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RESUMEN

El SCID 1l, pretende identificar los rasgos que usualmente se encontrarian a
través de la Entrevista Estructural propuesta por O. Kernberg, para determinar el tipo
de estructura mental con la que funcionan los pacientes a saber: organica, psicotica,

neurdtica o limitrofe.

El SCID |l, por lo tanto es un instrumento que pretende hacer un diagnéstico
diferencial de estructura mental puesto que son imprecisos los sintomas, debido a
que pertenecen indistintamente a cualquiera de ilas estructuras mentales arriba

mencionados.

Este trabajo ademds. surge de la necesidad de manejar un instrumento confiable
dentro del proyecto de investigacion de la 'Asociacién Psicoanalitica Mexicana,
“Psicoterapia Psicodinamica para Pacientes Fronterizos; un Modelo de
Investigacidn”, en el cual participc como evaluadora de sujetos interesados en formar

parte como pacientes en el proyecto.

LLos resultados de intervencidon terapéutica en pacientes limitrofe se analizan
después de un afo en tratamiento tanto con ef SCID It como con el MMPl y el 16 PF,

los cuales se utilizan para comparar los resultados con pruebas ya estandarizadas

'Financiado por Conacyt



en poblacidn mexicana. De antemano todos los pacientes se evaluaron con ei
Wechsler para adultos y se utilizaron dos pruebas que estan estandarizadas en la
poblacidn mexicana que pudieran apoyar a los resultados obtenidos a traves del
SCID il a saber: el inventario Multifasico de la Personalidad. el de 16 Factores de ta

Personalidad Cattell, Weschler version aduitos (WAIS).

Los 60 sujetos, participantes como pacientes en la investigacién mencionada,
fueron valorados, sus repuestas analizadas, codificadas, y tos resultados fueron
manejados estadisticamente. Sobre el MMPI y el SCID 11, se utilizo la correlacion de

Spearman con el objeto de observar si los resultados del SCID it son confiables.

Se describe Ia importancia de los conocimientos clinicos y de un entrenamiento
previo para la aplicaciéon del SCID |1, se discute la trascendencia de que el paciente

sea capaz de identificar sus sintomas en et momento de la aplicacion.

Las conclusiones permitirdn que el SCID 1i sea incluido 0 no dentro de la bateria

diagnoéstica de cuaiquier paciente que solicite tratamiento psicologico.

Distingue once trastornos de personalidad entre los que se encuentra el trastorno
limitrofe de la personalidad, basado en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-II-R, que se encuentran descritos en el EJE 11 de dicho
manual. Para ello fue necesario traducir y modificar el lenguaje del instrumento SCID

i, en aquellas preguntas que no sean comprensibles para los sujetos a los que se



les aplique, de acuerdo a las normas internacionales establecidas para dicha
traduccién en, Translation/Back Translation Protocol E.H.O. CAR Projet de Trotter
Robert T., Price Laurie J, del Departamento de Antropologia de la Universidad del

norte de Arizona.

El analisis estadistico se elaboré en funcidn de matrices con el objeto de comparar

los grupos de frecuencias observadas con las esperadas.

E! resultado de este analisis mostré que el SCID 1l diferencia claramente cada
trastorno, que sdlo el 30% de ios entrevistados corresponden a una estructura
neurdtica, y el 70% al trastorno de organizacion limitrofe de la personalidad. La
codificacidon de algunos reactivos aparecen en forma simultanea presentes vy
ausentes entre el 45% y el 50%, de ahi surgieron algunas reflexiones que podrian

convertirse en posteriores preguntas de investigacion, por ejemplo:

Sera que los reactivos en si mismo no son suficientemente validos, o es que la
poblacién estudiada se encuentra dividida en dos grupos. AlUn y cuando se puede
considerar un sesgo, debido a que, era referida por observar conductas que

exhibieran el trastorno limitrofe.

Como conclusiones se obtuvo que el SCID ll, es un instrumento que permite una

entrevista clinica diferenciando desde un inicio trastornos de la personalidad. Y por lo



tanto una guia base para indagar y confirmar sintomas o signos de trastornos de la

persconalidad, asi como la estructura psiquica que pueda presentar el paciente.

Para ello requiere de un evaluador con conocimientos clinicos y un entrenamiento
previo para su aplicacidn. Asi mismo si el paciente se encuentra seccionado, es
posible que no reconozca algunos de sus sintomas, por lo que es recomendable que
el entrevistador utilice otras herramientas de evaluacion, antes de establecer el

diagnéstico definitivo, como la entrevista estructural o pruebas psicoldgicas.



INTRODUCCION

Un tratamiento para que resulte eficaz debe estar dirigido no solamente a Ia
desaparicion de los sintomas, sino a la eticlogia del padecimiento. Por esta razon es

indispensable llegar a un diagndstico claro y definido.

En 1993, se inicia un convenio de colaboracién con el Hospital Cornell de Nueva
York, division, 21 Bloomingdale, con ia Asociacién Psicoanalitica Mexicana (A.P.M.),
para investigar sobre el tratamiento de pacientes limitrofes utilizando la psicoterapia
expresiva propuesta por el Dr. Otto Kernberg, director entonces del Hospital Cornell.
En ese mismo arfio el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT),

aprueba el proyecto de investigacidn a la A.P_.M., con namero 4280-H

Como requisito indispensable para la obtencién de la muestra de los sujetos fue el
de ser claramente diagnosticados como de personalidad limitrofe. El instrumento
utilizado por Comell era el SCID il pero no habia sido validado en poblacién
mexicana. Por este motive fue indispensable probarlo y adaptario en nuestra

poblacién, y es lo que se describe en el presente trabajo.
El SCID If es un instrumento de revisidon diagnéstica que permite evaluar los
sintomas de doce trastornos que aparecen en la clasificacidon internacional det

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-1II-R, del eje il
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Un antecedente del uso de! SCID en México se encuentra en e! Instituto Mexicano

de Psiquiatria cuando estudid la crisis de angustia.?

Se considerd necesario utilizar dos instrumentos diagnoésticos de personalidad ya
validados en México, que apuntalaran y se vieran como puntos de comparacién en
los resuitados del SCID 1li, aun cuando estos instrumentos no dieran especificamente
la organizacién limitrofe, aunque se pudiera considerar que por esta razén los
resultados no son comparables el principio que guia el uso de estos instrumentos, es
el de la posibilidad de observar los cambios, en comportamiento, con instrumentos
ya validados en poblacidn mexicana, por lo tanto se utiliza el MMPI, el de 16
‘Factores de la Personalidad de Cattell, asimismo se aplica el WAIS, ya que el

proyecto contempla a sujetos al menos de inteligencia promedio.

A pesar que el SCID Il tendria que llevar ei antecedente del SCID P O SCID NP,
que se refiere a pacientes psiquiatricos hospitalizados y no hospitalizados
respectivamente, el equipo de investigacion decide sustituiflos por la Entrevista
Estructural propuesta por el Dr. Kernberg, a nivel clinico considerando que los
pacientes entraron al proyecto de investigacién en su totalidad en forma voluntaria

para solicitar tratamiento.

2(_La clinimetria o la psicometria? Medicidn en la practica psiquiatrica.- Ma. de!l Carmen Lara Mufioz,
Hector Ortega Soto.-Salud Mental



Es importante mencionar, que de la muestra contemplada por el proyecto misma
que fuera valorada a través de la Entrevista Estructural el SCID il, WAIS, MMPl y 16
P.F., solo entraron a tratamiento a aquellos pacientes que resuitan claramente
diagnosticados como pacientes limitrofes, por lo cuatl los resultados en este trabajo
seran presentados en distintos niveles; en primer lugar la validacion del SCID It en
los 60 pacientes que hayan o no hayan entrado al tratamiento y; en segundo lugar a
aquellos fueron aceptados y presentan en la revaloracidon cambios provocados por el

tratamiento con el fin de detectarlos por los mismos instrumentos.

Mergargee menciona que el diagndstico formal es la vinculacidbn a una

denominacién nosoldgica y el prondstico incluye la recuperacion espontanea, la
adaptacién a una terapia. la reincidencia. ja respuesta a la terapia o a las

indicaciones de una clase de tratamiente en lugar de otro.

A diferencia de Schmidf y Fonda, seflalan que el diagndéstico psiquiatrico infiere

que el diagndstico formal no es digno de confianza debido a la inconfiable evaluacion

de otras dimensiones de la conducta.

Asimismo menciona Megargee que hay casos de diagndstico dificil, como el de la
Organizacidn Limitrofe de ta Personalidad y que entre menos se conoce de la
naturaleza de cierta enfermedad o cuanto menos interés tiene el diagnosticador en

su identificacion, tantos mas errores de diagnésticos se cometeran.

12



La opinibn de Mergargee, es que los constructos tedricos se definen
implicitamente por la red de leyes hipotéticas, que se refiere en este caso a los

criterios del DSM-III-R.

Cuando afirmamos que un paciente pertenece al trastorno de personalidad “X",
por lo menos sostenemos que exhibe varios indicadores con prababilidad de ubicario

en tal trastorno.

Una muestra limitada puede demostrar que los pacientes con diagndéstico limitrofe
de la personalidad tienden a responder en determinada forma por las mismas

caracteristicas de su patologia.

13



ANTECEDENTES

A) El Dr. Otto F. Kernberg y cols., mencionan que durante los afios 50's, los

psicoterapeutas y psicoanalistas comenzaron a describir un grupc de pacientes que

conscientemente podian vivenciar material del proceso primario, pero carecia de

capacidad de introspeccion, insight y elaboracién. A menudo tenian intensos

cambios de estado de animo, asi como también una notable tendencia a percibir a
sus personas significativas como “totalmente buenas o totalmente malas”. Negando

la conceptualizacién tradicional del las etapas libidinales, estos pacientes tenian

fuertes tendencias orales y simultadneamente., intensos impulsos agresivos

relacionados con todos los niveles del desarrollo psicosexual, especiaimente en su
tendencias edipicas. En resumen segun Kernberg, estos pacientes desafiaban todos
los intentos para situar el origen de sus dificuitados en

libidinal.

un punto de! desarrollo

Debido a que estos pacientes eran desconcertantes desde el punto de vista de fos

modelos psicoanaliticos prevalecientes, ta conceptualizacidn inicial del término

limitrofe era muy amplia, casi sinénimo de "el paciente dificii”, aunque
presumiblemente y, en forma general, su prueba de realidad era buena, podian
desarroillar repentinas y severas regresiones transferenciales que contradecian su
apariencia “neurdtica”. dindmicamente, se apreciaba una condensacion de conflictos

edipicos y preedipicos cuya psicogénesis se pensd que residia en la subfase de



aproximacién de la etapa de separacidn-individuacidn. El término limitrofe sigue
usandose con laxitud y vaguedad. Esta denominacion capté la atencién por su
relacién con lenguaje comun de los psicoterapeutas, pero carece de precisién

diagndstica y es por lo tanto de poco valor para propdsitos de investigacion.

B) En cuanto a la Entrevista Ctinica Estructurada SCID (Structured Clinical

interview), desde 1983, se empezé a trabajar como instrumento diagnéstico del
DSM-III-R, misma que se disend fundamentada en los ejes | y 1l del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-1III-R, que incluyen ta

clasificacidn completa de los trastornos mentales y demas codigos.

En 1985, al Departamento de Investigaciéon Biomeétrica se le proporciond apoyo

econdémico por dos aftos, para hacer pruebas de campo y determinar su confiabilidad

en diferentes grupos clinicos y no clinicos

Se crearon diferentes entrevistas para diterentes usos que mas adelante se
describen, pero como esta tesis se enfoca en el SCID I, cabe mencionar que sus
preguntas fueron disefadas con base a los trastornos contemplados en el eje it del

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-II-R.
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Por otro lado, menciona que los trastornos enumerados en el eje 1l, empiezan en

la nifez o la adoiescencia y persisten de forma estable (sin periodos de remisién o

exacerbacion) hasta ta vida aduita.

La separacion entre el eje | y |l asegura que en la evaluacién de los adultos
merece una especial consideracién la posible presencia de los trastornos de la
personalidad, que pueden pasar inadvertidos cuando presta una mayor atencién a
los trastornos del eje |, por lo general, los mas floridos. La distincion entre el eje 1 y el
eje 1l al evaluar nifios pone de manifiesto la necesidad de considerar los trastornos

que afectan al desarrolio cognitivo, social y psicomotor.

La versién inicial de SCID del Eje | (esta entrevista fue disefiada con referencia al
efe | del DSM-II1-R) se basd en datos de 506 pares de entrevistas realizadas en seis
sitios diferentes en un estudio de confiabiiidad, usando el método de aplicacion
reaplicacién®. Un prueba muy estricta del SCID se hizo con sujetos seleccionados al
azar donde los entrevistadores no tuvieron acceso a los expedientes clinicos ni

contacto con el equipo terapéutico.

Se encontrd que el diagnéstico del SCID del Eje | varié mucho, pero estas

variaciones estuvieron entre las reportadas con otros instrumentos psiquiatricos,

3Structured Ctinical Interview tor DSM-IR-R (SCID): Mult-site teste-retest refiability. in preparation

16



tales como el Inventario para la Entrevista Diagndstica (D1S) de Salud Mental (NIMH)

vy el Inventario para Trastornos Afectivos y Esquizofrenia (SADS).

El SCID 1l se basd en 226 sujetos con la misma técnica aplicacién—reaplicacion.
Para su uso, también elaboraren otro documento que se llama "Guia del Usuario”, y
menciona que existen dificultades obvias para usar los procedimientos diagnoésticos
clinicos ordinarios como un estandar. Debido a eso, las entrevistas estructuradas se

han diselado especialmente para rmejorar tas limitaciones inherentes de una

entrevista clinica desestructurada.

El SCID sufrid modificaciones hasta 3987, fue cuando se termind el estudio y se

determino que, sirve para diferentes usos:

1) Puede ser utilizado para la seleccién de una poblacién determinada sobre un
estudio en particular;
2) La exclusiéon de sujetos con ciertos trastornos de personalidad y ;

3) Para elaborar el diagnéstico de una poblacién bajo estudio



En clinica.

1) Para confirmar y documentar los diagndsticos del DSM-III-R, si es que presenta
sintomas o trastornos de una patologia especifica y;
2) Si se aplica la totalidad del instrumento como procedimiento para tomar la historia

clinica.
A la fecha se han desarrollado varios tipos de SCID, los cuales se describen a
continuacién:
SCID PD para trastormos psicaticos no afectivos:
SCID UP-R para el estudio detallado de trastornos de ansiedad;
SCID NP-R para el trastorno por estrés pos traumatico, desarrollado para

veteranos de guerra;

SCID Hl para evaluar 11 trastornos del eje il del DSM-1Ii-R, asi como el trastorno de
personalidad autodestructiva (incluida en apéndice A del DSM-IH-R se
encuentra en investigacion).

En general el SCID, esta constituido por 8 médulos que son:

1. TRASTORNOS PSICOTICOS



TRASTORNOS DE ESTADO DE ANIMO
TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS
- TRASTORNOS POR ANSIEDAD
TRASTORNOS SOMATOFORMES

. TRASTORNOS ADAPTATIVOS

TRASTORNOS DE ALIMENTACION

@ N o a @ N

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD (SCID I1).

El SCID mide los trastornos principales del eje 1, y eje Il, del DSM-IlI-R, y para ello
existen dos ediciones estandar.- 1) E! SCID-P (para pacientes) esta disenado para
usarse con sujetos identificados como pacientes psiquiatricos y; 2) SCID-NP (para

no pacientes), se usa para estudios de sujetos que no son psiquiatricos identificados

La diferencias en ambas ediciones es la seccidn de REVISION GENERAL. El
SCID NP no interroga la queja principal y se usan diferentes preguntas para indagar

ia historia patologica.

En relacion al SCID I, sirve para evaluar 11 trastornos de la personalidad, puede
se usado para hacer diagnostico del Eje Il del DSM-HI-R, empieza con una breve
REVISION GENERAL, enfocada a la conducta y las relaciones interpersonales del

sujeto y sobre su capacidad reflexiva.
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CAPITULO 1.
CONFIABILIDAD

Repetir un estudio de investigacion con el fin de verificar su confiabilidad se

conoce como “réplica”.

Una prueba o medida psicoldégica, como un cuestionario de actitudes, también se
considera confiable si tiende a producir las mismas puntuaciones en la misma

poblacién en momentos diferentes.

Cualquier medida, debe cuestionarse con respecto a su exactitud en términos de
producir los mismos resuitados en diferentes ocasiones. Un instrumento de medicidn

confiable es el que logra justamente eso.

Cronbach (1960) ha analizado dos aspectos: consistencia interna y estabilidad, 1a

primera se refiere a la confiabilidad interna y la estabilidad a la confiabilidad externa.

ANALISIS DE REACTIVOS

Los reactivos se consideran adecuados en un cuestionario si discriminan bien

entre los individuos. Hay dos métodos comunes parta verificar el poder

discriminatorio de los reactivos.
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1. Para cada reactivo en la prueba o cuestionario se calcula la correlacién entre las
puntuacién de cada persona en el reactivo y su puntuaciéon en la prueba como un
todo. Este sistema sdlo funciona cuando los individuos pueden responder a cada
reactivo a lo largo de una escala, tal como “1” a “5", como en un cuestionario de

actitudes tipo Likert. No se puede utilizar cuando las respuestas son "si o no”

2. Mirando las puntuaciones globales de los individuos en la prueba, se identifican el
10% mas alto y el 10% mas bajo. Este 10% no es fijo y podria ser 15% o 20% si
se desea. Después se totalizan las puntuaciones de estos dos grupos de
personas para cada reactivo en la prueba. Si estos dos grupos extremos tuvieran
puntuaciones muy diferentes entonces el reactivo es sumamente discriminativo. Si

no, es débil para discriminar entre los dos grupos y se puede descartar.

