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PREDCMINANCIA DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN UNA POBLACION DE ALCOHOLICOS QUE
ACUDEN A CONSULTA AL HOSPITAL PSIQUIATRICO FBA. 1995
SALAZAR ENRIQUEZ M. TESINA PARA OBTENER TITULO DE MEDICO PSIQUIATRA

OBJETIVQ: Conocer los tipos de personalidad que predominan en pacientes con
sindrome de dependencia al alcohol que acuden a ceonsulta al HPFBA.

MATERIAL Y METODOS: Se contactaron a los pacientes de la muestra en los servicios
de urgencias y CE del hospital. Se les aplicé la historia clinica psiquidtrica
codificada para alcoholismc para determinar el diagnéstico de sindrome de
dependencia al alcchol. Posteriormente se les aplicé el 8CID-II considerando
para fines de confiabilidad de la prueba cuando la respuesta tuviera un puntaje
mayor al indicado por el instrumento para cada trastorno de personalidad, el cual
es igual a 3 para considerar 1la pregunta como verdadera.

RESULTADOS: En el estudio se incluyeron un total de 46 pacientes en un lapso de 3
meses, los cuales reunian criterios para ser incluides, siendo 37 (80.4%) del sexo
masculine y 9 (19.6%) del sexo femenino. Las edades estuvieron comprendidas entre
18 y 54 afies, con una media de 34.5 afios, asi mismo la edad de inicio en el
consumo fue de 18 afios para los hombres y 22 afios para las mujeres. lLa mayoria de
los pacientes (69.6%) pertenecfian al D.¥. E1 91.3% contaban con antecedentes
familiares de alcoholismo. Encontrandose también que la mayoria de los pacientes
estaban casados y solo una minima parte se encontraban separados o divorciados.
La estolaridad mixima de los pacientes del estudio correspondidéd a secundaria
incompleta (21.7%). En cuanto a ocupacién la mayoria (32.6%) estaban
desempleados, siendo un reducido ndmero los que tenian empleos remunerados. En
¢uanto a sexo y trastornos de perscnalidad, segun SCID-II, se encontrd el mayor
porcentaje en hombres para trastcorno de personaltidad evitavita {19.6%), seguido
del trastorno de perscnalidad antisocial {8.7%). PbPara mujeres se encontraron en
igual proporcidén (4.3%) trastorno limite de la personalidad, personalidad
evitativa, dependiente y autodestructiva. Y segin la clasificacién por grupos del
DSM-1IV, el mayor porcentaje correspondid al grupo C (58.6%), seguido del grupo B
{21.8%) y 19.6 para el grupo A.

DISCUSION: De los pacientes estudiados predominé el sexo wasculine, lo cual es
acorde a las estadisticas universales, aunque los idltimos afios se ha venido
incrementando el nimero de mujeres que consumen alcohol. En cuanto a la edad de
los sujetos pudo constatarse que el problema del alcoholismo incide
principalmente en edades productivas, agravando alin mds las dimensiones del
problema. Por otra parte, y considerando la muleifacteriedad de la génesis del
alcoholismo y considerando los aspectos genéticos, sSe encontrd que en la mayoria
de los pacientes existian antecedentes familiares de alcoholismo. Asi mismo, y a
pesar de que el alcoholismo en sus miltiples consecuencias afecta la esfera
familiar y de pareja, se encontré que la mayoria de 1los pacientes estudiados
estaban casados y solec un porcentaje menor estaban separados o divorciados, 1lo
cual nos orienta a pensar en las caractericas propias de la pareja del alcohélico
para aprender a vivir con el problema. Considerando que la escolaridad de nuestro
pais es baja, la escolaridad de los pacientes estudiados correspondié a
secundaria incompleta como méximo, lo cual apoya que el alcoheclismo no es propio
de claeses bajas ni altas, sinc de clases medias. En lo gque a ocupacién se
refiere, destacd el elevado ndmerc de pacientes desempleados. En hombres
predominé el trastorne evitativo de la personalidad y en mujeres no hubo
predominancia de algin diagnéstico. En 1a clasificacién por grupos, segun DSM-IV,
el mayor porcentaje correspondié al grupo C, donde entre otras caracteristicas se
encuentra la inseguridad, la limitacién para contender con situaciones dificiles
del entorno, la dependencia y la autcestima baja. Finalmente se puede concluir
que aungue diversos estudios han demostrado que no existe una personalidad
"tipica® del alcohdlice, los pacientes que acuden a consulta al HPFBA si reunen
caracteristicas que los engloban dentro de una clasificacién de ctrastornos de
personalidad, y dado que la muestra estudiada es poco significativa, frente a las
dimensiones del problema, este estudio no pretende ser concluyente perc si quedar
comc antecedente para futuras investigaciones que consideren muestras mas ampliasg
y m&s generales. H



INTRODUCCION

No cabe duda que el consumo de alcoheol existe en nuestro
pais como una situacidén importante y seria, desde el punto de
vigta de salud piblica. Asi, el alccholismo, o mejor atn, el
gindrome de dependencia al alcochol, no afecta soclo a quien la
padece sino se enlaza en forma constante a una triple
problemdtica de caracter individual, familiar y social. (43)

El problema del alcoholismo es multifactorial porque,
dentro de los que se mencionan, factores biclégices
socioculturales y econdmicos, siendo estos ﬁltiﬁbs de mayor
relevancia para este estudio.

PERSONALIDAD Y ALCOHOLISMO

Dificilmente podemos entender porque algunas personas
beben mucho si no tenemos presente que el alcohol es una droga
que, al menos durante algin lapso es capaz de disminuir (o

suprimir) los mas variados sentimientos desagradable, | en
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particular, la angustia y la depresidén. El1 bebedor puede padecer
un sentimiento crénico de frustracidn, de inseguridad o de vacio
vital, al cudl ‘'domina" con el alcohol. En todo caso un
consumidor excesivo de alcohol busca con frecuencia alterar su
propia percepcién de un mundo que se encuetra complicado ¥y
amenazador o mejorar el concepto de si mismo; por ejemplo, la
bebida suele aumentar los sentimientos de poder personal y de
masculinidad. Desgraciadamente, para producir el efecto deseado
(aungque no tenga conciencia de ello), el sujeto tiene @que
ingerir, en forma repetida y continua cantidades qué amenazan Ssu
salud. (43,44)

Como de cualquier modo logra atenuar los sentimientos
indeseables es dificil persuadirlo a cerca del peligro de una
dependencia. Sin embargo, pronto aparecen otros efectos
inesperados o no deseados, que inevitablemente exacerban los

problemas inevitables preexistentes y hacen inalcanzables Jlos



propdsitos iniciales.
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Para enfrentar estos efectos secundariocs la
alternativa que el bebedor concibe es la de beber mas y el
procesc adquiere un caracter ciclico.

Esta primera explicacién de wuna forma de beber que
conduce a la dependencia y que se basa en la biisqueda del efecto
de la droga. parece convincente. Sin embargo, es evidente que la
mayoria de las personas normales sufren sensaciones desagradables
y que sdlo una minoria se wvuelve alcohdlica; por ello cabe

‘
preguntarse si existen caracteristicas de la perscnalidad comunes
a los bebedores dependientes. Desde hace muchos afios, sobre todo
debideo a la influencia del psicoanidlisis, diversos autores han
buscado las caracteristicas de la perscnalidad "prealcohdélica";
esto ha resultado en diversas hipdtesis, que de hecho son
divergentes e incluso contradictorias cuya intensidén comin es

detectar las tendencias especificas que llevan a los individuos

o
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al consumo excesivo de alcohol. Pero no existe una "personalidad"
del alcohdlico ni hay rasgos que puedan explicar el origen o la
evoluciOn del alcoholismo; nada de lo gque se ha argumentado al
respecto ofrece seguridad para determinar el "potencial
patogénico" de los individuos. (44)

Los estudios c¢linicos mds serios, los que no intentan
forzar los hechos para gque concuerden con alguna teoria
determinada, demuestran la pluralidad de personalidades entre los
alcohélicos. Por lo tanto, no debemos conceder mucha importancia

.
a cilertas teorias psicodindmicas, como las que afirman que el
impulso béasico hacia el consumo excesivo al alcohol es 1la
homosexualidad latente, cuya represiOn se logra mediante la
intoxicaciOn continua. Tenemos que aceptar que las explicaciones
psicodindmicas no pueden expresarse en términos cientificos y por
ello las recordamos.en sus expresioneg originales. La mas cléasica

describe al alcohOlico como un individuo pasivo-dependieite

\



S
(oral); de acuerdo con esta, el alcoholismo no es mas que la no
superacién de una etapa del desarrollo psicosexual(l). Como

veremos mas adelante, hay razones que muchas personas abusan del
alcohol debido principalmente a motivaciones inconcientes vy
ligadas a su desarrcllo emocional y a las personas que tiene
mayor influencia en sus vidas, en especial a las figuras
familiares; pero no existe un "modelo" de personalidad del
alcohélico y resulta dificil, si queremos mantener una actitud
cientifica, separar las causas de los efectos. (44)
.

Algunso investigadores han seflalado que los individuos
alcohélicos con frecuencia son personas neurdticas, incapaces de
relacionarse adecuadamente con los demis, sexual y emociocnalmente
inmaduras, tendientes al aislamiento, dependientes, gue no saben
manejar las frustraciones y que tienen sentimientos de
perversidad y de indignidad. También se ha dicho que suelen ser

sujetos que sufrieron durante su infancia privacién emocional y

v
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las consecuencias de problemas afectivos en sus hogares; pero la
verdad es que los individuos que desarrollan diferentes formas de
neurosis e incluso quienes alcanzan un desarrollo normal de la
personalidad, pueden presentar todas estas caracteristicas de la
personalidad, asi como las experiencias infantiles sefialadas.
Dentro todavia de nuestra descripcién de los factores que
intervienen para denerar el consumoexcesiveo del alcohol cuando la
motivacidn fundamental es la bisqueda de los efectos de la droga,
mencionaremos las explicaciones que se han dadc desde el punto de
vista conductista. La premisa de la que parten es de que el
sujeto alcohdlico T"aprende" a beber, bebe excesivamente vy
permanece asi porgque el alcohol cumple un propdsito Util; en
otras palabras que su conducta de bebedor lo recompensa y se
refuerza continuamente., El1 “"premio" pueden ser los cambios
psicoldgicos placenteros a que induce el alcohol, la supresidn

del estrés o la posibilidad de vivenciar diversas experiencias
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mecanismo "accidental"” de aprendizaje de ciertos modos de beber,
como el hacerlc " de golpe" , consumir determinadas bebidas
(generalmente, destilados sin mezclar), ingerir alcochol en
momentos y situaciones escogidas,etc.

Es evidente que algunos autores han formuladeo estas
hipdtesis basados en el éxito de algunas terapias de modificacién
de la conducta, bajo la tesis de que lo que se aprende puede
"desaprenderse". Estas terapias copsisten basicamente en utilizar
reforzamientos negativos, como los chogques eléctricos o la

‘
aversidn quimica condicionada. Pero una inferencia de este tipo
es meramente especulativa y no procede conforme al método
cientifico. Exagerando, podria decirse que, de acuerdo con este
tipo de deducciones, la "causa" de la depresidn endégena es la
falta de electrochoques puestoc que estos suprimen la depresidén y
la angustia del sujeto.

Las hipdtesis que se basan en la simple idea de [un
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reforzamiento de la conducta como causa directa del alcohdlismo,
carecen de una base cientifica. La ingestién excesiva y continua
de alcohol no reduce los niveles de angustia. Algunos estudios
sefialan que después de un periodo inicia de 12 a 24 hrs, la
ingestién de alcohol aumenta considerablemente los niveles de
angustia y depresién(38). La evidencia cientifica no apoya las
tesis conductistas acerca de la etiologia del alcoholismo; estas
son en realidad variaciones sobre un mismo tema, a saber, que la
ingestién de alcohol es una conducta aprendida para reducir 1la
‘

angustia condicionada. Frankls realizé un estudio histérico de
este enfoque del alcoholismo; en el que concluye que los
resultados de estas investigaciones son desalentadoras Yy
dificiles de interpretar.

Como cabia esperar, ocurre lo mismo en el casc de otras
drogas capaces de producir dependencia. Se han efectuado

repetidas investigaciones para tratar de encontrar una relacidén

AT
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entre los tipos de personalidad y los patrones de consumo
excesivo de farmacos, pero los resultado indican que no existe
tal correspondencia. Algunos de estos estudiocs se fundamentan en
teorias psicoldégicas no comprobadas, otros consideran,
incorrectamente, que los farmacodenpendientes constituyen grupos
homogéneos y, finalmente en algunos no se utilizan las técnicas
adecuadas para discriminar tipolégicamente a los sujetos. (39)

En conclusién, existen muchos tipos de bebedores cuyas
personalidades Yy rasgos psicopatoldgicos difieren
ampliamente. (39,40)

En este estudio se pretende conocer el modelo psicoldgico
de la personalidad de alcohdlicos que acuden a consulta a una

institucién psiquidtrica de tercer nivel de asistencia piiblica.
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ANTECEDENTES

Desde hace muchos afios, sobre todo bajo la influencia del
psicoandlisis la bisqueda de una "pérsonalidad prealcohdélica" o
de los rasgos de caracter tipicos del alcohélico, han llevado a
diversos autores a sostener hipdtesis que de hecho son
divergentes unas de otras y aln contradictorias. (7)

En 19495 el DR. P. DESCLAUX y otros autores hicieron una
excelente revisién de este tema. Ya entonces se llegaba a las
mismas conclusiones que llegamos en este momento: No existe una
personalidad alcohélica definida ni hay rasgos{ gque puedan
explicar el origen o la evolucidn del alcoholismo. (31,15,42)

Algunos investigadores han sefialado que las
caracteristicas mas comunes y predominantes de los individuos
alcohélicos son que se tratan de personas neurdticas, incapaces

de relacionarse con los demids, sexual y emocionalmente inmaduras.

Abraham K. en 1908 referia que las explicacignes
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psicodindmicas no pueden expresarse en términos cientificos y en
sus expresiones originales describe al alcchélico como un
individuo pasivo-dependiente. (1)

De acuerdo con las teorias de la personalidad, diversos
autores sostienen gue el alcoholismo es la consecuencia de un
trastorno de personalidad. Se considera que los alcohdlicos
poseén un tipo especifico de personalidad caracterizado por
labilidad emocional, inmadurez en las relaciones interpersonales,

/
poca tolerancia a la frustracidn, incapacidad de expresar
.
adecuadamente la hostilidad, baja autoestima, compulsividad,
sentimientos de aislamiento y conflictos sexuales.(7,9,34,40)

Repetidas investigaciones se han llevado a cabo tratandoe
de encontrar una relacién entre los tipos de personalidad y los
patrones de consumo excesgsivo de farmacos, pero los resultados
sefialan, por el contrario, que no existe tal

correspondencia. (19,25,28,33) ¥
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Algunas de las investigaciones se originan en teorias
psicolégicas no comprobadas; otras dan por sabido,
incorrectamente, que los farmacodependientes constituyen grupes
homogéneos. (5,26,39)

En 1974, el DR. H. A. SKINNER vy sus colaboradores
encontraron que en un alto nimero de alcohdlicos se pudieron
establecer 16 grupos diferentes con base en 8 datos dtiles para
la clasificacién caracteroldgica, concluyendo que existen muchos
diferentes tipos de individuos alcohdlicos cuyas personalidades
difieren ampliamente. (7,19,21)

Tomando en cuenta la multifactorialidad del problema se
ha hecho hincapié en que el alcoholismo es una consecuencia del
medic ambiente en que se mueve el individuo, independientemente
de sus problemas psicoldgicos o de su predisposicidn bioldgica
hacia la bebida. (4,31,32)

La blsqueda de un tipo determinado de personalidad
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susceptible a desarrollar dependencia al alcohol o a presentar
otros problemas relacionados con este, no parece haber tenido
éxito, tal como lo sefial SPOTS en 1992. {41)

Murray en 1977, discute varias escalas con el objeto de
identificar a quienes son propensos a beber en exceso debido a
factores de personalidad, Yy concluye gque la naturaleza poco
satisfactoria de esas escalas se pone de manifiesto a través de
las muchas wvariaciones que presentan y, por lo tanto, encuentra
que tienen escaso valor como instrumentos de discriminacién. No
obstante pueden ser (tiles para la investigacién "de aquellos
factores de personalidad que pueda poner en riesgo de desarrollar
alcoholismo a un individuo (Hoffman y cols. 1974).(15,35)

Murphree (1976), no obstante, llega a la conclusién a
partir de la revisién de los datos empiricos psicoldgicos y
socioldgicos, de que todos los hallazgos obtenidos hasta la fecha

no tienen valor predictivo: "No pueden revelar quienes, dentro, de
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un grupo de adolescentes, se convertiran en alcohdlicos o
bebedores, © quienes seran abstemios, como tampoco que individuos
dentro de un grupo de bebedores o de alcohdlicos dejarén de
beber, aumentaran o disminuirén su consumo". (13,17)

Jegsgor y Jessor en 1977 afirman, gque sus hallazgos
demuestran que hay relacién significativa entre las variables del
sistema de persconalidad y la frecuencia de embriguez o del
estatus del bebedor problema. (23)

Encuentran las relgciones mas fuertes y consistentes con
las variables en la estructura del control personal ETolerancia a
la desviacién, religiosidad y funciones positivas o negativas de
la conducta problema) . (23,31)

En 1989 Allen J.P. y <cols. realizaron un estudio
utilizando MMPI relacionando problemas de personalidad con abuso
de substancias. Encontraron que la edad, el sexo y la educacién,

no se relacionan aparentemente con el uso de substancias; |en

\
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cambio 1las caracteristicas de la persconalidad tales como
reflexiones cognitivas, control de impulsos, sociabilidad, ideas
puntivas consigo mismo, se asocian con clierto riesgo para alentar
el uso de substancias tdéxicas. (35,39)

Alterman y Ciacciola en 1991 sugieren gque los trastornos
de la personalidad en pacientes alcohdlicos estan pobremente
definidos, y que la clasificacidén es sumamente imprecisa, por lo
que propone una revigidn de este aspecto. (2,13)

La relacidén entre el trastornos de personalidad y el
consumo de alcohol, ha sido estudiada por varios aﬁtores. En un
estudic de Broeker y cols. en 1992, utilizando los criterios del
DSM-IIIR, encontraron gque el 44% de wuna muestra de 237
alcohélicos, cubrian criterios para trastorno antisocial de la
personalidad. (3,12,20)

En varios estudios se ha investigado la relacidén entre el

consumc excesivo de alecochol y la clase social, en 1977 Edward y

h
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Cols. concluyeron que aparentemente no se puéede extraer ninguna
conclusién general valida respecto a la relacidén entre la clase
social y los grupos en alto riesgo, lo que deberia ser materia de
investigacidn en las poblacicnes en las que se planea programa de
prevencidn. {14)

En cuanto a factores ocupacionales se refiere, se ha
mencionado que anteriormente habia indicios de que c¢iertas
ocupaciones ocasionaban que hubiera mayores indices de problemas
relacionados con el alcochol que otras, o bien que atraian a las

:
persona vulnerables. En vista de su grado de exposicién al
riesgo, asi como de la eleccidn de ocupacidn, no es de sorprender
que los cantineros sean de los primeros en la lista de los casos
de muerte por cirrosis hepdtica. Otras personas dedicadas a la
elaboracién, distribucidén y venta de alcohol también corren un
riesgo considerablemente mds grande que el promedio, como se ha

demostrado en el caso de los gque trabajan en cexrveceveriag y

h
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destiladoras, especialmente donde se proporcionan bebidas
alcohdlicas gratis o bien a bajo costo a los trabajadores. Los
marineros tiene fama de beber en exceso y las razones aducidas
incluyen la aceptacién social del hébito, la conbinacién de la
bebida con actividades gue les son habituales a los marineros en
tierra, falta de alternativa ocupacional y ademds, el hecho de
que elijan trabajar a bordo personas gue tienen antecedente de
inestabilidad. Entre las profesiones, es medicina y leyes las que
han sido sefialadas como las que tienen niveles mas altos que el
promedio de problemas relativos al alcochol, incluyeﬂdo cirrosis
hepatica.

