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INTRODUCCION.



INTRODUCCIC! .

La sgran nec=ridzd de upificar los criterios con lon gus eson diagnosticados

tanto los pzcientes que ssthn hospifaii:adoa como los gue asisten a la con

sulta externa de Psigquiatria, y de contar éon un idioma com@in de comunica-

cibn internacional justifica el uso de las téenicac estandnrizédas. Las -

cuales tienen como base los siguientes parametros de aplicacibn.

1.~ Epidemiolopic.

2.- Estandarizacidn pars la seleccidn de sujetos paralestudios de iﬁveeti
gacibn.

3.- Descripecibn de 1s Prizopntologia y medicibn del cambic.

b,- JInvestigzecibn de Sistemns Taxondmicos.

Describiende la importancia que tiene czde uno de ellok diriamos gques

En cuanto a la Zpidemiolegia, se reauiare de méftodos que g=an reproduci—--

bles para la definicitn de casos como fué puesto de menifieeto en el clési
co estudio realizado en Londrés y Hueva York por Cooper y colahorazdores —-
en 1972, A través del empleo d= una ténica cstandariz;da (PSE) fué posi--
ble mostrar gue las diferencias en los diapgnbsticos emitidos en uno y --=
otros hospitales de las diferentes ciudades consideradas, refle jaban dife-
rentes modos de conceptuar la snfermedad por parte de los clinicoes, mis ~-
que upa difererncia en los sintomas presentados por los pacientes. Los --
psiquiatras arericanos utilizaban ur concepto mic amplic de Esquizofrenia

que sus coleras inzleses. 3I6tos rerultados fuercn confirmador por el as-

tudie pileto #£= Csnuizoiresnia { OLE, 1977 ) aque nos moztrd gus los reiquia
tras en Aarhus, Agra, Cali, lbadféin, Londréze, Progra, Taipei, tendian a uti

lizar un concepto mas estr=cho de Esquizofrenisa comparado con el de los -=

poiguiatras en Mosch y washington.




Llablando del punte dos diriamos que uno d= los usos maS importantes
del PSE y del sistepn CATZI0, es elod; ayudar a la esgtandarizacidn -
del procesoc de &leccidn de sujetos para préyectos de investigacibn -
¥ por tanto incrementa su comparabilidad.

La comunicacidn cientifica se facilitaria s8i todas las investigacio-
nes incluyernan una descrizcibn detallada de la composicibn'diagnbsti
¢ca de los grupos incluidos en términos tales que otros trabajadores
pudieran réproducirlos.

En el punto tres, desde el punto de vista de la Psicopatoleogia y medi
citn del cambio; la mhs otvia util“dad del sistema PSE-CZATEGO con---
siste en describir en térzinos de sintomas, sindromes, calificaociones,
subclases y clases; las czracteristices psicopatolbgicas de los gru--
pos de pacientes en un mozento dado. Los perfiles sindrombtices cons

tituyen una forma descriiniiva concerniente tante para individuvos como

para Erupot.

Como una medidan de cambio:z ma sido utilizado por autcres como Lipsedge,

Rees y Pike, en 1971 para madir el efecto de farmacos antidepresivos.
La calificscidn total en los sintomas neurbdticos y en los eindromes -~
de ansiedad y depresibn mostraron una reduccibn considerabls con las
drogas empleadas. La correlacidbn de estor resultados con ls Escala -

d= Beck mostréd un valor d= 0,94

En cuanto a la investigscibn de Sistemas Taxonbmicor, la ventuja es
tener un sistema de clasificacidn clinica, bssado en repglas precisas
¥y relacionnndo cercanamen:s s un sistema diagnbstico de amplio uss,
como la ICD IX, que ofrece una forma de comparacidn con otras téeni
cas de elasificacibn tuntc puramente clinicas como matemhticas (tée-

nicas de acrupamientos ).



Tambi&n es ciertoc que la investigacibn etiolbgica, en particular estu-
dios relacionados con ceusss sociales y psicolbgicas, talee como even-
tos de la vida,;tipos de roles sociales, problemas sociales de larga

duraciSn y la muerte teczrana de lor padres, pueden ser llevadés'a‘-Q-.

cabo e 1nVestlgadns a t*avés de esta técnica.

CARACTERISTICAS DEL PSE.

1 PSE fué dlscﬁado por el rrofr. wWing y hecho para evaiunf los proﬁlé—
mhs d:agnostzcos en Ps1quiatr1a estableciendo un 1enguaje comﬁn ‘que per-

mita la ccmunicacion de la comunidad clentifzca internacional. Y es -

el instrumento méé utilxzado en estud;oa transculturalea a partir de Bu

empleo por la OHS.

Este-ihatrumento no s8dlo trata de investigar la'sintomatologia peicdti~
ca, 8ino tambiin aquella presentada en otro tipo de trastornos, por lo

que; en una versidn mhs peguefin, ha sido utilizada para estudios de —--

comunidad.

La ventaja que ofrece es gque a partir de la informecibn recabada en el
instrumento, se pasa a analizarla de acuerdo con los indices de defini
cidbn a manera de arruparlos en los sindromes principales y clasificar-
siendo fstos Gltimos los que noz -

los ra sea en reicosis ¢ meurocis
1 ]

interesan vara nuestro estuvdio,

En conclusibn es un instrumento estructurado tantoe para padecimientos
psicbticos, como no psicéticos, que posee un indice de definicién de
caso gue agrupa a los sujetos por sindromes como en el estudio que -

nos ocupa ¥y categorias dizgnbsticas.

b o e o -



Sus resultados pueden £=r scmetidos a un programs de computacibn -
(CATEGO). Puede utiliz:zrpe tanto en hospitales y consulta externa,

como en comunidad,

Log resultados pueden ccmpararse con otros estudioa.interhaciohales?'
Es un ihstrumento empleado en las investignciones'inférﬁgciénqiéa‘de
la CHS. Ademhs gue ec un instrumento muy importantg'ﬁaféhiA”éhéé--
fanza de la clinica psiguiAtrica en virtud de 1a dlg;qfﬁ%fiﬁiciﬁn -
de sus términos. | S 7 .

Y finalmente que su empleo no se limita a eSpeciaiisfas,_ya qﬁe 58 -
puede caopacitar a personal de la salud para su embléo‘en comunidad.
Por lo anteriormente exzuscto se decide investigar las caracteristi-
cas Bindroémhticas de los pacientes gue acuden a la consulta externa
de Psiquiatria de un hospital general, con trastornoe no psicbticos
haciendose la diferenciacibn entre sindromes neurbdticos especificos
como 1a Depresibn simple, 1a Neurosis obsesiva, la Ansiedad general,
la Ansiedad situacional; la Histeria y Sintomas especiales de la de=~
presidn. Y sindromes neurbticos no especificos entre los que se en-
cuentran los siguientes: Despersconeslizacibn, Ideas de referencia, -
Tensién, falta de energia, preocupaciones, Irritabilidad, Pérdida de
interés y concentracibn, dificultad social, bipocondriasis y otros -

sintomas denresivoc.

Por lo que los resultades serfn descritos en funcibn de estos dog -
grupos, estableciendose asi el perfil sindromidtico del grupo estudia-
do.

Se¢ hace notar gus los datos utilizedes en la presente investigacidtn -
pertenecen a un estudie =% amplio realizado en el Instituto Mexicano
de Pgiguiatria, a carge del Dr. Jorfge J. Coravec Anduaga; titulado -

" Adapt-cibn a la Foblocidn Mexicana de una Escala de “ingnbotico  --

]

Clinico " ( Present Stzts Zxamination )
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 PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA . - -
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PROBLEHMA,
Cubles son las caractericticas sindrohéticas de loa :pacighﬁes que -
acuden a la consulta externa de PsiqUiatrié,dglﬁh'Hoépifpi General con

trastornos no pricbdbticos,

BIPOTESIE,
Existen diferencias en el perfil sindrbm&ticn'gé.lﬁs pacientes d= écueg

do a1 diagnbsticc clinico emitide.