Ambos sistemas se pueden acusar de cierta circularidad puesto que las
puntuaciones utilizadas para decidir si un reactivo es de poco poder discriminativo
incluyen la respuesta a ese reactivo. Esto es, la prueba de confiabilidad utiliza las

puntuaciones de la prueba hasta ahora no confiable.

Es por ello que se considerd que el SCID |l, puede ser aplicado como prueba
diagndstica en la poblacién que solicita atencidn psicologica que en particular se
estudiara en la investigacion de pacientes limitrofes, porque cuenta con una escala

del “1” al 3", y un signo de interrogacidén para aquelias repuestas que no queden

21



claras ya sea por su contenido o porque el paciente no responde la pregunta dentro

del tema o experiencia que investiga la pregunta

22



VALIDEZ

Se considerd buscar el significado de VALIDEZ, en un principio y se encontré que

existen diferentes acepciones como las siguientes:

1. En latin VALIDEZ = EFICAZ.

2. Calidad de valido o valedero impugnar ia validez de un acto; periodo de tiempo en

el que un documento esta en vigencia (Larousse liustrado 1990).

3. El grado de precisiéon con que esta dotada una prueba o test o un instrumento
semejante de medida; coeficiente de correlacion entre {os resultados obtenido en
su aplicacidn y los obtenidos con otros criterios de juicio en lo que se refiere a la
capacidad que el test debera medir. (Diccionario de Psicologia A. L. Merani).

4. La validez de un test es la correlacion del test con un criterio (Guilleksen 1950).

5. Se puede definir la validez de un test come ia precisidon con que mide el objeto de

medida o el grado de infalibilidad que se consigue en la medicién (Linquist 1942).
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6. La validacidn de un test es una estimacién de ia correlacidon que existe en las
puntuaciones crudas del test y las verdaderas (es decir, perfectamente

confiables), puntuaciones de criterio (Cureton 1851).

7. Se refiere a la validez cuando expresamos hasta dénde el instrumento de medida

es til para determinado propésito (Edgeston 1949).

8. La interpretacidn mas plena y confiable de un test, seftala un grado mayor de

validez (Cronbach 1960).

9. Un efecto o prueba es valido si demuestra o mide lo gue el experimentador piensa

o dice (Hugh Coolican, 1994).

Por altimo Mergargee (1985), menciona que en la mente de algunos autores
sugieren que su deseo es que la validez es casi lo mismo que el valor del test, por lo
tanto 1a confiabilidad, 1a conveniencia en usaria la propiedad de normas e incluso la
disponibilidad de formas ailternativas se convierten en aspectos de validez, lo que

elimina el concepto de Guilleksen y Cureton (1985). Y elabora ia interpretacidn de 5

autores como se explica a continuacion:
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AUTOR
GUILLEKSEN (1985)
CURETON (1985)

CONCEPTO

Correlacion con un criterio

Estimacion de un coeficiente de correlacion
corregido

LINQUIST (1942) Evita términos estadisticos y da mayor

importancia al esmero de que utiliza el test
Traduce la validez como utilidad

CROBACH Se relaciona con las muchas posibilidades de
interpretacion de las puntuaciones del test.

EDGERTON (1931)

Anastasi (1974), estudia la validez aparente y la validez fundada en hechos,
ademas la de contenido, y otros tipos de validez empirica. Guilleksen, ha investigado
la validez intrinseca y Moiser analizé la validez aparente frente a la validez supuesta,

fa validez de definicidn la apariencia de validez y la validez hipotética.
Por lo tanto cuando se define las categorias con las que se identifica una variable

estamos desarrollando una escala o instrumento de medicion. Estas escalas, o

instrumentos de medicidn deben poseer como caracteristicas esenciales: validez y
confiabilidad, entendiendo que: validez significa que el instrumento _mide lo que se

. .

TPOS DE VALIDEZ

Segun el Comité de Estandares de Pruebas (APA 1954), hay 4 tipos de validez:
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Predictiva.- Manifiesta la correlacidon que existe entre las medidas de los tests y la

medidas subsiguientes.

Status.- Significa la accion reciproca que existe entre el test y los criterios externos

concurrentes.

Coptenido.- Se refiere al caso en que la conducta especifica requerida por el test es
el objeto de la ensefanza de alguna otra actividad similar, como sucede con el test

de aprovechamiento académico.

Congruencia.- Establece que cuando el investigador senala el atributo psicoldgico
medido por un test al mostrar la correspondencia que hay entre las puntuaciones de
un test y otras indicaciones del estado o atributo. Este tipo de validez se utiliza en
tests qQue tratan de medir al constructo que surge de una teoria; la validacion
consisten en la demaostracion de que las puntuaciones varian (de persona a persona
o de ocasién a ocasion) como lo indica la teoria. En la validez de congruencia, el
significado que se asigna a las puntuaciones de los test es apoyado al demostrar
que las puntuaciones corresponden a las deducciones de la teoria de la cual se
derivé el significado. Este procesco de validacion es muy parecido al que interviene

cuando se evalua la tecria misma.
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Ecolégica.- Se ha discutido que ningun experimento de laboratorio puede ser
verdaderamente valido puesto que el investigador nunca puede estar estudiando de
manera natural ta conducta que ocurre en el contexto de la vida diaria. Se dice que

un estudio se convierte en ecoldgicamente valido mientras muestre tales

circunstancias naturales y evite la artificiaidad de algunos escenarios de

investigacion psicologica.

Por lo tanto se considera que la validacidn a la que corresponde el SCID i,
después de esta revisidn podremos ubicar gue es la de congruencia, porque el
entrevistador seriala el atributo dei trastorno que esta evaluado, y la correspondencia

que hay entre el criterio obtenido y los criterios del eje Il del DSM-I1I-R.
Asi mismo la validez de prediccidn se puede utilizar como un procedimiento de
rutina dirigido a mejorar nuestra propia comprension de los pacientes y con ello,

muestra capacidad de ayudarles.

Por otro lado ia validacién predictiva en fa practica clinica es indicador elemental y

puede ser Gtil para:

Establecer el habito de hacer predicciones clinicas, consiste en mejorar la

comprension propia.

OBSERVACION —» CONJETURA —» COMPROBACION — OBSERVACION
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1.

Las predicciones clinicas que son puramente conjeturas a ciegas no tienen valor
alguno. Tiene que haber razones para la prediccion, y estas razones tienen que
afirmarse y registrarse explicitamente. Las predicciones intuitivas que quiza
resulten concretas, pero gque no se pueden explicar, no afaden nada a ia
comprension.

Las predicciones clinicas expresada en términos tan vagos y cualitativos que mas
tarde resulta imposible que alguien sepa si eran acertadas o equivocadas, no
valen nada. Estas predicciones quiza evitan la molestia de equivocarse, perc

también cierran el paso a la posibilidad de aprender.

Para que sean ttiles, las predicciones clinicas no necesitan darse a conocer. En
verdad, por io general hay razones muy validas, tanto profesionales como
cientificas, por las que no se les da a conocer al paciente. Solamente debe

registrarselas en una forma que permita su comprobacion posterior.

Las predicciones clinicas no tienen valor alguno cuando después no se

comprueban con el resulitado.

Si suponemos que se ha hecho predicciones clinicas y que se han comprobado,
el mayor valor de ensefianza de las mismas se deriva de un examen cuidadoso de

errores. Las predicciones correctas quiza se basen en razones sin relacidn. Pero
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fas predicciones incofrectas no sdlo son mas faciles, sino a que a menudo son

también mas provechosas. Dan mucha mayor oportunidad de comprobaciéon
revision pronta.

Mergargee (1985), anade que, al hacer el intento de asentar predicciones clinicas,
una de las determinantes de impornancia capital es la "idea de si mismo”, que tiene el

paciente. Clinicamente, las indicaciones predictivas mas importantes pueden nacer
del intento por comprender su mundo “privado”.

Siguiendo el modela de Mergargee (1985), en ia validez de congruencia, el
significado que se asigna a la puntuaciones de los tests. es apoyado al demostrar

que las puntuaciones corresponden a las deducciones de la teoria de la cual se
significo el resultado.

1. Validez para quien.- a) €1 SCI0D 1|, esta disefado para adultos, que sean capaces

de identificar sus sintomas. b) los examinadores solo podran ser psicdlogos
clinicos, psiquiatras médico o pasantes de estas mismas disciplinas. ¢) los jueces,

en este caso variarian de acuerdo a su formaciéon como clinicos de la salud mental
y experiencia en este campo profesional.
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2.

Validez para cuando.- Aunque el SCID i, identifica los sintormas presentes en {a
mayoria de los casos el paciente describe los que se presentaron en su pasado y

por lo tanto se puede deducir trastornos de su personalidad a futuro.

Validez para cwal.- Las variables que esencialmente interviene son conceptuales
porque no intervienen hechos sino sdlo hipdtesis, el paciente presenta sintomas

que corresponden al trastorno de personalidad X.

. Validez para qué.- Con ef SCID II. en principio se identificara el o los trastornos de

personalidad que el paciente tiene, y con base a esta informacidn se podran tomar

diferentes decisiones.

. Cémo se establece la validez de! SCID II: debera coincidir el criterio obtenido por

cada sujeto con el diagndstico clinico hecho por expertos en supervision y/o

sesiones videograbadas.
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CAPITULO 11

ALGUNAS CONSIDERACIONES DEL DSM-III-R

Se juzgd conveniente revisar el DSM-III-R y no el DSM-IV, porque el SCID I} se
cred con base al primero y la investigacidn inicido hace dos afos, es por ello que las
consideraciones aqui descritas corresponden al DSM-UI-R, asi mismo. cabe

mencionar que entre ambos glosarios no se encontraron diferencias significativas.

Poco después de ia publicacion del DSM-lI, fue ampliamente aceptado en
Estados Unidos como lenguaje comun entre los profesionales de la salud mental y
los investigadores para comunicar diferentes particularidades sobre los trastorno
mentales. £l DSM-III-R, menciona que en los afios subsiguientes a su publicacién ha

tenido una considerable repercusién a nivel internacional.

El! primer Manuai Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales de la
Sociedad Americana de Psiquiatria (SAP), data de 1952, DSM-i, el cual era un

glosario descriptivo de ias categorias diagnosticas.
El DSM-II, se basod en la clasificacidn explicitada de la seccién de trastornos de la

octava revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD), para la que

se habia consultado la SAP, y entré en vigor 1968.
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En 1974 la SAP, a través de su Consejo para la investigacién y el desarrollo,
designé un comité de intervencidn sobre nomenclatura y estadistica, para que

empezara a trabajar sobre la elaboracion del DSM-I} y en entrara en vigor en 1979,

Aungue los representantes de ta SAP habian trabajado con la Organizacion
Mundial de ia Salud, en la elaboracién de la ICD-S, existia una cierta preocupacion
de que la clasificacion del glosario no parecia suficientemente precisa para su plena
utilidad en clinica e investigacién. Por lo que e! Comité de intervencion se dedicd a
preparar una nueva clasificacidn y un glosaric que reflejara, en la medida de lo
posible, el estado actual de los conocimientos sobre ios trastornos mentales,
procurando simultaneamente su compatibilidad con la {CD-9. Los sucesivos
borradores del DSM-II fueron preparados por catorce comités asesores, compuestos

por profesionales especializados en cada area. Ademas, un grupo de consultores

proporciono asesoramiento e informaciéon sobre varios temas especiales.

Como el ICD-9 resulto insatisfactoria para las organizaciones que representaban a
las diferentes sub-especialidades de la medicina (sin incluir a ta SAP), se tomd la

decision de modificar la ICD-9 para su uso en los Estados Unidos.
En mayo de 1983, el Consejoc de Administracion de la SAP, aprobé la formacion

del grupo de trabajo para la revisién del DSM-ill. Los miembros de este grupoe fueron

seleccionados para asegurar una amplia representacion de las perspectivas clinicas
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principales areas del DSM-Ill, como trastornos de la infancia y de la adolescencia,
trastornos del estado de animo, trastornos psicoticos, trastornos por ansiedad,
trastornos de la personalidad, y evaluacion multiaxial. Desde el principio, el grupo de
trabajo funciond como to hizo el comité de intervencion del DSM-Ilil, como miembros
contribuyeron con su compromiso a que el DSM-li-R alcanzd los mismos objetivos

que habian guiado al DSM-III:

1. Utilidad clinica para tomar decisiones terapéuticas en los distintos contextos;
. Fiabilidad de las categorias diagndsticas;

. Aceptacion por clinicos e investigadores de diferentes orientaciones tedricas;
. Utilidad en la formacién de profesionales de la salud;

. Mantenimiento de 1a compatibilidad con los cédigos del ICD-9CM;

® 0 A~ N

. Evitacién de nueva terminologia y de conceptos gue rompan con la tradicién,
excepto en aquellos casos que sean claramente necesario;

7. Llegar a un consenso sobre el significado de los términos diagndsticos utilizados
de forma inconsistente y evitar los términos que habian perdido su utilidad;

8. Consistencia con los datos obtenidos a partir de estudios sobre la validez de las
categoria diagndsticas;

9. Destacar la conveniencia de ia descripcién de Ia muestra en la investigacién
clinica:

10.Durante la elaboracion del DSM-II-R, responder a las criticas efectuadas por

clinicos e investigadores.
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Los comités de asesores tuvieron la dificil tarea de equilibrar las potenciales

ventajas y desventajas de cada propuesta. a menudo, esto implicaba buscar

respuestas bien argumentadas a las siguientes preguntas:

1. ¢La propuesta estuvo apoyada por los datos obtenidos a partir de estudios

empiricos?

2. ¢Existid un consenso entre los expertos de gue la revision aumentd

significativamente la utilidad (validez) de la categoria para tomar decisiones
terapéuticas y clinicas?

3. Las desventajas de los investigadoras al tener que cambiar de criterios en los
estudios en curso o Compensd las presumibles ventajas del cambio™

4. La revision gue se propone JFué consistente con el enfoque general de la

clasificacion? Por ejemplo. restringiendo el uso de jerarguias chagnosticas a un
numero limitado de situaciones.
5. ¢interfirio 1a propuesta con la compatibilidad entre los codigos DSM-UIHI-R y el ICD-

g-CMm7?

6. Las propuesta ,fue definible operacionalmente en criterios diagnasticos

especificos con la expectatuva de que haya grado aceptable de fiabilidad
diagnostica?
7. La propuesta simplicd una teoria subyacente para explicar el trastorno, que no

esta apoyada por los datos empiricos?
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8. ;La propuesta fue prematura para ser considerada en el DSM-!I-R y fue mas
apropiada dentro de dentro la panoramica del DSM-IV: por ejemplo, Ia propuesta

de una nueva clase diagndstica de trastorncs asociada al estrés psicosocial?

Si la propuesta implicd la supresion de una categoria da la ciasificacidén DSM-Il
(por ejemplo la homosexualidad ego-istonica), o la inclusion de un nuevo diagnostico

a la clasificacion (por ejemplo, trastornc disférico del final de la fase) se hacian dos

consideraciones adicionales:

1. sLa categoria prepuesta reunid los requisitos de la definicion de trastorno mental

del DSM-1147

2. Hasta qué punto fue necesaria para la investigacion o la clinica esta categoria?

Al intentar evaluar las prcpuestas de revision de la clasificacion y de los criterios, o
para anadir nuevas categorias, se daba importancia especial a la presencia de
apoyo empirico resultado de una investigacion metodolégicamente correcta aunque,
en la mayoria de los casos, saitaban los datos de este tipo. Por lo tanto, la
importancia primaria se desplazo hacia otra clase de consideraciones, como la
experiencia clinica la valoracion de si la propuesta era probable que aumentara la

fiabilidad y ta validez diagndéstica o, en el caso de nuevos diagnosticos, el grado en

que los datos de investigacién eran capaces de evitar su emplec abusivo.
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CONCEPTOS BASICOS DEL DSM:UI-R

Trastorno mental.- En el DSM-HII-R, cada uno de los trastornos mentales es

conceptualizado como un sindrome o un patrén psicoldgico o conducta clinicamente
significativo, que aparece en un individuo y gque se encuentra asociado de forma
tipica con un sintoma perturbador (distress) o deterioro en una o mas areas
principales de actividad (incapacidad o con un riesgo significativamente mayor de
padecer dolor, incapacidad, pérdida de libertad o muerte. El trastorno es considerado
como una disfuncidn psicoldgica, conductual o bioldgica. La conducta sociaimente
desviada, sea politica religiosa o sexual, o los conflictos del sujeto con la sociedad
no son trastornos mentales,

a menos que la desviacion sea un sintoma

perteneciente a una disfuncidn del tipo citado.

