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INTHOD t:CC !C :; • 

La srnn n~c~ci1ad d~ unificar los crit~ria~ con lon que son diasnosticado~ 

tanto los p:icientes que e~tán hospit'aii::.adot; como los que asisten n 1a CO.!!, 

sulta externa d~ Psiquiatria, y de contar con un idioma común de comunica-

ción intern~cional justifien el uso de lec t;cnicac eatandnrizadas. Las -

cuales tienen como base los siguientes parametros de aplicación. 

1.~ Epidemiolog1a. 

2.- Estandarización para le selección de sujetoe para eotudios de invest.!, 
l 

g!lción. 

3.- DescripciÓ:J de la P.cieopntolor;ia y medición del cambie. 

4.- lnvestioación de Siste~ns Taxonómicos. 

Describiendo la importancia. que tiene cada uno de ello'S diriarnos que: 

En cuanto a la Epidemiolo¡:ía, se requi~re de métodos qu~ e~an reproduci---

bles para la definición de cacos como fué puesto de menifieeto en el clés.,! 

co estudio reali~ado en Lo:ldréc y Nueva York por Cooper y colabore.dores --

en 19?2. A través del empleo de una ténica estandari~ada (PSE) fué posi--

ble mostrar que lno diferencias en los diacnósticos emitidos en uno y 

otros hospitales de las di~erentes ciud~des consideradn5, reflejaban dife-

rentes modos de conceptuar ln enfermed~d por parte de ~o~ clínicos, m~n 

que una diferer.cia en los síntomas presentndos por los pacientes. Los 

psiquiatras gcericanos utilizaban un conc~pto m~G a~plio de Esqui~ofrenia 

que sus colec~s in;leses. 3atos re~ultadoz fu~rcn confirmñdo~ po~ el e~-

tudie> piloto ¿e Z:squizofr<!"~Í:J ( 01:.s, 1S·77 ) q•Je nci::- r:iobtró qu~ los p.siqUi.!:_ 

tras en Aarhuz 1 Asra, Cali, lbadún, Londréz 1 Procra, Taipei 1 tendían a ut..!, 

li~ar un conce~to m56 estrecho de Esquizofrenia comparado con e1 de los --

pDiquiatraB en kooc6 y ~aBhinston. 



Uablando del punto ao~ di~iamos que uno de loa usos mnD impo~tnntes 

del PSE y del si.cte~~ CAT~JO, es el de ayudar a la estandarización -

del proceso de elección de sujetos para proyectos de investigación -

y por tanto increr.;ent!l su comparabilidad. 

La comunicación cient1fica se fncilitaria si todas las investigacio­

nes incluyer~n una descri;ción detallada de la composición diagn&sti 

ca de los grupos incluido.e en tér:r,inos tales que otros trabajadores 

pudieran reproducirlos. 

6 

En el punto tres, desde e: punto de vista de la Psicopatolocia y med.!_ 

ción del cambio; la rn&s otvia util~dad del sistema PSE-:ATEGO con--­

siste en describir en t~r:inoo de sintomas, síndromes, calific~ciones, 

subclases y clases; las c~racteristicas psicopatoló5icns de los gru-­

pos de JJacientes en un rno::ento dado. Los perfiles sindrornáticos con_! 

tituyen una forma· descri,?~iva concernill!nte tanto para individuos como 

para grupoe. 

Como una medida de cambioz ~a sido utilizado por autores como Lipsedge 1 

Rees y Pike, en 1971 para :=i~dir el ef'ecto dt1 fármacos antidepresivos. 

La calific:ción total en los s1ntomR.s neuróticos y en los e1ndromes -

de ansiedad y depresión mo~trnron una reducción considerable con las 

drogas empleadas. La cor~el~ción de estoc resultados con la Escala -

de 3eck mostró un valor ¿~ o .. 84 

En cuanto a la inve~tig~c~ón d~ Sistemas raxonó~i=o~, la ventaja e~ 

tener un sistema de clasi!jcRción clínica, basado en reclae precisas 

y relacionando cercnnamen:e a un sistema diagnóstico de amplio uso, 

como la ICD IX, que ofrece unn form<:i de comp'l.rnción con otras técnl, 

cas de claGificación t~ntc- puran1ente clínicnB como r.iaternfitic'l:::: (t~c-

niea~ de a~rupa~ientos ) .. 



rambién es cierto que la investigación etiológica, en particular estu-

dios relacionados con ca~esa sociales y psicológicas, tales como even-

tos de la vida, tipos de roles sociales, problemas sociales de larga 

duración Y la ·muerte te~;.rana de lo~ padres, pueden Rer llevados a ---

cabo e investigados a través de esta técnica. 

CARACTERISTICAS DEL PSE. 

El PSE fué diseñBdo .por el Profr. Winc; y hecho para evaluar los proble­

más diagnós~.iÓos _e-~r-_Psi_qu~atría establoci endo un lenguaje común que per-

mita l.:i comu~.Í~a~Í.ó-~ -~e la. com"unidad cient1fica internaciOital. Y es -

el instrumento ,··ms~- ut:Í.i-izado en estudios transcul turales a partir de su 

empleo por la OMS. 

Este•" instrumento no sólo trata de investigar la sintomatolog1a psicóti-

ca, sino también aque~la presentada en otro tipo de trastornos, por lo 

que; en una versión mhe pequeña, ha sido utilizada para estudios de 

comunidad. 

La ventaja que ofrece es que a partir de la información recabada en el 

instrumento, se pasa a analiz~rla de acuerdo con los indices de defin.!, 

ción a manera de a~ruparlos en los síndromes principales y clasificar-

los, ya sea en Feico~is e ncurocis, siendo ~ttoc últimoo los que no~ -

int~resan para nuestro estudio. 

En conclusión es un instrumento estructurndo tanto para padecimientos 

psicóticos, como no psicóticos, que posee un indice de deI'inición de 

c~so que agrupa a los 6ujetos por s1ndromes como en el estudio que -

? 



Sus resultados pueden e<:r sometido.s .. a un proerams de comput.'lción -

(CAT~GO)~ Puede utili~=rne tanto en hospitales y consulta externa, 

como en comunidad. 

Los resultados pueden cc~pararse con otros estudioc internacionales. 

Es un instrumento empleado en las investigaciones intern~cion~les .de 

la CHS. .\demás que ec un instrumento muy importante para la ense-­

fl~nza de la clinica psiqui&trica en virtud de la clara·-definici6n -­

de sus términos. 

Y fin~lmente que su empleo no se limita a especialistns, ya que se -

puede capacitar a persor.~l de la salud para su empleo en comunidad. 

Por lo ant~riormente ex~ue~to se decide investigar ias caractcr1sti­

cas sindrómáticas de los pacientes que acuden B la consult~ externa 

de Psiquiatr1a de un hos?ital ~eneral, con trastornos no psicóticos 

haciendose la diferenciación entre síndromes neuróticos espec1ficos 

como 111 Depresión simple, la Neurosis obsesiva, la Ansiedad general, 

la Ansiedad aituacional, la Histeria y S1ntomas especiales de la de-

presión. Y sindromes neuróticos no especificas entre los que se en-

cuentran los sicuientes: Despcrsonaliznción, Ideas de referencia, -

Tensión, falta de ~nerg1~, preocupuciones, Irrit~bilidad, Pérdida de 

interés y concentración, dificultad oocial, bipocondriasis y otros -

sintorno.s de1'r~ Gi voi:. 

Por lo que loa resultndcs serán descritos en función de ento5 dos -­

grupos, eot.'l.·oleciendose :i.sl. el perfil sindromático del crupo estudiri­

do, 

Se hace notRr qu~ los óA:o~ utilizados en la preser.te invectiención -

pertenecen n un ectudj_o ;.,;E amplio realizc.do en el Inztituto J.:exic~_no 

de Psiquiatria, a c~rco dPl Dr. Jorr~ J. Curavcc hndua~a; titulado -

11 Adapt·,ci&n n la Pobluci~n Mexicnna de un3 Bscala d~ ~i~cnbctico 

Clinico 11 Pre~~nt Et~:~ ~xaminntion ) 

8 
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PROBLl::MA. 

Cuáles son las caracter1rticaa sindrom&ticas de los pacientes que 

acuden a la consulta externa de Paiquiatr.5.á de .·~n · Ho8.P1to.i General con 

trastornos no peicbticos. 

HIPOTESIS. 

Existen diferencias en el perfil sindromático de, l_os p:lcientes de acue.::. 

do al diarrnósticc clinico emitido. 

VARIABLES. 

Dependiente: 

Diagnóstico clínico de acuerdo a los criterios del ICD IX. 

Independiente: 

Loe síndromes derivadoe de lo entreviata PSE ( exámen del estodo 

actual ) • 

DISEf:O. 

Descriptivo. Transversal y Observacional. 

PilOCED IH IEIITO. 

Los pacientes incluidos en éste estudio fueron seleccionados de la -­

consulta externa psiquiat~ica del Eospitnl Genernl de z 0na No. 76 del 

I~SS, lo~ cuales fu~r&n e~trevist11dos por el respons~~l~ del s~rvicic, 

emitiendo éste un diacnóstico en bnse a la clasific .ción internacional 

de las enfermedades en su nov~na edición. 

~osteriormente de aquellos sujetos en los cunlen ne }1izó un diagn6sti­

co de reQCCioneo depresivas, de ansiedad y con e~ocioncs mixt~s, asi -

como de ~qu~llos con neurceis de anni~dad ~ óepre~ivu, fueron entrevis 

todos indep~ndientemente utiliz.'1n::io el •PSE (verniór: corta) de la nove­

na edición ( anexo I ). 
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Al momento de apl.ica.r-' éste -instrumeñt·o el cl!.nico responsabl.e deaconocia 

el diasnósticO enii tido pre\'iamente. 