La cuestidn acerca de la existencia de rasgos estables de
personalidad en relacidédn con el alcoholismo ha sido bastante
controversial. 8in embargo, en los estudios prospectivos que se
han llevado a cabo, ha surgido una imagen de alguna manera

homogénea. Los rasgos de personalidad precedentes al inicio del

3
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alcoholismo incluyen una tendencia a no temer, a la autoconfianza
y a la agresividad (McCord 1960); falta de autocontrol,
autoconfianza, conductas de acting out, agresividad e
impulsividad (Jones 1968); psicopatia e hipomania, impulsividad,
conducta no convencional, sociabilidad y agresividad social
(Loper 1973); psicopatia e hipomania (Kammeier, 1973);
agresividad, hiperactividad y dificultades en la concentracidn
(Nylander, 1979); agresividad y acting out (Rydelius, 1983) vy
subsolidez y supervalidez (Hagnell, 1986).(27}

Madden vy Cols. en 1993 encontraron en ﬁn grupoc de
alcohdlicos crdénicos un importante nimero de deprimidos, con un
importante nimero de suicidios. (32)

Shuckit-MA y cols. en 1994 realizaron un estudio con 223
pacientes con trastornos de personalidad encontrados a través del

inventario de la personalidad de Eysenck y un subtest de MMPI,

encontrando que solo 55 sujetos presentaban alcoholismo, , no

N
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encontrandolo en 178; en los que lo presentaban se encontrd una
relacidén directa duUnicamente para el trastorno de personalidad
disocial. En el resto no se precisgd un diagndstico
especifico, (37)

Dulit y cols. en un estudio con 137 pacientes con
trastorno limite de la personalidad (Borderline) concluyeron que
la mayoria (67%) tenian abuso de alcohol y otras sustancias, y un
menor numero f32%) no tenian abuso de sustancias, puntualizando
que los trastornos de personalidad si pueden Jjugar un papel

13
importante en el uso de sustancias, pero esto no es

definitivo. (13)
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JUSTIFICACION

Tomando en cuenta el tipo de poblacién que solicita
atencién en el Hospital Psiquidtrico "Fray Bernardino Alvarez" de
la 8.5.A., y considerando la multifactoriedad presente en la
génesis del alcoholismo, el conocer mejor a los pacientes permite
brindarles una mejor atencién e implementar mejores estrategias

de prevencidén y manejo.
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OBJETIVO

El objetivo de este trabajo, consiste en conocer los
tipos de personalidad que predominan en pacientes con sindrome de
dependencia al alcohol que asisten a consulta al Hospital
Psiquidtrico "Fray B. Alvarez", utilizando para ello una

entrevista estructurada del DSM-IIIR (SCID-II)
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Pacientes con edades wmayores de 18 y menores de 65
aftos.

2.-Que tengan criterios para diagndstico de dependencia
al alcohol.

3.-Que el motivo de consulta esté directamente ligado con
el alcoholismo,

4.-Que no estén recibiendo ningGn tipo de psicoterapia.

5.-Que acudan por volurtad propia.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

l.-Pacientes menores de 18 y mayores de 65 afilos de edad.

Z.-Que no reunan criterios para dependencia al alcohol

3.-Que el motivo de consulta no esté ligade directamente
con el alcoholismo.

4.-Que estén recibiendo algin tipo de psicoterapia.

5.-Que acudan en contra de su voluntad.

UNIVERSO DE TRABAJO

La investigacidn se realizd en un grupo de ﬁacientes que
acudieron consulta a los servicios de urgencias y de consulta
externa del Hospital Psiquidtrico "Fray B. Alvarez" durante los
meses de junio a septiembre de 1995.

De dicho grupo se seleccionaron en forma secuencial a 46

pacientes de los cuales 37 fueron hombres y 9 mujeres.
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TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio descriptivo, transversal debido a
que solo en una ocasifn se aplicaron los instrumentos de

medicién.

INTRUMENTOS DE MEDICION

1.-Historia clinica codificada para alcoholismo.

Es una historia clinica de tipo, con fines c¢linicos y de
investigacidén que orienta hacia una mejor atencién del
padecimiento y que agrupa integralmente las ireas bioclbdgicas,
psicoldgias y sociales de acuerdo a las recomendaciones dela OMS
Y gque tiene un ordenamiento sistematico que permite ser un
instrumento practico, que facilita el conocimiento de las
caracteristicas clinicas de una poblacidn determinada y que puede
ser utilizada en investigaciones epidemioldgicas, farmacoldégicas,

psicoterapéuticas, etc. Para su diseifio, se tomaron en cuepta
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aspectos sociodemograficos generales, aspectos médicos
neuropsiquiatricos y sobre todo, aspectos diagndésticos en base a
las clasificaciones internacionales de las enfermedades
mentales. (31)

2.-Entrevista estructurada del DSM-IIIR (SCID-II).

Es un instrumento elaborado apartir del  MANUAL
DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES ({DSM-IIIR),
que permite determinar en base a sus criterios los tipos de

personalidad de la poblaciOn a la que se aplica. (40)



VARITABLES UTILIZADAS

VARIABLES INDEPENDIENTES.

1.-Sexo

2.-Edad

3.-Estado civil

4.-Religidn

5.-Escolaridad

6. -Ocupacidn

7.-Antecedentes familiares de alcoholismo
8.-Lugar de origen

9.-Edad de haber iniciado a consumir alcohol
VARIABLES DEPENDIENTES

1.-Tipo de personalidad

27
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MATERIAL Y METODO

Se contactaron los pacientes de la muestra en los
servicios de wurgencias y de consulta externa del Hospital
Psigquiatrico "FBA". Se procedid a explicarles en que consistia el
estudio y previa autorizacidén se les aplicé la historia clinica
codificada para alcoholismo, que permite deteminar el diagndstico
de dependencia a alcohol. Posteriormente se les proporciond un
cuestionario del SCID-II, que es autoaplicable enfatizandoles que
s6lo respondieran a las preguntas cuando estuvieran seguros de la
respuesta y ante la menor duda se abstuvieran de résponderla.En
seguida se les aplicd el SCID-II1, replanteando las preguntas que
respondieron afirmativamente, asi como en las gue existia
duda.Para fines de confiabilidad se considerd como positiva la
prueba cuando las respuestas tuvieron un puntaje mayor al
indicado con el instrumento para cada trastorno de personalidad,

el cual es igual a 3 para considerar la pregunta como verdadera.
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RESULTADOS

En este estudios e incluyeron un total de 46 paclentes en
un lapso de 3 meses, los cuales reunian los criteriocs para ser
incluidos en el estudio; siendo 37 del sexo masculino (80.4%) y 9
pacientes del sexo femenino (19.6%) (GRAFICA 1).

De los paciente incluidos en el estudio 25 acudian por
primera vez al hospital (54.3%) y 21 pacientes acudian como
subsecuentesgs (45.7%) (GRAFICA 2).

Lags edades de 1los pacientes estudiados estuvieron
comprendidas entre los 18 y 54 afios, teniendo una edad media de
34.5 afios. Asi mismo la edad en la que se iniciaron en el consumo
de alcohol fue de 18 afios para los hombres, como edad media, y de
22 afios para las mujeres (GRAFICA 3).

Tomando en cuenta el lugar de origen de los pacientes se
encontraron a 32 pacientes (69.6%) que eran originarios del D.F.,

9 pacientes (19.6%) eran procedentes del Estado de México, ¥y 5
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pacientes (10.5%) procedian de otras entidades del pais (GRAFICA
4) .

En cuanto a los antecedentes familiares de alcoholismo,
42 pacientes (91.3%) los tenian y solamente 4 pacientes (8.7%)
carecian de ellos (GRAFICA 4}.

Por su estado civil, 19 pacientes (41.3%) eran casados,
11 pacientes (23.9%) estaban solteros, 6 pacientes (13.0%) eran
separados y 4 paclentes (8.7%) estaban divorciados (GRAFICA 5).

Por su religidn, 26 pacientes (56.5%) profesaban la
religidn catdlica, un total de 16 pacientes (34.8%) no tenian
religidén, 2 pacientes (4.3%) eran protestantes, 1 paciente (2.2%)
era testigo de Jehovd y otro mids (2.2%) pertenecia a otra
religidén no especificada (GRAFICA 6).

En cuanto al rubro de escelaridad se refiere, 10
pacientes (21.7%) habian cursade secundaria incompleta, 7

pacientes (15.2%) cursaron primaria incompleta, 7 mds (15.2%)

Ay
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tenian primaria completa, 7 pacientes (15.2%) tenian
preparatoria, 6 pacientes (13.0%) contaban con estudios

profesionales y 2 mas (4.3%) tenian carreras técnicas (GRAFICA
7).

En lo que a ocupacin de los pacientes respecta, se
encontr que 15 pacientes (32.6%) estaban desempleados, 5
pacientes (10.9%) se desempefiaban como obreros, 12 pacientes
(26.1%) realizaban labores domésticas con caracter de subempleo,
4 pacientes (8.7%) se dedicaban a la iniciativa privada, 4 mds
(8.7%) eran estudiantes, 3 (6.5%) eran profegionistas en
ejercicie, un pacientes (2.2%) laboraba como burcrata no
profesional y otro més (2.2%) era empleado mayor no profesional.
(GRAFICA 7).

Para trastorno de personalidad segGn SCID-II Y SEXO se
encontrd: Para personalidad EVITATIVA en sexo masculino,

(19.6%) Y (4.3%) para sexo femenino; para perscnalidad
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DEPENDIENTE (15.2%}) para sexo masculino y (4.3%) para sexo
femenino; para personalidad PARANOIDE (13.0%) para sexo masculino
Yy no se encontraron casos para sexo femenino; para personalidad
ANTISOCIAL, (8.7%) para sexc masculino y ningin caso para sexo
femenino; para personalidad AUTODESTRUCTIVA, (6.6%) para sexo
masculino y (4.3%) para sexo femenino; para personalidad LIMITE,
(4.3%) para sexo masculino y el mismo porcentaje para sexo
femenino; para personalidad ESQUIZOIDE (4.3%) para sexo masculino
y ninguno para sexo femenino; para personalidad OBSESIVO-
COMPULSIVO (4.3%) para sexo masculino y ninguno pa}a femenino;
para personalidad NARCISISTA (2.3%) para sexo masculino y ninguno
para femenino; para perscnalidad ESQUIZOTIPICA (2.3%) para
masculino y ninguno para femenino; para personalidad HISTRIGNICA
no seé encontraron casos para el sexo masculino y (2.3%) para sexo
femenino (GRAFICA 8) (TABLA 1).

En cuanto a trastornos de persconalidad segin | la

¥



33

clasificacidén del DSM-IV, se encontraron distribuidos de la
siguiente manera: Para el grupo A un total de 9 pacientes
(19.6%); para el grupo B un total de 10 pacientes (21.8%); y para

el grupo C se encontraron 27 pacientes (58.6%) (GRAFICA 9).
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
EN ALCOHOLICOS
PORCENTAJE, SEGUN RELIGION
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ALCOHOLICOS
SEGUN SCID-lI

PORCENTAJE
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD

GRAFICA 8
ESTUDIO, 1995 HPFBA



TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ALCOHOLICOS,

PORCENTAJE, SEGUN DIAGNOSTICO PCR SCID-II Y SEXO.

FEMENINO | TOTAL

“ DIAGNOSTICO MASCULINO
| _ |
|EviTaTIVA 19.5 4.3 23.8 ’
DEPENDIENTE 15.2 4.3 19.5
PARANOIDE 13.0 0.0 13.0
l/‘lNTISOCIAL 8.7 0.0 8.7
AUTODESTRUCTIVA | 6.6 4.3 10.9
LIMITE 4.3 4.3 8.6
' ESQUIZOIDE 4.3 0.0 4.3
OBSESIVO- 4.3 0.0 4.3
COMPULSIVA
NARCISISTA 2.3 0.0 2.3
M ESQUIZOTIPICA 2.3 0.0 2.3
HISTRIONICA 0.0 2.3 2.3
TOTAL 80.5 19.5 100.0
ESTUDIO, 1995 HPFBA
TARLA
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DISCUSION

De los 46 pacientes estudiados la mayoria fueron del sexo
masculino, lo cual estd de acuerdo con la literatura universal
que describe que el alcoholismo es méds frecuente en hombres en
una proporcidén aproximada de 5:1. Asimismo, es evidente que en
los 1ltimos afios ha ido en aumento el nlimero de wujeres
consumidoras de alcohol, lo cual se relaciona bésicamente con
aspectos de desrepresidn social. (30)

Las edades de 1los pacientes estudiados estuvieron

.

comprendidas entre los 18 y los 54 afiog, teniendo una edad media
de 34.5 afios, coincidiendo con la etapa productiva del ser humano
lo cual, aunado a miltiples factores, hacen que el problema del
alcoholismo tenga repercusiones negativas a varios niveles.

Por otra parte, en cuanto a la edad de inicio en el
consumo se observd una edgd de inicio de 18 afios para los hombres

Y 22 afios para las mujeres, lo cual se apoyaria en explicaciopes
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de tipo sociccultural, ya que la permisibilidad y los factores
culturales de la mayoria de las sociedades hacen que el hombre
tenga la tendencia de iniciar mds temprano en el consumo de
alcohol.

Siendo el lugar de estudio una institucidédn psiquidtrica
de tercer nivel, ubicada en el D.F., donde cubre la mayor
proporcién de pacientes, seguida de la cobertura que ofrece al
Estado de México y en menor proporcidn a otras entidades del
pais, fundamentalmente del &rea sur, Yy que no cuentan con
instituciones propias.

Poxr otra parte, tomandoc en cuenta que las causas del
alcoholismo son multiples, y sin dejar los aspectos genéticos, en
este estudio se encontrd que un alto porcentaje de los pacientes
estudiados tenian antecedentes familiares de alcoholismo, siendo
una minima parte quienes no los tenian. {(18)

En lo que respecta al estado civil de los pacientes
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estudiados, la mayoria se encontroban casados y sélo un nlmero
menor refirieron estar separados o divorciados, lo cual deja
entrever que aungue el alcocholismo tiene severas repercusiones en
el &rea familiar y de pareja es inegable, por tanto, la tendencia
de la pareja del alcohélico para aprender a "convivir® con el
problema.

Al igual que el resto de actividades de tipo social, la
religién en cuanto a participacidén activa se ve ampliamente
limitada en sujetos alcohdélicos, encontrandose en el presente

‘
estudio una mayoria de pacientes que decian profesar la religidn
catdlica, siendo esto mas bien por aspectog de tipo tradicional.
Encontramos también un importante indice de pacientes que no
tenian ninguna religidn, lo cual estd mas de acuerdo con el
problema, ya que diversos estudios han comprobado gue la religidn
si juega un papel importante dentro de los alcohdlicos, pero més

bien en etapas rehabilitatorias. (22) v
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Debido a que la escolaridad en nuestro pais es baja, y
siendo la institucién donde se realizé el estudio un lugar que
brinda atencidén a una poblacién de nivel sociocultural bajo en su
mayoria, se encontrd que la mayor escolaridad correspondié a la
secundaria incompleta, siendo el menor namero de casos para
pacientes que tenian escolaridad técnica y profesional. Esto en
parte estd de acuerdo con algunas investigaciones gque han
revelado que el alcoholismo no es propio de las clases econdmicas
y socloculturales bajas ni tampoco de clases pudientes, sino mas
bien de clases de nivel medio.

Referente a la ocupacién de los pacientes incluidos en el
estudic, esta de alguna manera correlaciona con el rubro antes
mencionado, ya que se encontrd un alto porcentaje de
desempleados, lo cual se relaciona directamente con una de las
consecuencias del alcoholismo. Encontréndose también un

significativo nGmero de pacientes que realizan actividades

-

¥
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domésticas de subempleo y sdlo un minimo porcentaje que realizan
actividades de tipo mayor o profesional.