Un error bastante comun es creer que la clasificacidén de los trastornos mentales
sirve para clasificar a los individuos, cuando en realidad lo que clasifica son los
trastornos que aquélios padecen. Otro error conceptual frecuente es de creer que
todos los individuos diagnosticados del mismo trastorno mental son iguales en todos
los sentidos. Aunque todos los individuos afectados por el mismo trastorno mental
presenten por lo menos los mismo sintomas que lo definen, pueden muy bien diferir

en otros aspectos importantes que afectan a la estrategia terapéutica y la evolucion.
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APROXIMACION DESCRIPTIVA,

El DSM-UI-R puede ser considerado como “descriptivo” puesto que las
definiciones de los trastornos se limitan a describir ias caracteristicas clinicas, ya sea

organica, psicolégicas o la interrelacidén de ambas. Estas caracteristicas consisten en
signos o sintomas conductuales faciimente identificables, como desorientacién
alteracidn det estado de animo o agitacidn psicomotora, que exigen un inferencia
minima por parte del observador. Sin embargo en algunos trastornos, sobre todo los
de la personalidad, los criterios obligan a un nivel de inferencia mayor. Un ejemplo
seria el de que los criterios para determinar el trastorno limite de la personalidad
exige que existan “alteraciones de la identidad, manifestadas por incertidumbre

sobre diversos temas relacionados con la identidad, tales como la auto-imagen, la

identidad sexual, los objetivos a largo plazo, ta eleccion de carrera, las pautas de

amistad, los valores y las lealtades™.

Esta aproximacion descriptiva se usa también en la division de los trastornmos

mentales en clases diagnosticas.

Todos los trastornos de eticlogia y proceso patofisioldgico desconocidos san
agrupados juntos, en base a la sintomatoicogia clinica compariida. Por esta razén en

el DSM-IIf y en DSM-I1I-R no existe el diagnastico de “neurosis” que aparecia en el
DSM-11.

37



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El DSM-IIl ¥y el DSM-Iti-R aportan criterios diagnosticos especificos como guia
para hacer el diagnéstico, ya que éstos criterios aumentan la fiabilidad diagnéstica
entre los evaluadores. Aunque hay muchas de las categorias, las criterios

diagnésticos se basan eminentemente en juicios clinicos que todavia no se han

validado con los datos procedentes del curso clinico, la evolucién la historia familiar y

la respuesta terapéutica.
JERARQUIAS DIAGNOSTICAS
£n el DSM-III-R, de las jerarqulas estan gobernadas por dos principios:

1. Cuando un trastornoc mental organico puede explicar los sintomas, su diagnéstico
tiene prioridad sobre cualquier otro trastorno que pudiese producir 1os mismo
sintomas (por ejemplo, el trastorno ansioso orgénico es prioritario respecto al
diagnostico de trastorno por crisis de angustia).

2. Cuando un trastorno mas generalizado, como la esquizofrenia presenta sintomas
asociados que definen un trastorno menos generalizado, como la distimia, solo se
hara el diagnédstico de! trastorno mas generalizado. Por ejempio, deberia

diagnosticarse soélo esqguizofrenia (y no esquizofrenia distimia) cuando los
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sintomas que la definen aparecen en un proceso depresivo crénico leve (que

frecuentemente es un sintoma asociado de la esquizofrenia).

SISTEMA DE EVALUACGION MULTIAXIAL,

El DSM-IlI-R tiene un sistema multiaxial de evaluacidn para que se registre en
cada uno de los cinco ejes, informacion que puede ser valiosa en ta planificacion det
tratamiento y en a prediccion de la respuesta individual. Los ejes | y Il son para los
trastornos mentales, el eje 1, para trastornos y estados somaticos y los ejes IV y V,
para la intensidad del estrés psicosocial y para la evaluacién global del estado del

sujeto. En conjunto, el sistema multiaxial permite una evaluacion biopsicosocial.

RESCRIPCION SISTEMATICA

Describe sistematicamente cada trastorno, de acuerdo con los conocimientos

actuales, en las siguientes areas: sintomas esenciales, sintomas asociados, edad de
comienzo, curso, deterioro, complicaciones, factores predisponentes, prevalencia,
incidencia en cada sexo, antecedente familiares y diagndstico diferencial. Aunque,
facilmente comprensible a nivel descriptivo. el DSM-iII-R no incluye ninguna
informacidn sobre ias teorias etioldgicas. La atencidon clinica y el tratamiento,

tampoco incluye la clasificacidn de las ailteraciones de ias relaciones diadicas,

familiares o interpersonales.
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PRECAUCIONES EN EL USO DEL DSM-UI-R

Hacer un diagnodstico con el DSM-AII-R representa sdlo un paso inicial en la
evaluacién para la formulacién de un plan terapéutico, pero se requiere de

informacion complementaria sobre la persona evaluada, el margen de los

requerimientos para establecer un diagnéstico.

Su uso debera ser para personas entrenadas en clinica especializada, las
consideraciones clinicas y cientificas en que se basan los criterios diagnédsticos

pueden ser inutiles cuando se utilice fuera de contexto clinico o de investigacion.

ELUSO DEL DSM-11-R EN DIEERENTES CULTURAS

Se recomienda que cuando los criterios del DSM-III-R sean aplicados a otras
culturas especialmente cuando se refiere a otra que no es occidental, deberan ser
utilizados con cuidado para estar seguras de su validez cultural. Asi mismo

recomienda que el clinico no emplee en ferma mecanica, insensible a las diferencias

de lenguaje, valores normas cuiturales y expresiones idiomaticas de malestar.

También se refiere que cuando una experiencia o conducta es enteramente
normativa para una cultura en particular, por ejemplo, experimentar alucinaciones

auditivas en las primeras semanas de Iluto en distintos grupos de indios
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norteamericanos, o estados de trance y posesion que ocurren en contextos rituales
aprobados culturalmente en muchos paises occidentales, no deberia ser considera
patologica. Los sintomas de malestar especificos de cada cultura, como sintomas
particulares asociados al malestar en los miembros de los diferentes grupos étnicos
y culturales, pueden crear dificultades en el uso del DSM-UII-R, porque la
psicopatologia puede ser exclusiva de una cultura determinada y porque sus
categorias estan basadas en investigaciones con poblaciones representativas del

mundo occidental.
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CAPITULO il

ORGANIZACION LIMITROFE DE 1A PERSONALIDAD.

El término limitrofe era muy amplio, casi sinonimo de “paciente dificil” debido a
que su prueba de realidad era buena, podian desarrollar repentinas y severas
regresiones transferencias que contradicen su apariencia “neurdtica “.que
dinAmicamente, se apreciaba una condensacion de conflictos edipicos y pre-edipicos
cuya psicogénesis se pensé que residia en la subfase de la reaproximacion de ta
etapa de separacion individuacion (Mahler, 1972). El término limitrofe sigue
usandose con laxitud y vaguedad. Esta denominacién captd la atencién por su
relaciéon con el lenguaje comun de los psicoterapeutas, pero carece de precision

diagndstica y es por fo tanto de poco valor para propositos de investigacién.

Los esfuerzos para conseguir uniformidad en la caracterizacidn de estos pacientes
dificiles llevé a precisar la definicidén de lo limitrofe. Quiza ia descripcidon mas justa se
hizo al crearse el rubro “Trastomo Limitrofe de fa personalidad” por la Asociacion
Psiquiatrica Americana, en el Manual Diagnédstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-IH) en 1980 y en la ditima revision (DSM-UII-R) en 1987. Esta
definicidn esta basada en sus rasgos descriptivos, circunscritos y fenomenolagicos.

Y sus criterios son (OSiM-111-R):
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Pauta generalizada de inestabilidad en e! estado de animo, relaciones
interpersonales y i3 autoimagen, que se hace patente desde el inicio de la vida

adulta y que se da en diversos contexto. La pauta se manifiesta por al menos cinco

de las siguientes Caracteristicas:

Relaciones interpersonales inestables e intensas, caracterizadas por alternativas

extremistas entre la super-idealizacion y la desvalorizacion;

impulsividad al menos en dos areas que pueden ser potenciaimente peligrosas
para el sujeto. Por ejemplo, despilfarro, actividades sexuales, uso de sustancias,
robos en tiendas, conduccion irresponsable comidas copiosas (aqui

nc debe
incluirse la conducta suicida o automutilante que se menciona en el apartado 5.

3. Inestabilidad afectiva: cambios marcados desde el estado de animo normal a la

depresion, la irritabilidad, o la ansiedad que por lo general, duran pocas horas vy,

mas raramente, algunos dias:

4. Ira inapropiada e intensa o falta de control de este impulso, por ejempio,

manifestaciones frecuentes de viclencia, ira constante, peleas fisicas repetidas;
Amenazas. gestos o conductas suicidas repetidas, o conductas automutilantes;

Trastorno de ia identidad acusado y persistente, manifestado por incertidumbres

respecto al menos en dos de la siguientes caracteristicas: autcimagen, orientacion
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sexual, objetivos a largo término o eleccidn de carrera, tipo de amigos y valores

que se desean

7. Esfuerzos titdnicos para evitar el abandono real o imaginario (no debe incluirse la

conducta suicida o automutilante.

Debido a que los criterios del DSM-1II-R se sobrepone a otros trastornos severos

de personalidad (particularmente el esquizotipico, histridniceos, antisocial y

narcisistas), la designacion ha tenido muy poca implicacion o relacién con la

etiologia, el tratamiento ¢ el oronostico (Kernberg, 1984y

Menos preciso pero con Mas relevancia para la eticlogia del trasiormo y su mejor

tratamiento, ha sidc el concepts de Organizacion Limitrofe de la Personalidad,

que es no sclamente descriptivo sinc estructural. Como ha sido aclarado por

Kernberg, e! diagnostico de {a organizacidn limitrofe de la personalidad esta basado

en tres criterios estructurales: Difusiéon de ldentidad. Nivel de Mecanismos de

Defensa vy Prueba de Realidad

Esto es, los pacientes ccn O.L.P presentan difusién de identidad con buena

prueba de realidad (no psicoticos). pero con variables e intensas relaciones
interpersonales, y mecanismos de defensa primitivos. Estos conceptos dinamicos en
realidad son dificiles de medir y operacionalizar en una manera confiable, algunos de

estos conceptos, en especial lo que refiere a la difusion de identidad, fueron usados
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por los arquitectos, del Manual Diagnostico y Estadistico de Desdrdenes Mentales,

32 edicién, (DSM-lII American Psychiatric Association, 1880), e incluidos en los

criterios del grupo de Trastornos de Pacientes Limitrofes en el Axis Il. Sin embargo.
los constructos tedricos y !a experiencia clinica, sugieren que el grupo de pacientes

con Organizacion Limitrofe de la Personalidad es un grupoc mas extensc que

aquellos con cinco © mas criterios que los ocho criterios para el Paciente con

Trastorno Limitrofe de Personalidad.

El concepto de Organizacton Liumnitrofe de Personalidad. es ddic! de medir en

forma confiable y selecciona un grupo de pacientes mas heterog2nso, se ha

enfocado en el Trastorno de la Personalidad Limilrofe, tal y como esta definido por
los ocho criterios en el DSM-ilI-R (A.P.A., 1987). Eje it., por io tanto el concepto de

Trastorno Limitrofe de la Personalidad, es mas limitado que =1 concepto de

Organizacién Limitrofe de la Personalidad, lo que operacionalmente se pueden

definir de la siguiente manera:

CONCEPTO DIFERENC!A 1
ORGANIZACION LIMITROFE DE LA SE REFIERE A LA ESTRUCTURA
PERSONALIDAD PsiQuUICA.

TRASTORNO LIMITROFE DE LA SE REFIERE A LA SITUACION
PERSONALIDAD SINTOMATICA
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RIFUSION DE IDENTIDAD

Se define como faita de integracidon del concepto de si mismo y de las personas

significativas. Se aprecia en la experiencia subjetiva del paciente de: vacio crénico,

autopercepciones contradictorias, conducta contradictoria, percepciones
empobrecidas y contradictorias de los demas e incapacidad para comunicar su
interioridad y sus interacciones significativas con los demas a un entrevistador quien
como consecuencia experimenta dificultades para empatizar con ellos y su persenas

significativas.
NIVEL DELOS MECANISMOS DE DEFENSA

£n contraste con la organizacion neurdtica de la personalidad, donde e! sistema

defensivo det paciente se centra en la represidn y otros mecanismo de defensa de
aito nivel, los de la organizacion iimitrofe y psicotica manifiestas predominantemente
defensas primitivas, centradas en el meacanismo de escision La escisiéon y otros
mecanismo relacionados con éste (por ejemplo, idealizacidon primitivas tdentificacion
proyectiva, negacion control omnipotente y devaluacion) protegen al yo del conflicto
mediante la disociacidn de experiencias contradictorias del si mismo de las personas

significativas.
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La presencia de escisidbn con sus mecanismo defensivos primitivos relacionados
pueden ser detectados en el analisis de la personalidad del paciente, al reflejarse en
sus interacciones, tanto con sus personas significativas como con el entrevistador.

El mecanismo de escisién es la division del si mismo y de 1os objetos externos
en “todo buenos y todo malos” da lugar a revisiones completas y subitas de todos los
sentimientos y conceptualizaciones acerca del propio si mismo o de la visidon sobre

una persona en particular.

Respecto a la idealizacién primitiva, exagera la tendencia a ver los objetos
externos como buenos. Las cualidades de bondad de los otros se exageran de
manera patoidgica al grado de excluir los defectos humanos comunes. El paciente
no tolera ninguna imperfeccidén en la persona idealizada. La contra parte de la
idealizacion la devaluacién completa de los otros © la percepcién de los otros como

persecutorios peligrosos.

Formas tempranas de proyeccion: Identificacién Proyectiva. En contraste con la
proyeccion de alto nivel, caracterizada por atribuirle a otras personas un impulso que
el paciente ha reprimido, la identificacién proyectiva se caracteriza por: 1) ia
tendencia a seguir sintiendo e! impulso que al mismo tiempo esta siendo proyectado

dentro de la otra persona; 2) temor a la otra persona que se ve caracterizada o bajo

la influencia del impulso proyectado y 3) la necesidad de controlar a esa persona
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provocandole cierta conducta que aparentemente valida la proyeccion. Por lo tanto,
mientras la proyeccion se basa en una estructura yoica centrada en ia represion
como defensa, la identificacion proyectiva se basa en una estructura centrada en la

escision o en la disociacidn primitiva (Kernberg, 1987).

La negacidén en los pacientes limitrofes se ejemplifica con la presencia de areas
de consciencia emocionalmente independientes. Estos pacientes se dan cuenta que
Sus percepciones, pensamientos y sentimientos sobre si mismc u otras personas, en

un momento u otro, son completamente opuestos a los que habian tenido otras
veces, pero esto no tiene relevancia emocional y no puede influir en su estado

mental usual.

Omnipotencia y Devaluacién.- Ambas son derivadas de la escisidn gque activa
estados yoicos de un si mismo omnipotente, grandioso, aitamente inflado que se
relaciona con representaciones devaluadas despreciadas de los otros, incluyendo la

proyeccion de aspectos devaluados del si mismo.

En las organizaciones neurdticas y limitrofes de la perscnalidad, la prueba de
realidad esta conservada y no lo esta en la organizacidn psicdtica de la

personalidad. La prueba de realidad se define por la capacidad para diferenciar el si
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mismo del no si mismo y las percepciones y estimulos originadas en el exterior de
las provenientes del interior de la psique y para evaluar el afecto, la conducta y el

contenido dei pensamiento propio, en términos de las normas sociales ordinarias.

La pérdida de esta capacidad se debe diferenciar de las alteracicnes en la
experiencia subjetiva de realidad (el paciente estad consciente de la realidad pero
experimenta sentimientos extrafios), que pueden estar presentes en cualquier
paciente con dificuitades psicologicas y de la alteracion de ia relacion con la realidad
(ia conducta es inapropiada pero |la realidad esta perfectamente evaluada), que esta
presente en toda patologia del caracter asi como en los trastornas psicdticos mas

regresivos (Frosch, 1964)

La organizacidn limitrofe de Ia personalidad se reconoce también por
caracteristicas estructurales secundarias tales como manifestaciones no especificas
de debilidad del yo (falta de control de impulsos, falte de tolerancia a Ia ansiedad y
falta de desarrollo de los canales para la sublimacion), en la patologia del superyo
(sistema de valores infantiles o inmadura, demandas morales internas contradictorias
o hasta rasgos antisociales); y en las relaciones objetales cadticas mecanismos de
defensa primitivos. Aunque estas caracteristicas estructurales secundarias se
relacionan con la severidad del trastorno y afecta el prondstico, no se relacionan con
el diagnédstico, el cual depende del criterio de la disfuncidon de identidad, mecanismos

de defensa y prueba de realidad.
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De acuerdo con Otto Kernberg el trabajar directamente en |a integracién del yo
para que el paciente alcance una identidad integrada le va a permitir que funcione de

una manera distinta y por lo tanto su sintomatologia disminuye.

Si observamos a los sujetos a quienes se les aplicod el SCID i, que presentaron
trastorno limite de la personalidad junte con otros trastornos que son consecuencia
de esta patologia y se hacen presentes, una vez que los pacientes se les trate y

pasen a ser pacientes con defensas primitivas a defensas superiores, los otros

trastornos desapareceran en forma paulatina.
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CAPITULO IV

ORGANIZACION NEUROTICA DE LA PERSONALIDAD

La forma de la neurosis esta determinada en gran parte por el tipo de medida
defensiva que el paciente emplea para controlar la angustia, y relativamente pocos
enfermos se limitan a un solo tipo de recursos. Muchos neurdticos muestran rasgos
mixtos. Los sintomas dei paciente representa su reaccidn de defensa ante una

situacidn angustiante que no pueden manejar con otros medios.