Se incluye-ron para el estudio a sujetos entr.e- los 18 y los 60 afios de -­

edad, con los diagnósticos ya citados, excluyendose_· otro-· t~Pc:> ·de patolo­

gia. El entrevistador rué capacitado previamente e~ ·e·1 .mn~ejo::_del PSE, 

una vez recolectn.do. la inforr:iación clinico se agrupo en·'sindromes de -

acuerdo a lo establecido er. el programa CATEGO. e ver l.ista Cfe sindro-­

mee anexo 2), delimitancicse el perfil sindrom&tico de· cada suj~to y -­

agrupandoae de acuerdo a1 diacnóstico emitido. 
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APOYO TEOR ICO, 

El periodo histórico que 7Ívimos, de rápidC? y permanente.· cambio, inse­

guridad e incertidumbre, ha cido llamado, con razón,· la 11era de la 

angustia 11 • La eompleji=:ad de la civilización, que· o!rOoe mfÍltip1es 

amenazas y fncilita la aol~dad y el jue&O competitivo·, el·abo.ndono de 

valoreD protectores; las dificultades en el plano, económico para los 

logros personales o mera~~nte la subsistencia, y un sinfín de elemen-­

tos ~ue hacen tambalear las estructurae sociales son causa de que la 

época actual se cargue de ansiedad. 

La anguntia ha llegedo a ser la piedra fundamental de la teoría y 

práctica psiquiátricas, y aun de toda la Hedicina. 

Hay que considerar la angustia como un fenóm~no multidimcnsional, del 

que no sólo nos respon&ablea les foctore5 sociales y culturales, ya -­

que también entran insepa:-able .. ente en su formación ciertoa 3Bpectos -

biológicos y psicolócicoz. 

Desde un punto de vista ge~eral se le puerle caracterizar como: un esta-

do particular, difuso, de sensación de peli¡:;ro interno, con malestar y 

dieplacer, en el que no se ~ncuentra motivo externo a.;:irente y que, fr~ 

cuente~ente, va acompañado de disturbio~ 5om3ticos. Lo eocencinl de 

la angu~tia es au s~nesis inconsciente ·y la falta de cau&a externa. 

La ancu=ti~ ~e preeent~ ¿~~~re a~ una a~;li; r~~n jp E~nsgciones, desde 

el temor vago e incomprensible h~Jsta le ofuscHción d.e la conciencia. 

Puede EUr5ir como fenóceno aiRl~do o co~plicndo, ~irviendo de fondo o -

ropaje a otras entid;1des, como las fobin:;:;, lo. deprezión, ansiosa, l.a::; -

convcr:;:;ione.::, los eEtadof" di.sociativos, 1.ar; obeesiones y cur:ipu.1.siones -

de los fenb~~non psicosorn~ticoE. 



La angustia es el fenómer.c medular de tocias las neuro~is. Pero donde 

1a anguatia representa pcr si sola 6l"'s1ntoma mfia eigniricativo y 

estructura el cuadro es en 1a Neurosis de ~nguotia. 

Los autoree clásicos reconociah en la noso5r3fiB de éste slndrome trec 

alteraciones funda~ent~les: en la esfera afectiva, el sentimiento de i.!!, 

segurjdad; en la intelect~al, incertidumbre, en la volitiva, incapacidad 

de decisión. 

Cuando 1a angustia oe estructura, parpetúandoae como rasgo de carácter 

delinea la personalidad ansiooa, descrita por primera vez por Dupré -­

como " constitución emotiva "• por l\ahan oorno 11 personalidad ansiosa 11 

y por Schneider como 11 p~rsonalidad insegura de s1 misr.ia 11 o "ana.ncá.stl:_ 

ca 11 • Son sus caracteristicas principales; preocupación constante pe-

simismo, timidez, insecur:iclad, tenoión y un estado de permanente alerta. 

El diagnóstico diferencial hay que e::;tablecerlo, principalmente, con 1a 

depresi&n ansiosa; de ordinario, depresión y angustia march3n juntAs, 

enmáscarandose la una con ot~a. 

Por lo anteriorrnente expuesto es conveniente atend~r al medio a~bien­

te y a 1os proble~as de vida concreta de los pacientes, tratando de 

modificarlos dentro de un plan psicohigiénico y de ambientación so--­

cial. 

Desde ltt ~poc~ de Kraepelin s~ h~n hecho esfuer=os por estudinr y ubi­

car nocológicarnente la de;-r!'!Gión. Los result"ldos aún no Gon del todo 

satisfactorio.s y Ge pre:;:t;:n n polér:'.ica::; y contr0versias. 

La depresión en el ser hu:-.ono en un eGtndo :;cner.:il del or,sn.ni.smo, carn.~ 

terizndo por lu pr!'!.senci::. de, por lo menoi::, uno de lo::; c.:ic-:bioE: de ca1:i 

uno de las tres Furcelas a~strnctiva~, que se indican a continuación: 
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a).- en l~ psico~otilid~~, difi"in11ci&n o inhibición de la iniciativa, de 

la espontnneir"ad y r!e la r~!IC ~iJid11d poico:notoras; 

b).- en la eafera afectivo-vital, pr~dominio relativo de los af~ctos 

penosos o negativot, incDp3cid<Jd psra ar;.:.i.r, sentimientoo di!' males-­

tar, p~rdida del ee~tici~nto d~ bi~neBtar y d~ e~lud¡ y 

e).- en la esfera de loe ir.1pulnos, disminución, inhibición o pérdida de 

la expresión y reactividad de u~c o ñe 7od~s las tendencias inetin­

vas :· :·odific?ciones cualitntivac distorsionadoras de las mismas. 

Cor.:o c!ice DelB"ad~, ( l9GC ~ 11 la CP.r.:i.ct~ri.!::tica :-M1.ac cor:lÚn y es!iecS.fica 

de los estados depresivos es la pesadumbre intrinseca, con la conei--­

guiente calidad ne&ativa de la intencio~alidad del ánimo frente al mu.!! 

do, tr~nte a s1 mismo, frente al propio cuerpo, incluso frente a la -­

vida 11 • 

Poco hay de claro y fundamentado respecto de lo exóg~no, arr.bient11l y 

situacion.:i.l en la etiolo~ia de la depresión ( .Alarcón ) sea ella con­

siderada exógena o endósena, neurótica o psicótica. 

Sólo son r.tantenibles los puntos de vieta operl'.cionales en el sentido 

de que puede afir~arse que muchas depresiones son reaccio~es ante 

factores ambi~ntales. En este sentido, el cuadro que se presenta es 

reactivo. Otras depresiones pueden ser el resultado de la acción de 

un agente psicolósico o de la persistencia de situaciones conflicti-

cógenaE. 

La depresión corno ~indro~e y coreo enfermedad. Desde un punto de vif! 

ta semántico, el término d~prer.ión cicnifica dif~~entes cosRs (leh-­

m~nn, Beck ). Pued~ considerarse simplement~ corno un sentimiento. 

Cabe entenderla co~o un e$tndo. Fuede pen~arse e~ ella co~o un sin­

toma o como un síndrome. Por filti~o puede h~blarse de depresión 

como uns enfermedad prescntaa!ente bi~n definida. 
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.El t~rmino de depresjó:;. reactiva. auele dejarse para los cuadros de 

depresión usual desenc~~~nados por una pérdida tambien usual, dentro -

de las condiciones de la vida diaria. 
' 

No existe unn person~li:~d tipica para preoentar cuadroc de depresión. 

El síndrome depresivo suele comenzar de ~odo gradual hasta llegar a --

una intensidad que es cuy variable. 

En el deprimido hay unn dicminución de la energia y de la espontanei--

dad de las tendenciss ~~ctintivos 1 propensión n la trioteza 1 malestar, 

desinterés, miedo, angustia, oubvaloración de BÍ mismo, desánimo, des-

eano, sentimiento de culpa, dificultad para pensar, indecisión, senti-

miento de soledad y de incapacidad para la comunicnción. Tanto en e1 

hombre como en ln mujer deprimidos h?y una di!:tiinución de apetito e 

interés sexuales y difi:ultad para alcan~~r l:i r.atisf3cción oreástica 

plena. ~l estado de depresión es sumnmente penoso y se aco~pafta d~l -

convencimiento de que nunca va a pasar y d~ que la propia vids no t ie-

ne valor. Hay ideas de culpa y de autoacusación, n~i co~o ideas delu­

sivas y sobrevalOradoras, de pequeñez per~onal o d~ insisnificanci~ de 

la propi3 vida. La psicomotilidnd está ret3rdada y falta de espontanei 

dad. 

Todo ello se suele acot'";:iñar de una propensión é\l suicidio. Loe inten-

frec~e:tec d~cpuf~ de les 50 aro~ ( P~trilowitcct ). El !!U.icid.io ~=" -

Reck y colabor~dor~s ). Ur.o de ceda ~eic 

pacientes con d~pr~~ibn cra~e ce ruicidn. 

Otros sintomaF frecu~c:e~ e~ la deprecibn son l~ dinoinu=ión del ha~-

bre y del c1•etito ~ los t~astcrnos d~l cuefio. 



Estor pueden consistir en di~icultod para conciliar el sueño, denpcrtar 

temprano o sin hnber completado el número de horaa adecuado y usual p3rn 

l.7 

la persona¡ también puede consistir en sueños sobresaltados y en el --­

hecho de despert3r con la sensación de no haber deocansado lo suficiente. 

Finalmente y de acuerdo a los criterios que establece la ICD 9 pode~os -­

definir a las neurosis como un trastorno mental, sin base orgánica decos­

trable en la cunl el paciente puede tener una introspección considerable 

y una np:-eciación de la realidad no alterada, ya que en g~neral 1 no confu,!! 

de sus experiencias subjeti7ns mó:-bjdas y fantas1as con la r~alid~d eY.te.::, 

na. El comportamiento pued~ estar afectando en extremo, aunqu~ por lo -­

com6n permanece dentro de límites socialmente aceptables, pero la person_!. 

lidad no está desor~anizada. LaG manifestaciones principales son ansic-­

dad excesiva, síntomac hiat;ricos, fobias, síntomas O'Jcesivc.o compulsivos 

y depr ... cién. 