En lo gque respecta a trastornos de personalidad por sexo,
segGn el SCID-II, se encontrd un-igual nimero de mujeres con los
diagnésticos de personalidad evitativa, dependiente,
autodestructiva y limite, encontrando un {nico c¢aso de
personalidad histridnica vy no existiendo en este caso una
predominancia de algin trastorno en particular. En el sexo
masculino se encontrd un mayor porcentaje de personalidad

¢
EVITATIVA, el cual corresponde a la predominancia general,

seguido del trastorno de persconalidad DEPENDIENTE, PARANOIDE Y

ANTISOCIAL, encontrando el porcentaje mds bajo para los
trastornos de  personalidad  ESQUIZOIDE, ESQUIZOTIPICO Y
NARCISISTA.

En cuanto a la clasificacién de los trastornos de

perscnalidad por grupos, segiin el DSM-IV, el mayor porcentaje fue
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para los trastornos del grupo C (evitativa, dependiente,
autodestructiva y obsesivo-compulsiva), donde predominan las

caracteristicas de inseguridad, incapacidad para contender con

situaciones dificiles del entorno, autoestima baja, dependencia,

etc. En segundo lugar se encontraron los trastornos de
personalidad del grupo B {antisocial, limite,
narcisista,histriénico), donde destacan las caracteristicas de
impulsividad, baja tolerancia a la frustracidn, conductas

disrruptivas, etc. ¥ de este grupo la mayoria correspondieron
atrastorno DISOCIAL de la personaldidad, lo cual cérresponde de
alguna manera a diversos estudios que han revelado el predominio
de este trastorno de personalidad en poblaciones de
farmacodependientes estudiados, considerando al alcohol como una
substancia de uso.

En menor nlimerc se encontraron 1los trastornos de

personalida del grupo A (paranoide, esquizoide y esquizotipico),
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donde destacan las caracteristicas de introversidén, desconfianza,
marcada limitacién de actividades de grupo, tendencias al
aislacionismo, etc. Encontrando en este grupo el mayor porcentaie
para trastornod e ©personalidad PARANCIDE, lo cual podria
explicarse, que por caracteristicas propias de estos sujetos,
generan importantes niveles de ansiedad, pudiendo ser la
dependencia al alcohol una forma de confrontar con esta.
Numerosos estudios encaminados a determinar un tipo de
personalidad del alcohélico han revelado que no existe un perfil
.
de personalidad udnico, sino méds bien, una serie de rasges
comunes, los cuales de alguna manera estdn presentes en los
trastornos de personalidad principalmente en los del grupe C de
la clasificacidén del DSM-IV, pudiendo concluir en este estudio
que en los pacientes alcohdlicos gue acuden a consulta al
Hospital Psiquidtrico "FBA" si predomina un determinado tipo de

personalidad. Sin  embargo, este estudico no pretende ‘ser
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concluyente, dado que para su elaboracién se tomé una muestra
poco significativa para el volumen de la poblacién de
alcohdlicos. Asi mismo, por el lugar de aplicacién, los pacientes
que acuden son de caracterisiticas econdmicas y socioculturales
muy similares. Pero si quedaria como antecedente, para futuras
investigaciones, gque consideren muestras mas amplias y se lleven
a cabo en un tipo de poblacidén mds general.

Finalmente y en base a los resultado obtenidos en este
estudio transversal, se puede plantear en forma hipotética gque en

.

los pacientes alcohbélicos que acuden a consulta al Hospital
Pgsiquidtrico "FBA" predominan los trastornos de perscnalidad del

grupo C del DSM-1IV.



42

BIBLIOGRAFIA

1.-ABRAHAM, X

"LES RELATIONS PSYCHOLOGIQUES ENTRE LA SEXUALITE ET'L
ALCOHOLISM", 1908 OUVERS COMPLETES, PAYOT PARIS 1965

2.-ALTERMAN, A.I. Y CACCIOLA, J.S"THE ANTISOCIAL PERSONALITY
DISORDER DIAGNOSIS IN SUBSTANCE ABUSERS: PROBLEMS AND USERS"
J. NERV MENT DIS, 179/7 (401-409)1991

3.~-BROOKNER, R.K.SCHMIDIT,C.W. FELCH, L.J. BIGELOW

“ANTISOCIAL BEHAVIOR OF INTRAVENOUS DRUG ABUSERS: IMPLICATIONS
FOR DIAGNOSIS OF ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER"

AM J. PSYCHIATRY, 49/4 (482-487)1992.

4.-CABILDO H.

"CONSIDERACIOONES EPIDEMIOLOGICAS SOBRE EL ALCOHOLISMO EN LA
REPUBLICA MEXICANA"

NEUROLOG, NEUROCIRUG PSIQ 1:21-23 (2491)1991

5.-cAHALAN D, Y CCLS
"AMERICAN DRINKING PRACTICES: A NATIONAL STUDY OF DRINKINGS
BEHAVIOR AND ATTITUDES NEW DRUNSWICK N.J."STUD ALC. 6:(324)1969

6.-CAMPBELL,B.K. Y STARK M.J.
"PSYCHOPATHOLOGY AND PERSONALITY CHARACTERISTICS IN DIFFERENT
FORMS OF SUBSTANCE ABUSE"

INT. J.ADDICT 25/12 (1467-1474)1990

7.-CAMPILLO,S.C. MEDINAMORA,M.E. CASTRO M.E.
"LA EPIDEMIOLOGIA DEL USC DE LAS DROGAS EN MEXICO"
SALUD MENTAL 2(10-18)1979

8.-CORDER B. Y COLS.
"AN MMPI STUDY OF A GROUP OF WIVES OF ALCOHOLICS QUART"
J STUD ALC 25(551-554),19960

9.-DE LA FUENTE R.
"SEMBLANZAS DE LA SALUD MENTAL EN MEXICO®
SALUD PUBLICA, 30(881-8871)1988

10.-DIXON, L.M.D., SCOR MC NARY M.A.

"SUBSTANCE ABUSE AND FAMILY RELATIONSHIP OF PERSONS WITH SEVERE
MENTAL ILLNESS"

AM J. PSYCHIATRY 152 (456-58)1995

11.-DRAKE,R.E. VAILLANT, G.E. b
"PREDICTING ALCOHOLISM AND PERSONALITY DISCRDER 1IN A33 YEAR



TN NN EEEEREEERBE N M N B BN B BN BN B B B B B N S B N A

43

LONGITUDINAL STUDY OF CHILDREN OF ALCOHOLLICS"
BRITISH JOURNAL OF ADDCITION 83(799-808) 1988

12.-DSM-IIIR "MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES

EDITCRIAL MASSON, BARCELONA, 1988

13.-DULIT R.A. FYER M.R. SULLIVANT T. FRANCES A.J.
"SUBSTANCE USE IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER"
AM J PSYCHIATRY 147/8(1002-1007)

14.-EDWQRDS P. Y COLS

"WIVES OF ALCOHOLICS A CRITICAL REVIEW AND ANALYSIS"
QUART J STUD ALC 34:(112-132)1970

15.-FILLMORE K.M.,

"DRINKING AN PROBLEM DRINKING IN EARLY ADULTHOOD AN MIDDLE AGE AN
EXPLANATORY 204 EAR FOLLW-UP STUDY"

WUART J STUD ALC 35:(819-820)1974

16.-GEORGEE E. VAILLANT M.D., LINN GALE, M.S.
"NATURAL HISTORY OF MALE ALCOHOLISM"

JOOURNAL OF STUDIES ON ALCOHOL VOL. 43 No. 3 1990
17.-GERSTLEY L.J., ALTERMAN A.TI.

"ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER IN PATIENT WITH SUBSTANCE ABUSE
DISORDERS: A PROBLEMATIC DIAGNOSIS?
AM J PSYCHIATRY 12/2 (173-178) 1990

18.-GOODWIN,D.W.

"ALCOHOLISM AND GENETICS"
ARCHIVES OF GENERAL PSYCHIATRY
42:(171-174)1985

15.-~GOMEZ, ANGULO, ALFEREZ
"ALCOHOLISM THE MAILY AND SUICIDAL BEHAVIOUR"
AN PSYCHIATRY 5-2(39-42)1989

20.-HESSELBROCK, M.N. HESSELBRCEK V.M.

"RELATIONSHIP OF FAMILY HISTORY,ANTOSICIAL PERSONALITY DISORDER
AND PERSONALITY TRAITS IN YOUNG MEN AT RISK FOR ALCCHOLISM"

J STUD ALC 53(6) (619-25)1992

21.-JACOB T. Y COLS

"PATTERN OF ALCOHOL ABUSE AND FAMILY STABILITY"
ALC CLIN 7:(382-85)1983

22.-JAMES A. YOUNG AND R.O. PIHF

Y



44

"ALCOHOL CONSUPTION AND RESPONSE IN MEN SOCIAL DRINKERS™
JOURNAL OF STUDIES ON ALCOHOL (110-112)1982

23,-JESSOR R. EERTUES, T.D. AND JESSOR S.L.

"SOCIETY PERSONALITU AND DEVIANT BEHAVIGURS: A STUDY OF A TRI-
ETHNIC COMMUNITY"

J. STUD ALC 20(2) (519-523}1979

24, -JOHNSON R.S5., TOBIN J.W. CELLUCI T.

"PERSONALITU CHARACTERISTICS OF COCAINE AND ALCQOHOL ABUSERS:MCRE
ALIKE THAN DIFFERENT ADDICT"

BEHAV 17/2 (159-166) 1992

25.-KILBEY M,M, BRESIAN N.

"COCAINE DEPENDENCE IN YOUNG ADULTS:ASOCIATED PSYCHIATRICS
DESORDERS AND PERSONALITY TRAITS DRUS ALCOHOL DEPEND 29:(227-
228}1963

27.-KNOBRING L. Y COLS
"CHARACTERISTICS OF PERSONALITY IN ALCOHOLICS™"
JOURNAL OF STUDIERS OF ALCOHOL 48/6(523-27)1987

28.-LATES R. Y COLS
"PERSONALITY OF WIVES OF ALCOHCLICS"
J VLIN PSYCH 32:(741-43)1976

29.-LEMERT E.
"DEPENDENCIY IN MARRIED ALCOHOLICS"
QUART J. SUTD ALC 23:(590-96)1962

30.-LLOPIS, LLARER J.J., PEREZ-GALVEZ B.S.
"PERSONALITY OF ALCOHOLIC AND CPIATE ADDICIT WOMEN"
AM PSYCHIATRY 8/10 (398-404)1992

31.-MACHORRO, SOUZA, ADAME, MESTASJ. TURROL T., ARROYQO, CARDENAS
J.

"HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA CODIFICADA PARA ALCOHOLISMO UNA
APORTACION AL MANEJQO ASISTENCIAL DEL PROBLEMA"

SALUD MENTAL, V. 8 No3 1985.

32.-MADDEN J. Y COLS

"REGIONAL ALCCHOL AND DRUG DEPENDENCE SERVICE COUNTESS OF CHESTER
HOSPITAL"

J. HOSP MED 50(5) (261-4)1993

33.-MARTIN E.D., SHERK J.

"FAMILY HISTORY OF ALCOHOLISM, ALCOHOL USE DISORDERS AND THE FIVE
FACTORS MODEL OF PERSONALITY"



® O © 000 0000 0000 006 0 0 00 ® o

45
J. STUD ALC 55/1(81-90)1994

34.-MEDINA MORA Y COLS

"EL CONSUMO DEL ALCOHOL EN LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL"
SALUD PUB 3:281-88.1990

35.-MURRAY V.D. Y COLS

"“THE EFFECT AND NATURE OF ALCOHOL ABUSE IN CASES OF CHIL NECLECT
QUARTER"

J. OF STUDIES ON ALCOHOLISM 20-131-34. 1977

36.-ROBINK, INABA, RB.A.,CHRISTIAN, SANDRA A. BROWN
"ALCOHOLISM AND AFFECTIVE DISORDER: CLINICAL COURSE OF DEPRESSIVE
SYMPTOMS™

AM J PSYCHIATRY 245-45-52 1995

37.-SHUCKIT M.A. ALCOHOLISM AND SCCIOPATHY
"DIAGNOSTIC CONFUSION"
QUARTER JOURNAL OF STUDIES ON ALCOHOLISM 34:157-64 1973

38.-SHUCKIT M.A. WINCKUR G.A.
"SHORT TERM FOLLOW-UP WOMEN ALCOHOLICS"
DISEASES OF THE NEURCUS SITEM 33:672-78 1972

39.-SHUCKIT M.a.
"ETIOLOGIC THEQRIES ON ALCOHOLISM"
ALCOHOLISM ST LOUIS C.V. MOSBY 15-30 1986

40.-SPITZ2ER R.L., WILLIAMS J.B.W., GIBRON, J.

"CLINICAL INTERVIEW FOR DSM-IIIR PERSONALITY DISORDER"

{SCID II) 4/1/87)

BIOMETRICS RESEARCH DEPARTAMENT NEW YORK STATE PSYCHIATRIC
INSTITUTE

41,-SPOTTS J.V., YSHONTZ F.

"DRUG AND PERSONALITY:COMPARISON OF DRUG USERS, NONUSERS AND
OTHER CLINICAI, GROUPS ON THE 16PF"

INT J. ADDICT 26/10 (1019-1054).1992

42.-STRAKC 5., LORR M.

"PERSONALITY DISORDER AND CLINICAL SINDROME FACTOR OF MCMI 11
SCALE"

J. PERS. DISORD. &/1 {40-52) 1992

43.- VELASCO FERNANDEZ RAFAEL
"ALCOHOLISMO, UNA VISION INTEGRAL"
ED. TRILLAS la EDICION 1588




44 . -VELASCO FERNANDEZ RAFAEL
"ESA ENFERMEDAD LLAMADA ALCOHOLISMQ"
ED. TRILLAS la REIMP. 1992



22

t. FICHA OE IDENTIFICACION ¥ OATOS GENERALES

Clave y numero de tarjety
Numaerg de expedenty

'BDDDDDG
0 0 0O 0O O
] 000030 0O

f.
2.
3
4.

5.

[
P

HISTORtA CLINICA PStQUIATRICA
COOIFICACION PARA ALCOKOLISMO

Facha:

Nombpras:

Sexo:

Masculing (1) Femaning (2} D'B
i L1C]
€stado Civil: 19 20
Soitero A}]

Casado [2}

Unidn libre 13}

Dworciado 4}

Separado {5

Viudo {6)

Otros. Especificar h

(o
. R.!;ghjn Actual:

Catdiico {1}

Protestante (2)

Testigo de Jehovi (3

Ninguna (4]

Otros. Especificar (L1

[
. Escolaridad:

Angifabets 1)

Primaria incompleta 2

Primaria completa (3

Secundaria incompleta (%)

Secundaria completa 5)

Preparatoria 6)

Profesionyl n

Est. Comerc. yio Técnica 18)
Otros. Espacificar {9}

(s

. Ocupacién:

Prafesronal

{1

0.

Empresario o Directivo
Burécrata {no profesio-
nitta ni Qirectivel
Empleado liniciative
privads)

Olicio Mayor v Obrero
Obewre

Labores doméstices
Empleos rpocidicos o
deampleados
Estudiants

Otros. Especificar

12}
3

{4}
{5}
(6}
o

(8
9
0

Qrigen (procedencia):
Oistrito Faderal

(drea metropolitana)
Estado de Méxice
Otros Estados Espacif.

(1

{2}
(3

Comicilio: Detegacidn:

Espacificar: Catle, ndmero,

Colonigy 2.P.

Alvaro Obregén
Atzcapotzaico
Benito Juirer
Coyoacin
Cusjirralpa
Cuauhtimoe
Gustavo A Madero
12tacalco

Iztapalaps
Magdalena Contreras
Miguel Hidslgo
Milps Alts

Tiihuase

Tialpan

Venustiano Carraniy
Xochimilco

E12do de México
Otros Estados. Especif.

n
2)
i3
‘4
is)
i6)
7)
t8)
-1
110}
{11}
(121
{1
{14)
{15)
{16}
fin
(18

[ J2e

s

*El comitd estuvo & cargo del Dr. Fedarico Puente ¢ integrado
por seis psquiatras, dos psicdiogos, un socibiopo, una trabajs-
dora socisl y tres investigadores spidemiotbgicos



1.

13.

14,

16,

17,

18.

{Con quidn vive?

Sole (1)
Cényuge {2}
Cdnyuge 1 hijos {3
Cényuge ¢ hijos y ouo )

familiar {es) 4)
Padre (1) 1]
Padres, hatmanos y oUDs 6}
Orros familiares N
Otros pg familiares (8!
Aeferido por:

MNadie {si mismo) {1}
Familiar {
Institucidn médice {3
Médico Pacticular 4)
Tec. on Salud Mental (5}
Grupo A A, 8}
Delegacitn Politica {7}
Empress laborsl 8)
Otroe. Especif. (9}

Acompafiado por:

Familiar (1}
Arnigo (2
AA, (3}
£amitiar y amige (4}
Famitiar y AA, {5}
Conocido {6)
Solo (N
Otros. Especif. (8)
{Acude voluntariaments?

S {1}
No. Especificar 2]

¢Desea tratarse de w alcoholismo?
Si
No. Especif. 2

{Acude ademis por 0O Lipo de problema?
No (1)

Somitico. Especif. (3]
Pyiquico. Espacif. (]}
Otros. Especif, 1y

éLe perjudica w sicoholismo?
a} Fisicaments

S {1} No (2}
b) {Mental o emocionaiments?
Si it} No (2}
¢} Familiarmente
Si (1) No (2)
d} Laboralments
S {1} No {2
¢} Econdmicamente
Si¢ (1) Ne {2}
{) Legalmente
§i {1} No [2)
g} Otros
No (1)
Si. Especificar {2}

{Ha 3ido tratado por sy alcoholismo en un
Hospital General?

No {1
Consulta Exterra. Especificar {2}
[nternamiento, Especiticar (3

Consuita Externa u Internamisnto,
Especificar {4}

_.

Dza

U

(o

(o
e

(s

(s
(s
e
e
(s
o

[ o

Du

{Hs 3id0 tratado por s alcoholivmo en un
Howita! Pyquidtrico?