VARIABLES. - -
Dependiente: . 7
'DiagnbstiéoAclinicd_de acuerdo a.los éfitcrios dei ICh Ix;

Independiente:

Los sindromes derivados de la entrevista PSE ( ex&men del estzdo
actual ).

DISE[0.,

Degeriptivo. Transversal y Observacional.

FPROCEDIMTENTO.

Los pacientes incluidos en éste estudio fueron seleccionadeos de la --—
consulta externa pegiquiatrica del Hospital General de zoha No. 76 del
IME3, loc cuales fuarbn entrsvistados por el responcakle del s=rvicic,
emitiendo &ste un diapgndstico en base a la clasific.cidn internacional

de las enfermedades en su novena edicidn.

Fosteriormente de aguellos sujetos en los cuales se hizd un diagnbsti-
co de reacciones depresivas, de ansiedad Y con epociones mixtas, asi -
como de mguslles con neurceis de ansiedad ¥ depresiva, fueron entrevis

tados independientemsnte utilizando el \PSE (versidn corta) de 1a nove-

na edicidn { anexo I ).
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Al momcnto de aplicnr ést- 1nstrumento el clinxco responsable deaconocia

el d1a5n65t1co =mitido pr:vlamente.

Se 1ncluyerun para el estudlo a sujetoa entre los 18 y 105 60 aﬁos de --
edad, con los diagnosticos ya citados,. excluycndose otro tipo du patolo_-
gia. E1 entrev1stador fus canacltndo previamente en’ el mnnejo»del 'PSE,

una vez recolectada la informacién clinico se’ ngrupa an sindromea de -

acuerdc a 1o establecido =rn el programa CATEGO A ver 1ista de aindro-- o

mes anexo <2}, delimitanccse el perfil szndrcmétlco de cadn sujeto ¥y --

agrupandose de ncuerdo al diapgnbstico emitido.



CAPITULC II

"APOYO TZORICQ,.
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APQYO TECRICOC.

Zl periodo histbérico que vivimos, de répido y ﬁcrhanehfe'cﬂﬁbi&r inée-
guridad e incertidumbre, ka sido llamado, ton razon, la "era de la -
angustia . La comple jidad de 1la c1vil1zaci&n, que ofrooe mﬁ1t1p1e5
amenazas y facilata la soledad y el Jjuego competitivo.lel abnndono de
valores protectores; las dificultades en el plano econbmico nara los
logros personales o meracente la subsistencia, y un sinfin de elemen--
tos gue hacen tambalear las estructuras sdéiales sbn_causa de gue la

época actual se cargue de ansiedad.

La angustia ha llegedo & ser la piedra fundamental de la teoria y --

practica psiguihtrieas, ¥y aun de toda la Hedicina.

Hay que considsrar la angustia como un fenbdbmeno multidimensionel, del
gue no sdlo nos responcablss lcs factores scciales y culturales, ya -~
gue tambifn entran inseparabdle.ente en su formacibn cierton aspectos -
biolégicos y psicolépicos.

Desde un punto de vista gersral se le puede caracterizar como: un esta-
do particular, difuso, de sensmcidn de peligro interno, ¢con maleatar y
displzcer, en el gque no s+ sncuentra motivo externo ararente y que, fre
cusntercente, va scompajado de disturbios somiticos. Lo escencial de -

la angustie es su génesis inconsciente 'y la falte de causa externa.

La anpurtin se pregents denire a¢ una amrlia famn de gensaciones, deasde

el temor vago e incomprensible hnsta la ofuscacibn de la conciencia.
FPuede egurgir como fenbmeno aislado o complicado, sirviendo de fondo o =
ropaje a otras entidades, come las fobias, la depresibn; ansiosa, las =
conversiones, los ectadors disociativos, 1liac obcesiones y cumpulsiones -

de los fepbmenos vsicosomiticos.
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La ancustia es el fendmeno medular de todas las neurosis. Fero donde
la angustia representa pcr si sola €1 " sintoma mhs significetivo y --

estructura el cuadro es &n la Neurosis de angustia.

Los autaoree clhsicos reconﬁciah en 1# nosografia de E&ste sindromg tres
alteraciones funaamqntaleéé en la esfera afectiva, el éentimiento de in
scguridadf en la inteléctual,:incerfidumbre; en 1;fvoiitivn, incapacidad
de decisidn. | | -
Cuando la:anéusﬁiﬁ e estructura, pcrpetﬁan&6ée cbﬁo ¥asgo de carfcter
delineﬁ 1; perébnaiidad ansiosa, descrita-éor priﬁernjvez pvor Dupré --
comﬁ "_éohstitucién emotiva ", por Kahan como ™ parsonélidad ansiosa "

¥y por Schneider como '" psrsonalidad iﬁéegura de s5i misma " o "anancasti
ca ", Son sus caracteristicas principalee; preocupacidn constante pe-

simismo, timidez, dinseguridad, t{ensibn y un estado de permanente alerta.

El diagnbstico diferencisl hay que establecerlo, principalmente, con la
depresiton ansiosa; de ordinarie, depresidn y angustia merchan juntas,

enmiscarandose la una con otra.

Por lo antasriormente expussto es conveniente atendsr al medio ambien~
te ¥y a los probleras de vida concreta de los pacientes, tratando de
modificarlos dentre de un plan psicohigiénico y de ambientacidn s0---
cial.

Desde lat &poca de hraepelin se= han hecho esfuerczos por estudinr y ubi-
car nosolbgicamente la derrecidn., Los resultados alin no son del todo

satisfactorios y se presicn a polémicas y contreoversiac,

La depresién en e}l ser hutano es un estado general del organisme, carac
terizade por la presencis de, por lo menoz, uno d= los cambios de cada

uno de las tres rarcelas abstractivae, aque se indican a continuacidn:
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8).,- en la psiconotilided, disminucitn o inhibicibn de la iniciativa, de
la espontaneirsd y d2 la resactiridad peicomotoras;

b).- en la eafera afectivo-vital, predominio relativo de los afectos --
penosos © negatives, incanacidad para amar, sentimienton de males--
tar, pfrdida del se-timiante d=z bisnestar ¥y de salud} y

c)u= e&n l= ssfera de los irpulsoes, disminucidn, inhibicién ¢ pérdida de
la expresidon y reactividad de une o de *odas lae tendencias inetin-
vas ; rodificeciones cuelitativas distorsionadoras de las mismas,

Como dice Dslgadso ( 1952 ) " la ceracterictica nie conbn y-especifica

de los estadoe depresivos ¢& la pesadumbre intrinseca, con la conEi--~

guients calidad negativa de la intencionalidad del &nimo frente al mun

do, fr:nte a 81 mismo, frents al propio cuerpo, incluso frente & la -«

vida ",

Poco hay de clsro y fundamentado respecto de 10 exbgeno, ambiental y

situacional en la etiolegia de la depresibn { Alarcdn ) seca 2lla con~

siderada exbgena o endbzenas, neurbtica o psicbdtica.

56lo son manteniblee losz puntos de vista operecionales en el sentido

de que puede afirmarse sue muchas depresiones son reacciones ante —-

factores ambiantales, Zn este sentido, el cuadroe gque &= presenta es

reactive., Otras depresiones pueden ser el resultade de la eccidn de

un agente psicoldgico o de la pereistencia de sitvaciones conflicti-

vac no resusltas, Zn estos casos 8e pusde hablar de cepresionas psi

cOgenas.

La depresidn como c—indroze y como enfermedad. Desde un punto de vis

tn semAntice, el término depreridn sipnifica diferentes cosas {leh--

mann, Bsck ). Puede considerarss simplemente como un sentimiento.

Cabe entenderla como un sstade. Fuede pensarse en ella como un sin-

toma o ¢ome un sindrome. Por filtino puede hablarse d= depresidn --

como uns enfermedad presuntanments bien definida,
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El t&rmwino de depresién reactiva suele dejarse paras los cuadroe de
depregibn usual desenceisnados po; ;na p%rdida tambien usual, dentro -
de las condiciones de la #ida diaria. |

No existe una personaliiad tipica para presentar cuadroc'qé depresibtn,

El sindrome depresivo susle comenzar de modo gradual hasta llegar a -~

una intensidad gque es5 ruy variable.