Sicnd' ln neurosis depresiva un trastorno neurbtico cnracterizado por -­

depresión riesproporcionnda que se_ reconoce- ceneralmente corno consecutiva 

a una experieocia aflictiva, no comprende entr~ sus características las -

ideae delirantes ni las alucionaciones y, a menudo, hay preocupación r.or 

el trauma psíquico que precedib a la enfer~edad 1 por ejemplo; pérdida -

de una person~ querida o de una propiedad. Es f~ecuente que se manifies­

te ts~bi6n ansiedad; por consicuiente, lo~ eBtodo3 mixtos de ansiedad y -

depresibn deberían ser inclaidos en esta s~hcnte;oriu. 

En cuanto a la !leurosis de ~neiedad se presenta con gran variedad de m:·ni­

festaciones fí~ic.~s y m~nt::i.les de nnsiedaC r.o o.trib"..lible u pelisro real, 

que Ee presentan ya s~a a manera de criois o bien como un estndo persiGten-

te. Ln c..nsiedad es i:;:neral=entc difu:::on y puede llee;nr al púnico. Pueden 

estar ~resentes otr::i.s carn~:~risticas n~uróticRG tales como zintornas obse­

sivos o hist;rico!; q11e no obst::i.nte no do~in11n el cuadro. 



Por ~ltimo la ICD 9 define a las Reacciones de adaptación, como 

un trastorno leve o tra~sitorio, más prolonrrado que una reacción· 

aguda ante gran_ tensión ( 308 ) , el cual se manifiesta en indiv_! 

duoe de cualquier edad, aparentemente sin trastorno mental pre-­

existente. Dicho trastorno a menudo está relativamente circuns~ 

crito o es especifico de una situación determinada; es, en gene­

ral, r~ver~ible y dura s~lo unos pocos meses. Por lo común gua!. 

da estrecha relaci6n, en tiempo y contenido, con acontecimientos 

generadores de tensión, talen como experiencias de la pérdida de 

un ser querido, de migración o de separación. ( anexo 3 ) • 

18 
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Para poder llegar al· análisis de .. lOa re.sultados y comprobar 

la hipótesis propuesta anteriormente, fué necesario aplicar 

el PSE a 70 p~cie~tes, durante un lapso de diez mes~s de -

estudio, d~ dond~ podernos manifestar las caracter1sticas de 

la pobl!lción dentro de los cuadros I, II, III, IV, V. .Asi 

mismo podemos observar los grupos diacn6oticos emitidos pre-

viamente_, con su frecuencia y porcentaje del número total de 

sujetos estudiados y finalmente dentro de los cuadros VII, -
1 

VIII, IX, X y XI, se pueden ver las caracte~isticas del per- 1 

1 

fil sindromático presentado por los pacientes en base a los 
1 

diagnósticos emitidos. i 
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CUADRO Ho. I 

E D A D 

NUMERO c o N e E .P T o FRECUENCIA. PORCENTAJES 

J. . J.5 - .20 .. .2 

2 '.20.:..30·· ·· 12.: .. 
29 ... 

4 ... 31~ 
.. ,;;· 

5 

T O T A L 70 J.OO;b 



l 

1 

1 
1 

'1 
'l 

¡ l 
. ¡ 
! 1 

; i 
t1 

NUMERO. 

l 

2 

T O T A L 

22 

CUADRC No. II. 

S::: X O 

CONC~PTO .. FREC UENC IA PORCENTAJES. 

.BASCULÚ:O 30 lt3% 

. FEY.EHillO . !to 57~ 

70 100 % 



NUMERO 

1 

2 

4 

5 
-6-

7 
8 

9 
10 

11 

12 

13 

15 
16 
17 
18. 

19 
20 

21 

22 

TOTAL 

Cl'AV~C III. 

OCUPACION 

CONCEPTO 

CHOFl;R 

OBRERO 

MECANlCO Il/DUSTRIAL 

EMPLEADO 

HOGAR 

AUX. or: MAJiTSNIJ.iIEi•l'l'C 

illG. TEXTIL 

TEJEDOR 

ZAPATERO 

REPARADOR DE RELOJES 

COSTURERA 

CONTADOR PRIVADO 

AFANADORA 

JEFE DE DEPARTAl-.:ENTO 

SECRETARIA 

MTO. VIAS FFCC 

OFICINISTA 

MAESTRA COSTURERA 

DESEMPLEADO 

DIBUJANTE 

COMERCIANTE 

OTROS 

23 

FRECUENCIA PORCENTAJES. 

l. l..42 % 
10 l.4. 28'!: 

2 2.85 % 

4 5.71 % 
28 4o. '' 

1 l..42 % 
1 1.42 % 

l. l..42 % 

1 l..42 % 
1 1.42 % 
1 l.. 42 % 

1 

1 l..42 % 

1 l.. 42 % 

1 

1 l.. 42 % 

1 l.42 ~ 

1 l.. 42 % 

1 1.42 % 
1 l. 42 ;.ú 

1 l. 42 % 

12. 85 % 

70 
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CUADRO No, Iv. 

ESTADO CIVIL , -
l 
i 
1 

NUl·:ERO c o N c E. p T o FllEC UENC IA PORCENTAJES. 
l 
1 

1 

1 
.. i 

1 CASADOS>·• - - 58 82% 1 
1 
1 

1 
2 SOLTEROS 5. ?% 1 

3 VIUDOS· 1 1% 

4 UN ION LIBRE 1 1% 

5 ·SEPARADOS 4 8% 

6 DIVORCIADOS 1 1% 

TOTAL 70 100% 
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CUADRO No. V 

ESCOLARIDAD EN AFIOS. 

NUMERO e o NCEPTO FREC tra:NC IA. PORCENTAJES. 

l 8 AROS 6 

2 6 Af,OS ·:. :36% 

3 l Af:os 

4 17 Af.OS 

s 3 AfJCS 

6 5 Af:os 8% 

7 9 Ar.os 6% 

8 10 Ar.os 
.. - -· ' 

9 2 AflOS :'._·-,-:.:: 6% 

l.O 7 A~OS 

ll 13 AflOS l% 

12 o AROS. 18% 
. ':.-',','' 

TO T AL 70 100:.<: 



J 
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CUADRO No. VI. 

GRUPOS D!AGNOZTICCS. 

¡ 
' f 

/IUJ.IERO COllCEPTO FREC UEl/C IA PORCE!?TAJES. 1 
r 

1 ·P.EACCIONES DEPRESIVAS 19 27% ¡ 
1 

2 REACCIONES DE Al\SIEDAD 5 7% 1 
3 REACCIONES MIXTAS 11 16% 

¡ 

1 
4 NEUROSIS DE AJ:GUSTIA 11 16% í 

' 
1 

5 NEUROSIS DEPRESIVA 24 34% 
1 
1 

TOTAL 70 100 % 

¡ 
í 

¡ 
¡ 
' 
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CUADRO llo. VII 

SINDRO~~S PREDOH1/IAllTE3 ¡;;; LAS llllACCIOllES DE ANSIEDAD ( N. 5 ) 

NUMERO 

l 

2 

3 

4 

5 

.SIIIDROME 

ANSIEDAD 

PREOCU?ACION 

TDNSIC!/, 

1RRIT~3Il.1DAD 

FALTA DE INTERES Y 
CONCEl/TRAC ION 

, .. 

FRECL'ENC IA , PORCENTAJES • 

5 '100% 

5 ''100~ 

3 

3 60% 

3 

1 

! 
1 ¡ 
¡ 
¡ 
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CUADRO No. VIII. 

SI!IDROl·:Es PREDOMINANTES El' LAS P.EACCIOllES HIXTAS ( n. 11 ) • 

U UMERO FREC UE r;c IA PORCENl'AJES. 

1 PREOCUPACION 11 100 % 

2 TENSIO!ó 11 100 % 

DEPRESION SIMPLE 10 

4 ANSIEDAD GENERAL 10 90. 91 % 

5 IRRITA3ILIDAD 10 90. 91 ;.; 



2<¡ 

CU ADRO No. Ix . .. 

SJNDROMES PHEDO!Ul/ANTE:S EN LAG NEUROSIS DE ANGUSTIA ( n. ll ) . 

( n. ll ) • 

l/UNERO SINDRO!·!E FRECUENCIA PORCENTAJES. 

. , .. 
1 ··.· .. TENSIO!l ' .''. 11 100% 

2 PRE OC U;>.\C Iol/ · 11 100% 
··'' 

10 90.91 
_, 
¡o 3 .ANSIEDAD .GENERAL · 

4 IN~UIETDD 10 90. 91 ;6 

5 IllRITADILIDAD 9 81.82 ~ 
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CUÁDRC No. x. 

SIHDROMEZ PREDOMINA?lTES EN LAZ NEUROSIS DEPRESIVAS ( n. 24 ) 

llUJ.:ERO FRECULNCIA PORCEl'ITAJES. 

l DEPRESION Sil'.PLE 24 100% 

2 T~risror~ 24 100'6 

PRECC UPAC ION 24 100% 

4 IRilITABILIDAD 24 lOO;ó 

5 FALTA DE IliTEilES y 
ccr:CElil'RACION 24 100:6 
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CDAtRO No. XI. 

SINDROMES PREDOIGNAl\'I'ES EN LAS REACCIO!IES DEPRESIVAS . ( n. l.9 ) 

NUMERO SllldñOHES FRECUZHCI!. PORCJ:;NTAJES. 

l. .TENSION l.? 89.74 % 

2 PRECC C?AC ION l.? 89.74 % 

DEPRESION SIMPLE l.6 84. 21 % 

4 INQUIETUD· l.6 84. 21 % 

FALTA DE INTERES Y 
CONCENTRACION l.6 84. 21 % 
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DISCUSION D;; LOS R!;;SULTADOS. 
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DIZCllSIOJt. 

Cor.iparo.tivamente con lo encontro.dq por otros autores como Wine en un 

estu~io reali7.ado en 13~ villnc de Uganda y Cnmberwell, en donde la 

frecuencia de ln depre3i6n fué dos veces cás frecuente ~n las mujeres 

ugand~eae que en la.s de Londréc. Y fué notorio tau.bién que la culpa 

patológica, tensión, an~rcia aubjetiva e hipocondriasis fuerón más -

coi:unes en lne r.;uj~re!> u~c.ndet:as y que el único eindrome m!ie frecueE_ 

te en Cacberw~ll fué la nn6ied~d situacional. 