"Na {1}
Consults Externg. Especificar {2)
Interramiento. Expacificar {3}

Consutts Externa 8 Interngmignie,
Especificer {4)

1. ANTECEDENTES

(e

20. Antecedentes Familiares Patoidgicos Alcohdlicos:

21,

22,

23.

a} Padee
Si (1) No {2)
b) Madre
Si{n No (2]
c} Hijes {no as antecedents)
LTo A No {2}
No apicable {3
dl Hermanos
sf (1) Ne (2)
No aplicable (3}
o) Yios
Si (1} No (2
No apiicabis (3}
fl Abustos
§i (1) No {2)
9) Primos
Si No (2}
No apixable {3}
h) Qtros
No {1
$1. Especificar (2)

QOrros Antecedents Familiares Patolégicos:

3 Cardiovaxculares

S No (2}

Tuberculosos

S

¢) Diabéicos
Si (N

d} Lusixcos
Si )

a) Neuroldgicos
No {1
Si Expecificer t2)

b

No {2)
No (2}

Ne {2}

f} Piiquidtricos
No i)
Si.Especificar 2

g} Neoplisicos
Si (1) No 2)

h) Otros
No “)
S1. Especificar 2)

Personales no Patoidgicos:
3) Hgiere Persanal
Buena (1) Regutar (2] Mala {3
b} Higiere Habaacionat
Buena (1) Regular (2) Mala 13}
¢} Almeniacidn deficiente en cantidad
Y calidad
Si (v No (2}
Parsonales Patoidgicos
3} Gastrairtestinales
Neo {1)
Si. Escecificyr 12}

b} Cardicvasculares
No {1)
$i. Especif {21

e
[

Les
B

e
(e

[Jee

50

Lls:
Dsz
l:lsa
[ Jea

Dss

[ Jse
s
[se

[Jse
Ueo

e

e

63
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¢! Tuberculosoy
No {1}
§i. Especificar {2) D
— 64
d) Vardreos
Ne (1)
$i. Expecificer {2)
DGS
o} Neyrcidgicos
No 1))
81, Especificar (2)
(e

f} Psiquidtricon
lexcluye farmacodependencia)
No m

Si. Especifiesr 2)
O
g9} Consumo de otras drogas

lincluye farmacodepandencial

No {1
Si. Especificar {2)
(Jes
h} Traumiticos
Ne (3}
Si. Especificar 2} D
€9
) Quirirgicos
No i1
Si. Especificar {2}

[dw

il Alergias medicamentow

No i
Si. Especif. {2 D?F
4. Tabagulwno
83} Tismpo

No apticable i

Hasta S 3808 i}

Mis de 5 afos 0 10 i 3

Mis de 10 slos s 18 4R 4) D
Mis de 15 afos is) n

b) Promadio de cigarrillos por dfa, en
los 2 (1imos afos

De 12 8 {1
De 6210 2)
Detla1s 13
Det6s 20 {¢)
De 21330 5}
De 31 240 6)
Mis de 40 {7} D
No aplicable {8) 3
IN. PADECIMIENTO ACTUAL
25. Edadal inicié 18 ingestié, 7‘6]
. 4 la que inicié 1 ingestidn D
26. Edad ala que inicid s ingestidn D G
compulsiva
% 77

Clave y nimero de tarjeta

Gl e UJs (30 (36 e

27. Psudn de ingestion pn ¢i ultimo afo
activo. [Tipo de bebida y canticladg
de ingesTidn semangl)
Tipo Contidad
2} Farmantados
{vino, cervera, pulquse, eic)

(0]
) Destitado 2 lioj
b L1 ]
{tequila, ron, e1e.) D
1]

¢l Aleohoi 96°

1]

11 12

d} Tou!

28. Periodo méximo de ingestidn en ol
ultimo sfo serivg
Oe 143000
Oed s 7d0sy
Demis 6o 1 somana s 1 mes
(8930 dras)
Ow mis de ' mes 4 3 mases
(31 490 dtag)
Do mis do 3 meses o 8 meses
191 & 250 drag)
Domltdtﬁmmu?mﬂﬂ
{181 4 270 diss)
Ot mis e 9 meses 5 12 mases
(271 4 360 dryy)

29. Pariodo miximo de sbatinencia
40 ¢l UItimo 38 setive
Oetg3ain
Oud g rdin
Demgs de Hemana s 1 mes
{8 & 20 diay}

Demgsde y mes 3 3 mesey
{31 2 90 dias)

Ce mis ce 3 mesas 3 6 Meses
(91 9 180 digy)
Demadesmem; 9 metes
{181 2270 4di33)

Oe mids de 9 meses 5 12 masey
{271 2 360 diay)

Sin abstinencia

3. Duracidn de 1y ultimz ingestién
Oet s 3dias
Oeda?dins
De mdsde 1 semang 3 mey
18a30dias)
De mis de 1 mes 3 3 meses
131 2 90 gras)
Oe mis de I meses 4 6 Meses
191 2 180 dias)
De mis de 6 meses 4 12 meses
(1812 360 avay)

31, Abtinencis actust
Ceta3dins
Oed 3 7din
De mis de 1 samang 5 1 Mes
18230403
De mis de 1 mes 2 3 mases
{31 2 90 dias)
De mis de I metes 2 6 meses
191 9 180 dras}
Mis de & meses
{mds de 180 dras}
1in abstinencia

32, (Por qué incrementd I ingestién ?
Por pérdida objetal
Pars tograr los slectos
Por motivos sociales
Otros. Especificar

33. iCon quién bebe preferentaments?
Solo
Desconacidos
Conocidas
Amigoy
Familiares
Orros. Especiticar

34, Sitio donds bebe preferentoments
Calle
Trabaja

n Dis

(n
(2}
{3
(4)
(5)
161

7)

{8) D 16

{1
2)
{3}

(4)

5}
(€} D "

i
{2)

{3}
(4}
(5
{6)

(7 D'ﬂ

(1
2)
{3

(4} D‘IS

(1)
(2)
{3)
(4)
5}

&) Dm

{1}
t2)



.

Cam
Canting
Otros. Especificar

Neo

Con ayvds médica
Grupo AA,
Jurgmantot

Por sf mismo
Otros, Especiticar

{Ha Intentada dejar de beber?

{Corsume otras droges?
No
S{. Expecit,

Repercusiones laborales del
slcoholismo
8) Avsentismd

s No {2}
b} Abandono

s 1) No (2}
¢} Dasarnpied

S () No {2}
d) Despido

Si {1 No {2)
2] Accidentes de trabajo

No

S{. Expeacificar

f) Problemas con compafieros.

ylo patrones
S No (2}
¢ Ovros

39.

41,

42,

No
Si. Especificar

En 103 periodot Ktivos de ingestion

(3
{4)

{5} DH

(%}
(2)
{3
(4]
{5)

{6} Dn
w U=
[Jae
(2

U=
U

0 [Ja
[
P

{Cudntos dlas sl maed 19 ausents de s wrabajo?

{99 =ninguno}

Repercuridon familiar
s} Tantidn y Dificultades

St (%) No (2)
No splicable (3)

b} Rifiat
st (1) No (2}

No aplicatle (3)
e} Separacidn transitoria

si tn No {2}

No aplicabls (3]
d) Abandon< sin divorcio

Sr (v No (2}
No aplicabls (3)

¢) Divorcio
st {1 No {2

No aplicable (3

e
[(Jw
[
(s
[T
BE

Actitud de la familia ante sl alcoholismo

Rechazo
Indiferencia
Ambivalencia
Aceplacidn
No splicsble

Repercusin saxusl
No
S¢. Especificar

(1}
{2)
(3
(4
15)

{1

{2} D39

Repercusidn Soclal
3) Mendicidad

si {1 No (2}

b} Parasitismo Social

st v} Ne (21

¢) Robo

LA No (2}

e
e
(e

43.

45.

47.

48,

49,

s1.

df 'f-"roblcrnu legales
No
S{. Especif.

¢} Rife
S No (2}

1) Accidentes domisticos o viales

S0 (1) No {3}
g Ouvos

No

$i. Epacit.

. EXPLORACION MENTAL

o O
[Ju
[Jas

1)) D
12 44

Circunstancias g que sa reslits lo exploracion
(1}

En ol conuitoro
E ncamado
Contults somiclliaria

Edad aparents
Mayor {1)
Manor (3)

1gusl (21
En estado de Intoxicacién
s (1 No (2)

Allgnio Alcohdlico
s (1) No {2

Condiciones de alifio
S0 (1} No (2)

Posturs
Libre {1}

Actitud

Forzsde (2}

a (e

(e
e
P
(e
(s

(2) [:]53

Coopera (1) No Coopers

Discure
a) Cohsrente

Sr (1) No (2)
b} Espontined

Si (1} Ho (2
¢) Reiterativo

No

S1. Eipecificar

(s
e

tn [Jse

d) Disartrie

St 4} No (2}
a) Disislia

&1 (1) No {2}
f) Taquipstiquie

TR L No {2
g) Bradipsiquia

S0 (n No (2}
n) Pararrespuestas

No

Si. Especificar

(s
[ Jse
[Js
[Jeo

i e

it Neologismos
No
S{. Especificar

o Lez

ji Fugas de 1deas
No
S(. Especificar

h Ues

k) Ensalada de palabras
No
Si. Especificar

(3]
{2}

Contenido |deatorio
a) Fobias

No

S(. Especificar

 [es

pt Otsesiones



76.

7.

- 18.

19.

(4

vi

O O B R B BN B

(s

{1

81,

(f

75.

80.

S1. Espacificar

2 D”

Altaraciones de Cusllo
No
Si. Especificar

o [Joo

Alteraciones de Térax
No
S(, Erpecificar

o Lo

Alteraciones de la Frecuancia Cardiaca
No
S{. Espacificyr

@ U

Alteraciones de Abdomen
No
Si. Especificar

a [

Altersciones de las Extremidacies
No
81. Especificar

. EXPLORACION NEUROLOGICA

Alteraciones de 103 Nervios Craneales
s} Oifsrorio

No

S{. Especificar

@ [Jae

a s

bl Optice
No
$i. Especilicar

@ e

Motor Ocular Comin
No
Si. Especilicar

—

<

1]] D
{2) R

d

—

Patitico
No
Si. Especificar

e) Trgémino
No
Si. Especificar

@ [
2 [

f) Motor Ocular Externo
No
$i. Especificar

g) Faciai
Na
Si. Especificar

Auditivo
No
Si. Especificar

h

@ (oo

(u
2 4

(n
2) 42

i} Glosofaringeo
No
5i. Especificar

:;; D 43

i} Neumogistrico
No
Si.Especificar

2 [ Jas

k

Espinal
No
Si. Especificar

@ [Jes

Il Hipogloso
No
8y, Especificar

Alteraciones Je ta Funcién Cerebelosa
1) Coordinacion Dedo-Nariz

@ (e

82.

No
St

bl Movimientos Alternos
Neo
Si

€} Marche
No
Si. Especificar

Alteraciones del Sistema Motor
a} Atrotia Muscular

No

Si. Especificar

tn
¥}

i
21

{n

2)

{1
2}

b} Movimientos Anarmales
Neo
8¢, Especificar

(1)
2

¢} Tono Muscular
No
S¢. Especificar

in
{2)

d} Fuerza Muscular
No
$1. Especificar

i
2}

Alteraciones del Sistemna Sensorisl,
Sensacidn Primaria
a) Sensibilidad victil superficish
No
Si. Especificar

b

—

Dolor Superficial
No
Si. Especificar

(2]
(2}

(1)
2

—

¢) Sensibilidad a la Temperaturs
No

Si. Especificar

(1)
2]

d

—

Sensibilidad Vibratoria
No
${. Especificar

{1}
2)

¢} Dolor a 13 Presién Profunds
No
Si. Eswpecificar

)]
2

Alreraciones del Sistemy Sengorial,
Sensibilided Discriminatoris Cortical
s} Discriminacion de dos puntos

No 31}

Si. Especificar (2
bl Localizacién del lugar tocada

No i1}

Si. Especif. 2)
¢) Funcién Esterogndsica

No (1)

Si. Ewpecit, {2}
dl Gra‘estetia

Ne {1

Si. Especif, 2)
Alteraciones de los Reflejos Osteotendinosos
3} Bicipital

No (R}]

Si. Espacificar {2}
bl Tricipital
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@CUSSTIONARIO DE PERSONALIDAZ
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INSTRUZCIONES
®

° S preds

es decir, coumd
uwltimos ancs.
npo enciende

e
P
?

SCID

[y

a

t
ara responder,
regunia, déjela en

3/1/87.

blarco.

un €2

rculn

"SI" o "NO".

5 sci acerca del tipo de persona que es usted generalmente,
que usted se ha sentido o comoor;ado usualmente durante los
encierre en

Si usted

@15

¢Se siente usted zmas ficilmente herido(a) en sus sentimientos, en com-
paracidn con la mavoria de las perscnas, si alguien lo{a) critica o
desezprueta aigo que usted dice o haca?

cSiente que ac hay aiguien, fuers de su familia inmediata, realmente
cercana.., gente en ia gque usted pueda confiar o hablar acerca de sus
protlemes personales’

L1tz usied verse inv
ar

lucrado(a) con las perscnas, @ menos que tenga
vidumore de jue realmente les agrada?

[l
11
f\

ciones ¢ue requieran muchos contactos con

oTriF  persinas

Er sitvacioras sicizles iSe mantiene usted frecuentemente callado{a)
dec.Z: & gque iiene medc de decir algo equivocado o ser incapaz de
respenCer une pregunta?

.

C.anzc esta enirente de otras perscnas, <Tiene usted Frecuentemente
mi2i: e verse nervioso(a), de llsrar o de sonrojarse?

ctav muchas cosas que le parezcah 3 usted peligrosas y jque no le pa-
rezcan pe_iirosas 3 [z mavoria de la gente?

“ e B 4 i 4 M

¢neCEsSits ysted Tuchos mas consejos que la mavoria de las personas
anze: ze poder zomar decisisnes cotidianas?

(fe peroilifl jue ciras perscrnas tcmen decisiones importantes por
usted, zeme dcnde vivir v qué trabaro tomar?

c recuentemente estar de acuerde con la gente, aun
piensa que estdn equivocados?

ile es dificil hacer cosas si tiene que realizarias totalmente por
us:zed mismo(a)?
(Frecuentemente se ofrece usted para realizar co$as que no le son

placenteras pero que deben hacerse y ésto lo hace con el propdsito
de recidbir la aprobacidén de la gente”

¢Le molesta a usted ocupar el tiempo en usted mismo(a)?

Mucha gente se siente mal cuando una relacidn cercana termina.
¢Piensa usted que se siente mds derrctado cuando esto le pasa en
comparacidn con la mavoria de la gente?

iLe preocupa muche 1z idea de ser abandonado(al o dejadoia) solo(a)
sin alguien que cuidara de usted?

NO

NO

NG

Ho

NO

NO

NO

NO

NO

SI

(7]
-

SI

—t
I

b

(2%
Lo

2

I~

~a
D

30



® s

® 00
[ ]
0

29.

30.

31.

32.

- . LY )
iLe SUCEd% rrecuelntem=nte que 835(& aucho

ziempo al tratar de hacer

las cosas & [2 perfecci1dn ¥ finalmente reng2 nroblemas para terminar
ST

el traceju

(Se ve usted frecientemenre en&ue-:n’é, ern. Jletalles de a;gunas c0sas
de ta. manera 3.e lleaue 5 perder la visiin de la meta princi ipal?

¢Es usted zés bctlna;.ag) que r1= de las personas acerca de

e m
insistir ~ue OLroas fhegar las c¢osas C AMENTE de la manera que us-
ted quisre 7ue .2s haga: .

r usted
- bien?

1

Ler ; aismcfa) debido a jue sabe que
nadie =3s .as rari .

¢E3 usted tar devotals g s.:r“aajc de manera que dificilmente tenga

tiempc libre para sus amipos % simplemente para hacer cosas que son
diverridas?

ifrecuentenente tiene srctiemas er lugrar que las cosas sean hechas
debide 3 que 10 puedz tecidir qué hacer primero o determinar la ma-
nerz de res._ver alg’:s problema?

a :d

a de que pud- haler necho alzo moralmente
¢Se sSi=20ie USLRC ERSI3CI13; T0R 2iri ;erscna porque ésta hizo algo
mcrelmente indelilol

éEs d;‘.:;; ;ara ustet naterlec saber a las personas cuanto se preo-
¢Es usted una personz jue raramente 3a regalos o nace favores a
otras personas?

i¢Tiene ustel proc mzE para
pueden serle dtiles algdn d

irar l3zs ccsz: debido 2 que piensa que
5

[
w e

cFrecuentemente usied pospone hacer las cosas hasta el (ltimo minuto
y entonces se 2ncuenitz ¢un que éstas nc podran ser hechas a tiempo?

Algunas personas 3@ .rritan o se meclestan cuando alguien les pide que
hagan cosas que realmente no guieren hacer. <(Es usted de esta forma®

Algunas personas tradajan despacio deliberadamente ¢ hacen un mal

trabajo cuando se les pide que hapar algc que realmente nc quieren
hacer. (Es usted de esta forma?

éLa gente frecuentemente le hate a usted demandas irrazonables?

il

¢Esta usted predispuesto(a) a olviiar hacer cosas que supuescamente
deberia hacer, si es que realimente no guiere hacerlias’

i(Piensa usted frecuentemente gue esti haciends un melor trabaJo en
comparacién con el crédiss que ctros ie dan”

NO

NO

NO

NO

NO

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

&I
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SI
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35.
36.
37.
38.
39,

40.

41,
42.
43,
44,
45.

46.

47.
48,
49.

50.

4

¢Le incomoda que la gente le haga sugerencias de comz podria hacer
me jor las cosas’?

¢Se ha quejado constantemente la gente de que usied las ha demorado
por ao hacer la parte de su trasajo?

cFrecuentemente acaba ysted trabajando scmetido i gen:ze que no hace
tan bien el tratajo como usted lo podria hacer?

cHa escogido a amigos o amantes quienes ie havan sacado ventaja o
maltracade’

¢Se ha visto usted frecuente=zente envueito en situaciones conflicri-

vas de trabajo ¢ en la escuela, en las que termine contrariade o
herido?

cRechaza usted con frecuencia la avuda de otras personas?

vincuentra usted que la avuda que la gente le ofrece no es usual-
mente la jue usted necesita?