En el deprimide hay upa diominucién de la energia y de la espontanei--

dad de las tendencias inztintivas, propensién a la tristezm, malestar,

desinterés, miedc, angustia, subvaloracibn de 51 mismo, desfnimo, des-
gano, sentimiento de culpa, dificultad para pensar, indecisibn, senti-
miento de scledad y de incapacidad para la comunicacién. Tanto en el
hombre como en la mujer deprimidos hay una dieminucidén de apetito e
interés sexuales y difizultad para alcanzar la satisfaceidn orghstica
pPlena. Ll estado de dspresibn 5 sumanente penosoc y se aconpafa del -
convencimiento de gue nunca va a pasar y d; ague 12 propia wvide no tie-
ne’Valor. Hay ideas d= culpa y de autoacusacidn, asi como ideas delu-
sgivas y sobrevaldradoras, de peguefisz personal o de insignificancia de
la propia vida., La pseicomotilidad estd retardada y falta de espontanei
dad.

Todo #llo se suels acorrafiar de una propensidn al suicidio. Loz inten-

cu=ntsc en =l hombre gus en la muijer ;7 nmhr

‘¥

tos de suicidic fon in3s fr

7

cidiao ez -

bee

o { Pzirilowitzch ). E1 zu

e

1=

uds de

|/

fracuenter dec cs 50 ai

#at

L}

siempre un acto trigice ( Beck ¥ colaborsdores ), Uno &= cnda ceir  —-

raclentes con depresitn rrave ce ruicida.
Otros =sintomas frecuenzss an la deprecidn son la dinoinuzidn d=1 ham-

Ere y d=) zpetiteo ¥ los irastcrnos dsl susfc.
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Estor pueden consistir en dificultad para conciliar el suefio, despertar
temprano o sin haber completado el nfimero de horas adecuado ¥ usual para
la persona; también puede conscistir en sueidos sobresaltados y en el —--
hecho de despertar con le sensacidn de no haber deccansado lo suficiente.
Finalmente y de acuerdo a los criterios que establsce la ICD 9 podenmos --

definir a las neurosis comeo un trastorno mental, sin base orgéinica demos-

trable e¢n la cunl ¢l paciente puede tener uns introspeccidon considerable

¥ una apreciacibn de la realidad no alterada, ya que en general, no confun

de sus experiencias subjetivas mbrbidas y fantasias con la realidad exter
na. El comportamiente pueds estar mfectando en extremo, aungus por lo ==
comfin permanecs dentro de limites socialmsnte aceptables, psrc la personsz
lidad no esti desorzanizada, Las manifestacionss principales son ansie--
dad excesiva, sintomas histiricos, fobies, sintomas obsesive compulsivos

y depr-eibn.

Siend¢ ln neurosis depresiva un trastorno neurbtico caracterizado por --
depresibn desproporcionada gque se. reconoce gensralmente como consecutiva
a una experiencia aflictiva, no comprende entre sus caracteristicas las -
ideag delirantes ni les alucionacionss y, a menudo, hay preccupecidn per
el trauma psiguico que p}ecedib a la enfermedsd, por ejemplo; pérdida -
de una persona querida o de una propiedad. Es frecuente que se manifies-

n ansisdad; por consiguisnte, los ertodos mixtes de ansiednd y -

o

t2 tambi

devresibn deberian ser incluidos en esta subcategoria.

Fn cuanto a la Neurcsis de inciedad se presenta con gran varisdad de moni-

festaciones fisiczs y mentales de ansiedad no atribuible 2 pelipro real,

que se presenton ya s*a a manera de crisis o bien como un estndo persicten-

te. La ensiedad es5 cs:neralzente difusa y pusde lLlegar al pinicso, Puseden

estnr mresentes otras caracisristicas neurdticas tzles come sintomas obee-

sivos © hict2ricos que no obstante no dodinan el cuadro.




Por filtimo la ICD 9 define a las Reacciones de adaptacibn, como
un trastorno leve o trapsitorio, mis prolongado que una regccibn

aguca ante gran tensibn ( 308 ), el cual se manifiesta en indivi

duoe de cualquier eded, aparentemente sin trastorno mental_pré--_

existente. Dicho trastorno a menudo esth relativamente circune-

crito o &5 especifico de una situacidon determinada; e¢s, en gene-

ral, rsversible y dura sbilo unos pocos meses, For lo com&n'guag

v

da estrecha relacibn, sn tiempo y contenido, con acontecimientas

generadores de tensibn, tales cowo experienciss de la pérdida de

un ser querido, de migracibn o de separacibn., ( apnexo 3 ).
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CAPITULO. IIT -

ARALISIS E INTERERETACION DE LOS RESULTADOS.




Para poder ilegar 41'ﬁnSIisiqfdétibs_ré;ﬁltadds ¥ comprobar
1a'hipbtesié ﬁrcﬁueéta anteriorméﬁte, fué necesario aplicar
el.PSE a 70 pﬁcie:tes. durante un lapso de diez mes=s de =
estudio, de dondé podemos manifestar las caracteristicas de
1a poblscidn dentro de los cuadres I, II, III, IV, V. ast
mismo podemos observar los grunos diagnboticos emitidos pre-
viamente, con su frecuencia y porcentaje del nimero total de
sujetos estudiados y finalmente dentro de los cuadros VII, -
VIII, IX, X y XI, se pueden ver las caracteristicas del;ppre

fil sindromatico presentado por los pacientes en base a los

diagndsticos emitidos.
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CUADRO No.

NUMERO ©~ C ONCEP.T.0

I

- .. FRECUENCIA-

PORCENTAJES %

21



Had 35

3

r\‘.I

= -

CUADRG . No. II.

tn
15
F
"o

© NUMERO' - .CONCEPTO: .=

. FRECUENGIA - PORCENTAJES.

22

- ._: 30 T e

Y2 - FEMDNINO -

4o 57%

CTAL

70 100 ¥



CUADRC III.

OCULPACIONS.

23

NUMEKO CONCEPTO FRECU_ET-’GIA PORCENTAJES.
1 CHOFER 1 1.42 %
2 OBRERO 10 14, 28%
3 MECANICO INDUSTRIAL 2 2.85 %
4 EMPLEADO 4 5.71 %
5 HOGAR 28 ko, %
6 AUZ, DE MARTZHIRIEZHTC 1 1.hk2 %
? iNG. TEXTIL 1 1.b42 %
8 TEJEDOR 1 l.b2 %
9 ZAPATERC -1 1.h2 %

10 REPARADOR DE RELOJES 1 1.42 %

11 COSTURERA 1 .42 %

12 . CONTADOR PRIVADC 1 1.h2

13 AFANADORA 1 1.4h2 %

14 JEFE D& DEPARTAMENTO 1 1.2 %

15 SECRETAR IA 1 .42 %

16 KTO. VIAS FFCC 1 l.42 %

17 OFICINISTA 1 1.2 %

18. MAESTRA COSTURERA 1 l.h42 %

19 DESEMPLEADO 1 1.b42 8

20 DIBUJANTE T 1 1,42 %

21 COMERCIANTE 1 l.42 %

22 OTROS 2 12.85 %
70

TOTAL

100 =



NUFERO

CUADRO No. Iv.

ESPADO  CIVIL . -

CONGEPTO . . ' FRECUENGIA .  PORCENTAJES.

24

. CASADOS:

SOLTEROS

 VIUDOS - -

UNION LIBRE ' 1 1%

-SEPARADOS 4 8%

DIVORCIADOS 1 1%

TOTAL

70 100%




. CUADRC No. V o

ESCOLARIDAD EN aROS.

NUMERO- CONCEPTO _ FREGUENGIA . - PORCENTAJES.

& . afos

& Alos

1 afos

17 AlLos

Aflcs

‘s afos

e, e ek e Py 7o

Af0S

10 AROS

0 foo |3 fen o [ T L e

2 ARos

0 . . 7 aRos

11 .- 13 ahoS

12 o aRoS..

100%




CUADRG No. 'VI.

