio{s) significativo{s)en la salud o conducta 
de algún miembro de la familia. 

15. problemas o dificultades sexuales 

16. Problemas con parientes 

17. Cambio(s) significativo(s) referente a reuniones 
familiares(mucho mas o mucho menos de lo usual). 

18. cambio(s) significativo(s) en el aspecto económJ:. 
co {mucho mejor o mucho peor de lo usual). 

D 
[] 

l:=J 

D 

¡_J 

l_J 

l _ _J 

1-\ I __ 

,­_ _J 

lB 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 



19. Inclusión de un nuevo miembro a la familia(por - D 
nacimiento,adopción,otro familiar que viene a vivir 
con la familia). 

20. Cambio de residencia9cambio a una nueva dirección)c=] 

21. Hijo o hija se va de la casa(por casamiento,ir a o 
vivir a otra ciudad,etc.) 

22. Separación del conyuge o pareja(casamiento o no- ¡----i 
viazgo). _J 

23. cambio(s) significativo(s) en actividades religi2 1 j 
sas(mucho mas o mucho menos de lo usual). 

24. Reconciliación con el cónyuge o pareja 

25. Ser despedido del trabajo o expulsado de la es-­
cuela. 

26. Oivorcio(de Ud.o de lOs padres) 

27. cambio a otro tipo de trabajo diferente del que 
usted realiza usualmente 

D 

D 

o 
D 

30 

31 

32 

J3 

34 

35 

36 

37 

38 

28. Cambio(s}significativo{s)en el número de discusio 39 
nes con el cónyuge,o con los padres(mucho mas o muchO 
menos de lo usual en lo que se refiere al cuidado y ~ 
tención de los niños,hábitos personales,etc) 

29. cambio significativos de responsabilidades en el 
trabajo{promoción,estancamiento,carnbios,etc) D 40 



30. La esposa empieza o deja de trabajar fuera de casa o 41 

31. Cambio significativo de horario o condiciones de 
trabajo 

32. Cambio significativo en actividades recreativas 
(mas o menos de lo usual) 

33. Petición de un préstamo considerable 

34. Verse implicado con drogas o alcohol 

35. Enfermedad seria o lesión significativa que re­
quiere hospitalización o no necesariamente. 

36. Reajuste en el trabajo(reorganización,bancarrota) 

37. Cambios significativos en su vida o actividades 
sociales{ir al cine,bailar,visitas,etc.) 

38. Cambio significativo referente a condiciones de 
vivienda(construcción,remodelación,deterioro ,etc.) 

39 .. Retiro o jubilación del trabajo 

4 O. Vacaciones 

41. Reprobar en la escuela 

42. Cambio de escuela(Universidad)o lugar de estudio 

D 42 

D 43 

D 44 

D 45 

o 46 

e 47 

L 1 48 

,-1 49 

·~ 

D so 

D 51 

D 52 

o 53 



43. Iniciación o terminación de actividades escolares 

44. Le han ocurrido otros eventos no mencionados 
anteriormente. 
¿cuales? 

Fecha 

D 
n 
[_J 

D 

54 

55 

56 

57 
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