Algunas personas se deprimen cuando tienen éxito, o sienten que ellas
no sirver para el éxito, ¢ hacen cosas para estropear el éxito. (Es
ustec de esta forma?

cfrecuerzemente se ha sorprendido o desconcertado al encontrarse que
alge que usted ha dicho o hecho a alguien les ha puesto muy enojados?

cRechazz usted frecuentemente la oportunidac de hacer alge que real-
mente le divertiria”

Cuanco hace algo que deberia ser diver:ido (Le sucede frecuentemente
que nc se divierta usted?

cFrecuentemente usted no hace lo que tiere que hacer de manera ade-
cuada para obtener el éxito u obtener la que usted desea”

¢Frecuentemente usted se siente derrotado debido a que no logra hacer
algo que usted necesita hacer? '

Algunas personas encuentran gente que es amable pero para ellos abu-

rrida, en cambio encuentran gente que no es amable y para ellos es
mas interesante. (Es usted de este tipa?

LEsta usted haciendo casi siempre lo que es bueno para otras perscnas
mis que lo que es bueno para usted?

iSe queja la gente de que usted haga cosas para ellos aun cuando ellos
no quieren que usted las haga?

iSe matiene usted frecuentemente a la expectativa para impedir que la
gente tome ventaja de usted? -

¢Algunas veces se encuentra ysted preocupado(a) de que amigos o com-
pafieros de trabajo no sean realmente leales o confiables?

NO

NO

XC

NO
NO

NO

NO

NO

NC

NO

NC

NO
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59.
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¢Frecuentemente usted sbserva ¢ airibuve amenazas ocultas en lo que
la gente dice o hace” -

«Le toma un largo tiempo verdonar a alguien si le ha insultado o heridg?

¢Se ha dadc cuenta jue jara usted es meisr nc permitir que otras per-
sonas conozcan mucho ac:rzz de usged?

¢Se ve usted frecuen:emsnte eid jado debido a que alguien le ha insyl-
tado o menospreciadc de¢ al.una zanera?

¢Es usted una persona muy zeolesz?
), T

cHa soipechado ustec consizntesente que su esposa(o) o pareja le fue
infiel?

Cuandc usted ve gente hablandc ertre ellos, <Se pregunta si estarin
hablando de usted?

¢Ha notaco que un even:z : sijeto comin parezcan ser una seifial espe-
cial para usted?

icso(a) cuandc estd con un grupo de per-
Tz uSted?

tFrecuentemente se siente nary
sonas que no son familizre: pa

¢Ha tenid:s usted exper:encias ::n lo sobrenarural”

¢Y acerca Jde la astrologia, visida del futuro, OVNIS, experiencias
extrasensoriales o un "sexzo sencide’™?

¢Ha confundido usted frecuenzerernte objetos o sombras con personas, o
ruidos por voces?

cHa tenido’usted constasterente la sensacién de que alguna persona o
fuerza esta alrededor je usted, aun cuando no pueda ver a nadie?

Cuando mira usted a otra persona 5 a usted mismo(a) en el espejo, (Ha
visto que le cambie la cara justc ante sus vjos?

5 ' - - P o o - . . 12 .
tPodria usted ser feliz sin re.aciones cercanas, sin una familia o sin
amigos?

¢Harfa usted mejor las cosas solo que con amigos?

Algunas personas parecen aunca tener sentimientos fuertes, como estar
muy enojado o muy feliz. (Es usted de esta manera?

. Fl . . .
(Podria usted vivir contenro(a) sin verse constantemente envuelto en vida
sexual con otra persona?

Algunas personas no se preocupan si son o no elogiadas por algo que
han hecho bien, 4Es usted de esta forma?

éEstéd usted frecuentemente perdiente de lo cue dicen los demds para
sentirse aprobado, elogiado o zonfiado?

NO

NG

NC

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI
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SI

S
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SI

SI

SI
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SI
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¢Coquetea usted mucho?

¢le mclesta a usted mas que a3 1a mayoria de la gente si usted no se
ve atractive(a)?

Algunas personas expresan sus emociones muy fuertemente. Por ejemplo,
pueden abrazar gente que ellos no conocen muy bien o tienen berrinches
temperamentales cuando las cosas wvan mal. (Es usted de esta forma?

¢Lle gusta ser el centro de atencidn?

- r - ) -
(Estd usted frecuentemente muy inte

resado en algo o alguien ¥ entonces
repentinamente pierde interés?

c3e irrita o enoja ficilmente y se calma con la misma rapidez?

¢Estd usted usualmente mis preocupado con sus propias necesidades que
¢on las necesidades de los demis” '

cre han dicho a usted constantemente que sdlo. se preocupa por usted
Bismo? g

Alginas personas pueden tolerar lo necesario hasta que ellos sepan que

eventualmente obtendrén lo que quleren. A otras personas les cuesta

Lraba’s esperar para obtener lo qQue quieren. (EFs usted de este tipo
de sersonas que no pueden esperar?

usted es cricicado(a), ¢frecuentemente se siente muy enojado,

Cuand:
rgonzado o rebajado, inciusive horas o dias después?

aver

tvarias veces ha tenido usted que usar a otras personas para obtener
1o que quiere? :

cHa estado usted en situaciones donde tuyviera que pasar sobre alguien
con el propdsito de obtener lo que necesitaba?

¢iente usted que es una persona con talentos especiales o habilidades
QuUe otros no han reconocide?

(Es frecueate que otras personas le digan que tiene usted una alta
opinién de si mismo? ~

tDiria usted que los problemas que usted enfrenta son tan especiales
que pocas personas pudieran llegar a entenderlos?

¢Tiene usted fecuentemente ensuefios durante el dia acerca de conseguir

grandes cosas, como ser exitoso(a) poderoso(a) brillante, atractivo(a) o
grandemente amado(a)?

iPiensa usted frecuentemente que las reglas no deberian aplicarse a
usted?

¢Es muy importante para usted que la gente le ponga atencidn o le admi-

re de alguna manera?

NO
NC

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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@ 103.

104,
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107.

108.
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‘¢Le han dicho otras personas que usted no es compasive o comprensivo

con los problemas de elleos?

iSiente usted frecuentemente envidia de otras personas’

cSus sentimientos hacia las personas algunas veces cambian tanto que
usted alguna vez ame ¥ admire grandemente a alguien y repentinamente

odie 0 se sienta terriblemente contrariado(a) por 1a misma persona
en otra ocasidn?

¢Ha hecho frecuentemente cosas que podrian haberlo envuelto en pro-
blemas com: comprar cosas que no podria pagar?

‘en tener sexo con alguien a quien apenas si conoce?
-+.  beber mucho o tomar drogas?

.o maneljar imprudentemente?

... comer desaforadamenge?

««+ Cobar en alguna tienda>

¢Tiene usted frecuentemente subidas v bajadas en su 4nimo, algunos
periodos de depresién, irritadilidad o ansiedad?

¢Tiene usted frecuentemente berrinches de mal genio o se siente tan
enojado que pierda el contrel?

¢Le pasa que algunas veces 1le pegue a la gente cuando estd muy
eno jado?

¢Ha intentado usted en alguna ocasién herirse, matarse o ha amenazado

con hacerlo?

¢Ha tratado usted algunas veces de herirse teniendo un accidente?

¢Es usted tan diferente con gente diversa ¢ en diferentes situaciones

de tal manera que algunas veces no sepa quién es realmente us:ted?

(Esta usted frecuentemente confundido acerca de ... cudles son sus
metas a largo plazo o qué planes tiene en su carrera’

... qué tipos de amigos o amantes quiere?
... cudles son sus valores?
cSe siente usted frecuentemente aburrido o con un vacio interno?

cSe siente fuera de control si usted piensa que alguien importante
lo(a) va a dejar? :

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO

NO

SI:
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S
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116,
117,
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119.

120,

¢Hirid algunas veces a cualju.er animal 2 ¢rop.sito?

Las siguientes pregUntas scn acerca de cosis aus isted- sudo haber hecho antes
de que cumpliera 15 anos. '

¢Se iba usted frecuentemente de "pinta"?

iSe salia usted ~ons:anterent~ de su casc v permanecia siuvera du-
rante la noche?

¢Comenzaba usted las peleas:’
ilrilizdé usted algunas armzs en las peleas’

iAlgunas veces forul a algivian a tener relazi.nes sexuales con ustes’

¢Hirid usted alguna vez 3 =:iras personas 3 grorisito” (diferente a
una pelea)

¢Danaba usted deliberadamente czsas que no [ues€™ seyzs?
«Ha usted prendidc fuego geliteradamente’
¢Miente usted con frecuen:zia’

¢Alguras veces robz ustec ¢rsas’

¢En algunas ocasiones hz rcvado o asaltado 2 alcuien”

NO
NG
NO
h1¢

NC

NO

AF)
-
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SCID-11 4/1/87 Instrucciones |
INSTRUCCIONES (PARA SCID-II CUANDO SE UTILIZA CON EL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD) :

En la mayoria de las ocasiones, el SCID-1I va precedido por una entrevista con el SCID-]
o por un cuestionario de personalidad del DEM III R. La entrevista con el SCID-I debers
haber proporcionado alguna informacion gque sugiera la presencia de algun trastorno de
personalidad. si éste existe.

El cuestionario de personalidad del DSM III R le permite al entrevigtador prescindir de
todos los Itemes que el sujeto ha negado como caracterfsticas de su conducta o
sent imientos en los afios anteriores. (Algunos de esos ftemes podrdn preguntarse si el
entrevistador tiene alguna razén para considerarlos como falsos negativos) la entrevista
con el SCID II se enfocard para clarificar los ftemes que el sujeto ha afirmado.

La respuesta "SI" en el cuestionario de personalidad deberd ser anotada en la pregunta
correspordiente del SCID-II, marcando con un circulo el nimerc en el lado izquierdo de
pdgina. Esto permitir& al entrevistador enfocarse en la pregunta a la cual el sujeto
respondi¢ positivamente (y sus correspordientes Itemes). El entrevistador también deberd
preguntar acerca de ftemes negativos de un diagndstico si: (1) Existe una base clinica
para sospechar que el item es positivo, o . (2) las verdaderas positivas (por ejemplo,
los reactivos que han sido calificados con “3" después de una respuesta satisfactoria a
las preguntas) estdn dentro del numero de reactivos necesarios para realizar el
diagnéstico. Por ejemplo, si tres Itemes del trastormo de personalidad por evitacion
fueron calificadcs con "3", los restantes deberan ser preguntados, a pesar de haber gido
negados en el cuestionario de personalidad.

NOTA: Todas las respuestas "si", se deberdn preguntar adn si el numero de respuestas
"si" estd por debajo del umbral, esto permitird calificar los rasgos de personalidad

subumbrales.

Para clarificar las respuestas positivas en el cuestionario de personalidad, se deberad
iniciar con la pregunta indicada en el SCID-II y realizar alguna de las siguientes
preguntas cuando sea necesarjo. Para affadir preguntas a las indicadas en el SCID-II. use
cuestiones como:

{Cémo sucede eso?

¢Déme un ejemplo mds grave o extremo?

ile sucede en muchas situaciones diferentes?

¢{Ha sido de esa manera siempre?

iUd. piensa que esto le sucede mds frecuentemente que a la mayoria de las personas?
{Considera esto como un problema para ud.?

Fs necesario recordar que se estd valorando el ftem, no la respuesta. Frecuentemente el
sujeto dice "si" a la pregunta, pero es el Jjuicio clinico el que deberda calificar el
reactivo con “1" ¢ “2". Una calificacidn de "3" deberd otorgarse unicamente 31 el sujeto
ha proporcionado una respuesta o un ejemplo muy claros, o si existe una evidencia clara
de la conducta durante la entrevista u otras fuentes proporcionan informacion suficiente
para consideraria verdadera.



Ahora, le vamos a realizar algunas preguntas para
conocer el tipo de persona que usted es, esto es,
comc son sus sentimientos y su conducta, en general.

SI LOS SINTOMAS HAN SIDO CIRCUNSCRITOS O UN TRAS-
TORNO DL, EJE I HA ESTADO PRESENTE: Sabemos que
usted en algunas ocasiones se ha sentido (SINTOMAS
DEL TRASTORNO DEL EJE I). No le estamos preguntando
acerca de esas ccasiones y usted deberd pensar acer—
ca de ¢omo es su personalidad cuando no estd (SINTO-
MAS DEL EJE I). Tiene alguna duda acerca de esto. ,

{Nos puede decir cémo es su personalidad? (ANTES DE
LOS SINTOMAS DEL TRASTORNO DEL EJE I).
SI NO PUEDE RESFONDER, CAMBIE LA PREGUNTA.

{ Como define la demds gente su personalidad? (ANTES
DE LOS SINTOMAS DEL TRASTORNO DEL EJE I).

¢ Quiénes son las personas mds importantes en su
vida? ( 51 sélo menciona familiares: ¢ Tiene usted
amigos, que sucede con ellos?

¢Como han sido las relaciones con ellog?

(Qué piensa de la manera habitual como usted reaccio
na ante la gente que ha hecho cosas que le provocan
problemas? ({en casa?, {en la escuela?, {en el traba
jo?) (i{Como ha sucedido esto?

{ Qué clase de cosas hace usted que la dends gente
encuentra molestas o desagradables?

(A qué dedica su tiempo lihbre?

Si usted pudiera cambiar su personalidad, ¢ En qué
cosas le gustaria ser diferente?

SI SE CONTESTO EL CUESTIONARIO COMPLETAMENTIE:

Ahora, gqueremos profundizar acerca de las preguntas
que contesto "SI” en el cuestionario.

SI NO CONTESTO EL CUESTIONARIO COMPLETAMENTE:

Anora, queremcs hacerle unas preguntas mds especifi-
cas acerca de su manera de ser?



SCID-1I 4/1/87

TRASTORNO DE PERSONALIDAD.
PERSONALIDAD POR EVITACION:

1.- Ud dice que se siente
herido mds facilmente en
sus sentimientos que la
mayoria de la gente si al
guien critica o desaprueba
algo que dijo o hizo. La ma
yoria de la gente se siente
"mal" cuando son c¢riticades.
iSe siente mas afectado que
la mayoria de la gente?

2.- Dice que no existe nadie
realmente cercanc a ud fuera
de su familia inmediata. (PO
dria decir quién es el mis
cercano a ud.?

3.~ Dice que evita relacio—
narse con la gente, a mencs
que esté sequro de que lo
aceptardn. Puede mencionar
un ejemplo?

(Si no sabe si alguien lo
acepta, se acerca ud prime
ro?)

4.- Ud evita situaciones que
implican mayor relacidén con
la gente.iQué tipo de situa
ciones evita?

({Ha rechazado un ascenso por
que terdria mayor contacto -
con la gente y esto seria mo
lesto para ud.?)

PERSONALIDAD POR EVITACION 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
PERSONALIDAD POR EVITACION:

Un patrén persistente de ma—
lestar en el contexto social,
miedo a una evaluacion negati-
va y temor, que se hace paten—
te desde el 1inicio de la vida
adulta y se da en diversos con
textos como se indica por al
mencs 4 de los giguientes:

(1) Es fdcilmente herido por
la critica o desaprobacién.
(también en deperdiente).

(2) Carece de amigos o confi-
dentes cercancs (o sélo tiene
uno) al margen de los parien-
tes de primer grado (también

en esquizoide y esquizotipico)

(3) No desea relacionarse con
la gente a no ser que esté se
guro de ser bien aceptado.

(4) Evita las actividades so—
ciales o profesionales que su
pongan un contacto interperso
nal significativo; por ejemplo
rechaza una promocién que au—
mente las demandas sociales.

?= informacidn inadecuada 1= ausente ¢ falso 2= subumbral

. 59

. 60

|61

62

3= umbral o verdadero



SCID-1I 4/1/87

5.~ Dice que muy a menudo
permanece callado en las
reuniones soclales por el
miedo a decir una palabra
inapropiada. Digame algu-
nos ejemplos.

{ éQué piensa que pueda
suceder?)

({Qué otra persona consi-
dera que ud. es muy calla
do?).

6.- Dice que frecuentemen—
te tiene miedo de ponerse
nervioso, de llorar ¢ son—
rojarse delante de los de-
mis, hdblencs mds de esto.
(¢Ud. evita situaciones en
las cuales puede mostrar
visiblemente sSus emociones
y sentirse avergonzado?}.

7.~ Dice que ve algunas co—
sas midg peligrosas que como
las ve el resto de las per-
sonas. (Qué tipo de cosas
son? (Dice ud que decide
evitar ciertas situaciones
porque piensa que pueden
ser demasiado agotadoras o
problemdticas?)

%= informacién inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD POR EVITACION 3

{5) Es reservado en las situa-
¢ciones sociales debido al mie~
do de decir algo tonto ¢ ina-
incapaz de

propiado, o de ser
resporder a alguna pregunta.

(6) Tiene miedo a quedar en ri
dicuio ante los demds por el-
liorar o

manifestar signos de ansiedad.

hecho de sonrojarse,

(7) Exagera las dificultades
potenciales, los peligros fi
sicos o los riesgos implici-
tos en cualquier actividad
al margen de la rutipa habi-
tual;por ejem., puede anular
planes sociales en los ulti-
nos minutos, alegando que se
encontrard cansado cuando
llegue al lugar donde cele—
bran.

AL MENGS CUATRO CRITERIOS
FUERON CALIFICADOS CON "3"

Z= subumbral

? 1 2 3 .63

ok
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3= umbral o verdadero



SCID-II 4/1/87
PERSONALIDAD DEPENDIENTE:

8.~ Dice que para tomar una
decision necesita una mayor
cantidad de consejos que el
resto de la gente. { Podria
darnos algun ejemplo de este
tipo de decisiones para las
que busca consejo?
({Tendria dificultades para
terminar el dia sin recibir
conse jos de los demds?)
(¢Qué sucederia sSi no tuvie
ra a nadie a quién consul
tar?)

9.~ Comenta que permite que

otras personas tomen decisio
nes muy importantes en su lu
gar. Déeme ejemplo de alguna
decisién que ud. haya permi

que otros tomaran.

( ¢ Ha sucedido esto con la

mayoria de las decisiones

importantes en su vida?)