GRUPOS  DIAGNOSTICCS,

rRECUENCIA

PGRCEITAJES.

nﬁnand - G oWoEBT O
1 . ',-p._."aﬁcc-xom;s DEPRESIVAS 19 27,% :
2 héAGCIONES DE ANSIEDAD 5 . ) 7%‘ -
3 REACCIONES MIXTAS 11 16%
4 NEUROSIS DE AKGUSTIA 11 16%
5 NEUROSIS DEPRESIVA 2h 34%
70 100 %

TOTAL

26




SINDRONES PREDOMINANTES El LAS RZASCIONES DE ANSIEDAD { N. 5 )

CUADRO MNo, VII

B

NUMERO =szﬂnncng”' : 7. Fnscﬁﬁﬂc§a _; _ ;?9?é3ﬁ?AJEs..

1 AN#IEDAD
2 - pREocUPaciéw
3 ‘rENsTON i
k -IRRiT#sILiDAD s  '  _Gow
5 FALTA DE INTERES ¥ _

CONCEKTRACION 3 £0%

.

e am . it e

TN T R b by ot ey T



SINDROMES PREDOMINANTES EF LAS RSACCIONES HIXTAS ( n. 11 ).

P

CUADRO  No. - VIII.

 SIWDROMES -

28

PORCENT AJES.

NUMSRO FRECUEKGTA
1 | PREdcﬁPAbiq&'.?.  11 100 %
2 TENSTON 11 100 %
3 DEPRESION SINPLE 10 90.391 %
Y ANSIEDAD GENERAL 10 90.91 %
5 IRRITASILIDAD 10 90.91




CUADRG lo.

SINDROMES PREDONINARTES EN

( n. 11 ).

HTMERO .- SINDROKE =~ .

Ix. .

Lag

NEUROSIS DE ANGUSTTA ( n. 11 ).

jj;&{iERECUENcIAzEf:f

. PORCENTAJES.

 amston

100%

100%

90.91 ;

4 - INQUIBTUD

10

90.91

5 © IKRITABILIDAD

81.82

[]

I




Lo

30
CUADRC  HFo. X.
SINDROMES PRESDOKINANTES EN. LAS NEUROSIS - DEPRZSIVAS (' n. 24 )
HUKERO . SIEDROKES = - FRECULNCIA - PORCENTAJES.

1 E DEPRESION é;#PFE::;_&jI':iL | ;#_ 1008
2. Tans:_o_'rr;_ o S 24 - 100%
3 PRECG!;PACI(SN 7 24 100%
L IRRITABILIDAD 24 100%
5 FALTA DE INTERES Y

CCRCELTRACION b 100%

P e 7, 2 LA TP b i = s et eoassmcns L en e



CUALRO No. XI.

i

SINDRCMES PREDOMINANISS I LAS REACCIONES DEPRESIVAS { n. 19 )

R

NUMERO SIIJQROI-IES PRECUENCI; _?ORCEEiT:'AJES.
1 . TENSION 1'-2. 89.74 %
2 ‘-:1'1=Raéc§§xci:o'w_'_.’. 17 89.74 %
3 DEPR:s:oN én.;:p'x.s- 16 Bu.21 %
4 : i&qﬁt—:iﬁn_i 16 gh.21 %
5 | FA'I.{T!...DE INTERES Y
" CONCEXTRACIORN 16 84,21 %

. b} —— -
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DISCUSICKN DI LOS RESULTADOS. -
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DISCUSION,. .

Comparativamente con lo encontradg por otros autores como VWing en un
estudio realiznado =2n lac villar de Ugonda y Camberwell, en donde la
frecuencia de la depresitn fué dos vecee mAs frecuente =n las mujeres
ugandegage gus on las de Londrés, Y fu& notorio también que la culpa
patoldgica, tensibn, anergia subjetiva e hipocondriasis fuerén\m&s -
comunes en lac ruj=res usandseas y que el finico cindrome mie frecuen
te en Camberwsll fue ls anciedz2d situacional.

Tembieén en el presents sstudie predorinaron los oindromes neurbticos
ne especificos, ccupando los primeros lugares le tensibn, la preoccu-
pacidn e irritabilidad, Siendo la depresidn simple el sindrome neu-
rbtico especifico mAc frecuentemente =ncontrado en los pacientcs‘eSu

tudiados,

Es elaro que hubo difersncias notables en el perfil cindromhticeo bre
sentado por loe pecientes en cuestibn} aungue tambidn hubo algunas
seme jJanzas sobre todo en cuanto a la predominancia de alguno de los

sindremes.

De lo anterior se desprende que los pacisntes con reacciones de an--
siedad tuvieron todes ellos el sindrome de ansciedad y el de preocu--
pacidn. Los pacientes con reacciones mixtas presentaron ¢n todos —-
los casos loc sindromes de preocunecidbn y teancibn, d=2 igual manera -
loz pecientes con neurcsis de znpuctis tuvieren leor cindroves de —wa
tensidbn y preocupacibn., Er los pacientes con leurocsis depresiva ce

observe que tcdos ellos o sea el cien por ciento presentaron los sin
dromes.de depresidn simple, teneibn, preocupacibn, irritabilicdad 7 -

falta de inte=rés y concentracién.
T finalment= los cisni=sn gue pr : i , ive
T finalments & paclni=s gue pregsntaban reacciones depresivas en

el 89.47% presentaron 1los sindromes de tensibn y preocumacibn.

|
,
!
i
i
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Otros estudios en pscientezs deprlmldos tante hocpltall*é@%s, de consulta

externa y dc»yoblﬂcibn gensral, mostraron difesrencias tanto en la sinto-

matologia, cemo en lof perfiles sindromiticos. Los sujstos deprimides.

Los sujetos deprimidos en la poblacibn en gensrual rara vez preseataron

-

sintomas de depresibn severa tales come culpa patoldgica, delirios,

ideas suicidas y anergia ( Wing 1978 ). Asi mismo en el presente es8tu--

die tampocd pe phservaron =s5te tipo de sintomas d2 depresidn severa.

Fudimos obrervar en nusctro sstudiec que las edades mls afectadas fueron

entre los treinta y cuarenta =zfice, predomipando en el sexe femenine, ==

siendo 1z ecupacibn a la gque se dedicaban dichas mujeres las laboeres -~

del hogor.

En cuaznto al estado civil 1a patologia fué miés frecuentes entre los casg

dos que en individuos con otro estade civil.

I &n cuanto 8 la esscolaridad del grupo estudiado se encoentrd que la ~-

mayoria alcanzd solamente seis afios.

Finalwmente por grupo diagndstico fueron las neurogis depresivas y des--
puas las reacciones dspresivas las. gue ocuparcn los primeros lugares.

Darivado de lo anterior teremos que la utiliracidn del PSE es une for

me confiable de describir &1 tipe de sintomas y caracterfisticas e¢linmi

cas de nusstra poblacidn., De esta manera se pusden distinguir diferen

nueden ser son~tidos x diferentes tra

t*s grupoe u= sujetos loc csucliesg
tamiszntos,

La versibdn corta de la novens adicibn del PSE contiene s08lo loe prime-

rog 46 ginvomas neurdticos" y por tanto es relativamente Tacil de -~

smplear para =siudios tanto 2n ln congulta externa como en la poblacibn

general.



TATLA 4,

Eyndrome Profil=s of sutjectc with depreccive disorders.

Syndrome No. Uzanden ‘Q‘Villagen Cambarwell
% Man % wWomen % Women

£ Depression 100 100 100,
7 Obsessicns 10 6 14

B General anxiety 57 hy 41

9 (Sutuational anxiety)++(25) { 25) 73
23 Depersonalisation 5 1 :.9
24 Pathological zuih 71 B3 .e3
27 Ideas of reference 14 L S 17 18
28 Tensibn 67 94 64
29 Subjective anergia 81 89 32
30 Worrying, etc. ‘95 S é& :100‘
31 Irritability 29 39 6L
32 Social uncase, 52 33 55
33 Loss of interest and

concentration 24 50 by
3% Hipochondriasis 33 29 5
35 Other symptoms cf '
depression 95 100 100

Ho. With depreasive di--

corder 13 : 21 22
+ Wing et al { 1978 )

++

Rated only in the second.