El enfermo no reconoce ia relacién que existe entre sus conflictos emocionales y
las situaciones perturbadoras, por una parte, y e! funcionamiento anormal de su

personalidad por la otra.

A diferencia de! psicotico el neurdtico su personalidad permanece organizada
desde el punto de vista social. En la neurosis 1as experiencias interiores no afectan la
conducta externa al grado, o en la forma anormal. que parece en la psicosis. En el
individuo psicotico puede estar muy alterada la capacidad para distinguir entre las
experiencias subjetivas y ja realidad. En el individuo neurdtico no existe una
interferencia grave en la capacidad para evaluar la realidad; el yo permanece sano.
Cualquier evasion de la realidad es parcial y no altera mayormente la personalidad.
Seguan Freud: "La neurosis no niega la existencia de la realidad, simplemente trata

de ignorarla ia psicosis la niega y trata de sustituirla por otra cosa”.
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El ambiente del neurdtico permanece sin alteraciones, aunque ciertos elementos
pueden estar investidos de valores afectivos anormales. Asimismoe la represion
parece estar conservada; no obstante, el material reprimido reaparece, pero en una
forrma distorsionada que o hace tolerable para el yo. Los cambios afectivos son
ligeros, y la labilidad se conserva, cualquiera depresion esta determinada por
factores ambientales evidentes., y se acompana de un mayor grado de insight y
ausencia de retardo en el fluir del pensamiento.

El neurdtico habitualmente conserva el interés en e/ mundo exterior y sigue
percibiendo los cambios en el ambiente social; sus relaciones se adaptan mas a ilas
normas sociales: la regresion dei psicdtico puede ser extrema, pero éste no es un

mecanismo en el neurdtico, el cual, si su conciencia esta clara, nunca regresa al

nivel infantil en el que el individuo se ensucia con sus excreta.

Por otro lado el neurdtico suele sentir intensamente su sufrimiento subjetivo y de

manera consciente quiere mejorar, aunque se sabe que su deseo inconsciente mas

intenso es que ocurra. justamente, lo contrario.

En Jos llamados casos limitrofes pueden encontrase tanto mecanismo neurdticos

como mecanismaos psicoéticos.
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Kubie sugiere que en los casos limitrofes el proceso neurdtico evoluciona en
forma de una cadena de distorsiones progresivas, en la cuales el enfermo se enreda
Yy Queda atrapado entre impulsos coercitivos conflictivos y objetivos inaccesibles.
Cuando ese proceso avanza y a él se agregan sintomas también conflictivos e
irreconciliables. el individuo se vuelve vulnerable a ia desorganizacién yoica o a las
psicosis. Asi por ejemplo, un paciente puede verse atrapado en un conflicto entre
impulsos coercitivos de ambicidon por triunfar y el deseo de que lo cuiden otros. Al no
encontrar satisfaccion en ninguna area y al intentar reprimir ta rabia secundaria, el
enfermo puede entonces ensimismarse, sentirse agobiado por la angustia y
sucesivamente desarrollar fobias contradictorias que reemplazan a ambos deseos

ariginales. Es en ese punto cuando tal vez inicie {a regresion psicotica.

CLASIFICACION DE tOS TRASTORNOS NEUROTICOS

En la actualidad se clasifican los trastornos neurdticos en la forma siguiente:

1. Neurosis de angustia

2. Neurosis de tipo conversion

3. Neurosis de tipo disociativo

4. Neurosis fobica

5. Neurosis obsesivo-compulsiva

6. Neurosis de despersonaiizacion
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7. Neurosis hipocondriaca

8. Neurosis de otro tipo

Estos tipos supuestos no son entidades patolégicas con génesis, mecanismos o
manifestaciones diferentes. Las neurosis deberian considerarse mas bien como tipos
variantes de reaccidn, provocados por multiples factores causaies que varian de un
caso a otro. Mientras mas cuidadosamente se examinan las reacciones del
neurdtico, Mmas frecuentemente se encuentra que no existen lineas definidas entre
los diversos tipos de neurosis. Por ejemplo, es raro encontrar una histeria “pura” o
una neurosis obsesiva "pura”. En muchos casos el neurdtico mostrara, en grados
variables, manifestaciones histéricas, obsesivas, de angustia e incluso
psicosomaticas; por lo tanto puede ser dificil o arbitrario asignarle en forma definida
la etiqueta de un tipo determinado de trastorno. La angustia franca, por ejemplo,
aunque es el sintoma mas aparente y caracteristico en los estados de angustia, con
frecuencia constituye un cuadro importante en otras formas de neurosis. asi como no
existe una division precisa entre las neurosis y la psicosis, tampoco la hay entre las
psiconeurosis y muchos rasgos caracteroldgicos de las liamadas personas
“normales”, que de manera consistente usan el “proceso neurdtice” para protegerse
de la angustia. Con mucha mayor frecuencia de lo que se cree, los rasgos
caracteroldégicos mas aparentes son en realidad formaciones reactivas neuréticas

que sirven como mecanismos de defensa.



Los sindromes neurdticos encajan en el patron de personalidad del individuo, y se

asocian a fas técnicas que ha empleado durante toda su vida para manejar las

situaciones.

Los factores emocionales significativos tienen un pape! predominante y tal vez en
un sentido amplio, un papel exclusivo, En casi todos los casos el neurdtico muestra,
desde los primeros anos de vida, riesgos de personalidad con raiz tan profunda en
su modo de ser, que algunos psiquiatras los denominan rasgos constitucionales. Es
probable, sin embarge, que estos rasgos no sean heredados. sino que se adquieren
al comenzar la vida, durante los afos impresionables, a través de la estrecha
asociaciéon, las transacciones y la dependencia respecta a diversos miembros de la
familia. Casi todos lo patrones neurdticos graves dependen basicamente de
conflictos actitudes afectivas que surgieron durante la ninez, en consecuencia, para
entender la neurosis de un paciente hay Jue hacer el intento de conectar los
sintomas presentes con alguna situacion infantil que no resolvié. Por lo tanto, habra

que estar de acuerdo con ta afirmacion de Freud acerca de que el analisis maneja

mas bien cicatrices que heridas sangrantes.

No es raro encontrar que la nifiez del neurdtico se caracterizd por trastornos como

sonambulismo, gritos durante el suefio, enuresis, trastornos del habla, idiosincrasias
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respecto a los alimentos, delirio asociado a ligeras elevaciones en la temperatura,

destructividad, excitabilidad emocional, berrinches temperamentales, fobias,

compulsiones, timidez, habitoc de comerse las ufas y otros aspectos que se

consideran como problemas de personalidad y de conducta. Estas manifestaciones
deben considerarse como signos de que siempre hubo conflictos y factores

situacionales que produjeron angustia y condujeron hacia la aparicion de los

sintomas o de los rasgos caracterologicos neurdticos. Sin embargo. no basta
examinar los antecedentes infantiles en busca de cicatrices que las circunstancias
especiaies de los primeros afos de la vida han dejado; también hay que estar alerta
para percibir la presencia de sentimientos de culpa, de conflictos creados por
necesidades inconscientes, de incidentes que en la vida del paciente han tenido gran
significado, y de tensiones o causas de estrés recurrentes y acumulativos propias de
dificultades en las relaciones interpersonales y de la vida familiar, incluyendo los
problemas matrimoniales o sexuales. Sdélo cuando se hace un estudio cuidadoso y
detallado de los procesos conscientes e inconscientes en la vida de cada paciente,
es posible entender el papel que cada problema tiene para que se establezcan las
distorsiones primarias en el proceso neurdtico, los afectos secundarios de angustia,

cuipa y vergienza , y las defensas terciarias que establecen negaciones en el estilo

de vida o defensas sintomaticas.

También es importante considerar que los factores ambientales inmediatos no

siempre son los factores eticlogicos fundamentales; mas bien hay que considerarios
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como las causas precipitantes. En muchos casos se encontrara que una adaptacion
aparentemente tranquila, ha sido en realidad ia cubierta para probiemas tormentosos

que durante mucho tiempo han existido bajo la superficie.

Esta es la razdn por ia que una reaccion neurdtica puede volverse manifiesta
subitamente. incluso a una edad madura o en las uitimas etapas de la vida. Asi el
trabajador compulsivo que aparentemente tiene éxito en nuestra cultura occidental,
puede llenarse de angustia y deprimirse ante la jubilacidén obligatoria, o ante la

pérdida de las habilidades que se requieren para mantener su actuacion acelerada.

Acerca de las causas inmediatas que hacen gque se desarroile la neurosis, puede
decirse que con frecuencia se encuentran en la necesidad de reprimir, distorsionar o
desplazar emociones de hostilidad o de rabia, o impulsos coercitivos de sexualidad y
dependencia, ya que en cuanto surgen estos factares, entran en conflicto con et
orden y la paz de la personalidad del paciente. Estos factores y otros similares, que
también suelen producir conflicto, crean angustia, que es la fuente mas coman y mas
importante de los trastornos neurdticos. La angustia, engendrada por un superyd

demasiado severo y exigente, pero tal vez estimulada por una situacidn externa,

moviliza las defensas de la personatidad.

Las neurosis se diagnostican con mas frecuencia en las mujeres gue en los

hombres, en parne por el hecho de que en las mujeres se requiere una represién mas
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rigida de las necesidades y los instintos bioldgicos basicos, de lo cual resulta que
también se requiera en ellas, con mayor frecuencia que en los hombres, la presencia
de defensas contra la angustia en forma de sintomas neurédticos. Sin embargo, la
vida psicosexual, con su gran cantidad de tables y restricciones sociales, desde
ningdn punto de vista es el Unico factor, ya que cualquiera necesidad o deseo
apremiante y fundamental contra cuya expresidn tiene que construirse una barrera
defensiva, o cuya satisfaccidn tiene que ser vicariamente, puede originar sintomas
neurdticos. Los sentimientos de culpa. las situaciones sociales o las reiaciones
irritantes que forzan la capacidad para adaptarse, y el matrimonio con sus nuevas

responsabilidades, son ejemplos de la gran cantidad de factores gue pueden

contribuir @ una neurosis. En una mujer casada, la insatisfaccién y la desilusion

matrimonial crénicas pueden contribuir al desarrollo de una neurosis.
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CRITERIOS PARA DIFERENCIAR LA PSICOSIS DE LAS NEUROSIS

NEUROSIS

PSICOSIS

Sindromes de !a conducta

« aprension « hiperactividad
« ataques de angustia  impulsividad
« fobias = retardo
+ obsesiones « suspicacia
* compulsiones » extrafnezas
« reacciones de idiosincrasicas
conversion « aislamiento
e fugas
« estados confabutatorios
amnésicos
e redundancia
Defensas psicoldgicas e represion = negacioén
« desplazamiento « regresion
« aislamiento « introyeccién
e formacidn reactiva « proyeccion
« anulacién « identificacion
» sustitucion (patoldgica)
= conversion
Afectos « capacidad de responder jubilo
depresion
apatia

ambivalencia
afecto inapropiado

Funciones yoicas

intactas pero
constrefidas
orientadas hacia la
realidad

0|0 08 0

alteradas

relacidn distorsionada
con la realidad
confusas
idiosincraticas

Relaciones interpersonales

relaciones objetaies
mantenidas
labilidad emocional
dramatizaciéon o
constriccion
Retacicnes
heterosaxuales
alteradas

relaciones objetales
ambivalentes o
gravemente alteradas
relaciones sexuales
confusas
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CAPITULO V

ORGANIZACION PSICOTICA DE LA PERSONALIDAD

La presencia o ausencia de difusién de identidad diferencia la patologia del
caracter limite del no limite en las entrevistas estructurales. La presencia o ausencia

de prueba de realidad diferencia la organizacion limite de las estructuras psicéticas.

Los pacientes con enfermedad psicotica “funcional” en contraste con desarrollos
psicéticos secundarios a un sindrome cerebral organico cronico o agudo. Este grupo
incluye el espectro total de la enfermedad esquizofrénica, trastornos afectivos
importantes y psicosis parancides que no encajan en los otros dos sindromes
psicdticos principates. Todos estos pacientes presentan perdida de prueba de
realidad. En un caso tipico de enfermedad psicdtica, la respuesta del paciente a la
encuesta inicial puede ya indicar ausencia de prueba de realidad y, mas aun, una

incapacidad tal para responder en forma inteligible a las preguntas del entrevistador,

que tiene que evaluarse el espectro total de ia enfermedad psicotica y del sindrome

cerebral organico agudo.

ta falta de respuesta a la exploracion, por lo general indica negativismo como
parte de un sindrome catatonico o de enfermedad esquizofrénica en general o un

retardo psicomotor grave en grados extremos de enfermedad depresiva.

60



En otros casos, solo una exploracibn completa de la historia de la enfermedad

actual obtenida de otras fuentes, proporcionaria informacién mas definida. Los

pacientes organicos cuyo grado de conciencia es suficiente para estar alertas a su

entorno, son por lo general capaces de responder a preguntas simples que

completarian la exploracién del sensorio, como orientacién dei paciente, grade de

conciencia, comprension y juicio de la situacién inmediata.

Si es evidente que el paciente muestra una perturbacidn grave en la conducta
verbal o no verbal, y tiene pérdida de la realidad probablemente su estructura es
psicética, esto es, si es claro que la prueba de realidad se ha perdido respecto a
cualquier aspecto de la conducta, afecto/emocidn o contenido del pensamiento del

paciente durante la entrevista, debera diagnosticarse psicosis funcional.
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CAPITULO Vi

ENTREVISTA ESTRUCTURAL

En razdn de que el grupo de expertos, elaborara el diagndstico clinico, con

base a la entrevista estructural, propuesta por el Dr. Otto Kernberg, por las
caracteristicas que la comprenden y su utilidad para diagnosticar a los pacientes

fronterizos entre otros.

Lo anterior esta fundado en las ventajas y desventajas, del entrevistador;, ent-e

menos tiempo para una evaluacidon completa deil paciente, y mientras menos

experiencia haya tenido en entrevistas estructurales, mayor es ia ventaja de
comenzar con una historia estandar y luego cambiar a la entrevista estructural. En
contraste, en tanto mas tiempo disponible, mas experiencia del entrevistador, y mas
se centre el diagndstico diferencial en las fronteras entre estructura neurdtica y limite
y entre limite y psicdtica, mas Gtil serd comenzar con una entrevista estructural, en el
entendimiento de que ila informacién histdrica requerida en los casos individuales

encajara naturalmente en las fases avanzadas de la entrevista estructural.

El entrevistador comienza por pedir al paciente un breve resumen de sus razones

para venir a tratamiento, sus expectativas de éste y la naturaleza de sus sintomas

predominantes, problemas o dificultades. En forma posterior Kernberg sugiere

proseguir el interrogatorio inicial con una bdsqueda sistematica explorando el ciclo

62




de “sintomas de anclaje” de la psicopatologia clave indicados en el perimetro del

circulo (fig. 1)

Terminada la exploracion, el entrevistador se centra en los sintomas significativos
que han surgido en el curso de la misma, explorandolos segun aparezcan en la
interaccién del aqui y ahora de la entrevista, seguidos de clarificacion confrontacién
e interpretacion tentativa, con atencidn cuidadosa sobre las reacciones dei paciente
a estas intervenciones. La capacidad del paciente para empatizar con el
interrogatorio del entrevistador, para clarificar mas los temas gque se refieren a su
identidad del yo, relaciones objetales, prueba de realidad y configuraciones actuales
de defensa-impuiso, da una indicacién de su capacidad para la introspeccién. EI
diagndéstico estructural depende en gran medida de como maneje el paciente las

clarificaciones, confrontaciones e interpretaciones.

Si, por ejemplo, la investigacion inicial ha revelado alguna evidencia de difusion de
identidad y defectos en la prueba de realidad, el entrevistador primero trata de
ampliar la expresion de estas caracteristicas en la interaccién de la entrevista en el
aqui y ahora. Luego, confronta al paciente, haciéndoie notar las discrepancias en lo
que ésta ha dicho u otras posibles incongruencias que indiquen |a posible naturaleza
defensiva de su conducta. Ademdas el entrevistador tentativamente interpreta el

posible significado de las discrepancias, lo que estimula mas al paciente cémo ve
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esta inconsistencias, como se siente sobre ellas y qué otra informaciéon pudiera

clarificar lo que ha estado ocurriendo.

Las respuestas del paciente son de importancia primordial para diferenciar las
estructuras neurdstica, limite y psicdtica. Dada su capacidad intacta para la prueba de
realidad, los pacientes limite revelan una reorganizacion a menudo sorprendente y
mejoria en e! funcionamiento con estas clarificaciones, confrontaciones e
interpretaciones. Son capaces de empatizar con las “confusiones” del entrevistador,
para clarificar y corregir sus propias percepciones y utilizar estas correcciones
constructivamente en las fases subsecuentes de la entrevista. Ademas los pacientes
limite demuestran alguna capacidad para introspeccion y el “insight” respecto a la
base de las incongruencias. Como se senald los pacientes con estructura psicotica
carecen de esta habilidad de empatizar con los criterios sociales ordinarios de la
realidad, y los intentos por clarificar pueden por o tanto, revelar mayores
distorsiones en la prueba de realidad. Los pacientes neurdticos, a diferencia de los
casos limite surgen con un concepto integrado de eilos mismos, lo que, a su vez,
tiende a aumentar ta empatia del entrevistador con ciertos aspectos de sus conflictos
y su realidad, y con sus conceptos integrados de los otros significantes. Esto Gitimo
ie da a la realidad interpersonal de estos pacientes y a su historia pasada una
notoria presencia. En tanto que los pacientes limite quizad aumenten su conducta
realista durante la entrevista, simultaneamente quedan claros el vacio. el caos, y la

confusion en su situacidn vital y en sus relaciones objetales.