10.~ Refiere que frecuente
mente dice estar de acuerdo
con los demds, a pesar de
creer que estdn equivocadoes.
Déme algunos ejemplos de
cuando ha sucedido esto.
{(Esto le sucede con la ma~
yoria de la gente que cono
ce?)

(¢ Teme que algo suceda si
estd en desacuerdo?)

= infarmacion inadecuada

1= auzente o fal2o

PERSONALIDAD DEPENDIENTE 3

CRITERIOS DIAGNGOSTIOUS PARA
PERSONALIDAD DEPENDIENTE:

Una pauta generalizada de con
ducta deperdiente y sumisa,
que se hace patente desde el
inicio de la vida adultay
que se da en diversos contex-
tos como se manifiesta por al
menos 5 de las sigquientes:

(1) Es incapaz de tomar deci
siones cotidianas sin una can
tidad exagerada de consejos o
recomendaciones por parte de
103 demds,

(2) Permite que los demds to
men la mayor parte de las de
cisiones importantes: por e—
Jjemplo, dénde vivir, que tra
bajo elegir, etc.

(3) Tierde a estar de acuer
do con log demds, incluso
cuando estdn equivocades,
por temor a sentirse recha-
zado.

2= submbral

3 .69

3= umbral o verdadero
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PERSONALIDAD DEPENDIENTE:

8.- Dice que para tomar una
decisién necesita una mayor
cantidad de consejos que el
resto de la gente. ¢( Podria
darnos algun ejemplo de este
tipo de decisiones para las
que husca consejo?
({Terdria dificultades para
terminar el dia sin recibir
conse jos de los demas?)
({Qué sucederia si no tuvie
ra a nadie a quién consul
tar?)

9.- Comenta que permite que

otras personas tomen decisio
nes muy importantes en su lu
gar. Déme ejemplo de alguna
decisién que ud. haya permi

que otros tomaran.

( ¢ Ha sucedido esto con la

mayorfa de las decisiocnes

importantes en su vida?)

10.- Refiere que frecuente
mente dice estar de acuerdo
con los demds, a pesar de
creer que estdn equivocados.
Déne algunos ejemplos de
cuardo ha sucedide esto.
((Esto le sucede con la ma-
yoria de la gente que cono
ce?)

(¢ Teme que algo suceda si
estd en desacuerdo?)

?= informacién inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD DEPENDIENTE 3

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
PERSONALIDAD DEPENDIENTE:

Una pauta generalizada de con
ducta dependiente y sumisa,
que se hace patente desde el
inicico de la vida adulta y
que se da en diversos contex-
tos como se manifiesta por al
menos 5 de las siguientes:

(1) Es incapaz de tomar deci
siones cotidianas sin una can
tidad exagerada de consejos o
recomendaciones por parte de
los demds.

(2) Permite que los demds to
men la mayor parte de las de
cisiones importantes; por e—
jemplo, dénde vivir, que tra
bajo elegir, etc.

(3) Tiende a estar de acuer
do con los demds, incluso
cuardo estan equivocades,
por temor a sentirse recha-
Zado,

2= subumbral

3= umbral o verdadero
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11.- Dice que le es dificil-
hacer las cosas por iniciati
va propla. Déme ejemplos.
({Esto es verdad para la ma-
yoria de las cosas?).

(iCree que tiene problemas
para tomar la iniciativa?).
(¢{Puede hacer esas cosas si
tiene de quien depender?).

12.— Ud. dice que frecuente
mente hace cosas desagrada-
bles para que la gente o
lo rechace. Déme algunos
ejemplos de cosas desagrada
bles que haya realizado.

(iHa realizado cosas que ud
considera degradantes?).

13.— éDice que utiliza gran
parte de su tiempo pensando
qué puede hacer para evitar
estar solo?

14.- (Dice que se siente mds
desdichado que la mayoria de
la gente cuando una relacién
fntima termina.iQué le suce-

de?. ((Esto le pasa la mayoria

de las veces?).

15.-Dice que le preocupa mu-
cho ser abardonado.iQué tan—
frecuente siente esto?

VER PERSONALIDAD POR EVITA-
CION #1 (p. 1).

?=informacisén inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD DEPENDIENTE. 4

(4) Tiene dificultades para
iniciar proyectos ¢ hacer
cosas por propia iniciativa.

{(9) Acepta hacer voluntaria-
mente cosas desagradables pa
ra él, con el fin de agradar
a los demds.

(6) Se siente incémedo o des-
valido cuando se encuentra so
lo y hace grandes esfuerzos -
para evitar esta situacién.

(7) Se siente devastade o
desval ido cuando terminan las
relaciones intimas.

(8} Se preocupa con frecuen-
cia por el temor de ser aban
donado.

(9) Es fécilmente herido por
la critica o la desaproba-
cién. (También en evitacion).

AL MENCS CINCO CRITERICS
FUERON CALIFICADOS CON "3

2= subumbral

)
v
L)

?2 1 2 3 .70
7 1 2 3 .7
2 1 2 3 .72
2 1 2 3 .73
2 1 2 3 .74
2 1 2 3 .75
T3 . 76

v T. P. '

{ DEPEN- !

\ DENCIA !
21 duplicade Db
1-2 3-14 15 |

[
]

3= umbral o verdadero
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PERSONALIDAD OBSESIVO COM—
PULSIVA:

16.- Dice que a menudo no
termina sus tareas porque—
pierde mucho tiempo tratan
do de hacer las cosas exa-
geradamente perfectas. Pue
de darme algunos ejemplcs.
({Se considera ud. perfec~
cionista?}.

17.-Ud dice que a menudo se
queda atrapado con los deta
lles de las cosas,tanto que
puede perder de vista el ob
jetivo principal. Digame al
quncs ejemples de esto.

({ Quando va a realizar un

viaje, gasta mucho tiempo

haciendo listas, viendo ho

rarios y mapas que termina

por no disfrutarlo?).

18.-Refiere que es obstina
do e insiste en que los de
pds hagan las cosas exacta
pente como ud qQuiere. Déme
algunos ejemplos de las si
tuaciones en las cuales las
cosas deban ser hechas a su
manera. ((Si ellos hacen un
buen trabajo, pero o a su-
manera, esto lo perturba?).

19.—- Menciona que frecuente
mente hace ud. mismo las co
sas porque estd convencido
de que nadie las realizard
correctamente. Déme algunos
ejemplos.

7= Informacién inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD OBSESIVO OOMPULSIVA s

CRITERIOS DIAGNGSTIOQOS PARA
PERSONALIDAD OBSESIVO QOM-
PULSIVA:

Una pauta generalizada de per
feccionismo e inflexibilidad,
que se hace patente desde el-
inicio de la vida adultay
que se da en diversos contex—
tos. Esta pauta se manifiesta
por al mencs 5 de las siguien
tes caracteristicas:

(1) Perfeccionismo que inter—
fiere la ejecucitén de las ta-
reas; por ejemplo, incapacidad
para completar un proyecto de
bido a que los criterics del-
sujeto, exageradamente estric
tos, son casi imposibles de -
cumplir.

{2) Preocupacién por los deta
lles, normas, listas, oérdenes,

organizaciones y horarios has—
ta el extremo de que se pierde
casi todo el tiempo en eso.

(3} Insistencia irrazonable en
que los demds hagan las co-
sas exactamente de acuerdo con
sus ideas ¢ una reticencia tam
bién irrazonable a permitir
que los otros hagan las cosas,
debido al convencimiento de

que no las hardn correctamente.

2= subumbral

3= umbral o verdadero
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20.- Ud. dice que es tan
dedicado a su trabajo que
dificilmente tiene tiempo
para los amigos, la fami-
lia o para actividades re
creativas.(Sus familiares
y amigos se quejan de que
dedica demasiado tiempo a
su trabajo?).

{ {(Excluyerndo las necesida
des econdmicas):  {dedica
todo su tiempo a trabajar
a pesar de no tener nece—
sidades econdmicas?).

21.— Menciona que en oca-
siones tiene problemas pa-
ra hacer las cosas porque
no puede decidir que reali
ZAr primero. Déme algunos
ejemplos de cuando ésto su
cede. ({Ud a menudo no hace
las cosas a tiempo porque
no puede decidir como empe
zar?).

( (EXCLUSION] : {Esto es pro-
vocado porque no puede to—
mar una decision sin los
conse jos o recomendaciones
de los demds?).

22.— Dice que le preocupa
la posibilidad de haber he
cho alge moralmente indebi
do. éQué tipo de cosas le
pan?
(¢{Piensa que ud se preocupa
por cosas que pudo hacer en
forma indebida pero que son
de poca importancia?).
((Se considera mds moralis-—
ta que la mayoria de la gen
te?).

23.— Menciona que le irrita
que la gente haga cosas mo—
ralmente indebidas. {Qué ti
po de cosas?

(¢Frecuentemente se molesta
porque la gente rompe las

reglas?).

?= informacidn inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD OBSESIVO COMPULSIVA ¢

(4) Excesiva devocion al tra
bajo y a la productividad,
con exclusion de amistades y
actividades recreativas (que
no se explica adends por ne—
cesidades econémicas obvias).

(5) Indecisidn: la toma de de—
cisiones se evita, se pospone
o se delega. El individuo no -
puede hacer las cosas a su de-
bido tiempo porgue pierde una
gran cantidad de &l pensando -
en las posibles prioridades (se
excluye la indecision debida a
una necesidad excesiva de con—
sejos © recomerdaciones por
parte de los demds).

(6) El sujeto es excesivamen—
te consciente, escrupuloso e
inflexible solre materias de
moral, ética o valores (no ex
plicadocs por identificacién ~
cultural o religicsa).

2= subumbral

71 2 3 .19

3= umbral o verdadero
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24.~ Refiere que es dificil
para ud. demostrarle a la
gente el aprecio que siente
por ella. Hableme mds acer-
ca de esto.

(¢la gente lo considera una
persona “fria"?7).

({Se siente incémedo cuando
abraza a alguien?).

25 .-Menciona que casi nunca
hace regalos o favores a la
gente. {En qué ocasiones ud
regala algo?

26.— Ud. dice que le es di-
ficil deshacerse de las co-

sas porque pilensa que po-

dria necesitarlos algun dia.

Déme alguncs ejemplos de co
sas que no puede deshechar.
(éSon cosas con valor senti
mental o en realidad no son
puy importantes?).

7= informacidn inadecuada

PERSONALIDAD OBSESIVO COMPULSIVA 5

(7) Expresion restringida de
los afectos.

{8) Falta de generosidad en
el tiempo, en el dinero o re
galos cuardo no existen posi
bilidades de obtener ganan—
cias personales.

(9) Incapacidad para desechar
loz objetos usados o indtiles
incluso cuando carecen de va-
lor sentimental.

AL, MENOS CINCO CRITERIOS
FUERON CALIFICADOS CON "3"

1= ausente o falso 2= subumbral

2 01 2 3 .2

&

3= umbral o verdadero
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PERSONALIDAD PASIVO AGRE-
SIVA:

27.- Ud. dice que frecuente
deja las cosas hasta el ul-
timo minuto. (Puede darme -
algunos ejemplos de esto?
({ Ud. a menudo no terminma
las cosas a tiempo?}.

28.- Refiere que ud. es del
tipo de personas que Se eno
jan o discuten cuando se le
pide que haga algo que o
quiere realizar. Dépe algu-
nos ejemplos de esto.

({La gente a menudo se afli
ge al pedirie que haga algo
por la manera en que ud. le
resporde ¢ por la expresion
de su cara?).

29.~ Dice que ud. es del t1
po de personas que trabajan
lento 0 mal cuando alguien
le pide que haga algo que
realmente no quiere hacer.
Digame algunos ejemplos de
esto.

30.~ Comenta que la gente -~
constantemente le pide que
haga cosas irrazomables. H&
bleme acerca de esto.

7= inforwacién inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD PASIVO AGRESIVA 8

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
PERSONALIDAD PASIVO AGRESIVA:

Una pauta generalizada de re-
sistencia pasiva a las razona
bles demandas de rendimiento
social y profesional, que se
hace patente desde el inicio
de la vida adulta y que se da
en diversos contextos. Esta -
pauta se pone de Bpanifiesto
por al menos 5 de las siguien
tes caracteristicas:

(1) retrasos; es decir, demo—
ras en la ejecucién de las ta
reas, de modo que no se cum-
plan los plazcs.

(2) El sujeto se vuelve mal-
humorado, irritable o discu-
tidor cuando se le pide que
haga algo que no quiere ha-
cer.

(3) Parece trabajar de un mo—
do deliberadamente lento o ha
ce mal las tareas que realmen
te no quiere hacer.

(4)Protesta sin justificacién
de que los dends le piden co-
sas irrazonables.

2= subumbral

3= ymbral o verdadero
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31.- Dice que estd predis-
puesto a olvidar hacer cosas
que supuestamente deberia ha
cer, Si es que reaimente o
quiere hacerlas. Déme algu-
nos ejemplos de esto.

32.— Menciona que a merado
piensa que estd hacierdo un
me jor trabajo en comparacioén
con el credito que otros le
dan. Hableme acerca de esto.
( ([EXCLUYE IDEACION PARANOI-
del: Siente que los demds -
en forma deliberada y per-
sistente evitan que se le -
reconozca como es debido).

33.- Refiere que se molesta
cuando la gente le hace su-
gerencias de como podria ha
cer mejor su trabajo, aun -
si éstas son de utilidad.
Digame algunos ejemplos.

34.— Dice que la gente se —
queja de que ud. los demora
porque no hace la parte del
trabajo que le corresporde.
Podria darme algunos ejem—
plos especificos.

35.—- Menciona que frecuente
mente termina trabajando ba
jo las érdenes de gente que
no realiza el trabajo tan —
bien como ud. Déme algunos-—
ejemnplos.

(En general. (qué piensa de
la gente que tiene autori—-
dad?).

7= informacidn inadecuada

PERSONALIDAD PASIVO AGRESIVA ¢

{5) Evita las obligaciones —
preterdiendo que las ha "olvi
dado".

{6) Cree que esté haciendo las
cosas mucho mejor de lo que -
los demds piensan.

(7) Se resiste a las sugeren—
cias utiles de los demds para
ser mds productivo.

(8) Malogra los esfuerzos de
los demds al enlentecer la par
te de trabajo que le correspon
de.

(9) Critica ¢ se burla de ma-
nera irrazonable de las perso
nas que tienen posiciones de
autoridad.

AL MENCS CINCO CRITERICS
FUERON CALIFICADOS CON "'3"

1= ausente o falso 2= subumbral

? 1 2 3 .30

3= umbral o verdadero
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PERSONALIDAD AUTODESTRUC-
TIVA:

NOTA: PARA CALIFICAR QON "2¢

PERSONALIDAD AUTODESTRUCTIVA 10

CRITERICS DIAGNOSTICOS PARA
PERSONALIDAD AUTODESTRUCTI-
VA:

Un patrdn patoldgico de conducta
autodestructiva que empieza al
inicio de la edad adulta y se pre
senta en gran variedad de contex-
tog. El sujeto, a menudo puede
evitar o desestimar las experien—
cias satisfactorias, dejarse a-—
rrastrar por situaciones o rela-
ciones que le van a acarrear un
sufrimiento e impedir que los de
mids le presten ayuda, como se po
ne de manifiesto por al menos S
de log siguientes sintomas:

0 "3" SE

REQUIERE QUE LOS EJEMPLOS DE CONDUCTA
NO OCURRAN SOLO QUANDO ESTA DEPRIMIDO,
NI QOMO RESPUESTA O PARA EVITAR ABUSO

FISIQ0, SEXUAL O PSICOLOGICO.

36.—- Dice que elige amigos
o amantes que lo han maltra
tado ¢ han abusado de ud.
Hibleme acerca de e¢sas rela
ciones. ({la mayoria de sus
relaciones han sido as{?).

J7.- Menciona que frecuente
mente se ha encontrado en -
situacicnes en las cuales
ha podido salir lastimado.
Describa esas situaciones.

38.~ Refiere que a menudo re
chaza la ayuda que le ofrece
la gente. Déme algunos ejem—

ples del tipo de ayuda que
ha rechazado.

39.~- Dice que la ayuda que
le ofrece la gente general-
mente no es la que ud. nece
cita. Asi que termina por
no aceptar la ayuda de otra
gente. (Puede darme alguncs
ejemplos?

?= informacién inadecuada

1= ausente o falso

(1} Elige personas y situacio
nes que corducen a la frustra
cidn, el fracaso, o a ser mal
tratado, inclusc cuando po—
drian haberse escogido otras
opcliones mejores.

(2) Rechaza o hace imitiles-
los intentos de ayuda de los
demds.

2= subumbral

3= umbral o verdadero
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40.-Ud dice que cuando tiene
éxito se siente deprimido,
siente como 81 no lo merecie
ra, o hace algo para arrui-

narlo. Déme algunos ejemplos.

41 .~ Dice que frecuentemente
se ha sorprendido al encon-
trar que algo que dijc o hi-
2z0 ha ocasionado un gran eno
Jo a alguien. Hableme acerca
de estas situaciones,

({Como se siente cuando es—
tan encjades?).

42 .-Menciona que a menudo re
chaza las oportunidades para
hacer algo que realmente de-
sea gozar. Déme alguncs ejem
plos de oportunidades de
divertirse que ud. ha recha-
zado.

((Esto le sucede a menudo?).

43.— Refiere que cuando hace
algo que deberia ser diverti
do, ud. frecuentemente no lo
goza. (Podria darwe algunos
ejemplos?

((Esto le sucede frecuente-
nente?)}.

44 .~Dice que a menudo no ha-
ce lo que necesita para te-
ner éxito u obtener lo que
desea. Mencioneme  algunos
ejemplos de esto.

({ Le sucede aun en tareas
realmente importantes?),

45.~ Dice que frecuentemen
te se siente derrotado por
que no logra realizar algo
que necesita hacer. Déme
alqunos ejemplos de esto.

?= informacion inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD AUYODESMTIV} 1

(3)Después de acontecimientos
personales positivos ( por e—
Jemplo, un éxito de cualquier
tipo) resporde con depresién,
culpabilidad o con una conduc
ta que ocasiona un dafio ( por
ejemplo, un accidente).