Lo




CONCLUSTONES.



k2 \

GUNCLUETONES: |

A) Lt presente estudio nos dice que % +~& posible |, con 1n utilizacibn de-
un instrumente diapnbstico conw el PEE, conocer dug caracteristicas sindro
mhticans de los proientes que adwlen n 1+ sonoulian externs de Poiandiatein -

»

do un hoopital pg=ueral con trastornos no prichiiae.,,

B) Que of existen diferenciun asl come alpunan semrjonsine entre los psr-

files sindromfiticos d- les vclentes estudiadesr 7y antres Los perfiles con el

dinrnbetico enitido previiuentie, |
3,

]

C)e (u= hay concordauncia con obros estudios en donde ha sido utilizado el- i
. !
Plicia . ;
|

[

E

D) E1 FSE es un inctrumenie gue evnlua los problemas dlapgnbsticos en - - - i
Poiquiatric y que puede unificaves a través de &1 , lou criterios con lu - E
1

finulidad de tener un lenguaie cifntifico interuacional de comunicacidn E
t

1

k) ¥ finalmente que 1s versibn corta de la novenn edicibn del I'&E contiens
rolo los priwmervs WG sintomana " neuroticoc " y que por tanto e relativamen
o flcil de emplsar wora estudios tanto en la consulta axterna como en 1o -

poblaciba general .

nt debe clvidorcy gue 6l presenle sstudio solo en una rase de una invenstipa

i mmelia e e realiza en @l Inslituto Mexicnno de Poaquiatria a « -

. Ty

farug el e g=Tan L COevaveo Anguaga 3 titulodo ™ Adaptaci®n a la Pobloe

cibn Mericana de una escala de diagnbstico «l%nico., "
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EXAMEN DEL ESTAD O ACTUAL (FSE)

Hoja de calificacién - '

Nombre de la institucibn

Nombre del paciente o iniciales'_. : e No. del expediente

Domicilio del paciente

Psigulatra gue califich esta ertrevista [ I I
Se llent esta' forma como parte de un estudio de confiabilidad [__—_]
0= NO
1 = 51, la persona que llend esta forma tarmbi&n entrevistd al paciente
2 = S1, la persona que llend esta forma estuvo como observador durante
la ertrevista -
Psiguiatra que entrevistd al paciente ‘ ] l

Nimero de estudio l:Ejj:]
Fecha en que se hizo esta entrevista : T 7 11 I'I'T1 ‘
DlA

MES ANO

Tiempo en que se realizd la entrevista (en mMinutos)

Nota: Esta hoja da calificacibn debs ser erhpleada conjuntamente con la entrevista del
examen del estado actual (PSE, 9a edicidn). El siguiente cbdigo deberé ser empleado:

0 = Ausente 8 = No aplicable
1 = Moderado 9 = Se desconoce
2 = Severo

Tiempo: las Gitimas 4 semanas

Emn los sfrtomas en los que se requiere un ejemplo, favor de anotar el ndmero del sinto—
ma correspondiente y el ejemplo respacstivo en una hoja blanca qus se anexarl a esta cé~
dula. -



1. Introduccién

Relato de s{ntomas presentados
por el paciente

-8 -

(cont.)

L1,

Razones para respuestas imadecuadas N

(marque con X todas las que existan)

Negacidn

Incoherencia
Irrelevancia
Respuestas muy cortas
Pobreza del contenido
del lenguaje

Falta de atencidn

£l paciente se niega

Paciente mutista, estupomso, etc

Otros, especifique:

10.:

10a.

————————— CORTE - === <~= -~

.

Cansancio

Tensidn muscular
Inquietud

Ideas hipocondr'[aca;

Sentimientos subjetivos
de tensidn nerviosa

Hlpe rsensibilidad al ruido

3. Manifestaciones de angustia en el siste-

ma nervicso autbnomo

11.

2, Salud fl{sica, preccupaciones, tensio- 12,

nes

1. BEvaluacién subjetiva del
paciente de su salud flsica

2. Presencia de enfermedad
fisica o de impedimentos

3. Sintomas psicosomiticos
4. Preoccupacionas

5. Dolores tensionales

13.

14,

15.

16.

17.

quoo o

18.

Angustia flotante con manifesta-
ciones sométicas

Ansiedad por presentimientos
con manifestaciones somaticas

Ansiedad debida a delirios

Atagues de pinico con rmanifes-—
taciones soméiticas

Angustia situacional

Angustia al estar en
contacto con otras personas

Fobias especificas

Evasidn de situaciones
que proveocan angustia

0o oo do g

00 0000




4. Concentracibn, atencidén, etc.

19. Ineficiencia del pensamiento
20. Mala concentracidn
21. Descuido por rumiacidn

o indecisién

22. Pérdida de intereses,

5. Talante depresivo-

23.
24,
25.

Animo depresive
Desesperanza
Flanes o actos suicidas

Ansiedad o depresidn
primaria
Depresién por las mafRanas

26.

27.

. B. Actitudes hacia s{ mismo y hacia

los demés

28. Aislamiento social

29, Autodepreciacidn

30. Falta de confianza en si
mismo ante otras personas

31. ldeas simples de referencia

32. lIdeas de culpa o referencia

33. Culpa patoldgica

-3~

7. Apstito, sueiio, retardo y libido

34. Pérdida de peso por
mal apetito
35, Dificultades para conciliar
el suefo
36. _Aster';‘wia o retarde mental
subjetivo .
—_—— - CORTE-—-==—=-~-
37. Despertar temprano
38, Pérdida de la libido
(en el episodio actual de
la enfermedad vy su persisten-
cia en el Gltimo mes)
39, Exacerbacidn premenstrual

8. Irpitabilidad

40, Irritabilidad

9. Ideacifn vy &nimo expansivos

[:] 41, Animo expansivo
1 (no entusiasmo habitual)
42. Presibn ideomotora
subjetiva
————————— CORTE - - -~ ===
43, Actos e ideas de grandiosidad

B 10. Obsesiones

44, Repeticidny reconfir-
macidn obsesivas

E 45, Limpieza obsesiva vy
otros ritos similares

46. ldeas cbsesivas

0

0o

[

v
i
P
v
|




- -

11. Desrealizacién y despersonalizacibn 14: ";o.luci.'nac'iories

47, Sentimientos de irrealidad J | == _;_'_'. -~ CORTE === == ~= ==
43, Despersonalicacién - L

14a. Alucinzciones auditivas

60. Alucinaciones no verbales D

12. Otros trastornes de la percepcifn 81. Aluwcimaciones verbales depre-—
(no incluir alucinaciones) sivas o vz llamando al sujeto I:]

A 62, Voz{es) hablando en 3a persona
49, .Humor delirante D . o comentando la accidn del sujetom

63. W“oz(es) hablandole al paciente
(no depresivas omaniacas)
84. Alucinaciones disociativas
———————— - CORTE - = === = === 65. Pseudo alucinaciones y
alucinaciones verdaderas [:]

50. Aumento en la intensidad de
la percepcién
51, Disminucidn en la intensidad
de 1a percepcién
52, Cambios en la percepcitn
53. Cambios en la percepcién del 66. Alucinaciones visuales D
]

14b. Alucinaciones visuales

. tiempo, incluyends deja vu D 87. Alucinaciones visuales
54. Pérdida de las emociones [ con delirtum

14, Otras alucinaciones

18. Lectura, insercibn, eco v transmi~ o - - - - - - o CORTE — == == == = =~
sibn del pensamiento
&8, Alucinacicnes olfatorias D
55, Insercidn de pensarnientos 89, Delirios secundarios a
56, Transmisidn del pensamiento alucinacicnes olfatorias I___I
57. Pensamiento en forma de 70. Delirios secundapios a
ece 0 comentario otras alucinaciones D
58. BEloqueo del pensamiento
59, L.ectura del pensamiento




Sindrome No.
{a})

Nombre del
Sindrome

(b)

— —— I Doty Ao i Sttt Yo Lol L Mamniswd Pamed

Sintomas
{c)

1{N5)

2(Cs}

3(1s)

Sfindrome Nuclear

Sindrome Catatt
nico.