Tembién en e1 presente ~studio predo~in~ron los aindr~ces neur&tico~ 

no e.spectficoc;, ocupando los primeros lugares la tensión, la preocu­

pación e irritabilidad, Siendo la depresión simple el síndro~e neu­

rótico específico máo frecuentemente encontrado en loe pacientes·es­

tudia.dos. 

Es c1aro que hubo diferencias notables en el perfil sindromático pr~ 

sentado por los p~cientes er. cueGtión; aunque también hubo algunas 

semejanzas sobre todo en cuanto a la predominancia de a1ouno de los 

aS.ndrcmes. 

De lo anterior se desprende que los pacicntec con reacciones de an-­

siedad tuvieron todos ellos el aindrome de anoiedad y el de preocu-­

pación. Los pacientes con reacciones ~ixtao presentaron ~n todos -­

los casos loe sindro:r.es je preoc:u::ac:iór: ;,· tenció?:, de j cual :::a:;.~ra -

lcE paciente~ con n~uro~ic de c~cuctin t~vie~~~ lo~ =inci~c~eG e~ 

tensión y preocup!lción. En los pacienteo con :Ieuro.:::=is depresiva ce 

observo que todos ellos o cea el cien por ciento pres~nt~ron los siE, 

drowes dt" depresión sirr.plt- 9 t~nsión, preocuracián, irrit.::ibiliCad -.; -

falta de int~r~a y concentroci&n. 

Y finul~e~t~ lo~ p~ci~ct=n que preB~ntaban ren~ciones dc9re3ivaa en 

el 89.47% pr~sentnron l~~ Gindro~eG ~e tensi&n y preocup3ción. 
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ESTA lESl 
SALfR DE t HU DEet 

Otro6 estudios en ;>•cientes deprÍ<:lidos t.>nto hOEJ'~~~f[{l/tto, de consulta 
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externa. y de· población general, roostra.ron d.if.-rencias tanto en la sinto-

m~tologia, como en loe perfiles sindrom3tico~. Los Dujetos deprimidos. 

Los DUjetos deprirr.idos en :a poblnción en cenerul rarR vez presentaron 

sSntomas de depresión seve~a talec. como ~ulpa patológica, delirios, 

ideas suicidsa y anergia ( Win; 1978 ) .. Así micmo en el presente estu--

dio tampoco ~e observaron ~ste tipo de s1ntomaa de depresi&n severa • 

Fudimos obr.ervar en nuestro eotudio que lns edades ~ás afectadas fueron 

entre 1os treinta y c~arenta eflcs, predominando en e1 ~exo fccenino, 

siendo 1a ocupa~ión a la· que se dedicaban dichan mujeres las labores 

del hogar. 

En cuanto al estado civil la pato1ogia fvé m;e frecuente entre los cas~ 

dos que en individuos con otro entado civil. 

Y en cuanto a la escolaridad de-l grupo estudiado se encoentró que la --

~ayoria alcanzó aolaoente seis años. 

Finalmente por grupo diagnóotico fueron 1as neuroais depresivas y des--

pués lns reacciones d~presivae las.que ocuparon los primeros lugnres. 

D~rivado de lo anterior t~I:e1:ios que la utilización del PSE es une. fo;: 

m~ confinble de describir el tipo de síntomas y caract~rjsticas cltn_!. 

cas de nuestra población. De estn manero. e" ¡iued.e:;: di.stinsuir difere:1!_ 

tami!!ntos. 

Lo. versión cor'ta de la noven:> !'!:dici&n del PSE cor.tito-ne sól.o lott prir:.e-

ros 46 eint:or.ia~ "n~urbticof:" y por tanto es :-elativut::.ente fácil de --

~mplear para es~ud!os tonto ~n ln co~oultn ext~rna como en la poblaci&n 

¡zene:-al .. 
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:A~JLA l.¡. 

Syndrorne Profil-::s of eu't-j"::cti:: wi th deprer::.=-ive di~orders. 

.. ;. 
Syndrome Uo. U;a.anden Villar;ee Cat:'lb~rwell 

% Hen % Women % Women + 

6 Depree::;ion 100 100 100. 

7 Obcessicns 10 6 14 

8 Gener:il nnxiety 57 44 41 

9 ( Sutuatio:ial anxiety)++( 25) ( 25 ) 73 

23 Depersonalisntion 5 ll 9 

24 Pathological ¿uih 71 !J 23 

27 Ideas of re!erence 14 17 18 

28 Tensión 67 94 64 

29 Subjective anereia 81 89 32 

30 Worryins, etc. 95 94 100 

31 Irritability 29 39 64 

32 Social un ea.se. 52 33 55 

33 Lons of interest nnd 
concentration 24 50 41 

34 Hipochondriasic 33 'º ~- 5 

35 Other sympton::o cf 
depression 95 100 100 

r10. ~ith depreazivc di--
corder 18 21 22 

+ Wins et al ( 1978 

++ Rated only in the second. 



CONCLUSIONES. 
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11VHCLU!::-IONl::St 

.\) L.L pl'eflente ec;t11rlio noE t11ce qttf' u-5. e-B p0.r;iblú 1 con lri utili.2acif1n do ... 

Ull in~1trumento dini•.nf:>stico co11a:. eJ. PE.E:, coriocct• ]_¿1~ C::tl'•li..:teristiC¿\s sind.r~ 

do un ho1.;pitul r;~nero.l co11 traGtornot,; nn pni<'t'd·~·;<. 

di.-.1~nó~·t1co er:iitido p.i:ev:.: ' ... ·11~,~-

e) .. <¿u~ h.o-.y 1.:011cor<lt.nciE, con ot;ros eRtudioi:; en ¡}ancle ha Eido ul;ili:t.ado ~! .. 

D) l!:l l'SE ea un inct:rumen'-...o qti(" ev.'11.Ufl lno probl-:11.u1_1 din¡jnfintico.s en - - -

Poiqniatr1n y que flll"'de unificn-.:'E~ a través d'e ~l , .i.c.~• ui·iteri.ob i.;o:iu lu -

fjnulidad de tene1• un lengUt\je ci~ntifico intl!'r1v1cionr\l de co111.11nic<:1cifin ,. 

~) Y finulmente que l.n verai!>n cort.i.1 de 1-u noven?. edici6n del. p¡_.;~ contien!,_ 

r;c>lo los pritoeroü 116 u5..ntomns 11 n~uroticoo 11 y r¡ue por t'"lnto es r!")lntivur:ic.!! 

(u f'tci.l de emplear pnra t'!C.tudion tnnto ~11 ln con:..'ultn .-:xterna como e:1:1 lu. ... 

i.•)blac;. {1n cenerc1l 

t'.1it.·l~rl t\;..::. :~.: ¡·r ... : ., .J. r:nt'-'.'\V~Cl :\llL.:H~q5n : titulado tt Arlr:lptnción !.l .lD. Poblu.-

ción Hc:r..icnnn de un.".l escnln d~ <lj.ugn(i~tict1 r.l~nico. " 

~t. 
"' l 

i 

:~ 
¡ 
' ! 
i 
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EXAMEN DEL ESTADO ACTUAL (PSE) 

Hoja de cal iflcaci 6n 

~ 
t Nombre de la instituci6n 

t.-~ Nombre del paciente o iniciales 
i 

----------- No. del expediente _______ _ 

Dom\citio del paciente ------------------------------)_;:~ 

Psiquiatra que calificó esta entrevi~ta --------------------
¡_·,~ Se tlen6 esta forma com'o parte de un estudio de confiabilidad 

1 

'1 
O= NO 
1 =SI, la persona que llen6 esta forma también entrevist6 al paciente 
2 =SI, la persona que llen6 esta forma estuvo como observador durante 

la entrevista 

Psiquiatra que entrevist6 al paciente 
,, 
! Número de estudio 
• 

Fecha en que se hizo esta entrevista 1 1 
D!A MES 

1 Tiempo en que se real izó la entrevista (en minutos) 1 1 
ANO 

Nota: Esta hoja de calificací6n debe ser empleada conjuntamente con la entrevista del 
:-i examen del estado actual (FSE, 9a edici6n). El siguiente c6digo deberá ser empleado: 

':t 

O= Ausente 
1 = Moderado 
2 =Severo 

!.1 Tiempo: las últitT'laS 4 semanas 

8 = No aplicable 
9 = Se desconoce 

En los s(ntomas en los que se requiere un ejemplo~ favor de anotar el número del slnto­
r:i ma correspor-idiente y el ejemplo respectivo en una hoja blanca que se anexará a esta cé­

dula. 



• 
1 • Introducción 

Relato de síntomas presentados 

-2-

(conL") 

6. Cansancio 
por el paciente O 
Razones para respuestas inadecuadas 7. Tensión muscular 
(marque con X todas las que existan) 

~:;~~i~ncia . ~ a. Inquietud 

Irrelevancia 9. Ideas hipocondriacas 
Respuestas muy cortas 

Pobreza del contenido ·lJ.·· 1 O. Sentimientos subjetivos 
del lenguaje de tensión nerviosa 
Falta de atención 
El paciente se niega · 1 ca. Hipersensibilidad al ruido 
Paciente mutista, estuporoso 11 etc. 
Otros, especifique: __________ _ 

D 
D 
D 
D 

D 
D 

3. Manifestaciones de angustia en el siste­
ma nervioso autónomo 

- - - - - - - - - CORTE - - - - - - - - -
11. Angustia flotante con rr.a.nifesta-

cienes somáticas o 
2. Salud física, pr-eocupaciO'"'les, tensio- 12. Ansiedad por presentimientos 

nes con manifestaciones som"'aticas D 
1. Evaluación subjetiva del 13. Ansiedad debida a delirios D 

paciente de su salud física o 
14. Ataques de pánico con manifes-

2. Presencia de enfermedad tacic.nes somáticas o 
física o de impedimentos D 

D 15. Angustia si tuacional 
3. Síntomas psicosom5.licos o 

16. Angustia al estar en 
4. Preocupaciones D contacto con otras personas D 
s. Dolores tensiona.les o 17. Fobias específicas D 

18. Evasión de situaciones 
que provocun angustia D 

¡ 
1 

l 
¡ 
1 

l 
¡ 



4. Concentración, atención, etc. 

19. Ineficiencia del pensamiento 
20. Mala concentración 
21. Descuido por rumiaci.Ón 

o indecisión 
22. Pérdida c:!e intereses. 