(4) Suscita respuestas de ira
0 de rechazo en log depds y -
luege se siente herido, frus-—
trado o humillado ( por ejem—
plo, se burla en publico de
Su esposa, provocardo una ré-
plica irascible y luego se -
siente desolado).

(5) Rechaza las ocasiopes de
experimentar satisfaccién, o
es reticente a reconocer que
se divierte (a pesar de po—
seer unas habilidades socia
les adecuadas y la capacidad
para experimentar placer).

(6) Fracasa en la consecucién
de etapas cruciales para sus
objetivos personales a pesar
de una demostrada capacidad -
para lograrlos: por ejemplo,
ayuda a otros estudiantes a
redactar sus trabajos, pero
es incapaz de redactar los su

yos propios.

2= subumbral

21 2 a3 38

3= umbral ¢ verdadero
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46.-Menciona que conoce gen—
te buena que no es interesan
te para ud., perc que la gen
te que no es amable se le ha
ce mds atractiva. Digame al-
gunos ejemplos.

({Se siente mencs atraido
por su pareja cuando ésta lo
apoya y aprecia?).

47.- Refiere que frecuente—
mente hace cosas que son
buenas para la gente en lu-
gar de hacer las que son
buenas para ud. Déme algunos
e jemplos de esto.

48.—~ Dice que la gente se
queja de que ud. hace cosas
para ellos sin que se lo so
liciten. Coménteme algunos
ejemplos de esto.

7= informacién inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD AUTODESTRUCTIVA 12

(7) Estd decinteresado o re—
chaza a la gente que le trata
habitualmente bien: por ejem—
plo. no se siente atrafdo por
compafiercs sexuales que le
muestren aprecio.

(8) Se enzarsa en un excesivo
autosacrificio que no le es
solicitado por los beneficia-
rios de esta conducta.

AL MENCS CINCO CRITERIOS "A"
FUERON CALIFICADOS QON “3"

2= subumbral

? 1 2 3 4

T. P.
AUTODES
TRUCTI-

3= ymbral o verdadero
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PERSONALIDAD PARANCIDE:

49 .~ Dice que frecuentemen—

te estd pendiente de la gen

te para evitar que tome ven

taja de ud. (Puede darme al

gunos ejemplos de cémo, en

el pasado. la gente ha saca

do ventaja?

({Cuando se encuentra en una
nueva situacidn, siente que
debe estar en guardia?).

30.-Ud. comenta que en algu-
nas ocasiones se ha quejado
porque los amigcs y compafie-
ros no son realmente leales
y dignos de confianza.

({Ud. siente esto frecuente-
mente?).

51.-Refiere que frecuente-
mente descutre trampas en
1o que la gente dice ¢ ha-
ce. Describa alguncs ejem—
plos especificos.

52.- Dice que le toma mucho
tienpo perdonar a una perso
na que lo ha insultado o he
rido. Describame algunos
elemplos de esto.

(¢Es ud. de las personas ren
corosas?).

?= informacién inadecuada

1= ausente o falso

CRITERICGS DIAGNOSTICOS PARA
PERSONALIDAD PARANOIDE:

Una tendencia generalizada e
injustificada a interpretar -
las acciones de los demds co-
mo deliberadamente agresivas
O amenazantes.Por lo general,
esta tendencia se hace patem—
te desde el inicio de la edad
adulta, se da en diversos con
textos y se pone de relieve
con al mencs 4 de las siguien
tes manifestaciones:

(1) El sujeto cree ser explo—
tado o perjudicado por los de
mds, sin base suficiente.

(2) Se cuestiona sin razon la
lealtad ¢
gos O personas proximas.

(3) Interpreta injustificada-
mente comoO agresivos © amena-
zadores comentarios ¢ aconte—
cimientos inocentes (por ejem
plo, el sujeto sospecha que
el vecino saca la basura tem-
pranc sélo para molestarle).

(4) Recuerda los agravios o

no perdona los insultos o los
desprecics.

2= subumbral

la anistad de ami-

JRE Y

PERSONALIDAD PARANQIDE 13

3= umbral o verdadero



= informacidén inadecuada
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53.- Dice que es mejor que
la gente no conozca mucho
acerca de ud. {Qué guiere de
cir con esto?

54.- Menciona que se irrita
intensamente cuando alguien
1o insulta o menosprecia.
Describame algqunes ejemplos
de esas situaciones.

((Se considera ud de “pocas
pulgas'?).

55.- Refiere que usted es
una persona muy celosa. Ha-
bleme mds acerca de esto.

56.~ Menciona que sospecha
que Su esposo O compaflero
le ha sido infiel. Hdbleme
acerca de esto.

(iTiene pruebas de esto?).
({Qué piensa hacer?).
({Tendrd razon?).

{(5) Es reticente a confiar en
los demds por su miedo in-
Justificado a que la informa-—
cion puede ser utilizada en
Ssu contra.

(6) Se siente facilmente ofen
dido y reacciona rapidamente
con ira o agresividad.

(7) Se cuestiona sin razén la
fidelidad del cdnyuge o del
compafiero sexual.

AL MENOS QUATRO CRITERICS
FUERON CALIFICADOS CON 3"

1= ausente o falso 2= subumhral

PERSONALIDAD PARANOIDE 14

2?1 2 3 .49

-4
o

3= umbral o verdadero
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PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA:

57.~ Dice que cuando obser—
va a la gente platicar,pien
sa que esté&n hablando de ud.
Digame mds acerca de esto.

58.- Menciona que objetos o
sucesos cotidianos tienen un
gignificado especial para
ud. Coménteme mds acerca de
esto.

59.- Refiere que frecuente—
mente se siente nervioso
cuandc se encuentra con un
grupo de personas desconoci
das. (Se pone DAS nErvVicso
que la mayoria de la gente?

60.— Dice que ha tenido ex—
periencias sobrenatiwrales.
{Quiere explicarmelas?

61.- Mencionma que ha tenido
experiencias con la astrolo
gia, clarividencia, OWNIS,
percepcién extrasensorial o
sexto sentido. Hébleme mds
acerca de estas experien—
clas,

7= informacisén inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA is

CRITERIOS DIAGNOSTIOOS PARA
PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA:

Pauta generalizada de déficit
en lag relaciones interperso—
nales y de peculiaridades en
la ideacién, la apariencia Yy
la corducta, que se hace paten
te deade el . inicio de la vida
adulta y que se da en diverscs
contextos. Son necesarias al
mencs 5 de las siguientes mani
festaciones:

(1) Ideas de referencia (ex—
cluldas las ideas delirantes
de referencia).

(2) Ansiedad social excesiva;
por ejemplo, malestar intenso
en situaciones sociales que
supongan contacto con gente
desconocida.

(3} Creencias extrafias ¢ pen

samiento mdgico que influye

sohre la conducta y que es dis
crepante con las normas subcul
turales:; por ejemplo. superti-—
ciones, creencias en clarivi-

dencia, telepatfa ("sexto sen

tido"), "otros pueden captar

mis sentimientos"” (en los ni-

fios o adolescentes fantasias

0 preocupaciones extravagan-

tes).

2= subumbral

3= umhral o verdadero
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62.~ Dice gque frecuentemente
confurde objetos o somhras
con personas y ruides con vo
ces.Digame algunos ejemplos.

63.— Menciona que ha sentido
alguna persona o fuerza cer—
ca de ud. a pesar de no po-
der verla. (Podria explicar
me esta sensacion?

({Ha tenido otras experien—
cias imusuales?).

64.- Refiere que en ocasio-
nes al ver a una persoma en
el espejo o al verse ud mis
mo. ha observado como los
rostros cambian ante sus
ojos. ({Ha tenido otras ex—
periencias inusuales?),

OBSERVADO DURANTE LA ENTRE-
VISTA.
VER EVITACION # 2 (pag. 1).

OBSERVADO DURANTE LA ENTRE-
VISTA.

OBSERVADO DURANTE LA ENTRE-
VISTA.

ALGUNO DE LOS CINCO PRIME-
ROS CRITERIOS DE PARANOIDE.

7= informacidén inadecuada

1» ausente o falso

PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA 16

(4) Experiencias perceptivas
inusuales; por ejemplo, ilusio
nes, sensacion de presencia de
una fuerza de una persona gque
no est& fisicamente presente
{(por ejemplo, "tuve la sgensa-
cién de que mi madre npuerta
estaba en la habitacién").

(3)Conducta o apariencia extra
fla 0 excéntrica; p.e., maneris
mos inusuales o hablar solo.

(6) Carencia de amigos o con—
fidentes intimos (o tiene sé—
lo uno) al margen de los pa-
rientes de primer grado.

(7) Lenguaje extrafio (sin pér
dida de las asociaciones o in
coherencia); p.e., lenguaje
empobrecido,divagatorio, vago
O exagerddamente abstracto.

(8) Afectividad inapropiada o

limjitada;: p. e., frialdad, dis
tanciamiento, insensibilidad a
las expresiones de otros {(como
sonreir o mover la cabeza).

(9) Suspicacia o ideacién pa-
ranoide.

AL MENOS CINOO CRITERICS
FUERON CALIFICADOS CON 3"

2= subumbratl

2 1 2 3

?2 1 2 3

2 1 2 3

?2 1 2 3

72 1 2 3

2 1 2 3

1 3

‘T T. P. !
! PARA | .
' NOIDE. | .

. 56

.57

. 59
_ 60

.6l

3= umhral o verdaéem
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PERSONALIDAD ESQUIZOIDE:

65.- Refiere que poadria ser
feliz sin relaciores Inti-
mas, sin familia y sin ami-
gos. (Expliqueme esto?

66.- Dice que prefiere ha-
cer las cosas s6lo que con
la gente. {Es asi todo el
tiempo?

({Qué tipo de cosas le gus-
tarfa hacer con la gente?).

67.- Menciona que nunca tie
ne emociones intensas como
estar muy feliz o muy enoja
do. (Se siente as{ siempre?

68.- Dice que podria ser fe
11z sin tener relaciones se
xuales. (Siempre ha pensado
asi?

69.~ Refiere que no le inte
resa si la gente lo elogia
por algo que hizo bien. {Po
dria explicarme esto?

VER EVITACION # 2 (pag 1).

VER EVITACION # 2 (pag 1).

7= informacion inadecuada

PERSONALIDAD ESQUIZOIDE 19

CRITERIOS DIAGNOSTIOOS PARA
PERSONALIDAD ESQUIZOIDE:

Pauta generalizada de indiferen
cia a las relaciones sociales y
marco restringido de experien-
cia y expresién emocional, que
se hacen patentes desde el ini-
¢io de la vida adulta y que se
da en diversos contextes. Esta
pauta incluye al terws 4 de las
siguientes manjfestaciones:

(1) El sujeto no desea ni dis
fruta de las relaciones inti-
mas, ni incluso de formar par
te de una familia.

(2) Casi siempre escoge acti-
vidades solitarias.

(3) Casi nunca pretende ¢ apa
renta sentir emociones fuer-
tes, como ira o alegria.

(4) Su deseo de tener relacio
nes sexuales con otra persona
(teniendo en cuenta la edad)
es escaso o rulo.

(5) Es irdiferente a la ala-
banza y a la critica de los
demds. .

(6) No tiene amigos intimos o
confidentes (o sélo uno) al -
mdrgen de los parientes de pri
mer grado (también en esquizo—
tipico y evitacién).

i= ausente o falso 2= subumbral

3= umbtwral o verdadero
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OBSERVADO EN LA ENTREVISTA (7) Tiene una afectividad limi ? 1 2 3 | g9
tada, p.e.. se muestra frio. - .
distante, inexpresivo e insen
sible a las expresiones de los
demds (como somreir o mover la

cabeza),
AL MENOS CINCO CRITERIOS 1 3 .70
FUERON CALIFICADUS CON “3" o
T, P,
! BSOUIT |
: Z0IDE. |

 —
o ®

?= informacién inadecuada 1~ ausente o falso 2= subumbral 3= umhral o verdadero
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PERSONALIDAD HISTRIONICA:

70.—- Menciona que frecuente
mente busca apoyo, alabanza
© aprobacidn en los demds.
Déme algunos ejemplos.
((Ud. piensa que constante
mente busca la aprobacién y
la alabanza de los demds?).

71.— Refiere que es un poco
seductor. (Sus amistades le
han comentado esto?. (Obser
var la corducta durante la
entrevista).

72.-Dice que le preocupa su
apariencia fisica mds de lo

que le preocupa a la demds
gente. {Ud. cree que desti-
na mas tiempo en su arreglo
personal que la mayorfa de
la gente?

73.- Menciona que expresa
intensamente sus emociones,

por ejemplo. puede abrazar

a4 la gente a pesar de no co

nocerla bien, o tener explo

siones temperamentales cuan

do las cosas salen mal. (Po

dria darme algunos ejemplos?
({Ud siempre llora en situa

ciones sentimentales?).

74.~ Dice que le gusta ser
siempre el centro de aten-
cion. (Chmo se siente cuan—
do no lo es?

?= informacion inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD HISTRIONICA 1q

CRITERICS DIAGNOSTIOOS FARA
PERSONALIDAD HISTRIONICA:

Pauta generalizada de emociona-
lidad y de busqueda de atencién
exageradas, que se hace patente
desde e! inicio de la vida adul
ta y que se da en diversos con—
textos, como se pone de mani-
fiesto por al menos 4 de las si
guientes caracteristicas:

(1) Busca o solicita apoyo,

aprobacién ¢ alabanza cons-
tantemente.

(2) Es sexualmente seductor de
manera inapropiada en su apa-
riencia o su conducta.

(3) Est4 exclusivamente preo—

cupado por su atractivo fisi-
co.

(4) Expresa las emociones con

una exageracién inapropiada;

por ejemplo, abrazos excesi-

vos a conocides casuales, llan
to incontrolable por motivos

sentimentales nimics y crisis

de pérdida de nervios.

(5) Se encuentra incémedo en
situaciones en las que no es
el centro de atencién.

2= subumiral

3= umbral o verdadero
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75.- Menciona que en ocasio—
nes se encuentra muy enocio—
nado con algo o alguien y r4
pidamente pierde todo su in-

terés. Déme algunos ejemplos.,

76 .-Refiere que se irrita f4
cilmente, pero que se calma
répidamente. ( Podrfa darme

algunos ejemplos?

77.- Dice que estd mds preo—
cupado por sus propias nece-
cidades que por las de los
demds. (Puede darme algunos
ejemplos?

78.- La gente dice que ud.
8610 se preocupa por usted
mismo. ¢ Puede explicarme
porque piensa la gente asf?

79.— Menciona que es del ti-
po de personas que no tolera
esperar por 1o que realmente
quiere., (Podria darme algqu—
nos ejemplos?

OBSERVADO DURANTE LA ENTRE-
VISTA.

7= informacion inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD HISTRIONICA 20

(6) Manifiesta cambios répi-
dos en la expresiéon de las
emociones,

(7) Est4 centrado en si mismo

Y Sus acciones estdn dirigidas
a obtener satisfaccién inmedia
ta: no tolera la frustracioén
ni la demora de las gratifica-
ciones.

(8) Su estilo de lenguaje es
excesivamente impresionista y
no incluye detalles; por ejem
plo, cuando se le pide que
describa a su madre no va mds
alld de decir que su madre es
"una persona encantadora'.

AL MENOS CUATRO CRITERICS
FUERON CALIFICADOS CON "3“

2= subumbral

T 1Y 2 3 .2

2 1 2 3 .23

T. P.
HIS
v TRIO
 NICA

3= umhral ¢ verdadero
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PERSONALIDAD NARCISISTA:

80.~ Menciona que cuande lo
critican se siente irritado,
avergonzado o humillado, aun
después de varias horas o
dias. Déme algunos ejemplos.

B81.— Refiere que en ocasio—
nes ha utilizado a la gente
para obtener lo que desea.
(Déme alguncs ejemplos?
(¢Lo hace frecuentemente?).

82.- Comenta que se ha em
contrado en situaciones en
las que ha tenido que pasar
sobre alguien para obtener
lo que necesita. (Podria ex
plicar en qué situaciones?
{{lo hace a menudo?).

83.- Ud. piensa que es una

personma con habilidades y
talentos especiales, a pesar
de que la gente no 1o reco—

nozca. (Podria explicarme

esta situacion?. ( (Es ud.

una persona "‘especial?).

B4.- Refiere Que la gente
dice que tiere una opinidén
nuy alta de ud. mismo. {Po-
dria d&ruwe ejemplos?

85.~ Dice que sus problemas
son tan especiales que poca
gente puede comprenderlos.

{Expliqueme esta situacién?

7= jinformacidn inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD NARCISISTA 21

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
PERSONALIDAD NARCISISTA:

Una pauta generalizada de gran
dicsidad (en fantasfa © en con
ducta), falta de empatfa e hi-
persensibilidad a la evalua-
cioén de los demas, que se hace
patente desde el inicio de la
vida adulta y que se da en di-
versos contextos. Esta pauta
se manifjesta al menos por 5
de los siguientes criterics:

(1) El sujeto reacciona a las
criticas con sentimientos de
rabia, vergienza o humilla-
cién (aunque no los expresa).

(2) Tiende a la explotacidén
interpersonal, es decir se a-
provecha de los demés para

conseguir sus propics fines.

(3) Posee un sentimiento gran
dioso de la propia importan
cia; por ejemplo, exagera los
logros y las capacidades y es
pera ser considerado como “es
pecial” a pesar de no haber
hecho nada para merecerlo.

(4) Considera que sus proble—
DAS SON Unicos y Que pueden
ser entendidos sélo por otros

individucos también especiales.

2= subumbral

3= umbral o verdaderoc
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SCID~1I 4/1/87 PERSONALIDAD NARCISISTA 22
86.- Que frecuentemente tie (5) Est4 preocupado por fan— 2 1 2 3 . 29
ne suefios de alcarzar gran— tasias de éxito, poder. bxi-

des cosas como ser muy in— llo. belleza o amor ideal

portante, poderoso, Irillan 1limitados.
te, atractivo o intensamen—

te amado. Hableme de esto.

{iUd. utiliza mucho de su

tiempo pensando en esto?).