Lenguaje Incohe
rente

55 Ingsercitn de pensamiento
56 Transmisitn del pensamiento

57 Pensamiento en forma de eco
0 comentario

58 Bloguec del pensamiento

116 Manerismos y posturas
119 Movimientos catatdnicos

0= Ausencia de sintomas
2= CS+= 1 gintoma
3= CS++= 2 sintomas

135 Necologismos
136 Incoherencias del lenguaje

0= Ausencia de sintomas
2= '15+= 1 sintoma
3= IS++= 2 sintomas

62 Voz hablando en 3a. persona o
comentando la accibn del sujeto

71 Delirios de control

81 Delirios de fuerzas extrafiaa gque
penetran y controlan al paciente

82 Delirio primario

0= Ausenclia de sintomas

l= N5? = Delirios parciales Gnicamen-
te

2= NS += 1 sintoma "
J= NS++= 2 o mia sintomas

=

4



Nombre del
Sindrome No. Sindrome

Sintomas

(c)

{n) ) (b}
4 (R8) Sindrome Residual
5 (DD} . Delirios Depresi-
! vos y Alucinacio-
nes
&6 (5D) Depresidn Simple

60 (2) BEjem: escucha alucinacio-

neg del tipo de cuchicheos
118 Se comporta como alucinado
-132 Lenguaje asocial

- 0= Ausencila de sintomas
2= RS+= 1 sintoma

n

3= RS+4= 2 o mas sintomas

61 (2) alucinaciones depresivas

88 Delirios de culpa
91 Delirios hipocondrfacos
92 Delirios de catdstrofe

0= Auscncia do stintomas
2

i

19 Pensamiento ineficiente

23 Animo depresivo

24 Desesperanza

25 Planes o actos suicidas
121 Depresifn en la entrevista

0= Ausencia de sintomas

1= SD? = 5i no estfn presentes los

sintomas 23 o 121

DD+= 1 gsintoma ] ,
3= DD4+= 2 0 mas sintomas

2= SD+ = 1 sintoma (23 o 121)

d= SD++= 2 o mds sintomas (incluyendo

»

el 23 o 121)



Nombre del
Sindrome No, Sindrome Sintomas

{a) . {b) (e}

7 (0N} Neurogis Obsegiva 44 Repeticibn y reconfirmacibn
’ cbhsesivas

45 Limpleza obsesiva y otros
ritos similares

46 Ideas obsesivas

0= Ausencia de sintomas
2= ON+ = 1 sintoma
3= ON++= 2 o mAs sintomas

8(GA) . Ansiedad General 11 Ansiedad
14 Atagques depinico
120 Ansicdad en el examen

0= Rusencia de sintomas
2= GA+ = 1 sintoma
3= GA++= 2 o mas sintomas

9 (SA) Angiedad Situva- 15 Ansiedad situacional
cional 17 Fobias especificas

18 Evasidn de situaciones que
provocan angustia

0= husencia de sintomas
2= BA+ = 1 sintoma
3= SA++= 2 o mAs sintomas

i




Nombre del

Sindrome No. Sindrome Sintomas
{a) . (b) (<)
10 {uT) eri 64 (2) alucinaciones disociati
vaa (no sub-culturales)
100 Estados disociativos
‘101 sintomas conversivos
122 Histridnico.
0= Ausencia de sintomas ’
2= HT+ = 1 sintoma
3= HT++= 2 o mAs sintomas
11 (ATF) ’ Aplanamiento 128 Afecto aplanado
: Afectivo !
0= Ausencia de sintomas
2= AP+ = 1 sintoma
12 (1N Hipomania 41 Animo expansivo o euforia

subjetiva

42 Presidn ideomotora subje-
tiva

43 Actos e ideas de grandiosidad
123 Afecto hipomaniaco .
137 Contenido hipomaniaco del lenguaje

0= Ausencia de sintomas
1

]

HN? = si s6lo se presentan los

sintomas 42, 43 o 137
2= 1IN+ = 1 sintoma (41 & 123}

w
il

HN++= 2 o mfis sintomas
{incluyendo 41 & 123}



Nombre del

Bindrome No. Sindrome ) Sintomag
(a) I § <)) {c}
13 (Am) Alucinaciones Audji 63 Voces habldndole al paciente
tivas (no depresivas)

0= Ausencia de sintomas
2= A+ = 1 gintoma

14 (PE) Delirios de Perse 74 Deliriocs de persecucidn
cucidn

0= Ausencia de sintomas

l= PE? = delirios parciales
Gnicamente

2= PE+ = 1 sintoma
15 (RE) Deliriocs de Refe~ 72 Delirios de referencia
rencia ‘ 73 Delirios de interpretacidn
0= Ausencia de sintomas
1= RE? = delirios parciales
_Gnicamente
2= RE+ = 1 gintoma
3= RE++= 2 sintomas
16 (GR) Delirios de Gran-— 76 Delirios de habilidades gran
diosidad y Reli- diosas =
giosos

77 Delirios de grandeza
78 Delirios religiosos



Nombre del

; Sindrome No. Sindrome Sintomasg

(a) {b) (c)

|

; 0= Ausgencia de sintomas

i 1= GR? = delirios parciales

| ' Gnicamente

: 2= GR+ = 1 sintoma

; 3= GR++= 2 o mi&s sintomas ,
Delirios Sexuales 59 Lectura del pensamiento

i 17 (SF)
|

y Pantisticos

70

75

79

a0

84
B5
86
av
B9

90

{2} Delirios secundarios a
otras alucinaciones

Delirios de asistencia o
ayuda

Explicaciones declirantes
en té&rminos de fendimenos
paranormales

Explicaciones delirantes eén
términos de fuerzas fisicas

Delirios celotipicos

Delirios de embarazo

Delirios sexuales
Delirios fantasticos v

Delirios acerca de la aparien-
cia fisica

Delirios de despersonalizacibn

o
1

]
Il

Ausencia de sintomas

SF? = Delirios parclales
Gnicamenta

"SF+ = 1 sintoma
SP++= 2 o més sintomas

'3
;



' Nonhre del
8indrome No, Sindrome Sintomag

(a) ; (b) {c)

18 (vH) Alucinaciones Vi— 66 (2) Alucinaciones viguales
suales

0= Ausencia de sintomas
2= Vli+ = 1 sintoma

. ’ L]
19 (OH) Alucinac eg 0)- 68 Alucinaciones olfatorias

fatorias 69 Delirios secundarios
. alucinaciones olfatorias (el
paciente huele

Ausencia de slntomas
OH+ = 1 sintoma
OH++= 2 sgintomas

o
[

2
3

[]

20 {oV) Hiperactividad 112 Excitacibn manifiesta y vio- o~
. lencia e

113 Comportamiento irreverente

115 Comportamiento vulgar o ver-—
gonzoso

o
]

husencia de sintomas

Ov+ = 1 sintoma ’

Ov++= 2 o mias sintomas

N
]

j ")
1§

21 (SL) Retardo 110 Lentitud y poca actividad
130 Lenguaje lento
133 Mutismo

134 Cantidad restringida del
lenguaije




Nombre del

Sindrome No. Sindrome Sintomas
{a) (b} (c)
0= Ausencia de sintomas
2= SL+ = Cualquier sintoma
) a excepcidn de
mutismo
3= SL++= Mutismo (133} ‘
22(Np) Psicosis no Espe- 49 Humor delirante 70* (1) delirios secundarios a
gifica 50 humento en la intensidad de otras alucinaciones
la percepcién - ' 94 Disposicidn del enfermo para
52 Cambios en la percepcibn hablar de su delirio
53 Cambios en la percepcibn del 02 Obnubilacibn o estupor
tiempo 109 Apariencia estrafalaria
60 (1) alucinaciones no verbales 117 Estercotipias
61 {1) alueinaciones verbales de 125 Suspicaz
preaivas 126 Perpleijo
66 (1) alucinaciones visuales 129 Incongruencila del afecto
0= Ausencia de sintomas
1= NP? = 1 sintoma’
2= NP+ = 2 sintomas
3= NP++= 3 o més stntomas
23 (DE) Despersonaliza- 47 Desrealizacién
eisn