B 
B 

'·'' - - - - - - - - - CORTE - - - - - - - - -

' -· 
... 
! 

..; 

. , 

' ' 

' 1 

r ·i 

s. Talante depresivo. 

23. Animo depresivo 
24. Desesperanza 
25. Planes o actos suicidas 

D 
D 
D 

- - - - - - - - - CORTE - - - - - - - - -

26. Ansiedad o depresión 
primaria 

27. Depresión por las mañanas 

6 . Actitudes hacia sí mismo y hacia 
los demás 

28. Aislamiento social 
29. Autod~preciación 
30. Falta de confianza en s\ 

mismo ante otras personas 
31. ldeas simples de referencia 
32. Ideas de culpa o referencia 
33. Culpa ~atológica 

D 
D 

8 
B 
B 

3-

7. Ápetlto, sueño, retardo y libido 

34. Pérdida de peso por 
mal apetito 

35. Dificultades para ccncil iar 
el sueño 

36 •. Aste~ia o retardo mental 
subjetivo 

D 
D 
D 

------CO~E---------

37. 
38. 

39. 

Despertar temprano 
Pérdida de la !lb ido 
(en el episodio actual de 
la enfermedad y su persisten­
cia en el último mes) 
Exacerbación premenstrual 

8. Irritabilidad 

40. Irritabilidad 

9. ldeación y ánimo expansi'vOs 

41. Animo expansivo 
(no entusiasmo habitual) 

42. Presión ideomotora 
subjetiva 

- - - - - - - - CORTE - - - - - - -

43. Actos e ideas de grandiosidad 

1 O. Obsesiones 

44. Repetición ·y reconfi r­
mación obsesivas 

45. Limpieza obsesiva y 
otros ritos similares 

46. Ideas obsesi.vas 

D 
D 

D 

D 

o 
o 

D 

D 
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11. Desrealización y despersonalización 14. Alucinaciories 

47, Sentimientos de irrealidad 
48. Despersonalia:ación 

12. Otros trastornos de la percepción 
(no incluir ~lucinaciones) 

49 •. Humor deli.r-ante D 

- - - - - - - - - CORTE - - - - - - - - -

50. Aumento en la intensidad de 
la percepción D 

51. Disminución en ta intensidad 
de ta percepción D 

52. Cambios en la percepción D 
53. Cambios en la percepción del 

tiempo, incluyendo deja vu D 
54. Pérdida de las emociones D 

13. Lectura, inserción, eco y transmi­
sión del pensamiento 

55. 
56. 
57. 

58. 
59. 

Inserción de pensamientos 
Transmisión del pensamiento 
Pensamiento en forma de 
eco o comentario 
Bloqueo del pensamiento 
Lectura del pensamiento 

B 
§ 

- - - - - - - - - CORTE - - - - - - - - -

14a. Alucinaciones auditivas 

60. Alucinaciones no verbales O 
61. Alucinaciones verbales depre-

sivas o '\IOZ llamando al sujeto O 
62.· Voz(es) hablando en 3a persona 

o comentando la acción del sujetc[:=J 
Voz(es) hablandole al paciente 63. 

64. 
(no depresivas o maníacas) 
Alucinaciones disoci.ativas 

65. Pseudo alucinaciones y 
alucinaciones verdaderas 

14b. Alucinaciones visuales 

- - - - - - - - - CORTE - - -

66. Alucinaciones visuales 
67. Alucinaciones vi.suales 

con del irlum 

14c. Otras·alucinaciones 

B 
o 

- - - -

D 
o 

- - - - - - - - - CORTE - - - - - - - - -

68. 
69. 

70. 

Alucinaciones olfatorias 
De lirios secundarios a 
alucinaciones olfatorias 
Delirios secundarios a 
otras alucinaciones 

D 
D 
D 



i 
1 

1 

1 

1 

1 

Nombre del 
S1ndrome No. S1ndrome 

(a) (b) 

l (NS) 

2 (CS) 

3(IS) 

S:!ndrome Nuclear 

S1ndrome Catat~ 
nico 

Lenguaje Incohe 
rente 

- - -- - - - -
S1ntomas 

(c) 

55 Insercil5.n de pensamiento 

56.Transmisil5n del pensamiento 

57 Pensamiento en forma de eco 
o comentario 

58 Bloqueo del pensamiento 

116 Manerisrnos y posturas 

119 Movimientos catatl5nicos 

O= Ausencia de s1ntomas 

CS+= l s1ntoma o 
3= es++= 2 s:!ntomas 

2= 

135 Neologismos 

136 Incoherencias del lenguaje 

O= Ausencia de s1ntomas 

2= IS+= l s1ntoma D 
3= IS++= 2 s!ntomas 

62 Voz hablando en Ja. persona o 
comentando la accil5n del sujeto 

71 Delirios de control 

81 Delirios de fuerzas extrañas que 
penetran y controlan al paciente 

82 Delirio primario 

O= Ausencia de s1ntomas 

" -

Onicamen-



Nombre del 
S1ndrome No. S1ndromo 

(al (bl 

4 (RS) S1ndrome Residual 

S (DO) 

6 (SO) 

Delirios Depresi­
vos y Alucinacio­
nes 

Depresi6n Simple 

S1ntom¡is 

( c) 

60 (2)Ejem1 escucha alucinacio­
nes del "tipo de cuchicheos 

118.Se comporta como alucinado 

·132 Lenguaje asocial 

O= Ausencia de sintomas 

2= RS+= 1 s1ntoma 

3= RS++= 2 o más sintomas 
o 

61 (2) alucinaciones depresivas 

88 Delirios de culpa 
91 Delirios hipocondríacos 

92 Delirios de cat~strofe 

O= Ausencia do s1ntomils 

2= DD+= 1 síntoma 

3= DD++= 2 o m5s s1ntomas 

19 Pensamiento ineficiente 

23 Animo depresivo 
24 Desesperanza 

D 

25 Planes o actos suicidas 

121 Depresión en la entrevista 

O= Ausencia de s1ntomas 

l= SD? = Si no est~n presentes los 
síntomas 23 o 121 

2= SD+ = 1 síntoma (23 o 121) D 
3= SD++~ 2 o m~s síntomas (incluyendo el 23 o 121) 



Nombre del 
S1ndrome No. S1ndrome 

(a) (b) 

7(0N) Neurosjs Obsesiva 

B (GA) 

9 (S/I.) 

Ansiedad General 

Ansiedad Situa­
cional 

Sin tomas 

(c) 

44 Repetici6n y reconfirmaci6n 
obsesivas 

45 Limpieza obsesiva y otros 
ritos similares 

46 Ideas obsesivas 

O= Ausencia de s1ntornas 

2= ON+ = l s1ntoma O 
3= ON++= 2 o más s1ntomas 

11 Ansiedad 

14 JI.taques de p.'lnico 

120 Ansiedad en el examen 

O= Ausencia de s1ntomas 

2= GA+ = 1 s1ntoma D 
3= GA++= 2 o mfis síntomas 

15 Ansiedad situacional 

17 Fobias especificas 

lB Evasión de situaciones que 
provocan ang~stia 

O= Ausencia de sintomas D 
2= SA+ = 1 s1ntoma 

3= SA++= 2 o mfis sintomas 



Nombre del 
S1ndrome No. S1ndrome 

(al (b) 

10 (llT) l!i steria 

11 (AF) 

12 (llN) 

Aplanamiento 
Afectivo 

Hipoman1a 

Sin tomas 

(e) 

64 (2) alucinaciones disociati 
vas (no ·sub-culturales) 

100 Estados disociativos 

·101 S1ntomas conversivos 

122 Histriónico. 

O= Ausencia de s1ntomas o 
2= llT+ ., l s1ntoma . 

3= llT++= 2 o mlis s1ntomas 

128 Afecto aplanado 

O= Ausencia de s1ntornas 

2= AF+ = l slntoma D 
41 Animo expansivo o euforia 

subjetiva 

42 Presión ideomotora subje­
tiva 

43 Actos e ideas de grandiosidad 

123 Afecto hipomanlaco 

137 Contenido hipomaníaco del lenguaje 

O= Ausencia de s1ntomas 

l= llN? = si sólo se presentan los 
s1ntomas 42. 43 o 137 

D 2= llN+ l s1ntoma (41 6 123) 

3= llN++= 2 o mtis s1ntomas 
(incluyendo 41 6 123) 



Nombre del 
B1ndrome No. B1ndrome 

(a) (b) 

13(All) Alucinaciones Audi 
ti vas 

14 (PE) 

lS(RE) 

16 (GR) 

Delirios de ?erse 
.cución 

Delirios de Ref e-
rencia 

Delirios de Gran-
diosidad y Reli-
giosos 

S1ntomap 

(c) 

63 Voces hablándole al paciente 
(no depresivas) 

O= Ausencia de s1ntomas 

2= Ali+ = l s1ntoma D 
74 Delirios de persecución 

72 
73 

76 

77 

78 

O= Ausencia de s1ntomas · 

l= PE? = delirios parciales D 
!inicamente 

2= PE+ = l s1ntoma 

Delirios de referencia 

Delirios de interpretación 

O= Ausencia de s1ntomas 

l= RE? = delirios parciales 
únicamente 

D 2= RE+ = 1 sin toma 
3= RE++= 2 s1ntomas 

Delirios de habilidades gra~ 
diosas 

Delirios de grandeza 

Delirios religiosos 



Nombre del 
Sfndrome No. S1ndrome 

(a) (b) 

17 (SF) Delirios Sexuales 
y Fantl1sticos 

S1ntoma~ 

(c) 

O= 
l= 

Ausencia de sintomas 

GR? = delirios parciales D 
tinicamente 

2= GR+ = l s1ntoma 

3= GR++= 2 o m:'.is s1ntomas 

59 Lectura del pensamiento 

70 (2) Delirios secundarios a 
otras alucinaciones 

75 Delirios de asistencia o 
ayuda 

79 Explicaciones delirantes 
en t~rminos de fcn6menos 
paranormales 

00 Explicaciones delirantes en 
t~rrninos de fuerzas f1sicas 

84 

85 

86 

87 

89 

90 

Delirios calot1picos 

Delirios da embarazo 
Delirios sexuales 

Delirios fant:'.isticos / 
Delirios acerca de la aparien-
cia f:tsica 

Delirios de despersonalizaci6n 

O= Ausencia de stntornas 

l= SF? 