87.- Comenta que las reglas  (6) Posee un sentido de "cate- ? 1 2 3 . 30
o deberian aplicédrsele a goria” es decir. una expectati .

a ud. {Déme uncs ejemplos? va irrazonable de recibir un
({Ud. piensa que merece un trato especialmente favorable;
trato especial?). ! por ej., cree que no debe espe
rar en la cola como los demés.
88.- Dice que es importante (7) Pide atencién y admiracion ? 1 2 3 . 3
para ud recibir la atencién constantes: por ejemplo, hace .
y admiracion de la gente. todo lo posible para recibir
{Acldreme esta situacion? cumplidos.

89.~ Refiere que la gente se (8) Falta de empatia: incapa- ? 1 2 3 .32
queja de que ud. no es com- cidad para reconocer y experi .
prensivo con los problemas mentar lo que otros sienten:
de ellcs. Déme alguncs ejem— por ejemplo, enfado y sorpre—
plos. sa cuando un amigo que se e

cuentra gravemente enfermo a—

nala una cita.

2
-
(3%}
W
8

90.— Refiere que a mermxo {9) Est4& preocupado por senti-
siente envidia de otras per mientos de envidia.

sonas. (Qué les envidia?

(¢Estd preocupado por estos

sentimientes?).

({Envidia mucho a la gente

que es nds importante que

usted?).

AL MENCS CINCO CRITERICS 1 3 .34
FUERON CALIFICADOS CON "3“ R

: T- P- 4

. NARCI !

v CISTA |

?= informacién inadecuada 1= ausente o falso 2= subumbral 3= umbral ¢ verdadero
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PERSONALIDAD LIMITE:

91.~ Dice que sus sentimien
tos hacia la gente cambian
de ser de gran admiracién y
amor en un tiempo, a un te-
rrible cdic y desprecic en
otro tiempo. Déme algunos
ejemplos.

({Esto le ha sucedido en la
mayoria de sus relaciones
importantes?).

Refiere que hace cosas impul
givamente y que podrian oca-
sionarle problemas como.....

92.... gastar mucho dinero,

93..... sexo,

9q..... emborrachdrse o dro-
garse,

95..... conducir irrespon—
sablepente,

96..... comer excesivamente,
97..... o robar

Hableme mAs acerca de las
cosas que ha hecho.

({Cudntas veces lo ha hecho?)
(Actualmente (Tiene proble-

mas?).

7= informacién inadecuada

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
PERSONALIDAD LIMITE:

Pauta generalizada de inestabi
lidad en el estado de &nimo.
las relaciones interpersonales
y la autoimagen, que se hace
patente desde el inicic de la
vida adulta y que se da en di-
versos contextos. La pauta se
manifiesta por al mencs 5 de
las siguientes caracteristi-
cas:

{1) Relaciones interpersonales
inestables e intensas, caracte
rizadas por altermativas extre
mistas entre la superidealiza-
cion y la desvalorizacion.

(2) Impulsividad al mencs en
dos dreas que pueden ser po-
tencialwente peligrosas para
el sujeto. Por ejemplo, des—
pilfarro, actividades sexua-
les, usc de sustancias, robo
en tiendas, conduccién irres-—
pon=able , comidas copicsas
(aqui no debe incluirse la
corducta suicida o automuti-
lante que se menciona en el
apartado 5}.

1= ausente o falso 2= subumbral

PERSONALIDAD LIMITE 23

3= umhral o verdadero



?= informacisen inadecuada

K}
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98.- Refiere que constante—
mente tiene subidas y baja-
das en su estado de 4nimo,
periodos de depresién, irri
tabilidad o ansiedad. Hable
me acerca de ellos.

(éQuinto tiempo tarda en de-

saparecer ese periodo?}.

99.- Menciona que con fre—
cuencia tiene explosiones de
de ira o que cuando estd muy
encjado liega a perder el
control. Déme alqunos ejem—
plos de esto,

((Le sucede esto con mucha
frecuencia?).

100.- Ud. dice que llega a
golpear a la gente cuando
estd muy encjado. (Podria
darme uncs ejemplos?

({Qué tan frecuentemente le
sucede esta?),

101.- Refiere que ha trata-
do de lesiocnarse o matarse,
© ha amenazado con hacerlo.
Hableme acerca de estas si-
tuaciones,

(¢Ud. se ha herido o ha pen
sado hacerlo?).

102.~ Refiere que ha inten—
tado lesionarse deliberada-
mente provocando un acciden
te. iDescribame ese acciden
te?

(3) Inestabilidad afectiva:
cambios marcados desde el es—
tado de 4nimo normal a la de-
presion, la irritabilidad, o
la ansiedad que. por 1o gene—
ral, duran pocas horas y, mas
raramente, algunos dias.

(4) Ira inapropiada e inten—
sa o falta de control de este
impulso; por ejemplo, manifes
taciones frecuentes de violen
cia, ira constante, peleas f1
sicas repetidas.

(S) Amenazas, gestos o conduc
ta suicidas repetidas, o con-
ductas automutilantes.

1= ausente o falso 2= subumbyal

PERSONALIDAD LIMITE 24

71 2 3 | 37

? 1 2 3 .39

3= umbral o verdadero



SCID-II 4/1/87

103.~ Menciona que es tan
diferente con distintas per
sonas y diversas situacio~
nes que en algunas ocasiones
no sabe realmente quién es.
{Podria darme algunog ejem—
plos de estas situaciones?
({Se siente asi la mayor
parte del tiempo?).

104.~ Comenta que a menudo
se encuentra confundido acer
ca de sus mpetas a futwo o

sobre la eleccion de su carre

ra. Expliquenpe esto,

105.~ Dice que frecuentemen
te no sabe que tipo de ami-
gos o parejas elegir. (Po—
dria explicarme esto?
((También se siente confun—
dido porque no sabe si es
honosexual?) .

106.~ Menciona que en oca-
siones se encuentra confundi
do acerca de los valores que
debe elegir. Hableme acerca
de estos valores.

107.- Dice que constantemen
te se siente aburrido o va-
clo. (Podria explicdérme es-
tas sensaciones?

108.~ Refiere que pierde el
control cuando piensa que
una persona importante pue—
de abardonarlo. (Qué clase
de cosas haria en esa situa
cioén?

?= informacidén inadecuada

-

?

1= ausente o faliso

PERSONALIDAD LIMITE 25

(6) Trastorno de identidad a- ? 1 2 3 |4
cusado y persistente, manifes

tado por incertidumbre respec

to al menos 2 de las siguien—

tes caracteristicas: autoima-

gen, orientacidén sexual, obje

tivos a largo término ¢ elec-

cién de carrera, tipo de ami-

gos y valores que desea.

(7) Sentimiento cronicodeva 2 1 2 3 . 4l
cio o de abrrimiento. )

(8) Esfuerzos titdnicos para ? 1 2 3 .42
para evitar el abandono real .

o imaginario (no debe incluir

gse la conducta suicida o auto

mutilante que se menciona en

el apartado 5)
AL MENOS CINCO CRITERIOS 1 3 .43
FUERON CALIFICADOS CON 3" R

¢ T.P. !

\ LIMITE !

2= subumbral 3= umtral o verdadero
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PERSONALIDAD ANTISOCIAL:

109.~ Dice que frecuente-
mente se iba de pinta an-
tes de cumplir 1S afies.
{Qué tan a merudo?

110.-Refiere que hufa de ca
sa por las noches antes de
cunplir 15 afios. ( Escapd
nds de una vez?

(éCon quién vivia entonces?)

111.- Menciona Que antes de
los 15 afios ya habfa inicia
do peleas fisicas. {Qué tan
frecuentemente?

112.- Refiere que antes de
cumplir 15 afics ya habfa
utilizado armas durante las
peleas. {Qué tan a mernudo?
(iQué tipo de armas?).

113.- Dice que antes de los
15 afics ya habia forzado a
alguien a tener relaciones
sexuales. (A quién forzé?

114.- Refiere que antes de
los 15 afics lastimeba a pro
pésito a los animales.
{Cudl fue la cosa mds grave
que les hizo?

7= informacidn inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD ANTISOCIAL 26

CRITERIQOS DIAGNGSTICOS PARA
PERSONALIDAD ANTISOCIAL:

A. 1a edad actual ha de ser
por 1o menos de 18 afios.

B. Hay pruebas de que el tras-
tormo de conducta empieza am—
tes de los 15 afics, como se
panifiesta por una historia de
J o mds de los siguientes sin-
tomas :

(1) Frecuencia de ausentismo
escolar.

(2) Huidas de casa por la no—-
che, por lo menos dos veces,
viviendo con los padres ¢ en
un hogar adoptivo (o una esca

pada sin regreso).

(3) A merndo, ha iniciado pe-
leas fisicas.

-{4) Ha utilizado armas en mds

de una ocasidén.

(5) Ha forzado a alguien a te-
ner relaciones sexuales.

{6) Es fisicamente cruel con
los animales.

2= subumbral

3= umbral o verdadero
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115.- Menciona que antes de
cumplir 15 afios., habia heri
do a alguna persona. (Fue
siempre en peleas?

({Cual fue la herida m4s
grave que ocasiond?).

116.- Dice que ya antes de
cumplir 15 afics habla des—
truide cosas que O eran su
yas., {Qué destruia?

117.- Menciona que provoca-
ba incendios intencionalmen
te antes de cumplir 15 afios.
{Digame mds acerca de esto?

118.~ Refiere que antes de
cumplir 15 afios, ud. decia
muchas mentiras. (Por qué?

119.~ Dice que antes de cum-
plir 15 afics le gustaba ro-
bar cosas. {Qué tipo de co—
sas? (Qué tan frecuente lo
hacia? ( (Alguna vez ha he-
cho una falsificacién?).

120.- Refiere que antes de
cumplir 15 afics ya habia
asaltado a alguien (cara a
cara). Hibleme acerca de es
to.

SI MENOS DE TRES CRITERICS
FUERON CALIFICADOS QON "3"
TERMINE LA ENTREVISTA.

SI AL MENOS TRES FUERON CA-
LIFICADOS CON 3" CONTINUE,

7= informacién inadecuada

1= ausente o falso

PERSONALIDAD ANTISOCIAL 27

(7} Es fisicamente cruel
otra gente.

con

{(8) Destruccidén deliberada de
la propiedad de los otros (dis
tinta del incendio).

(9) Participacién deliberada
en incerdios.

(10) Mentiras frecuentes (dis
tintas de las necesarias para
evitar agresiones fisicas o
sexuales). .

(11) Robos sin enfrentamiento
con la victima en mds de una
ocasion (incluyendo falsifica
ciomes).

{12) Robos enfrentdndose a la
victima ( amenazas. tirones,
chantajes, robo armado).

AL MENCS TRES CRITERIOS
FUERON CALIFICADOS CON "3"

2= subumbral

71 2 3 s

. 52

. 53

.55

1 3 .57
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FIN DE
SCID-II
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VAYA A
HOJA DE
CONCEN-
TRACION
DE CALI
FICACIO
NES
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3= ymtral o verdadero
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NOTA: LOS SIGUIENTES CRITE-
RIGS NO APARECEN EN EL CUES
TIONARIO DE PERSONALIDAD

Ahora voy a realizarle algu
nas preguntas acerca de cé—
oo es ud. desade que cumplié
15 afios de edad.

¢En los Gltimos § afics cudn
to tiempo no ha trabajado?

SI TIENE MAS DE SEIS MESES:
(Por qué?

Cuando usted estaba traba-
Jjando, ¢ Faltaba frecuente-
mente?

S1 FALTABA: (Por qué?

¢Renunciaba a sus trabajos
sin tener otro en el cual
laborar?

ST LA RESPUESTA ES PCSITIVA:
cQuAntas veces 1o hizo?

{Ha hecho cosas en contra de
la ley (aun si no ha sido
detenido) como robar, usar
drogas. pelear, destruir la
la propiedad ajena, prostitu
¢idén u ocupacién ilegal?

{Ha sido arrestado?

?= informacidn inadecuada

1= ausente o falsa
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C. Una pauta de conducta irres
ponsable y antisocial desde la
edad de los 15 afios, tal como
indican al menos 4 de las si-
guientes caracteristicas:

(1) Incapacidad para mantener
una conducta laboral corsis-
tente, puesta de manifiesto
por alguna de las siguientes
caracteristicas (se incluyen—
también conductas similares
en las instituciones escola-
res cuando el sujeto es estu-—
diante):

a) Desempleo significativo du
rante seis meses o mds. en un
periodo de 5 afios, cuando se
supone que puede trabajar vy
hay disponibilidad laboral.

b) Ausencias repetidas del tra
bajo, inexplicadas por enfer—
medad propia o familiar.

¢) Abandono de diversos traba-
jos sin planes realistas para
obtener otro.

(2) Fracaso en adaptarse a las
normas sociales con respecto a
la conducta legal, puesto de
manifiesto por el hecho de lle
var a cabo repetidamente actos
antisociales que pueden ser mo
tivo de arresto (tanto si ha
sido detenido como si no). Por
ejemplo, destruccién de la pro
piedad, moclestias a la gente,
robos, ocupacién ilegal.

2= subuminral

?

1

2

3

. 58

. 59

3= umbral ¢ verdadera
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(A partir de que cumplio 15
afios) cha participado en pe
leas en las que hubo inter-
cambio de golpes?

(¢Qué tan frecuentemente?).

¢Ha golpeado a su esposa o

pareja?
iQué tan a menudo?

{Ha golpeado a algin nifio,
suyo ¢ de alguien m4s, tan
fuertemente que le ha pro—
vocado moretores. ha teni-
do que guardar cama ¢ ir
al doctor?

iHa solicitado préstamos a
la gente y no los ha pagado?
¢Qué tan frecuentemente?

¢éNo ha proporcionado el di-
nero para mantener a sus hi
jos?

Sin estar de vacaciones:iUd
ha viajado sin saber a ddénde
va a vivir ¢ trabajar?

¢Alguna ocasidn no tuvo un
lugar fijo en donde vivir?
(éPor cudnto tiempo?).

¢{Después de que cumplié 15
afios ha dicho muchas menti-
ras?

¢Ha utilizado apodos?

7= jnformacion inadecuada
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(3) Irritable y agresivo tal
como se pone de manifiesto por
luchas o ataques fisicos repe-
tidos (no necesarios por las
caracteristicas del propio tra
baio o para deferderse a si
mismo ¢ & los demas). Se inclu
yen también los malos tratos a
la pareja y a los nifios.

(4) Fracasos repetidos en el
cumplimiento de las obligacio
nes econdmicas como, por ejem
plo. falta de pago de deudas
0 incapacidad para smantener a
los hijos o a cualquier otra
persona habitualmente depen—

- diente del sujeto.

(5) Fallos para planificar vy
actuaciones impulsivas, pues—
tas de manifiesto por uma ©
las dos cordiciones siguien—
tes:

a) Viajar de un sitio a otro
3in tener trabajo fijo u obje
tivog claros o una idea clara
sobre cudrdo va a terminar el
viaje,

b) Falta de direccién fija du
rante un mes O bds.

(6) Ausencia de interés por

la verdad, puesta de manifies

to por mentiras repetidas, uso
de alias, o bromas a los demds
realizadas para provecho o pla
cer perscnal.

1= ausente o falso 2= subumbral

?

1

2

3

. 60

. 61

.62

. 63

3= ymbral o verdadero
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cHa conducido un  automévil
en estado de ebriedad?

¢Lo han multado por exceso
de velocidad?

SI HA SIDC PADRE O CUIDADOR:

Han dicho que usted no ha
proporcionado el cuidado a-
decuado a sus hijos (o niflos
bajo su responsabilidad)....

...proporcionarles comida a-
propiada o ...

. ..mantenerlos aseados o ...

...1llevario al médico cuardo
el nific estaba enfermo o...

....dependencia del nifio res
pecto a los vecinos porque
no cuidaba de €1 en casa o..

... .NO conseguir quien cui-
de del nifio cuando ud. sale
de casa o ...

....falta de dinero para el
cuidado del nifio por gastar
10 en cosas personales.

¢Alguna de estas cosas aun
suceden?

(QuAl ha sido el pericdo de
tiempo més prolongado en el
que ha mantenido relaciones
sexuales con una pareja sin
ser infiel?
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(7) Despreocupacién por la se—
guridad propia o la de los de-
o4s, puesta de manifiesto, por
ejemplo, al conducir intoxica-

do o ir a velocidad inadecuada.

(8) Cuando actua como padre o
cuidador carece de la capaci-
dad para actuar de manera res
ponsable, puesta de manifies-
to por una 0 m4s de las si~
guientes caracteristicas:

4a) Desnutricison del nifio,

b) Enfermedades infantiles de
bidas a falta de higiene mini
a.

c) Incapacidad para obtener
ayuda médica cuando el nifio
estd gravemente enfermo.

d) Deperdencia del nifio res-
pecto de los vecinos o parien
tes lejanos para sus necesida
des alimentarias o de protec—
cion.

e} Incapacidad para conseguir
un cuidader o ' un canguro"
cuando sale de casa.

f) Despilfarro en objetos per
somales del direro necesario
para culrir las necesidades
del hogar.

(9) No ha mantenido una rela-
cién totalmente monogdmica du
rante ods de un afo.

?= informacién inadecuada 1= ausente o falso 2= subumbral

71 2 3 e

3= umhral o verdadero



.
{
@

® 00 0 VO,

SCID-11 4/1/87

(Piensa que estaba en su de—
recho cuando (robd. golped,
destruyé/otros acteos antiso-
ciales)?

{10) Ausencia de remordimien-
tos (encuentra Justificacidn
para daflar, maltratar o robar
a los demas.

AL MENGS CUATRO CRITERIOS
FUERON CALIFICADOS OON 3"

CRITERIOS DIAGNOSTICQUS PARA
TRASTORNO DE PERSONALIDAD NO
ESPECIFICADO:

Esta es una categorifa residual
para trastornos de personalidad
que no pueden ser clasificados
como trastormos especificos.
Por ejemplo, una personalidad
que tiene caracteristicas de
mis de un trastormo pero que
o cumple logs criterios para
uno en especifico, pero gue pro
voca a la persoma un mal funcio
namiento social o laboral, o ma
lestar subjetivo.

7= informacisén inadecuada 1= ausente o falso 2= subumbral

-
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21 2 3 .67

.
8

3= ymbral o verdadero