Con pacientes que son articulados y se comunican mal, debera traerse
informacién de fuentes diversas a la entrevista que contribuyan al proceso
diagnéstico. Tal informaciéon puede propiciar inferencias sobre los sintomas de
anclaje. Entonces podra intentarse enfatizar en los sintomas del aqui y ahora y fa
clarificacion, confrontacidon e interpretacion. Esta investigacién mas detallada puede

realizarse con algunos de los sintomas de anclaje presentados, hasta que el

entrevistador se sienta a gusto con el diagndstico estructural.

La entrevista diagnostica estructural, combina entonces. un enfoque psicoanalitico
sobre la interaccion paciente-entrevistador con una técnica psicoanalitica para
interpretar los puntos conflictives y las operaciones defensivas de la interaccion para
establecer simultaneamente los sintomas de anclaje clasicos de la psicopatologia

descriptiva y la estructura subyacente de ta personalidad.

Un rasgo importante del modelo propuesto para la entrevista estructural es su
naturaleza ciclica. El concepto de los sintomas de anclaje como localizados en un
circulo a lo largo de su perimetro hace posible para el entrevistador, a! ir de un
sintoma cardinal al siguiente, regresar, con el tiempec, al punto de partida y reiniciar
un nuevo ciclo de interrogatorio, en profunde contraste como un modelo de
interrogatorio, tipo “arbo! de decisiones”, que tiene un patrén fijo de progresion.

“Retomar el ciclo” a lo largo de los sintomas de anclaje permite al entrevistador

regresar tan a menudce como sea necesario a los mismos puntos en diversos
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contextos, volviendo a comprobar descubrimientos preliminares en las etapas
posteriores de la entrevista. Como se verda, no se pretende que los sintomas de
anclaje se exploren sistematicamente en forma invariable, uno por uno. Dependiendo

de los primeros descubrimientos. se recomiendan diferentes enfoques para el ciclo

del interrogatorio.



[EN TREVISTA ESTRUCTURAL

§ rasgos patolégicos

difusidn do
identidad
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EASE INICIAL DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURAL

El Dr. Kernberg considera iniciar la entrevista con algunas preguntas (directas o
indirectas) presentadas en secuencia. Un ejemplo de ello podria ser "Estoy
interesada en olr que es lo que la trajo aqui, cudl es la naturaleza de sus dificultades
O problemas, qué espera del tratamiento y en qué punto se encuentra Ud. a este
respecto” ylo “He tenido la oportunidad de saber algo de sus dificultades, pero estoy
muy interesado en conocer de usted directamente cémo ve todo esto”, o ‘me
gustaria decirfe que aunque tendré oportunidad de saber de sus dificultades por la

persona que la refiric para consulta.

Este inicio permite al paciente hablar de sus sintomas y de las principales
razones para venir a tratamiento, asi como extenderse sobre ia naturaleza de otras
dificuitades. Permite al entrevistador evaluar indirectamente la conciencia del
paciente sobre su enfermedad y 1a necesidad de tratamiento, y la naturaleza realista
o no realista de sus expectativas sobre dicho tratamiento y reacciones a las

recomendaciones de tratamiento ya sugeridas.

En respuesta a estas preguntas, los pacientes sin psicopatologia psicotica u
organica pueden hablar libremente sobre sintomas neurdticos y dificultades en los
aspectos psicoldgicos de su vida social, que sefalaria rasgos patolégicos de

caracter; asl indirectamente, dan l1a primera sefial de buena prueba de reaiidad. La
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capacidad para recardar esta preguntas, para responder a eilas en una forma
coherente, bien integrada. también indica un buen sensorio, buena memoria y
probablemente, inteligencia normal o aun perimetro completo de los sintomas de

anciaje.

£En contraste. los pacientes con alteraciones en el sensorio (atencién, orientacion
conciencia, comprension o juicio disminuidos) pueden tener dificultades para
responder a tales preguntas, y o mismo es cierto para pacientes con déficit
intelectuales o de memoria (particularmente capacidad limitada para !a abstraccién)

© sea, pacientes con sindromes organicos agudos o crénicos del cerebro.

LLos pacientes ser también excesivamente concretos, vagos o confusos o evasivos
en sus respuestas a esta preguntas. El entrevistador puede entonces discretamente
clarificar la discrepancia entre las preguntas y las respuestas. Ayuda al preguntar si
el paciente siente que ha respondido por completo a lo que se le preguntd o si cree
que las preguntas nc han sido suficientemente claras o son quiza abrumadoras. Si
reconoce ahora dificuitades para seguir o entender al entrevistador, las preguntas
deberan repetirse, frasearse de algin modo diferente, y el entrevistador debera
explorar entonces si el paciente tiene todavia dificultad para entender. Si éste es el
caso, debe explorar a continuacion cual es ia naturaleza de la dificultad. De este
modo, “entrando”™ a menudoc en el ciclo diagndstico a travées de la evaluacidn de los

sintomas, la entrevista puede levar ahora, rapidamente a la clarificacion,
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confrontacién e interpretacion de la dificultad, lo que permite al entrevistador

diferenciar la confusidon que se origina en la intensa ansiedad y en la mat

interpretacién psicotica de la situacidon total, negativismo y alteracién del sensorio, o

graves déficit de memoria o inteligencia.

El paciente puede responder en formas que tengan poca, o ninguna, relacion
aparente con la pregunta inicial. Un paciente esqguizofrénico gravemente
desorganizado, uno con sindrome hipomaniaco. © con una grave psicopatologia de!
caracter, pueden hacer uso de la encuesta inicial para expresar, por ejemplo, una
evasividad parancide o un perfeccionismo obsesivo at clarificar cada una de las
declaraciones del entrevistador. Un paciente masoquista puede comenzar a tlorar
como si se le presentara una tarea excesivamente pesada. Todas estas respuestas
pueden explorarse discretamente, clarificando ias preguntas una vez mas, en tanto
trata de obtenerse mas informacidén scbre la naturalezxa de la dificultad que las
preguntas evocan. De esta forma. las manifestaciones tempranas de pérdida de
prueba de realidad, sintomas psicéticos y sintomas corganicos agudos o cronicos,
pueden obtenerse junto con desarrolios prematuros de transferencia caracteristicos

de pacientes con grave patologia di caracter.
Si un paciente responde primero apropiadamente a las preguntas iniciales, pero

se pierde en detalles al intentar clarificarlas mas, el entrevistador debera explorar de

nuevo en busca de varios complejos de sintomas. (Dentro del ambito de los

70




sintomas neurdticos, esta el paciente perdiéndose en detalles a causa de tendencias
obsesivas? En cuanto a la peérdida de prueba de realidad y sintomas psicdticos, ses
evasivo a causa de delirios paranocides subyacentes U otras interpretaciones
psicéticas de la presente interaccion? ¢ Se pierde en detalles a causa de problemas
en funciones cognoscitivas por alteracidon en el sensorio o por pérdida cronica de
memoria e inteligencia?. De nuevo, la clarificacion y exploracion discretas con el
paciente sobre su dificultad para responder (confrontacién) y la exploracidon tentativa
de las razones para la dificultad en la comunicacidn (interpretaciéon) pueden atraer la
atencién sobre uno u otro de los sintomas principales de anclaje y propoercionar

pistas tempranas hacia las caracteristicas estructurales y descriptivas del paciente.

Si el paciente es capaz de entender y responder plenamente y en forma clara a

las preguntas iniciales, y al mismo tiempo, presentar un cuadro coherente de

sintoma principal que lo trajo a consulta y de otros problemas y dificultades, el
entrevistador puede entonces plantear preguntas secundarias derivadas de la
informacién ya presentada. Por ejemplo, puede preguntar sobre aspectos mas

precisos de sintomas a fecha aproximada de su aparicion y su desarrollo, y sintomas

relativos adicionales; esto puede completar la informacion que se refiere a los

sintomas neurdticos y, al mismo tiempo indicar indirectamente gue el paciente tiene
un sensoric normal, no tiene déficit de memoria importantes y cuando menos un
nivel de funcionamiento de la inteligencia norma!l. Sin embargo. si en el curso de |a

descripcién del paciente de sus dificuitades, se refiere especificamente a la
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concentraciéon memoria y a sus funciones cognoscitivas en general, e! entrevistador
tendria ahora una buena razon para centrarse mas en los sintomas de sindromes
cerebrales organicos agudos y cronicos, pero con una comprension preliminar de
que la prueba de realidad se conserva (y el paciente, por lo tanto, aun si esta

afectado organicamente. no esta demente).

Cuando la respuestas del paciente no llevan en una direccién “"organica” sino
trasmiten informacién que indica un nivel de funcionamiento excelente en términos
de! sensorio, memoria e inteligencia. puede asumirse que se ha obtenido la
informacidn mas importante relativa sintomas neuréticos. El foco de ta entrevista

puede ahora dar un giro a lo largo del perimetro para |la investigacién de rasgos

patologicos del caracter.

La investigacidn de rasgos patoldgicos dei caracter, fundamental para evaluar no
soélo el tipo de patologia del caracter o de la personalidad sino también su gravedad
{y. en el mismo tenor., la presencia o ausencia de organizacion limite de la
personalidad, con su sintoma de anclaje clave de difusion de identidad) es un foco
crucial en la entrevista estructural. La primera pregunta, una vez que se ha llegado a
este punto del interrogatorio, puede formularse como sigue: “"Me ha dicho usted
sobre sus dificultades, y ahora, me gustaria saber méas de wusted como persona.
¢Podria describirse usted mismo, su personalidad, lo que piensa que es importante

que yo sepa, de modo que pueda yo tener un sentimiento real hacia usted como



persona?”. Esta pregunta representa un nuevo reto, un nivel mas profundo de
interrogatorio que, bajo circunstancias dptimas, puede llevar a un paciente a una
disposicion autoreflexiva. Puede entonces describir sentimientos sobre ¢él mismo
sobre las areas importantes de su vida (estudios o trabajo, familia, vida social, sexo,

intereses politicos y culturales, tiempo libre), y en particular, sus relaciones clave con

los demas significantes.

Si el paciente puede en forma espontanea presentar tal informacion saobre éi
mismo, proporciona asi una indicacidon de buena prueba de realidad. Los pacientes
psicoticos con la capacidad para mantener cierta semejanza a una relacidon
apropiada con la realidad, pueden haber llegado a este punto de la entrevisia sin

mostrar mayores molestias. Para ellos, contestar una pregunta tan abierta

satisfactoriamente es sin embargo, virtualmente imposible ya que esto requiere ia
capacidad para conservar la empatia con aspectos ordinarios de ia realidad social
(tal como el interés del entrevistador en la personalidad del paciente). La capacidad
del paciente para explorar en profundo su personalidad puede indicar ahora que ha
mantenido la prueba de realidad. El entrevistador puede, por lo tanto, descartar la
enfermedad psicdtica (ademas de los sindromes cerebrales organicos agudos y

cronicos previamente descartados) del espectro de posibilidades diagnosticas.

A veces un paciente tiene gran dificuitad para hablar de él mismo en forma tan

desestructurada a causa de factores culturales o de personalidad. El entrevistador
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puede entonces sugerir que paciente describa su refaciones con las personas que
son mas importantes para €l y que platique de su vida, estudios o trabajo, familia,
vida sexual relaciones sociales, como pasa su tiempo libre. Los pacientes con grave
patologia del caracter, especialmente aquéllos con rasgos gravemente repfresivos o
paranoides, pueden encontrar dificii proporcionar incluso esta informacion mas
concreta y circunscrita. Dejar de responder a esta pregunta mas directa seria una
primera indicacién de grave patologia del caracter. E! entrevistador investigara
entonces la difusion de identidad (para el diagndstico diferencial de la organizacian

limite) e incluso reevaluaria la prueba de realidad.

El procedimiento en este caso seria que el diagnosticador senaiara al paciente
que éste puede tener dificultades para hablar sobre él mismo como persona. El
entrevistador puede entonces preguntar en qué medida cree el paciente que esta
dificultad se deba a las circunstancias de la entrevista misma, la presion por ser
entrevistado en general, o a temores especificos sobre el entrevistador o la situacién
diagndstica (explorando asl por posibles rasgos paranocides), o si la dificultad refleja
una problema general que el paciente tiene para clarificase a si mismo quién es &l o
cudles son sus relaciones con el mundo que lo rodea y con los demas (lo que
explora posibles rasgos esquizoides). Como respuestas a esta exploracién, los
pacientes con organizacion limite pueden presenta operaciones defensivas
primitivas, como identificacion proyectiva, escision, disociacion primitiva de aspectos

contradictorios de la experiencia de si mismo, negacién grandiosidad, fragmentacion
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de afectos, omnipotencia o devaluacidén. L.a entrevista se ha centrado ahora un
segmento especifico del perimetro de los sintomas de anclaje, a saber aqué!l que se

extiende desde rasgos patoldgicos del caracter a través de difusion de identidad
hasta prueba de realidad

Si el afecto o emociones del paciente,

su conducta © su coMenido del
pensamiento en

las primeras etapas de la entrevista son claramente inapropiados,
indicando la posibilidad de una enfermedad psicdtica y organica importante, a
existencia de delirios o alucinaciones puede explorarse mas directamente. Si, a
pesar de esto, no na sido obtenida todavia en la entrevista una fuere evidencia de
psicosis, y la informacion del paciente no ha dado ninguna razén al entrevistador
para pensar que hubiera tenido alucinaciones < delinos en el pasado, o, si las ha
tenido, que aun permanecen, el entrevistador puede ahora centrarse en forrma mas

precisa en aquello que parerca mas inapropiado, extrano, o atrevido, en el afecto,

contenido de pensamiento o conducta del paciente.

Si, en este punto. el entrevistador, centrandose en 2 afecta o emociones del
paciente, contenido de pensamiento y conducta comparte con él lo que e parece
mas desacostumbrado en cualquiera de estos aspectos, y pregunta si ésta puede
explicar la sensacién del entrevistador de que la presentacion del paciente tiene un
aspecto extrano o desconcertante, a respuesta de esta ultimo puede dar luz sobre

su prueba de realidad. La prueba de realidad se refleia en la capacidad del paciente
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para empatizar con la percepcién del entrevistador de estas caracteristicas de ia
interaccion y, en una forma mas sutil, en su capacidad para empatizar con la

percepcién dei entrevistador respecto del paciente, en un sentido mas amplio.

Por ejemplo, el entrevistador puede decir: “Cuando le pedi que me dijera mas de
usted misma, primero parecié descoricertada, y luego comenzd a hablar sabre cémo
la trata su marido. Un poco después, cuando le pregunté si tenia algun problema
para relacionarse con su esposo bajo tales circunstancias y por qué mencionaba
usted este ejemplo particular, respondié diciéndome de otros aspectos de la
conducta de €l. Es comeo si, cuando le pidiera que hable de usted misma, pareciera
obligedé a hablar de cémo Ila trata su esposo. Encuentro esto desconcertante.
¢(Puede usted darse cuenta que tengo dificultades con su actitud?. La paciente
puede entender lo que desconcierta al entrevistador y explicar por ejemplo, que ella
se siente tan abrumada por su esposo que s como si no tuviera derecho a examinar
como se siente sobre ella misma (indicando asl, en esta situacion, su prueba de
realidad). O ella puede decir en un tono suspicaz y temercso . que esta tratando de
senalar que su esposo la trata mal y preguntar si el entrevistador esta insinuando
que estas dificultades son toda su cuipa (haciendo asi que broten dudas sobre su

prueba de realidad, ademas de senalar rasgos paranoides).

Si lo ultimo fuera el caso, el entrevistador puede ahora preguntar a la paciente por

que le pregunta de éJ. sobre si ella podria estar contribuyendo de algin modo a las
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dificuitades con su esposo, le sugieren la insinuacidn de que ilas dificultades eran
toda su culpa. El sigue asi la técnica de realizar ciclos de clarificacién, confrontacién
e interpretacion atrededor de un area de molestia en la interaccién que puede
proporcionar mayor informacion sobre la personalidad del paciente, clarificando al

mismo tiempo su capacidad de prueba de realidad.

Es importante primero clarificar si el paciente tiene una estructura psicdtica o sea,
ausencia de prueba de realidad (lo que por definicion, indicaria que el paciente no es
limite) antes de investigar la difusion de identidad. El sentido de identidad del
paciente diferencia la patologia limite del caracter (caracterizada por difusidon de

identidad) de la patologia no limite (donde ia integracidn de la identidad esta intacta).