2= SF+ 

Delirios parciales 
únicamente o 

= 1 sintoma 

3= SF++= 2 o m:'.is sintomas 

' ' 



Nonlbre del 
Sindrome No, S1ndrome 

(a) (b) 

lO(Vll) Alucinaciones Vi­
suales 

19 (DI!) 

20 (OV) 

21 (SL) 

Alucinaciones Ol­
fator1 as 

lliperactividad 

Retardo 

Sintomal' 
(c) 

66 (2) Alucinaciones visuales 

0= Ausencia de s1ntomasD 
2= VII+ = 1 s 1n toma 

68 Alucinaciones olfatorias 

69 Delirios secundarios 
alucinaciones olfatorias·(el 
paciente huele 

O= Ausencia de s1ntomas 

2= D.11+ = 1 s1ntoma D 
3= 011++= 2 s1ntomas 

112 Excitación manifiesta y vio­
lencia 

113 Comportamiento irreverente 

115 Comportamiento vulgar o ver­
gonzoso 

O= Ausencia de s!ntomas 

2= ov+ = 1 s!ntoma ~ 
3= ov++= 2 o m5s s1ntomas 

110 Lentitud y poca actividad 
130 Lenguaje lento 

133 Mutismo 

134 Cantidad resLringida del 
lenguaje 

-

l· 



IJll&l . --. ... 
Nombre del 

S1ndrome No. S1ndrome 

(a) (b) 

22(NP) 

2 3 (DE) 

Psicosis no Espe­
c1 fica 

Despersonaliza­
ci6n 

S1ntomas 

(c) 

O= Ausencia de s1ntomas 

2= SL+ = Cualquier s1ntoma 
a excepcHm de 

mutismo 
D 

3= SL++~ Mutismo (133) 

49 Humor delirante 

50 Aumento en la intensidad 
la percepción 

52 Cambios en la percepción 

de 

, 

70• (1) delirios secundarios a 
otras alucinaciones 

94 Disposición del enfermo para 
hablar de su delirio 

53 Cambios 
tiempo 

en la percepción del 102 Obnubilación o estupor 
109 Apariencia estrafalaria 

60 (1) alucinaciones no verbales 117 Estereotipias 

61 (1) alucinaciones verbales d~ 125 Suspicaz 
prcsivas 126 Perplejo 

66 (1) alucinaciones visuales 

47 Desrealización 

40 Despersonalización 

O= 

2= 

Ausencia de síntomas 

DE+ = l síntoma D 
3= DE++= 2 s1ntomas 

129 Incongruencia del afecto 

O= Ausencia de s1ntomas 

l= NP? l s1ntoma D 2= NP+ = 2 s!ntomas 

3= NP++= 3 o m:'\s s1ntomas 

. ·.·1:_,.;· .• ,, "'~'-· . '.· .. ; :: ' ; . 

.¡ 

i 
1 

¡ 



Nombre del 
S1ndrome No, S1ndrome 

(a) (b) 

24(ED) Rasgos fisoeciales 
de Ja Depre516o 

25 (AG) 

26(NG) 

27(IR) 

Agitación 

Presentaci6n 

Ideas de Be fe­
renc :fa 

29 Auto depreciaci6n 

S1ntomas 

(c) 

32_Ideas de culpa o de referencia 

33 Culpa 

51 Disminuci6n en la intensidad 
de la percepci6n 

54 P~rdida de las emociones 

O= 

2= 
3:. 

Ausencia de s1ntomas D 
ED+ = l s1ntoma 

ED++= 2 o m§s sintomas 

lll agitación en el examen 

O= Ausencia de sintomas D 
2= AG+ = 1 s1ntoma 

108 Presentación 

O= 

2= 
Ausencia de sin tomas o 
NG+ = 1 sintoma 

31 Ideas de referencia 

O= Ausencia de s1ntomas D 
2= IR+ = l sintoma 



Non{bre del 
S1ndroma No. S1ndromc 

(a) (b) 

28(TE) Tenel6n 

29 (LE) Falta de Energ1a 

30(WO) Preocupñci6n 

31(IT) Irritabilidad 

5 Dolores tensionales 

7 Tensi6n muscular 

8 Inquietud 

s1ntoma.s 
(c) 

O= Ningtin s1ntoma D. 
2= TE+ = 1 s1ntoma 

3= TE++= 2 o mfis s1ntomas 

36 Retardo mental subjetivo 

O= NingOn s1ntoma 

2= LE+ = 1 a!ntoma 

4 Preocupaciones 

6 Cansancio 

10 ~~nsi6n nerviosa 

D 

21 Descuido por rumiaci6n 

35 Dificultades para conciliar 
el sueño 

O= Ausencia de s1ntomas 

2= WO+ = 1 sintoma 

3= t'lO++= 2 o más s :!n tomas 

40 Irritabilidad 

124 Irritabilidad hostil 

D 
1 
! 
1 

! 

1 



Nombre del 
S1ndrome No, S1ndrome 

(a) (b) 

32 (SU) Dificultad Social 

33(IC) rOrdJrlo de rntoro-

-

O= Ausencia de s1ntomas 

2= IT+ = s1ntoma 40 

3= IT++= s1ntoma No,124 

-
S1ntomaa 

( c) 

D 
16 Ansiedad al estar en contacto 

con otras personas 

2B Aislamiento social 

30 Falta de confianza en s1 mismo 
ante otras personas 

O= Ausencia de s1ntomas 

2= su+ = l s1ntoma 

3= su++= 2 o m§s s1ntomas 
D 

ses y Concentracifu 20 Mala concentrac16n 

34 (llY) lfipocondriasis 

22 Pérdida de intereses 

O= Ausencia de s!ntomas 

2~ re+ = 1 s!ntoma o 
3= re++= 2 sintomas 

9 llipocondriasis 

O= 91\usencia de s1ntomas 

2= llY+ = l s1ntoma D 



Nombre del 
S1ndrome No. S1ndrome 

(n) (b) 

JS(OD) Otros S1ntomas de 
la pcpresi6n 

J6(0R) 

. 37(SC) 

J\lteraci6n Or­
qéjnicn 

Delirios Subcul­
turales o J\lucina­
cioncs 

Sin tomas 

27 Deprcsi6n por las mañanas 

cJ4 Pllrdirla de apetito 

37 Despertar temprano 

JO p¡;rdida de la libido 

39 Exacerbaci6n premenstrual 

<C:> 

O= Ausencia de s1ntomas D 
2= 00+ = 1 s1ntoma 

J= OD++= 2 o m~s s1ntomas 

67 J\lucinaciones visuales con 
deliriurn 

103 J\lteraci6n org~nica de la 
memoria 

O= 

2= 

Ausencia de s1ntomas D 
OR+ = 1 s1ntoma 

64 (1) "alucinaciones subcultu­
rales" 

83 ''Delirios subculturales 11 

O= Ausencia de s1ntornas 

2= se+ = 1 o mfis s1ntomas D 
38(DI) Entrevista Dudosa 139 Respuestas engañosas 

140 Entrevista probablemente inade­
cuada 

-- ---- -------- ---- --- ---



Nombre del 
S1ndrome No. S1ndrome 

(a) (b) 

O= Ningt1~ itern 
2= DI+ = l itern o 

Sin torna¡:¡ 
(e) 



¡,¡ ·l¡ .. ··11.!" r lJ 

Tl<.AS 1 OllNOS Nf.U\lL°'ITICOS, DE LA rERSONALID.\l> V OlllOS TRASTORNOS 
MrNTALE5 NO l'SICÓT\COS ()00·) 16) 

, 1!1 1111.iu1 •• ·1111..: ncuro\i• y Il'Í~U\L\ e~ J11i.:1I y ,¡~u.: ,k11Ju l\IJlcria 1lch.i11bh:; ~in r.:mh.11i:u se 

,J1111.11..: ~•· ,,,1.1 Uc \11 c11cud1.hl uso ~ n~ .,1 ... , • ..:, ur~ 11 ... 101nu mental, si11 bJ>C ori;.lnka 1lcn1u>t1Jbk, en el cu~I el 1udcn1.: pucJ.: lcner u11.a 
.11 ... 1 . .: •• 11111 .r.11•1-lc1Jbl..: y 1111:i .1¡irccia.:iun de l.i fl!JliJaJ nu 11ltc1Jda y:i que, en ¡:..:ncrJI, nu cunlunJc 

''ª c\p.:11..:r.~1~• ~ub1c1ivn mó1biJa1 y fantJ,IJS cun la 1c.iliJ~J ci..1r.:111J. 1:1 cun11101\Jmicn1u ¡mcUc cu;ir 
,i..: .. 1~.lv ..:n r.: ,u..:mo, aunque rut lo comU11 rcrm:incc..: rt..:uuu U.: limites 1u.:1Jlmcn11: ;¡cc¡il~b\cs, pero l.1 
;•,·n .. 111l1:lJ1l nn cu.l t1cu1rg.inilaLla. Las m.m1k>ladu11c1 prin.:11mh:s son: :imicJad e\CC>iva, sinLom;u 

h1>1 .. 11.u" lut11Ji, iin1ulf\Jf oto1c•ivor.:omru!1i'lol 'f dcrrc1i~n. 