48 Despersonalizacidn

0= Ausencia de sintomas
2= DE+ = 1 sintoma
3= DE++= 2 sintomas




Nombre del
Sindrome No, Sindrome Sintomas

{a) . (b) (c)

24 (ED) Rasags Lsveciales 29 Auto depreciacibén
de_la Depresibn '
32 Ideas de culpa o de referencia
" 33 Culpa

51 Disminucidn en la intensidad
de la percepcibn .

54 P&rdida de las emociones

1

.0 Ausencila de sintomas
2= ED+ = 1 sintoma
3= ED++= 2 0 mas sintomas

25{AG) Agitaci®n 111 agifacién en el examen

0= Ausencia de sintomas
2= AG+ = 1 sintoma

26 (NG} Presentacldn 108 Presentacibn
0= Ausencia de sintomas[::] 2
2= NG+ = 1 sintoma
27 (IR} Idens de Refe-— 31l Ideas de referencia
rencia

0= Ausencia de sintomas
2= IR+ = 1 sintoma

=3



- T T T T e e omam e T R e R e
Norbre del
Sfndroma No. Sindrome : Sintomas
(a) . (b} {c)
28(TE) Tengitn . 5 Dolores tensionales
7. Tensibn muscular
8 Inquietud .
0= NingGn sintoma
2= TE+ = 1 sintoma )
3= TE++= 2 o mas sintomas
29 (LE) Ealta de Cnergia 36 Retardo mental subjetivoa R
0= Ningln sintoma
2= LE+ = 1 sfntoma
30 (WO) Preocupacifin 4 Preocupaciones
6 Cansancio
10 Tensibén nerviosa
) 21 Descuido por rumiacibn
i 35 Dificultades para concilliar
: el suefio
? 0= Ausencila de sintomas
2= WO+ = 1 sintoma
3= WO++= 2 o mis sintomas
3i(rr) Irritabilidad 40 Irritabilidad

124 Irritabilidad hostil




Ssindrome No.
(a)

—— —— RS e my sy Esamyy R

Nombre del
Sindrome

(b) ' (c)

Sintomas

32 (5U)

33(1C)

34 (1Y)

Ausencia de sintomas
2= IT+ = sintoma 40
3= IT++= sintoma No.124

o
"

Dificultad Sogial 16 Ansiedad al estar en contacto

con otras perscnas
28 Adiglamiento soclal

30 Falta de confianza en si miasmo
ante otras personas

Augencgila de sintomas
2= SU4 = 1 gintoma
3= SU+4= 2 o mas sintomas

(=]
n

da de Intoro-
20 Mala concentracidn

22 Pérdida de intereses

Ausencia de sintomas

(=]
it

2= IC+ = 1 sfintoma

IC++= 2 sintomas

w
)

Hipocondriasis 9 Hlipocondriasis

0= "Ausencia de sintomas
2= NI¥+ = 1 sintoma




Nombre del
Sindrome No., Sindrome Sintomas
(a} : (b) {c)
i5{op} Otros Sintomas de 27 Depresifin por lag mafianas
la_Decpresitn +34 pPérdida de apetito
- 17 Despertar temprano
38 Pérdida de la libido
39 Exacerbacibn premenstrual
0= Ausencia de gintomas
2= OD+ = 1 gintoma
3= OD++= 2 o0 mAs sintomas
36 {OR) Alteracibn Qy- 67 Alucinaciones visuales con
delirium
103 Alteracidn orgdnica de la
memoria
0= Ausencila de sintomas
2= OR+ = 1 sintoma
37({scC) Delirios Subcul- 64 (1} “alucinaciones subcultu-
: turales o Alucina- ralaeg"
ciones 83 "Delirios subculturales®
0= Ausencia de sintomas
2= 8C+ = 1 o mis sintomas
3B (DI) Entrevista Dudosa 139 Respuestas engafiosas

140 Entrevista probablemente inade-

cuada

R A L T



: Nombre del
Sindrome No. Sindrome Sintomasg

(a) (b) . . He)

0= NingtGn item l
2= DI+ = 1 item
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THASIORNDS NTUROTICOS, BE LA PERSONALIDAD Y OTROS TRASTORNQGS
MENTALES RO psieconcas (300-3) 6)
‘,,'Ju Trausturios neurdiicas

PR EILL RIS

Dy e iot CIEE newrosiy y PuCLyLs &3 Gificil y sigue siendo naken debatibile; sin cmbatgo 3¢
Luiehis ke neld ety catendidauso.

S fienledan 3 UG HusiOraw memal sinbne argduicd lemostiatile, enel el ehpaciente puede lenctunae
Alvasp s i JLiilerable y una apfeciacian de 14 ealidiid no alterada yague, cn gencral, no conlunde
Juy CAPRTIETL subjetivzs méihidas y fantasias con 12 readidud exturna. 1l campoitamieniy pucde E3LLe
denladu ol CaHEMO, aunque por lo comui permancee denbode limites sucialimente aceptables
acraun idad oo e11d desnrganizada. Las manfeataciones principalys son; ans i
hestatistiy, lubiat, sintofas atisesiveconipubivos ¥ Jepresibn.

perola
icdad excariva, sinloimis

WOL  fannfos de ansicdad,

Capdinasiunes vanadas de m;ml’-:su:iunn fisicas y mentales de ansiedad no mribuitle o peligra neal
Gue e PRESCRif ya see 3 mangra de crisis © bien cuma un estadu persisienie. La ansicdad c;
soiteraliniente Wluaa y puede legat ol pinico, Pueden edtal prcwnl:suu;umucu:r{sliu: neurdticas tales
Lot St GLECHIVOS O hislericos que no olstante Ny dominen el cuadse Slinico.

fistado (neurdlico)
Neurosis
Reuccidn

Atate ] e p:ini-:o‘-
St i
stada § de ansicdad

Facluye  nourastenia (100.5)
trastorno psicofisiolégico (306.-)

Wl Hanng

Tranlisdos mwabad en el que se produee ya ted ung estrenhier del canpe de |

» a congiencia o bicn und

aastip e L funcidn motril 0 de 1a sepsutial, por nictivas de los cuales lapetsunang ligne concisiend
RE I patiaen toner salor simbiohea v ventijs psicotagica. Puede casact i2arse por fendmenos de
LUl bl & pae h!v\mcnqs Jisociativas. En ta forma de conversibn, ¢l sintoma principal 0 anica
whantoen b Meraicn peicoena dealguna funcidn cutporal, V.6 L phutatiais, lemblar, ceguers, episudivs
cunsghanos LI Lovapedad disactativa, ol hesha mus notable e5 la resincaidn el c.m;pu dels .concn:m:in
A T N AL un [\lopt\mo inconidaenie, ¥ quv r,mcr.\huume s seguido @ 3 Lcotpafado '[m‘r
1 -clc:n-._.n Puede huber cambios dramdlicos dela personalidad csenciaimentc superficiales, que
Y m.._u.hcn,m e flarma de fugas [estados de vagabundaa] B compotiamienie puede imila;' {17, MY
Frusn U MY Lien, 12 ided Que cl pacicnte liene acercs de una psicosis.

.\-.l.ni.l-ub.nsiu-hislé[i:ﬂ
L5yt disociative
Lttt

SAl

de conversion

Neurosis Ue compensacion
Personatidad mikiple
Reaceion (de):

conversidn

disosiativa
Sindrome de Ganser histérico

Facluyer  nureaia aerviosa (3L7.1)
personalidad histérica (301.5)
reaccion:

R e T L

(TR -~ S [~

mmmm“

Revision histarica dela sy 41
J00.2 Fstado fobicu .
Eytadus neuriicuy, eon riedu anoraddiente intenso hughd cierus uhjcus 0 situaciunes especificas que

capecilivada a4 uid varicdad d¢ circunstanuiag, eolunces 5¢ aproKima v se vachve fdeatica st estudy .
ansiedad y debe clusilicaris come tal (Jun O

Agorafohia listesia de ansiedud
Chustrofobiit Zoolobit
Fobia SAL
" Excluye:  estado e ansiedad (300.0)
fobia obscsiva (300.3}
3003 Trastwrios obsesivocompiliivos .

resislidu=ars cleciuat algunit

(uara con ansicdad infunsa.