Si en el curso de explorar las caracteristicas de personalidad de! paciente o los
rasgos patolégicos del cardacter, no surge nunca la cuestion de pérdida de prueba de
realidad (o es rapidamente contestada en forma satisfactoria en el sentido de que se
mantiene dicha prueba de realidad, la entrevista entonces entra a la fase media, en
ia que la evaluacion de la difusidn de identidad (y por io tanto e! diagndstico
diferencial de la organizacion limite) se convierte e el objetivo principal. Pero si al
evaluar la personalidad del paciente, surge claramente que la prueba de realidad se

ha perdido, la entrevista entonces se centra en la naturaleza de la psicosis del

paciente.
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Debiera Estar claro para hora que, aunque la entrevista comience en una forma
normal en todos los casos, la naturaleza de las preguntas, ia interaccién y la calidad
toda de la entrevista variara considerablemente segun la naturaleza de la
psicopatologia del paciente. En la entrevista estructural, éste es un efecto deseabie,
una consecuencia de la conexidon sistematica por parte del entrevistador de la

informacién det paciente con la naturaleza de la interaccidon paciente-diagnosticador.

LA FASE MEDIA DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURAL

Los pacientes con neurcosis sintomaticas y patologia no limite de! caracter son
aqueéelios que son capaces de responder en la fase inicial de la entrevista estructural
con un resumen pertinente de lo que los trajo a tratamiento, de cuales son sus
principales dificuitades. qué esperan dei tratamiento y dénde se encuentran en este
puntc. Estos en también pacientes que no dan evidencia de conducta, afectos o
pensamientos atrevidos, extrafios o absurdos. Su capacidad de prueba de realidad
permite al entrevistador desechar la posibitidad de enfermedad psicética, y presentan
un sensorio obviamente normal. descartando asi. igualmente, sindrome cerebrat
organico. Estos pacientes son capaces, cuando el entrevistador les pide mayor
informacion, de extenderse sobre sus sintomas presentes o sus dificultades en
formas que tienen sentido. Entienden claramente no sdio el contenido manifiesto de

las preguntas del entrevistador sino también las sutiles implicaciones de estas.
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Una entrevista asi, puede parecer al observador desde fuera muy similar a una
entrevista psiquiatrica tradicional o normal. Ahora, el area principal donde el
entrevistador se centra en el perimetro el circulo de sintomas de anclaje, es ia de los
rasgos patologicos del caracter. Las preguntas debieran ahora centrase sobre las
dificultades del paciente para las relaciones interpersonales, para adaptarse al
entorno, asi como sobre sus necesidades psicologicas percibidas internamente. Y se
puede preguntar “;iMe gustaria saber ahora mas de usted como persona, la forma
en que se percibe a si mismo, la manera en que siente que los demas lo perciben, io
que usted piense que podria ayudarnme a forrnar con profundidad una imagen de

usted, dentro de este tiernpo limitado?”

No se espera una total armonia en los pacientes neurdticos, pero debiera haber
una integracion subjetiva central del autoconcepto sobre la que, como base, el

entrevistador pueda construir una imagen mental de! paciente.

Los pacientes con organizacion limite y el correspondiente sindrome de difusiéon
de identidad presentan tipicamente una incapacidad para integrar las
representaciones de los demas significantes con profundidad. Estos pacientes tienen
mas problema en presentar una imagen dotada de vida de las personas que son
importantes para ellos, que de aquellas a quienes conocen sodlo casualmente. Una
pregunta clave aqui podria ser: “Me gustaria pedirle que me diga algo sobre las

personas que son ahora las mas importantes en su vida. ¢;Podria decirme algo de
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ellas de modo que dado nuestro tiempo tan limitado, pudiera yo formarme una clara

impresién de ellas?".

Ahora puede explorar el grado de integracion de representaciones objetales

versus la falta de integracion y, en este contexto, el grado de patoiogia de la vida

interpersonal det paciente.

En el caso de pacientes gque no muestran ninguna indicacién de difusion de
identidad o de operaciones defensivas primitivas, pueden entonces explorarse areas
dominantes de conflicto, inhibiciones emocionales o desarrolio sintomatico, ai punto

en que toquen los limites de darse cuenta consciente o preconsciente entre otras

palabras hasta los limites de sus barreras represivas. En estos casos, el

diagnosticador puede formutar hipotesis dinamicas respecto a los conflictos

intrapsiquicos inconscientes. A menudo las hipétesis se refuerzan por la continuidad
natural entre las experiencias actuales del paciente y su recuerdo de experiencias

pasadas, peroc estas hipotesis  dindmicas deben permanecer altamente

especulativas. Mientras mas sanc el paciente mas facil para el diagnosticador en las
primeras entrevistas hacer hipdtesis sobre conexiones entre el pasado consciente y
el presente, pero, paraddjicamente, mas dificil es para el paciente es abonar
presente y pasado porque estos lazos estan regrimidos.
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En todos los casos con e@structura neurdética, después de completar la informaciéon
relativa a la enfermedad actual, es Util obtener una breve historia del pasado. Es

importante reconocer los limites de entendimiento e integracion espontaneas del
paciente sobre su pasado y presente.

LA EASE DE TERMINACION DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURAL

Una vez completada la exploracion de sintomas neurdticos y rasgos patologicos
del caracter, operaciones defensivas predominantes, difusién de identidad, prueba
de realidad y los principales sintomas de anciaje psicdticos u organicos, el
entrevistador debera ahora reconocer ante el paciente que €l ha completado su
tarea. Debera invitar entonces al paciente a darle inforrmacion relativa a los puntos
adicionales que éste considere importantes o que piense que el entrevistador debe
conocer. Una pregunta muy util sugerida por el Dr. Robert Michels {(comunicacion
personal, 1981). es ‘. Qué piensa usted que yo deberia haberle preguntado y no lo
he hecho todavia?” Esta pregunta puede a veces llevar informacion nueva de
importancia o a mayores reflexiones sobre areas ya exploradas. También da

oportunidad para que el paciente exprese las ansiedades activadas durante la

entrevista, las que ahora pueden ser exploradas mas aun y ser disminuidas al
introducir consideraciones scobre 1a realidad.
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Es importante dejar suficiente tiempo al final, no sélo para que el paciente haga
preguntas sino también para que el entrevistador responda a eilas y manejar la
ansiedad inesperada y otras complicaciones. El entrevistador puede decidir que se
requieren mMas entrevistas antes de llegar a un diagndstico definitivo, que tal vez
ambos participantes necesitaran mas tiempo para pensar antes de discutir
recomendaciones para el tratamiento © quiza que una disposicion para tratamiento
puede completarse ahora. En todo caso, el proceso de toma de decision debera
compartirse con el paciente. E§ entrevistador puede decirle que ya ha conocido
bastante de é! como para hacer una recomendacién o que siente que le gustaria
continuar el proceso diagndstico en ambos casos, el entrevistador quiza desee

obtener informacién pertinente de otras fuentes.

La terminacion de la entrevista estructural es una oportunidad crucial para evaluar
la motivacion del paciente para continuar el proceso diagnéstico, el tratamiento o
ambos, el manejo de peligros graves diagnosticados que gravemente deprimidos), y
el grado al que el paciente puede tolerar y responder en forma positiva a las
declaraciones respecto a sus problemas segun los percibe el entrevistador. Toda
consulta debera implicar la posibilidad para el diagnosticador de ampliaria con varias
entrevistas adicionales si fuera necesario. La presuncién magica del paciente, de
que todas las conclusiones diagndsticas pueden hacerse en una o dos entrevistas,
debera explorarse en forma realista si fuera necesario. La mayoria de los pacientes

por 1o general aprecian cuando un psiquiatra reconoce honestamente que, aungue
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se ha enterado de mucho, todavia no sabe lo suficiente para decidir cuales, si hay
alguna, son las necesidades del ratamiento.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA
JUSTIFICACION

Cabe mencionar que la adaptacion de!l SCID Il para las personas que solicitan
atencion psicolégica, forma parte de la investigacidon denominada “Psicoterapia
Psicodinamica para Pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad, un modelo
de investigacion”, financiada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
llevada a cabo por la Asociacidn Psicoanalitica Mexicana (APM), la Universidad
Nacional Autdnoma de México y el Hospital Central Militar, en coordinacion con e
Hospital de Nueva York de Cornell, que el Dr. Otto Kernberg y colaboradores utihiza

en ia cual la APM forma parte desde 1893

Entre otros aspectos es un instrumento utilizado en diferentes paises, e incluye
los trastornos limitrofes de la personalidad, diseflado en funcién del! DSM-1II-R.

también es util para los sujetos que solicitan atencion psicoldogica en pobiacion

mexicana.

De ta misma manera el SCID Il podra usarse para prediccidon y la correiacion con

el pasado, con base a los sintomas presentes.



En cuanto al prondstico et SCID I, contribuira en apoyar Ia toma de decisiones

acerca del tratamiento que se e administra al paciente.

Por dltimo, para evaluar los cambios que el paciente presenta motivados por el
tratamiento se puede usar como un instrumento de antes y después. Esto es, e!
SCID i, también sirve como herramienta para valorar el tratamiento, y en este caso
el avance terapéutico de la muestra de pacientes que se encuentran en la

investigacion arriba senfalado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

' no hay una entrevista estructurada en México que auxilie en el diagnodstico
basado en los trastornos de personalidad contemplados en ef eje i del DSM-I1II-R, se
considera que el SCID U, puede ser un instrumento que facilite en forma mas precisa

esta tarea, a través de la adaptacién de un lenguaje comprensible para la poblacidén

que solicita atencion psicolégica.

Para ello se tomara como muestra 60 sujetos que han solicitado tratamiento

psicolégico.



HIPOTESIS
Hipdtesis O

La entrevista estructural SCID 1|, no identifica, los sintomas contemplados en el

eje It del DSM-III-R y el DSM-IV en 1a poblacidon que solicita atencion psicologica.

Hipdtesis 1

{_a entrevista estructural SCID ||, describe e identifica los sintormas conteplados en

el eje 11 del DSM-III R y el DSM-IV en la poblacidon que solicita atencidn psicoldgica.
Hipotesis 02

€1 SCI10 1t no coincide con el diagnostico clinico estructural que llevaron a cabo los
terapeutas que participan en la in

q on.

Hipotesis 2

€1 SCID 1l coincide con el diagnostico clinico estructural que llevaron a cabo los
terapeutas que participan en la investigacion.
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL

SCID .- “Structured Clinical Interview for DSM [lI R" Entrevista Clinica

Estructurada del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 1li

Revisado.

REFINICION OPERACIONAL.

Instrumento tipo cuestionario semi-abierto que explora sintomas de 12 trastornos

especificados en el eje Il del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales i Revisado.

Diagnoéstico clinico en poblacidon que solicita atencién psicoldgica.
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DEFINICION CONCEPTUAL

Entrevista diagnostica estructural, sobre 1a interaccidon paciente-entrevistador para
interpretar los puntos conflictivos y defensas para dete_rminar los sintomas y la

estructura subyacente de la personalidad.

DEFINICION OPERACIONAL

Especificacidon del trastomo clinico que padece la poblacion que salicita atencion

psicolégica.
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SuJETOS

Muestra:

Un total de 60 sujetos de ambos sexos con C.I. normal, de 18 afos en

adelante, escolaridad minima primaria y que soliciten atencién psicologica.

La seleccion de la muestra sera a través de los sujetos que lieguen a solicitar
atencién psicolégica en las clinicas de las Asociaciones Psicoanalitica Mexicana
(APM) y la Asociacién Mexicana de Psicoterapia Psicoanalitica de la Infancia y la
Adolescencia A.C., (AMPPIA); del Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facuftad

de Psicologia de la U .N.A.M y del Haspital Central Militar.

Grupo de expertos y/o jueces

Se encuentra integrado por 5 psicoanalistas didacticos y 14 terapeutas que estan
a cargo de la supervision del tratamiento de la muestra de pacientes de la
investigacion y como fase de la supervision confirna o rechazan el diagndstico
arrojado por et SCID il que hago personalmente y las Historia Clinica y Entrevista

Estructural que los terapeutas realizan antes de seleccionar los sujetos.
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JUEZ ORIGEN ANOS DE ANOS DE
DIDACTICO EXPERIENCIA | TRATAMIENTO
PCC APM 20 10
DNLG APM 20 12
JCE APM 18 9
RPS APM 43 5
IMR APM 20 19
TERAPEUTA | ORIGEN ANOS DE ANOS DE
EXPERIENCLA | TRATAMIENTO

MRH APM 18 20
SRP APM 12 6
MFO APM 17 10
MAOC APM 20 20
tLMaRJ UNAM 14 7
AEM UNAM 19 2
MalF UNAM 15 2
SGC UNAM 26 10

EK UNAM

G UNAM 19 10
ALH UNAM & 7
RCG HCM 6 )
iRJ HCM 2 1
BSV HCM 4 4
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INSTRUMENTOS

La entrevista Estructurada SCID 1l esta integrado por:

“1. Hoja de datos generales, como nombre, edad, sexo, escolaridad, ocupacién

entre otros. También tiene campos o espacios para anotar datos del clinico que
amplia el SCID W, 1a fecha y lugar.

Hoja de resultados del resumen SCID Il, que contiene la evaluacion global de la

informacion, duracién de la entrevistas, los once trastornos de la personalidad

compuesla por siete columnas, cuyo encabezado se refiere:

Informacién inadecuada

Ausente

Subclinica

B | W e
WIN]=T

Presente
Leve 1
Durante la clasificacion no se utilizd
Moderado 2 porque se considerd que es subjetivo
va que estd sujeto al criterio del
Severo 3

entrevistador

1. Hoja de revision general de los trastornos de personalidad en la que se indaga

los datos generates del sujeto, en relacidn a su autoconcepto.
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2. 30 paginas de preguntas para la revision de 11 trastornos que incluye el de
conducta antisocial, en la parte superior derecha indica el trastorno que se va a
revisar, un renglén mas abajo, dos columnas; la primera esta formada por las
preguntas que se le hacen al sujeto; la segunda describe en forma textuai el
trastormo y los sintomas que en el DSM-11I-R sefala y; por altimo la calificacion

del trastomo como a continuacion se indica:

? cuando no queda claro 1o que el sujeto dice, o no corresponde a lo que se
le pregunta.

cuando et criterio esté ausente
2 cuandoel sujeto menciona uno o dos ejemplos

cuando el sujeto menciona varios ejemplos que correspondan al criterio et

cual como ya mencionaron se encuentra en la segunda columna.
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Al final de cada pagina de las 30, indica cuantos criterios se requieren para que el

trastorno se encuentre presente como a continuacion se describe.

TRASTORNO SINTOMAS
REQUERIDOS PARA
CODIFICAR 3

EVITACION 4
DEPENDENCIA
OBSESIVO-COMPULSIVO
PASIVO-AGRESIVO
AUTODESTRUCTIVA
PARANOIDE
ESQUIiZOTIPICO

ESQUIZOIDE 5
HISTRIONICO i 4
NARCISISTA 7T
LIMITE s
ANTISOCIAL T 3

Cabe mencionar que alguncs sintomas d=2 los rastornos son evaluados por varias
preguntas a la vaz que nc tienen la anmterior codificncién, pero para efecto de
codificar todas las preguntas aun y cuande no aparezcan (7.1.2.3) se registrd de

igual forma

El cuadro que a continuacion aparece, s encuentran anotadces los trastorines a
que se refiere et SCID 1 en 'a primera columna., en forma postericr apuarece cof
namero de preguntas con que se revisa el trastorne 2n la segunda columna, el

numero de observaciones adicionales que se le hacen al sujeto sin elaborar



preguntas en la tercera columna, y en la Gltima, el nimero de criterios que se

requieren para codificar si el trastomo esta presente y/o ausente. H

}
§
i
:

i :
3

i

;
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CONTENIDO DEL SCID 11
TRASTORNO No. DE |Ne. DEOBSV. No. DE CRITERIO
TEMS |evmeRsre  eRemi T
EVITACION 8 4
DEPENDENCIA 5
OBSESIVA-COMPULSIVA 11 5
PASIVO-AGRESIVO 9 5
AUTODESTRUCTIVO 12 5
PARANOIDE 7 4
ESQUIZOTIPICA 8 5 5
ESQUIZOIDE 5 2 a
HISTRIONICA 7 2 a
NARCISISTA 1z 5
LIMITE 13 5
ANTISOCIAL 12 3
SUBTOTAL 113 9
CUESTIONARIO ADICIONAL DE
PERSONALIDAD ANTISOCIAL DEL SCID I
AREA o.
REACTIVOS
LABORAL 3
CONDUCTA DELICTIVA a
CONDUCTA AGRESIVA CON LA PAREJA 1
DEUDAS ECONOMICAS 2
INESTABILIDAD DE VIVIENDA 3
MENTIRAS 3
DELITOS DE TRANSITO 2
PATERNIDAD IRRESPONSABLE 7 TOTAL DE REACTIVOS
ADICIONALES 2 TOTAL DE OBSERVACIONES...S
SUBTOTAL 27
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INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MMP!