3U0 lJ /:\1111/t1s d.· íltitic,/acl 
l"o111t•11\J.:iun.:11 \'JUJJU de man1fc1wcionct íi$ic•n y n1c111.1les de a11sicJJJ no atribuible 11 pcli¡1ro r.:;il, 
-.1 .. : \~ 11r.:i.:n1.in 71o 1ca ;i m.mcra. de cdii'i o bien cuma un olJJu ¡icuiucn1c. La ;insi.:d:iJ es 
~.11.:1.ih11..:111.: .hfou 'i pucJe Uc¡pr 111 rüni.:u. l'u cJ.:1\ c1t:.ir ¡u.:,.:ntcs ou;u urnctcrislica.t n.:u16ticu 1;iks 
10.11<1 \lhl•ln'J\ vb11CJ1vo1i o hi,1crico'i que no utos•.mt.: nu duniin.111 d cuJJ10 dinico. 

•

1

\L..1ll 1

1
"1. J Uc pjni.:~ EslaUo (neurótico)} 

:,1 ... 11 Ni:urosis de 11nsiedad 
llcacción 

l·Aclu\·~·: n.:ur.1~tenia C:\00.S} 
tr.1~1c1rno 11~ii.::onsio\tiuico (306.-) 

l •••'·"1··• ni. 111.11 .:n el que 11.: ¡11udu .. c )'J h'.1 una .:suc~h.:L d..:I c.uu¡m d.: la concicnd.1 o bien unJ 
'•'·''"'·''"'d.: 1. funci.~n muuil o de IJ scnsuri.11, ¡im motivos de lot cu.1ks 1.1 persuna no licnc .:1111~1c11~1J 
. ) '"''' p .• r.:..:11 i.·1icr \.1lor >i111holico u \cnt:ojJ psi~u\,\¡:ic:i. l'u.:dc tJ1.1,1aiL:\rsc por fenómenos de 
~011•..:1""" ..i ¡i..if t~11·\n1cn•H J110.:iJ1i...:1s. Fn la furm~ 1\c con\'cni~11. el sin1omJ princip;1\ o ünico 
~1·1»1,1.: ~· 11 l.• .. !1.:1.1.-ii.n fl\Ító.~:na Je :ilguna función curro1;ol, \'.s .• p.11;\1i>i1, \1!111blor, .:.:~u.:t.i, cri>udills 
,.,n.1:1•1\U> t111. •JIL~J.,J ..t1t.1~1alh'a, cl 1;..:dhl m~111uta1J1e es IJ 1.:11111;;.:ión Jd c,1111pu J.: IJ cour.:1.:nd.1 
.,-... 1••t••ll ~.:r•u a un rrorós1to incon.~1cn1c, y qac 1:<11.:t.1hn~n1e c1 ~..:~uillu o 'IJ wcom11J(IJJO pnr 
_1 .• n.:.1 • .d~.:11· •. J i'urJc hah~r .:amtiioi d1 .unlLkni ti.: 13 p..:tiul\:11iJad c1cn.:ia\me11lc )u¡tcdi.:1.ilcs, c¡uc 
.... .:;i:, ,.. m.111111,·,1.111 .:n [or rnJ d-: íui;:n (c\U.!os d.: VJf.Jlnmd.:ul. El compo!lan:icnlu ¡1ue1\c imitar unJ 

p.•u\" u m.:i• l11i:n, 1l idr.a. o:;;.;c el p.c1cnlt tiene ;1cer.:.i lic ~ma 1i1icu11s. 

• \ ~ 1.1,i.1· :ib.1\iJ· hisi.!ric.1 
E)t;ulo lliso.:iJli"'o 
\\:lh'IL.1: 

S.\I 
r.h: .:1>nvcrsión 

Neurosis Lle: con1pcnsación 
Pi.:rsonalidaJ 1nl1lli¡1lc 
Rc;icción (r.11!): 

convc:rsi0n 
diso;;;iali\:i. 

Sindron1i.: di! (ianser hisli!rico · 

f:,..;\uri:: :1nori:>.i.1 ni:r\'iosa (3L7.I) 
11'"r~un.1\id,nl hi'it~rk,\ {301.5) 

rc::i.ci.::ión: 
. '~ '.,,," 

lliSI Bliilli Eii& ~ ~ ~ ~ - ...... --------- \ 
R1•n1i011 hu/Jticu Jr la /LO·Y .\.\\ · 

300.2 Esríltlofóbirv 
''""'"' '""''''''"'· '"º "'"'" "'""'''"""" ""'º'" h"" ""'"'""'""o"'""'"º""'"'¡'"'''"' " º""""'"""" no"""""º '"ho ,r'"º· s, \• '"'"'''' '"º'' " ~"'''"'"" J< un• u•~·"•n u ubJ''.º · 
"'""''"'º•una"'"''' J< ""uº'"'n'"" <n'"""'" •P'"""" u"'"""'"º"" •I "'"'" · 
a1uicJ.11I y debe cla1ili~iir>C canto la\ t)Ull 01 Hislcda dt.: ansicllall · 

Zoo fobia A1:1,orafohia 
Clau!'.trofobii\ 
PubÍil St\l 

\ 

E;i;.duy\!: csli1Uo üc ;tnsi.:r.lat.1 {300 O) 
fobia obscsiv;i (300.3) 

)00.3 1'rasluri1us u/JH•si1•on1111p11J111'11f 

t:s1;11los cu~o si11tmna \obi.:~.1lic111e e' un ,cntimi.:nln lit cu11111uhión s~hjc~1"fJ -q~c d.;b.: ,..:r ¡c\i~1iJu-11;u ,
1 

cíi:c1uar ;1l¡:un.1 ~'~ifm, ¡1.:r>i>hl c11 unJ iJr.:u, 1ccu1J.ir una l!'-\leflCfl~IJ o_rumul J.:r.:1c.a J~ 
un a11un1u ;1h~L1Ji..\o. Lo~ rcnsa111i..:1\111l 1\U 11.:~c;n\us que se r.:1111omc1.:n, \:!. l/l\1>1Cn":.i ll.: \J~ pJ\JbfJ• 
o id.:a\, l.1\ tr.:llc~ioncs o ~.1Jcn.1t de p.:n,Jnu..:nwi, \lll\ pcr~ibiJn pur e:\ \!Jdcn1.: cumo in.i¡11upiJJOs o 
ca1..:n1cs J.: ientiJo. LA \1.1..:J tJlo\<.:>i.,.,1 •• pc1cr:1uri.i ..:t 1i:cu11o~iJ.1 ~1111 .. .i .ij.:nJ 3 t.. pc1>u,1 .. hJJJ p.:r..i 

P'º"ni<n" Jo'"'"º Jo.;""'"'"·'-"'"""""º"'"'"' puoJ<n ,J,¡u.,ir un''""'". m• '""'' 'º" <I 
lin Ji: ¡1\ivi.ir \J .inii.:d.nl, ll·H ..:j.:r1111to, \.1\.11;c l.:i m.1m•s p.i1J .:omb.1l1t \.i r.:un1.;.n11nJ.:1 .. n. L.i1 h:,11 .. 1n.•' 

'I'º' ''""ha• '"' '"""'"'"""" '''" no ""' "'"'"º''º' !"'"''º '"'"'"''' • un• lu<h• '""'"' mh '""' 
1u.11\.1 con .unicllJJ i111.:1nJ. 
Neurosis :in:'lnc;\stica Ni:ucosis cnn1pul'iiVJ \ · 

Excluye: sh11om•ts ubmivocrn\\l'Uhivos q>1c s< ¡ircsonl>n <n {la): . 
Uc¡Hcsiñn cn1h'1¡~cna l"2 1J6. l) i i' 
c!.qui1.ofrc:nia {2'JS.-·) 
cst¡nlos or¡.:(111icos, \HH cj'"nlplo, cnr.:!!l";1lili'i 

300.'1 /Jcrrcdáa u1•1111iljc11 
T1J~\lnl\O 11.:1u61h:u .:.11.1.:\c!U•1Jo por llqH<.:\l•\11 .!.:)p1u1m1.:i1111,nl~ l¡v.: ~.: 1.:~.inu:.: ~;n•fJ\r.1•a•.: 
co111u .:u1h..:.:utiv3 ;i un.1 <:\tl<.:1i~n~1.1 .11li,1i .. ,, nu .:um 111.:nJ.: ..:1111..: su S ~Jf J~l.!d•'"··n \." iJ;;.i\ ll..l

1

r.i11I~• 
111 l." .1l11.:i11Jd1111..:s y, ;1 111.:11udo, h.:)' pr.:u• u11.1c16n ¡i.11 el Ir .iun1.1 p>i•1ui.:u ¡¡11..: 111.:.:.:J1u "1~ cnf.:1111~.l.iJ, 
¡tut i:j•'0\1110, r~1JiJ;11I.: UllJ r.:r.urlJ qu.:r1d.1 o l!.: UllJ p1ur,1~dJ.!. ¡;, L1.:~~1.:11I.: ¡¡~.: ,.: 111,¡mfo.'>l.:l~n1b.-.; 
aul

11
.:J.

1
J; por .:unsi¡;ui.:n1.:, lo1.:,1 .. du.111L~w1 11<: ;11;,icJ.,.I )' J.:111.:.1•~n .l.:h..:11.m 1.:1 m.lu1Jot .:n .:.L 

rnb.:.11..:l:u1iJ. \.:1 d1f.:r.:11.:1J ..:nu..: rn:ulO\I\ 1L.:rr.:•i'" r ¡t>LCU>I> u.:11.:1.:i h.1.:.:f>C nu ~ul..i.1.u11 lon . .: ~n l' 
¡;1.iJo UI! d;;¡ucsión 1i110 \;il\\bi~n l'ºf \.1 pr..:,..:111.1.i, u au•.:11..:1.1, J.: ..iuJ~ 1.Jr~.:1.:11•11~.n 11_.:ut.

1

L1~.11) 
11~i.:ó1i.:.11 y a.d.:m.h lcm~udu ~n cucl\IJ d rr.1.l..i 11.: ;,\l.:rJCll)I\ 1ld (u111¡1uf\JU1\<.:f\IU J.:1 ¡t.1~1.:ntc . 