Neurasis anancistica Meu(osis compulsiva

Excluye: sintomas ubscsi\'ocumpubivos que se presentan en {lu}:
depresion cnddpeni (206.1)
csguizofrenis (295.~)
estatlus Orginicos, pur cjemplo, encelalitis

004 Depresio el

Traauwnno penrbiicu canagiefizado pot Bepresrdn duagummluiun.uh Que 8¢ fanuse g eralntent
comn chifarculiva a und eapericncit allistiva, DU cumprenda cire sus Larantetiativay 13 Woat duliraiy

wibis auvinac i Yo nenada, hay Presmupagilan por ol 1 rautil aiguice g preceduristy enfurnabad,

pur ejemplo, plididadeuna pefund querita 0 G ki prapcdad. [N TR IR E LR fagnilioate tanibie
ansivdad; por cunsiguiente, I eatatua mivios de ataiedad ¥ deprearhn deberian wt inclundos en el

subeategoria, 1 difcrencia wmre peuinn depresiva ¥ palcnny debeds havelse nu yuly cunt bne 0 ;‘

prado de depresion sing rmbidn por Lo proenths, 0 ausendia, de vt Ccaranictian neutalicas
paacdricas ¥ ademds lenendo sn cuenta ¢l prady e abteracion del cumpurtaiicnie del pasienie.

Deprasion:
ansiosa Estudu neurdlico depresivo
reactiva Reaccidn depresiva

Excluye: depresion SAL 3L
psicosia wniacodeprusivi, 1ipo depresivd (296.1)
psicosis rcm:livudcm-:;iv:\ (298.0)
reaccidn de adaptacion con sintomas depresivos (30 B
300.5 Newrastenia

nuinlmente Y causatian dicho efecta. 51l ansicttad eade 3 aimphiatae, de und atuacibn u vbjete

Listados cuyQ sintaina sobiesliciie es un sentimiento de compulsidn suhjehive —yue debe ael -’
cibm, pesblin on und ideu, recofdaruna capelicncii 0 pumial dssica g
i usunG abslacio. L% pensamicnioe o descados que §¢ catiometan, 1a Matslencia de e palabiay
o iduas, las tetie igaes @ cadenas Je Pensainius, 300 percibiday por cl pucients cuma inaprupisdos ©
carenics de sentido, L ides obsesivi b perchturis fecunoiida cat sjena als rl-:hu-hhdad pere
provenicnle de dantro de si misaio. Lus acciones olsctivas pueden adepuinir un garatel casi ntual con ¢l
Tin obe ativial T ansiedad, por cjemplo, Livaise Lad (Ao pand combabie 1a contununacion. Las teatalivay
‘por desechar lus peRsaniening (ue no soi picnvenidus pueden cundiiein 3 und fuchaintemnd miy acens

v

3

3

.
Trasiufin Noutblicn catavclefizady pur [N ierialitidad, dutor e cabied, deprevidn, [fTTSL
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lumbago (724.2)

micimbras (729.3)

reumatixmo (729.0)
hemicrinea (346.—)

3B Unius p lus no especificados
v dhbe pabjiender a no ysar el subcategoria. Ly mayoria de tos Wiminas de inglusidn no son

dnadndes de irastarne psiquidirice ¥ se les mengiona solu porque algunas vetus podiian aparecer
ekl g itus,

Arrancarse a hularse el pelo Musturbacion
Cueen On{cofugin
Lalacion Succion del pulgar
oy Iteaceidn sguda unte gran tensidn

.
Fratuinoy wannotias de cualesquicr gravedad y naturaleds, que aparecen on Individuos sin afeccion
Rt €3 WA, cumo FEACCiOn 2 tensicu 1sizd o mental excepeional, fal coma una catdstrofe leliriva o
wig bty 3 gonsnainiente coden dentyo 2 horas o dias,

Delitio del agotamiento

el Tensidn catnstrdlica
Fitiya de combate.

Lacluye: reazcidn de adaptacidn (309.-)

I8 0 Con predominio de fas alteracines emocivna les

| Mactan e panico, excitabilutal, miedo, depresidn o unsicdad sue satisfacen Los criterios mencionsdas
wilershodenie,

. 051

Cun predominio de tas alteraciones de 1 concivncia

wue satiafacen log critenios supradichos.

WS Y Con predeminio de las alteraciones psicomotorus

Lt b b iy aandy @ estupor que satiaficen 138 eriterios srriba indicad os.
Jun5 Oieas '

Teastofme situacional agudo

s 4 Mixias
Hapg ey 1ca. Clung anie Sraniensidn comprenden viarios clemenios, pero sicmpre que sea posibhe debe
3 ulcuano digho espealicn (0,.1,.2, 0.3, de acuerdo can el tipo predominanie de altetacisn.

stvinria de 1145101003 Mirt0s debe usarse $dto cuando hays una mezcka de 1l nalsrleza que
Lo pe it hacer fa codificadidn especilica.

USY  Sin especificacion

|
|

eb———

W e
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L]
Revisidn histdrica e (a0 JCH-y - 455

DS e——

3 Repecion de adapiaciin

Traston n0 v U aiaatonie, iy prolengadu e Lite (e ion dguds ante gran temsion (Jul—)eleddlae
mamshicata en individus G cualguiet edad, apuafentemenie sin rsiumo dental precanteants ke
LEASTUTTIN i e i eabd relativativnte cirsunae it 3 vs eapeciiivo de una siudadn Jereinada, os, en
peneral, reversibhe y durasoi unos putus iy, Pof Ju comuin goatda uika astrectia felacion, en twmpo
y copienidy, ton acuntedimicmtos genctadurcs de lenaidn, tules coma eaperisneus de b perdids de ua
ser queridn, die migfacion v de sepafacinn. Las rewiones que penditen mis de unor cuantus dias ) sen
causathas pur eiaidn deben indduine Lundidn wn e calvguria,

Excluye: reaccion anle gran tension {308.-)
trastorna neurdtico (300.-)

309.0

fleaceion depresive breve

Fatudos e depresidn nu calificables como maniscodepresivos, psicdlicos ni neurdticus, yensfalinente
inisitorios, ¢n lus cuates 1as sintonnty depresivon aldn etrechiamients relagionadus en ticmipo y
contenido ¢un algdn aconicdimicatu clusante e leihion,

Dulor morul Reaccidn de pesar

Reaceidn de pena .

Excluye:  depresidn neurdiica {300.4)
psicosis;

afectiva (296.-)

depresiva privogena (294.0)
reaceion depresiva prolongada (309.1)

30 Reaceidn depresiva prolunuada

Batindus de depresion no ealifivables como manucadeptesivos, paicsiivgs ai neurdticds, gunveulmene
U2 b dueacion, yue casi sizmpre se daarcutlan on conenidn Cun exposicidn projomgada s enferieniug
gue caisan lension,

Excluye: depresion neurdtica (300 -4)
psicosis;

afecliva (296.~)

depresiva psicogena (294.0)
reaccion depresivi breve (3u9.0)

A09.2  Con predeminiv de alieracion de preas emociones

Estados e sutiaface v os oritenas geneiatos de wia feaceidn de wdaplacedn, cuyos siptuiiss prnupales
300 Je Gipo ermaciongd Lanawedad, 10mef, preovupacan, vic ), petd na apesilicamente deptews i,

Ansiedid anarmal de laseparicion Choyue culiural

309.3  Con alterncion predominante de Ly condiscty

Trastornos Joves ot itonis Que satblacen s vienus geackiles do una tededibn de ad-placion, anlus
que hmsaitestodn prodorminanie vy Ly alieraadan de o conducta. P'or ejemplo, e} oo d2 ua
Adolescenty que antd sng Josgracid presenty ung reaceilin Que conduce 8 un UMBILO Jyicsivd O
untisucial.
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