Hace 20 afos, Paul Meehl evaiud el nive! de la prediccidn clinica y expuso
algunos razonamientos apremiantes sobre los méritos relativos de la prediccion
actuarial en contraposicidon con la clinica. La ideas de Meeht iniciaron un movimiento
encaminado a eliminar la subjetividad que tenian las decisiones en la evaluaciéon
clinica imponiéndoles un marco cientifico con una objetividad mas rigurosa. Los
avances subsiguientes en la prediccidn actuarial han sido impresionantes: un clinico
o pasante pueden producir, en la actualidad, una descripcién de la personalidad con
sélo hojear de manera casual un libro de referencia (a menudo, llamado “recetario”
en la jerga profesional), utilizando no solo una serie de puntuaciones obtenidas de
un perfil del MMPI, ¢ incluso obtener un informe narrativos diagnostico completo

mediante una computadora profesional

En los afos 30's los hospitales psiquiatricos de los E.UA. tenian grandes
deficiencias en su programas de psicologia clinica y ciencia de la conducta. Asl
mismo el material de diagnodstico y pronostico era escaso y poco confiable. Por estas
razones Starke R. Hathaway y psicdlogo y J.C. Mc Kinliey, neuropsiquiatra,

decidieron trabajar juntos para desarrollar un instrumentos psicometrico efectivo y

practico que constituyera una contribucidn psicoldégica a los procedimientos de
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diagnostico médico; una herramienta objetiva para evaluar los casos psiquiatricos

rutinarios de pacientes adultos y un método para determinar ja severidad de sus

condiciones.

Hathaway Mc Kinley en una serie de articulos describid detaltadamente ia
construccion del “Minnesota Multiphasic Personality inventory” y ia derivacidn de las
nueve escalas basicas o clinicas (1940,1942, Hathaway y P. Meehl 1948). Otra
escala que es comunmente incluida en el perfil del MMPI y en los procedimientos de
codificacion es la escala de Introversion Sociatl (O-is). Para la informacién referente a

esta escaia se recomienda consuitar la publicacién originail (Drake, 1946)

Hathaway y Mc Kinley basados en su experiencia clinica reunieron originaimente
un conjunto de 1200 frases provenientes de diversas fuentes: historias clinicas de
medicina general, neuroldgicas y psiquidtricas, escalas de actitudes personales y
sociales, resimenes de casos, manuales de entrevista psiquiatrica. El MMPI se basé

en el concepto de que los reactivos conforman numerosas escalas potenciales

El! MMP! se publicd por primera vez en 1943 por la Psychological Corporation. Los

autores de la prueba, Starke Y Hathaway., Phd, v Jovian Mc Kinley, MD, se

encontraban trabajando en los hospitales de la Universidad de Minnesota y

esperaban que el MMP! fuera util para la evaluacion diagndstica de rutina. A

principios de la década de los 40's un objetivo primordial para el psicdlogo clinico y el
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psiquiatra era asignar clasificaciones psicodiagnosticas apropiadas a casos
individuales. Por lo general se hacian entrevistas individuales o examenes de nivel
mentatl y evaluacion psicolégica individual para cada paciente. Se esperaba que un
inventario de la personalidad de papel y lapiz, administrado en grupo proporcionara

una forma mas eficiente de llegar a una evaluacién psicodiagnoéstica mas apropiada.

DESARROLLO DE LAS ESCALAS

El primer paso fue reunir una gran cantidad de reactivos potenciales para el
inventario Hathaway Mckneley seleccionaron una amplia variedad de enunciados
afirmativos de tipos de personalidad de fuentes como historias de casos e informes

psicologicos psiquiatricos, libros y escalas de actitudes personales y sociales

publicadas con anterioridad.

El siguiente paso fue seleccionar grupos criterio apropiados, Un grupo criterio,

mas adelante conocido como el grupo normMmal de Minnesota, consistia principalmente

de familizres visitantes de los pacientes en los hospitales en la Universidad de

Minnesota. uno de obreros de la Work Progress Administration y algunos pacientes

meédicos de los hospitales de la Universidad de Minnesota. E! segundo grupo

principal de sujetos. mas adelante conocido como los sujetos clinicos, estaba
ia Universidad de

formado por pacientes psiquiatricos de los hospitales de

Minnesota. Este. inciuia pacientes representativos de todas las categorias
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diagnodsticas psiquiatricas principales que se encontraban en uso den la época en
que se elabord la prueba. Los sujetos clinicos fueron divididos en subgrupos de
muestras de diversos diagndsticos clinicos. En cualquier momento en que existiera
alguna duda sobre el diagndstico clinico de un paciente o cuando estuviera presente
mas de uno, no se incluia en este grupo de referencia clinica. Los diferentes
subgrupos formados de sujetos clinicos fueron: hipocondriasis, depresién, histeria,

desviacion psicopéatica, paranoia, psicastenia, esquizofrenia e hipomania.

El siguiente paso en la elaboracién de las escalas fue administrar los 504

reactivos originales a los grupos normales Minnesota y a los pacientes en cada uno
de los clinicos. Para cada uno de estos ultimos, por separado, se realizé un andlisis

de reactivos para identificar aquéllos, en el grupo de 504, que diferenciaran

significativamente entre el grupo clinico y un grupo de sujetos normales. Los

reactivos del MMPI individuales identificados por este procedimiento se incluyeron en

ia escala resultante para ese grupos clinico.

Poco tiempo después se elaboraron dos escalas clinicas adicionales, Primero, la
escala de Maculinidad-Feminidad (Mf) intentaba originalmente distinguir entre
hombres homosexuales y heterosexuales. Debido a la dificuttad para identificar una
cantidad adecuada de reactivos que diferenciaran entre estos dos grupos, Hathaway

y Mc Kinley ampliaron en consecuencia su enfoque en la elaboracion de ia escala

Mf. Ademas de ios pocos reactivos que discriminaban entre hombres homosexuales



y heterosexuales, fueron identificados otros como diferencialmente aceptables por
hombres y mujeres normales. También se agregaron aigunos reactivos en [a escala |
de Terman y Miles (1936) al juego original y se incluyeron en la escala Mf. Segundo.
la escala de Introversocial Social (is) desarrollada por Drake (1946) se incluyd como
una de las escala basicas del MMPI. Aunque ésta, se elabord inicialmente
seleccionando reactivos del juego original, para diferenciar con éxito entre
estudiantes universitarias que participaran en muchas actividades extra curriculares,

de aquéllas que no fueran muy participativas socialmente, se utiliza en la actualidad

para hombres y mujeres.

DESABROLLO DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ

Hathaway y Mc Kinley desde el principio desarrollaron cuatro escalas que ahora
son de validez, cuyo propdsito era detectar actitudes desviadas de quienes
contestaban la prueba. La escala o categoria "No puedo decir”, es simplemente ei
numero total de reactives en el MMPI omitidos u contestados verdadero y falso por

que contestd la prueba. Gran numero de reactivos omitidos pone en duda la

interpretabilidad del perfil completo.

La escala L, originalmente llamada escala de "Mentira” del MMPI, fue disefada
para detectar un intento ingenuo y no sofisticado de presentarse a si mismo de

manera muy favorable, Los reactivos de la escala L fueron derivados en forma
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racional y cubren situaciones de la vida diaria para evaluar la intensidad de

indisposicion de la persona para admitir incluso un debilidad menor en su caracter o
personalidad. La escala F fue disefada para detectar individuos que enfocan la tarea
de resolver la prueba en una forma diferente de la que intentan los autores de la
misma. Los reactivos de ia escala F fueron seleccionados examinando para cada
uno la frecuencia de aprobacién del grupo normal de Minnesota e identificando

aqueélios aprobados en una direccion particular por menos de 10% de ios normales.

La escala K MMPI fue disefada para identificar la defensividad clinica. Los

reactivos en esta escala fueron seleccionados empiricamente al comparar las

respuestas de un grupo de pacientes conocidos comeoe clinicamente desviados pero

que producian perfiles MMP! normales y para quienes nc habia indicios de

psicopatologia. Se intentaba que una puntuacion K alta fuera indicativa de
defensividad y cuestionar las repuestas de la persona a todos 1o demas reactivos. La
escala K tambieén fue usada para desarroilar un factor de correccidn para algunas de
las escalas clinicas. Hathaway y Mc Kinley razonaron que. si el efecto de una actitud
defensiva al contestar la prueba razonaron que. si el efecto de una actitud defensiva

al contestar la prueba se reflejaba por una puntuacion K alta y disminuia las
puntuaciones en las escala clinicas, quiza uno pudiera ser capaz de determinar la
extensidn en que las puntuaciones de la escalas clinicas deben elevarse para
reflejar con mayor exactitud la conducta de una persona. Al comparar la eficiencia

de cada escala clinica con diversas porciones de |a escala K agregadas como factor
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de correccion, Mc Kinley y cols. Determinaron el peso apropiado de la puntuacion de
la escala K para cada escala clinica y corregirla en base a la defensividad indicada

por ésta. Algunas escala clinicas no tiene correccion K de!l todo, ya que la

puntuacién cruda por si sola en ellas, parece producir la prediccion mas exacta
sobare el estado clinico de la persona. Otras tienen proporciones de K, en un rango

de 2 a 1.0 para elevar de manera apropiada las escalas clinicas.

DESCRIPCION GENERAL DEL MMPL

El inventario Mutltifasico de ia Personalidad de Minnesota (MMP)), consiste en 566

enunciados afirmativos de autorreferencia. La persona que resuelve la prueba
responde a cada afirmacidn como verdadera si se aplica a si misma y como falsa si

considera que no es aplicable a si misma. Los estimulos relativamente sin

ambiguedad y el formato de respuesta estructurado permiten que el MMPI se

clasifique como una técnica objetiva de evaluacion de la personalidad.

Los resultados de las pruebas pueden ser interpretados por personas menos
entrenadas con solo referirse a las normas apropiadas. En la practica clinica, no
existe distincion. Como establecid Matarazzo (1972}, la interpretacidon de l1as técnicas
objetivas y proyectivas es “un arte muy subjetivo que requiere un profesional bien

entrenado y experimentado para darles a las puntuaciones significado predictivo en

fa vida de cualquier ser humano”.
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Después de la administracién individual o grupal de la prueba, usando cualquiera
de las diversas formas y hojas de respuesta disponibles, las respuestas del individuo
se califican de manera objetiva ya sea manualmente ¢ con un equipo de computo.
Los procedimientos de calificacion producen puntuaciones para 4 escalas de validez
y 10 escalas clinicas basicas o de personalidad. La puntuaciones crudas de las
escaladas de validez estandar y clinica se trasforman en puntuaciones T (media =
50; DE = 10) usando los datos proporcionado en el Manual (Hathawy y Mc Kinley,
1967). Las respuestas del grupo normai de Minnesota proporcionan la base para las
conversiones a puntuaciones T. Hay normas disponibles, que se presentan por
separado para hombres y mujeres. Las puntuaciones T se utilizan para construir un
perfil en una hoja de perfil estAndar. Este, sirve como base para general inferencias

sobre el examinado.

104



PROCEDIMIENTO

PROCESO GENERAL DE TRADUCCION:

£l desarrollo de traduccién del SCID I, se basé en el Protocolo de Traducciéon

Retraduccion (Translation/Back Translation Protocol

E.HO. CAR Projet del

Departament Of Anthropology Northern Arizona University, y se llevé a cabo de la

siguiente manera:

+ Traduccion dei Entrevista Estructurada SCID [l original (Eo) al espanol (Ee).

+ Evaluar el cuestionario en esparnol con un grupo de informantes monolingQes.

+ Estos informantes no deben ser capaces de conocer como podria haber sido las

preguntas en el lenguaje original (dichas evaluaciones deber ser conducidas por

expertos bilingles, siempre que sea posible).

« Analisis de la Entrevista Estructurada SCID Il traducida, por el grupo de expertos

biculturales bilingles, con las siguientes caracteristicas:

OCUPACION

EXPERIENCIA

Traductor oficial de revista

americana

5 anos

(=) Traductor independiente y
perito traductor en asuntos

legales

20 anos
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+ Solucionar cualquier problema de la traduccién basada en las evaluaciones

+ (=) Retraduccion de la Entrevista Estructurada SCID Il (Ert) a partir del espanal al
inglés (lenguaje original)..

« Revision de la Entrevista Estructurada SCID If en inglés y del retraducido por el
grupo de expertos bilingties, para determinar la precisién y la equivalencia del

proceso de traduccién.

Ecegacuca Lcl proceco:

Eo —» Ee —» evaluacion —» GE -» Ert — GE — aceptacion
Donde:

EO: Entrevista Estructurada SCID 1l en el lenguaje original (inglés)
Ee: es Entrevista Estructurada SCID I traducido al espanol
evaluacion: es la aplicacidn de la Entrevista Estructurada SCID 1l
GE: grupo de expertos bilingues

Ert: Estructurada SCID !l retraducida y;

aceptacion: se da, si hay una completa equivalencia.

106



Con base al modelo anterior, la traduccion del SCID I, inicialmente se realizé por
uno de los jueces didacticos y la autora de esta tesis, se tradujeron las 3 primeras
paginas en su totalidad, las siguientes 30 sdlo 1a columna de la izquierda y el formato
de la pagina; 1a columna de la derecha se copid textual det DSM-lIi-R, debido a que
es exactamente el trastorno que describe para calificarlo como tal; esta traduccion se

piloted con 3 sujetos seieccionados con las caracteristicas que se mencionaron en la

muestra.

Se observd que habia que modificar la redaccidn de algunas preguntas, para su
mejor comprension para el sujeto. la cuales fueron en los trastornos de dependencia

en las preguntas 16; esquizotipica, 58, 61, esquizoide 65, esto se llevd a cabo con

los 5 jueces didacticos, dos terapeutas y yo.

Una vez efectuada las modificaciones se volvid a aplicarlas a 3 sujetos quienes no
hicieron preguntas por no haber entendido lo que se les decia, en forma paralela la
traduccion detl instrumento se le dio a revisar a un traductor profesional quien sugirid

efectuar modificar otras preguntas, que en consideracién con el grupo de jueces y

terapeutas estuvieron de acuerdo.

Estas modificaciones se realizaron en las preguntas 1, 7, 8, 13, 23, 24, 26, 29,

30, 32, 35, 43, 44, 49, 55, 56,68, 73. 77 y 87.
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Al término de esta tarea, la traduccion al espadol se le dio para su retraduccién al
idioma original (inglés) a otro traductor profesional asignado por la embajada de
Estados Unidos. Este trabajo fue revisado por un juez didacta, y coincidimos que no
hubo cambios significativos de la retraduccion en comparacién a la traduccion del

idioma original. Por lo tanto el instrumento esta listo para aplicario.

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO DE LA ADAPTACION DEL SCID 1L

= Obtener un instrumento confiable para el diagnéstico de 12 trastornos de la

personalidad
« Modificar el lenguaje de la Entrevista Estructural SCID Il, para que sea

comprensible en los sujetos que solicitan atencion psicologica a partir de los 18

afios en adelante.

« Seleccionar candidatos con trastorno limitrofe de la personalidad para integrarlos
a la muestra del proyecto de investigacion.

« Facilitar al psicologo clinico y experimental la confirmacién, documentacion y
evaluacion del diagnostico presuncionales del DSM-1I-R,

« Auxiliar para la valoracion del tratamiento psicoterapéutico.

FASES DEL PROCEDIMIENTO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

1. Se aplicara la Entrevista Estructurada SCID Il a 60 sujetos
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2. Se videograbaran 1 entrevista la cual sera supervisada por uno de los jueces

didactas, con el objeto de observar, mi aplicacién.

E! grupo de expertos y terapeutas emitira el diagnéstico clinico, que debera
coincidir con el diagnaéstico del SCID Il, y en forma especifica con el trastorno

limitrofe de la personalidad.
1. El analisis estadistico de los resultados obtenidos por la Entrevista Estructurada
SCID 11, se realizara a través de la codificacidén de las respuestas de cada una de

los 113 preguntas y los 60 sujetos. Cada pregunta sera analizada en forma

aislada y en conjunto, para observar el nivel de significacion con el fin de rechazar

y/o aceptar la Ho.

EASES DEL PROCEDIMIENTO DEI INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

1. Contiene un folleto con 566 preguntas.

2. Contiene una hoja de respuesta con 586 circulos, los cuales deberan ser

rellenados de acuerdo a la contestacién.
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3. Tiempo de aplicacion aproximado de 2:00 a 2:30 hrs.

Ejemplo: Tiene buen apetito
CIERTO ®

FALSO (@}
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos bajo los siguientes rublos:

SOBRE EL CUESTIONARIO

] En la aplicacion
i En las respuestas significativas
£ En la correlacion SCID Il v.s. SCID it

o
b
&

En la correlacion trastorno limite v.s. MMPI

a2
K

En la correlacion MMPI v.s. MMPI

EN LA APLICACION

Inicialmente se aplicd el SCID (I a dos pacientes enviados por ia clinica de la
APM, se analizaron y se decidid redactar nuevamente algunas de las preguntas
sefialadas anteriormente, sin perder el sentido de !o que se queria explorar. Se
repitié la aplicacion y se acordd que la parte inicial de la pregunta seria eliminada,
porque comienza en el idioma original “gUsted ha dicho que....?”, y esto causaba
confusion, tanto al entrevistador como a los sujetos encuestados debido a que era la

primera vez que se le preguniaba sobre su conducta. Una vez realizadas las



1

modificaciones no hubo mayor problema para el entendimiento de los reactivos en

casi todos los pacientes entrevistados.
SOBRE LAS PREGUNTAS EN CADA TRASTORNO

Nota: Las preguntas sombreadas son aquellas que obtuvieron un mismo porcentaje

o casi igual en relacion a las frecuencias obtenidas.
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NO. DE PREGUNTA

TRASTORNO

AUSENTE

PRESENTE

ANALISIS

EVITACION

2. . Son contadas las personas con
quienes realmente ss siente cercanc
fuera de su famitia inmediata?