Oc presión: 
ansiosn 
reactiva 

Excluye: 

E~taUo ncurólii.::o U!!prcsivo 
\lcacción l1!!\Hl!siv:1 

llc:prl!sion S1\1 l3 l I) psir.:usi~ 1u11ni.1collq1r~$iv;1, iipo J1.!prc:~iv0 (296. l) 
psicosis rc:activur.!~¡ir.;~iva (29!L0) 
rcar.:ción ll!! atl¡1pt;iciún cun sinton1:1s d!!presivos (JÜ'J 0) 

\ 
300.5 ,"'/curílHf'llia 
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.;54 -lp,:nJlír D ! Rr'ri)ici11 lli11l1riül 1/t' fJ IC/1.v ~SS 

Jú1.1J 

lumb¡¡co (724.l) 
n1ii:1nbr1.Js (729.5) 
rcu1n:iti)n10 (129.0l 

h.:n1h:rjnl!a (3-16.-) 

V1tus )' lul 110 1'l/11·rijin1d1H 

::~· ll. l.i: pin¡1i:nJi:r <11 no 1p.ir hla 1ub.-Jl.:gori11. l.:s m.irorlJ lle los 1~1minJs U.: in.:hai6n no son 
111J1L.n.h1h:, 1.k lf.1t1amo p~i4uiiuico r 1c les menciona ~ólu p1>1quc 11l1lunas vcci.:5 pJJrian a¡1:ir.:..:cr 
••'11••1 J1.1,:1hhUCUS. 

1\rr.1111.·ar)i: o h:i\arse el pelo 
C1:~·.:u 

L<!\.11..:ión 

fvtaslu rbílción 
Onicofn¡;ia 
Succión del pulgar 

)UH lk~cd6n a¡:111t1 ante ~r:.111 lcn!.ión 

r1~.1 .. 1110, 11~11,11u11cn de cu~\ctquicr gr,1vcJ.1il y nlhu.1\c1a, qu.: ,1parcccn en Individuos sin arccd6n 
111.:u• .1c11J~n1c, .:umo r.:a"ión a tc11silu 1hi~.1 o m.:n1.1\ .:r.ci::u:iun.1l, \.1\ como un.a Co&tJ·oroíc \chhil:a u 
un~ i..,,_!l.,, ~ ~.:n.:1.ilmcnLc ccJcn dcnt10 d.: hora; o di.u. 

l>..:iirio t.11!1 auotan1iento 
F.lli!'•t di; cur:1bnlt:. 

Tensión cau1str6lii.:a 

t.:;..duyl!: re;.1:ción de ai.laptación (309.-) 

Jng O CiJn p1Nlumi11io de tus af1 .. r11d111•s ~111ociiJ1111h•s 

1 ,1.,.1 .... le 11.1111. u, e• ci1.1\11ln\.1J, micilo, 1k1uctión o 11nsictl,1J 11ui: ~.11i,f,,.:cn los criterios mcnciu11;111tu 
wln"'''''•nl.:. 

.!U:i. l Cu11 ph·,/ominiu di! ltlS 11/1t•raL'iu11es de la t"o1u·it·11cia 

,11,s ~ ('1111 prr1h:mi11io 1h• las 11/1~·r11don~s psico11101ur11s 

1 ,1.,.1 •• , 11.: ·'t 11.1.1.Jn o cuupor que s~1i,f.1ccn l.'.ls cri1crioi 11u1b.1 inJi~:iJns. 

JIJ~_j V1r.i.s 

·r1.1~111rnu '.!lit11:11.:ional ui;udo 

JU1' ·1 ,\/u..:taJ 

: 1,1. : ... , 1.:.1.~1vnc, .inic ~un •cnsiOn c:imprcndcn 1·.1rio> ckmcn10,, p.:10 ,¡i:mprc que sea po5ibh: Ji: be 
~.:,o. •I •~ uu • u.in u i.li~uu c>,i.:.:11"Lcu .O, .1, .2, o .3, ¡J,: l..:u.:r¡Ja c.:in ..:1 tipo prtJomi11.Jn1r de 1111.:r:ici~n. 
¡_. .. ,:: • .it•l!•iri.t de \/.1uo1no~ mii.tos d.:bc uuuc sólu .. ·u.111do hJ).i una mcicl;i. de: t•1\ na1ur.llc"t.a que 
r~..i ¡;i:1m11.1 h:..~er \¡ coditica.:1ón espc1:ilic.1. 

\ 311~ Bl•;1ccH111 1\i: :11b11t:1rlón 

Tr.1•\IUnu l.:~.: o tr .. n.i1urii>, m,¡, 11wluni:.1.111.1u.: Llll.i 1~ .. úi611.1,;"J.1 .. ni.: \;r..in \¡;11,11.m (lúll.-1 i:1 i:u~l •c 
111,11111ic11.t i;n 1nJ1\1Juu. U.: ~u.th1111.:1 cJ..1J, .ip..11~·111.:m.:nh: ~111 u.1.1urnu n1~1.1.il prccA1•!.:11t.: 111.:hi> 
1r.n1Urn11 :1 mcn~1Jo .:.1.\ ri:bLÍ\·.i11i.:ut.; i:i1..:u11~.111•I J "'' c.pc.:if1•0 i.I.: un..i \1L•1J.:1.:in J.:1.:rn11n..1U .• , i:s, en 
¡:.:ncr,1\, rc\·.:hiUl..: )' Ju1J \C1lt1 u11111 pul U> ni.:.~· •. l'"r 1 ... i;Ounin ~11.11J.1 un.1 .:~11..,.:h.i rd.i.:io11,cn 11.:mpi> 
y 1:ui11.:niJu, con :i.:u11L.:~i111i.:n101 ~.:11,,;1,,J,ir.:• Ji: 1.:011ón, 1.1lc1 l~llla c1.11.cri~n.·1.1s Je 1.i p~rJu.l.J J.: un 

1c111ui:ri•l11, J.: rnii:r.1liú11ud.:1.:p.,r;i.,iún. l . ..1> r.: ... ·1•111.:s 11uc ¡1c111ucn rt1H i.lc Ulhh .:1.1 .. r,tu~ di ... ¡ wn 
c.1u1.itl.1t 11ur 1.:1hi.J11 tkli..:11111,lu1r.c 1.11nlii~11 ~n .:11.i c;aL~·¡¡,u1i.1. 

Excluye: rt!acch)n ;i111c l!-í•tn lcn~iun {JOS.-) 
traslorno ncur61ii.:o (Jüu. - ) 

f:1t;idni i.lc 1!1."jlf'-'Si611 nu c..ilili~:ihl.:;; .:timo 111.11uJ~vJ.:prc,ivoi, piic61ico> ni ncur61i.:u), vi:ntr;i\111Cntc: 
u,m\iluri11'1 .:n lu:i c\.1.11.:\ l•H sinlom.h ll.:pri:\l\"U• .:~1Jn C>lli:~h;1rni:n!.: rcl;.Cion.1.t.n c:n tii.:m¡1u r 
comi:niJu .:un alg.Jn 11~on1.:~i111i.:ntu '.1us.1nt~· 1Li: 1.:n1ión, 

Dulor 1nor11l 
R\!¡icción de pella 

Excluye: úcprcsión ncuról:ca (300.4) 
psicosis: 

t1fcc:tivrt (196.-) 

ltc;l.cci6n de p..:snr 

dc¡ircsiv.1 11:ii1.:6~1:na (J9~.0) 
rt!ncción llt!presiv;\ \lrolunga<l.i (JOLJ. l) 

JO~. I J~et1ct·iU11 .t~·eri•tiva tJrolorn;m/11 

lht¡¡,\us Ji: i.1.:111.:sión no i.:.11;tii,:Jblcs cumo 1n.u11J'.iJi:¡Hi:>ivu1. 11•k61ko. ni n.:.u161i~;i,, i:~11.:r-l_mcn1t 
U.: h1rt!<1 Uu1 a.:ii'on, q11c ca\i i1.:mprc i.: d;,Jr11.11 .. n ~·n ~un.: \l~n cun cr.po\i.:i~n prolun~J.a :i i;\f•l!lhHl~i..' 
411c .:;im.111 lc1Hió11. · 

Excluye: depresión 11i.:ur61ii.:;1 (300 ·l) 
psicosi5: 

:1Í(:CliV,1 (296.-) 
dcprcs·iv;i psi..:0~..:na l2')'.-i.U) 

reacción tkprcsi\'a brt!VC (JU9.0) 

301).2 Cu11 pn·r/0111111iu d1• a//~·r11dó11 1fr vt1aJ 1·1111Jciu11rs 

E~•~.Jos •I'" \.ilhÍJ~c11 le\ .:1i1.:11os l\~n.:ul.:• 11,,; 1.11J 1.:Jc.,ii".11 U.: .1J.1p1.1 .. i~n • .:u) ti\ >inh1m.1, p11:1~1\1Jl..J; 
son J~ 1ipu .:ma~iun,1\ l.inuúl.i1!, 1.:1n.if, p.:.i~·u¡•J..:1011, .:h: l. p..:t.l "" .:'p.: .. ili.:.im.:nti: d~\lt.:•1Hh 

Ansiedad anormal de \;1 ~t.:¡1aración Choque cuhur.ll 

Tt ~•Lorn•.H 1.:\·i:~ o \t.11h ith1 it;, qu,,; »1ti>í.1~.:1. \,,, .. 111..:1.us ¡;.::1.:r.11.: •J.: un.1 r.:J~~iC.11 J.: JJ.,1L1.:1un, .:n 11.,, 
qui: IJ m~nif~>L;.-.ión pr.-l.i1•1i11..1111e 1.a l.t .i!L~r .... i.in d.: IJ .:onJu~\.t. \'ur .:j.:m11\¡1, el '"''º d; U:\ 
:1Jul~1i.:.:11h.: .1u.: .i11L.! un.1 J~,r,rJ .. i.1 pr.:~..:nt.1 un.i 1c .. .:ci~n que cu11du.:c'.1 1111 1r.1>!<11r,n .1i1.:,1vo" 
11nti1u.:1.i\. 
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