3 ¢ Ewvita nvolucrarse con gente a
menos de que esté seguro que les va
ha agradar?

4. ¢ Evita situacrones sociales en que
tendria que hablar con otras personas?

5. i Ha evitado trabajo qua Io
involucraban tratar con mucha gente?

8. o Numerosas cosas le parecen
peligrasas o dificiles aunque la mayoria
de la gerte no (as ve asi?

1. ¢ Son sus sentimientos
faciimente lastimados mas
que la mayoria de la gente si
alguien lo crtica o
desaprueba sobre aigo que
dijo o hizo?

2. ¢ Son contadas las
persanas con quenes
realmente se siente cercano
fuera de su familia
inmediata?

6. (Es con frecuencia
resarvado por temor a decir
algo equivocado?

7. ¢ Ha termdo con
frecuencta verse nervioso,
tenso. o llorar frente a los
demas?

Se observo que ia
muestra no evita el
contacto social sino
Gue se muestra
nvutnerable, sin
embargo, son
hipersensibles,
tienden a quedarse
cailados ante el temor
de deair algo
equivocado y
presentan reacciones
samaticas de
ansiedad cuando
estan frente a los
demas.

DEPENDENCIA

9. nul s se)0% O

recomendaciones de los demas antes
de tomar decisiones cotidianas?

10. cHa permitido que Ics demas tomen
decisiones importantes por usted?

11. ¢ Esta con frecuencia de acuerdo
con los demas aunque opinen que
estan equivocados?

12. ¢ Encuentra dificil empezar a
trabajar en tareas cuando no hay nadie
que lo ayude?

16. (Se sinbo
o devastado cuando termind
una refacion cercana?

17. . Se preccupa
demasiado da que sus seras
queridos lo abandanen?

Se z3 por
negar la neceswaad de
consejo o
recomendac:on para
tomar decisiones
cotidianas, sin
embargo son
lastimados facimente
por crivcas y
desaprobaciones,
tampién permanece
Pasivo para gvitar la
soledad y
preccupacién de que
sus seres Juendos los
abandoner.

OCEPENDENCIA

13. 2 . Ha hecho con frecluencia cosas
desagradables o degradanies para
lograr que lo quieran?

14. ¢ Prefiere NO estar solo?

15, ¢ Hace cosas can frecuencia para
evitar estar solo?

17 .Se preocupa demasiado de que
sus seres quengas o abandonen?




trabajos parque pasa mucho tiempa
tratando de que tas cosas queden
perfectamente correctas?

19. L Es una persona que se enfoca en ics
detailes, et orden |a organizacién o que le
gusta hacer listas y programas?

22. ¢ Siente usted o su farmilia que esta tan
dedicado al rabajo o escuela qua no deja
tiemnpo para los demas o para divertirse?

23 LEn ocasiones liene problemas para
tomar decisiones porque no guede decdir
que hacer o como hacerio?

24, LEs usted mas estncto que los demas
acerca de io Que esta correcto y lo que
esta equivacado? (Cultural o relgidn)

25. (Sa enoja con frecuencia con
individuos que rompen las reglas?

26. ¢Se han quejado los demas que no es
suficientemente atectuoso?

27. L Rara vez Ud. Da regalos. iempa o
nace favores a los demas?

28. ¢ Tiene protlemas para deshacerse de
cosas porque piensa que pueden servir
algl‘m dla?

NO. DE PREGUNTA
TRASTORNO AUSENTE PRESENTE ANALISIS
16. ¢ Se sintio desamparado o desbastado
cuando terminaron sus relaciones?
QOBSESIVO 18 ¢ Tiene problemas para terrminar 19 (Es una persona que se
COMPULSIVO

Esta muestra se
caractenza por
negar |a necesidad
de consejo o
recomendacidn

enfoca en los detailes. el
orden la organizacién o que
e gusia hacer listas y
programas?

20. Linsiste en ocasiones en
que los demas hagan las
cosas exactamente ce la
manera que Ud. quiere?

cotidianas

21. cHace Ud. Mismo las
cosus porque sabe gue nadie
mas las hara exactamente
correctas?

28 ,Tiene problemas para
deshacerse de cosas porgue
plensa que pueden senvir
algun dla?

PASIVO -
AGRESIVO

29. ¢ Retrasa con frecuencia |a gjecucion
de tareas que los demas le piden que haga
hasta el ultimo minutc?

31. ¢ Es el tipo de persana que traba)a muy
lentamente cuands le piden hacer algo que
reaimenta no quiere hacer?

32. . Siente con frecuencia Gue 1a gente ie
pide cosas irrazonables?

33. (Tiende a clvidar hacer las cosas gue
supuestamente debe hacer, s\ realments
no quiere hacerias?

12& LRetrasa con frecuencia

Eld41.6% y el 43%
ia ejecucion de tareas que los | de [a muestra,
demas le piden que haga

tiende a ejecutar
hasta el Ulimo minuto?

tares y no hasta et
ultimo momento
30 (Es el tipo ce persona
que se irrita 0 se pone
malhumorado s ie pen
hacer algo que no quiere
hacer?

34 ¢Con frecuencia cree que
realiza un trabajo mejor de lo
que piensan los demas?




NO. DE PREGUNTA

TRASTORNO |

AUSENTE

PRESENTE

ANALISIS

34, . Con frecuencia cree que realiza un
trabajo mejor de lo que piensan los
demas?

35. . Se han quejado los demas de que los
retrasa al no hacer su traba;o?

36 (Se han quejado los cemas de que los
retrasa al no hacer su tracae?

37. (Encuentra que las parsonas gque
estan a cargo de las cosas (jefe o
maestros) no merecen su respeto?

39. 4 En algunas ocasiones ha estado en
mala situacidn., como en ei trabajp o 1a
escuela donde se apravecharon de Ud ?

40 gRechaza con frecuencia |a ayuda de
los demas pargue no quiere molestartos?

41. ¢Cuando ios demas tratan de ayudarie
¢Se pone dificil con ellos?

42, (Cuando tiene ¢xto. se siente
deprimido o siente gue nc lo merece, o
hace algo para estropear 2| exito?

43. A menudo dice o hace cosas
provocando gue los demas se engjen con
ud.?

44, g Rechaza con frecuencia la
oportunidad de hacer cCsas que reatmente
disfruta®?

45. L En ocasiones, No agmite ante 10s
demas que se divirtid?

46. ¢ No ha logrado muchas de sus metas?

-

47, ¢No le imteresan y le aburren las
personas que $on amabies con Ud.?

AUTO 38 Ha escogido una armiga o una pare)a 38 ;Ha escogido una amga
DESTRUG- que se ha aprovechado de Ud. O 1a ha © una pareja que se ha
TIVO decepcicnado? apravechado de Ud O 1a ha

decepcionada?

39. . En algunas ocasones
ha estado en mala situacion,
como en el rabajo o la
escueia donde se
aprovecharon de Ud.?

40. (Rechaza con trecuencia
la ayuda de los demas
porque no quiere
molestarios?

43 ¢A menudo dice o hace
COS53S Provocando gue i0s
demas se enojen con Ud.?

45, ¢ No ha logrado muchas
de sus metas?




TRASTORNO

AUSENTE

NO. DE PREGUNTA,
1

PRESENTE

ANALISIS

4B oHace casi siempre 10 e es bueno
para tos dermnas en lugar de lo que es
bueno para Ud.?

49 o Hace cesas por 1os demas inclusoc
cuando no quieren gue las haga o tratan
de desanynarla?

PARANOIA

detener a quienes Io uthzan o penudican?

51. ¢ Esta inseguro de confiar en sus
amistades o la gente gue trabaja con Ud 7

52. cInterpreta signihcados ocultos en o
que los demas dicen o hacwn?

53. LEs el ipo de parsona quae recuerdn
los 3gravios O loma mucho Hempo
perdonar a guen 9 ha nsulado o
despreciado”

55 (Se encja a menudo porque alguien in
desaira o lo nsulta an alguna manarn™

56 LBospecha de ta fidabdad de: su
| conyuge o para)e seual®

ESQUIZO-
TiPICO

57 LCuando ve Geiile que
menudo s progunta S estaran hoblanaa
de Ud ®

S8, ¢ MHa sentida can frecuensia due s

Grupe ge mMas de 9% 0 NG parsenas
no conoce?

B0 cHa sentidn que pedia hace que ias
cosas sucedioran saig con daseartas G
pensando en eltas”?

81 ¢Ha teniao expenencias, 4e prediccion
da ver el futuro £oN Brujes. de percepcion
ax

|

5O LSe mente a NI AUMvIass £ un
s qu
|

]

| eytrasensonal o de “sexto sentide™?

SO LA menudo hene que netar sierta para

&N Sus amiste
que trabaja con Vg 7

53
que recuerda (os ageavt

rnEn ™

LODina e s e,
M0 2 l0S damas
dJemasia ore d 7T

IS SIA Inseguro de condar
46 0t gente

s el tpo de persona

G5 o

toma micho tempo perdonar
A auen 1o na NBSUINGo ©

£ no
Suan

Confia y no contin |
en sus armstades
Recuerds y olviga
~on faciidad 3 (as
sersonas Gue o
‘\han insultado
|

i

i

!

]

i

|

|

b

i

1
[
|
|
1
L

Opina Gue es mieor
NO permr que
sepan demasiado
Ge eito pero conbian
11a g,

S0 parn

dod de
a3

1ig se coraclenzo
por ser una
poblacien ¢on
pensamiento
magico. Es de
con rasgos
2squizoides




NO. DE PREGUNTA

S
TRASTORNO

AUSENTE

PRESENTE

ANALISIS

EsQUIzO-
TiPICO

62 . Confunde a menudo obretos ©
sombras con gente o ruidos con vace

63. ¢ Ha temdo 1a sensacion que aiguen o
una fuerza extrana esta cerca de U.. aun
cuando no pueda ver & alguen?

64. (Ha tenida la expenencia de ver a una
persona © a usted MISMO en 2l 2sPeo Yy
ver claramente que la cara le cambia?

085S Conducta o apanenc:a extrand o
excéntrica - es descukiado. con
manensmos nusuales © habla sole

Carenca an amigos o confidentes intimos
{0 slo hene uno), A margen de panentes
de primer grado (Tamtien en Esquirote y
por Evitaciont

Lenguaje extrano (sin perdida de
asociaciones o inasherencia), por ajem
Longuaje empobrecido, divagatono. vago a
exageragamente absrrasta

Afectividad inapromada o imitada, por
ejem frnaldag. distanciamuentos, raramente
gostcula reciProcaAmente d oxpresionas
faciales de ics demas, COMD sonreic o
mover la cabera

Suspicacin o eacion paranuios

ESQUIZOIDE

Cr oParece que nunca ha lemdo
realmente 2MOCICNEGS fUert?s, Como Musho
enep o mucha alegria?

tar

68 . Podon ostar contento s e

nvelucrado son su RaTeia Sexudimen

69 ¢ No le impona miicho lo que ip ganta
prense do Ud

OBS: No tene annGos inimos o
cenfidentes (¢ s6lo unc) aparte ae los
famtiares en pnmer grado (Tamben
Eaquizalipico y por Evitacion)




NO. DE PREGUNTA

TRASTORNO

AUSENTE

PRESENTE

ANALISIS

Tiene una . se

frio, distante, no gesticula reciprocamenta
a las expresiones faciales de os otros
(como sonreir o mover |a cabeza)

HISTRIONICO

70 (Con frecuencia hace 1o posible para
que la gente lo alabe?

71. ¢ Coquetea mucho?

72. (Se viste muy sexy a menudo cuando
va a trabajar 0 a salis?

73. LLe molesta mas que a la mayoria de
la gente si no se ve atracttvo?

74. ¢ Expresa abiertamente su emociones,
por ejem. Abraza a los demas cuando los
tehcita o lora facilmente?

75. ¢Le gusta ser et centro de atencion?

OBS. Manifiesta cambio rapido en el
estado de animo a otro y 1a emocidn no
parece genuina.

76. L Es el lipo de persona Que no puede
esperar a oblener lo que guiere si
reaimente lo quiere?

08S. Su estilo de ienguaje es
excesivamente impresionista y no incluye
detalies, por ejem. Cuando sa le pide
describir a su madre no va mas alla de
decir que “era buena persona”,

76. LEs el ipo de persona
que no puade esperar a
obtener 1o que quiere s
realmente o quiere?

NG tiene tolerancia
2 la demora pero
el 43% opiné que
si puede

MARCISISTA

77. ¢ A menudo cuando 1o cntican s siente | 80. ¢ Siente ser una persona

encjado, avergonzado o devatuado aun
horas o dias después?

78. ¢ Tiene que usar a veces a los demas
para obtener 10 que guere?

79. (A menudo habla meicdiosamente a
los demas séla para lograr lo que Quiare
de ellos?

80. .Siente ser una persona con talentcs o

habilidades especiales?

con talentos o habilidades
especiales?

€1 50% opInG ser
personas con
talentos y
habaidades
especiales, pero el
46% dice que no
tiene ese tipo de
habilidades.

18




NO. DE PREGUNTA

TRASTORNO

AUSENTE

PRESENTE

ANALISIS

NARCISISTA

81. ¢Le han dicho gue Liene una opiNidn
demasiado eievada de Ud. Mismo?

82. (Cuando tiene un problema insiste
casi siempre en ver a la maxima autofidad
para que lo atlendan?

B83. . Tiene fantaslas sobre el iogro de
grandes cosas o ser famoso?

84. ¢ Tiena fantasias sobre tener un
romance “perfecto”

B6. 4LEs muy impaortante para Ud. Que los
demas 1o atendan o lo admiren de aiguna
manera?

87. LHa mencionado l0s demas que no es
comprensivo Ni sSiMmpatiza con sus
problemas?

88. L A menudo siente envidia de los
demas?

LIMITE

90. cHa hecho cosas impulsivamente?

92. ¢ Tiene con frecuencia explosiones de
violencia o se pone tan encjado que
pierde el controt?

93. (Golpea a las personas o lanza cosas
cuando esta iracunco?

94. ¢Incluso pequerias cosas 18 causan
ra?

98. (Cambua con frecuencia su manera de
pensar sobre tpos de amQos o parejas
que desea tener?

99. . Se siente iNseguro a Menudo sobre
cuales son sus vaiores reales”?

101. ¢ Se siente con frecuencia frenético
cuando piensa que alguien que la interesa
puede dejarla?

B9. L Sus relaciones con
quienes le importan
realmente tiecnen numerosas
altas y bajas?

91. L Es una persona con
estado de ammo
“cambiante™?

92. . Tiene con frecuenca
explosiones de violencia o
se pone tan enojado que
pierdu el controi?

93. ., Goipea a las personas
o lanza cosas cuando esta
iracundo?

94 incluso pequenas
cosas le causan ra?

100 . Se siente con
frecuencia aburndo o vacio?

Acepta que sus
retaciones
interpersonales en
ocasiones son
muy buenas y en
otros casos
terribles

Cambia de animo
constantemente ,
se siente aburndo




NO. DE PREGUNTA

TRASTORNO AUSENTE PRESENTE ANALISIS
LIMITE 101, (Se siente con
frecuencia frenético cuanda
piensa que alguten que le
interesa puede dejarno?
ANTISOCIAL 102 106 110 No se caractenzo
103 107 111 por seruna
104 108 112 poblacion
105 109 113 antisocial
120

P
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SOBRE LA CORRELACION SCID I V.S . SCID I

Los resultados se describen en forma inicial en relacion al trastorno limite por
ocupar una mayor relevancia en la investigacidn “"Psicoterapia Psicodinamica para

Pacientes Fronterizos, Un modelo de investigacion”, de la cual se deriva esta tesis.

De acuerdo con la correlacién de Spearman se observa que los trastornos que

interactuan con el limite se muestra en el cuadro # 1

TRASTORNO | VARIABLE TRASTORNO | VARIABLE | NIVEL DE ]
! ! SIGNIFICANCIA

LIMITE a4 EVITACION | 4 20 |
DEPENDENCIA 3 a8 X 01
OBSESIVO 12 14
COMPULSIVO ! ;
PASIVO 16 i .50 i c1
AGRESIVO i ;
AUTO - 20 ! 40 | .05
DESTRUCTIVO ! !
PARANOIDE 24 ! a4 H
ESQUIZOTIPICO 23 : 32
ESQUIZOIDE 32 i -08 |
HISTRIONICO 36 ] .38 | .05
NARCISISMO ! 40 i 38 | .05
ANTISOCIAL ] 48 | .34 j

Lo que corresponde a sujetos que tienden a esperar la solucion de sus probiemas,

culpan a otros de no hacer el esfuerzo que le corresponde a ellos. esto es, no se
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responsabilizan a veces, ni siquiera de su sobrevivencia, o cuai coincide con los

resultados arrojados por el MMPI, donde la escala K tiene una tendencia negativa

(grafica A), y se refiere a que los sujetos son incapaces de resolver sus conflictos asi

mismo se correlaciona significativamente con el trastorno pasivo-agresivo (cuadro

#1), donde por la incapacidad de actuar para resolver sus propios problemas,

ademas de no obtener la gratificacion correspondiente y ante la frustracién producto

de su propia pasividad, no se esfuerzan ni en io que ellos son capaces o lo que esta

al alcance de su mano y obstaculizan ia accidbn de otros mostrando asi una agresion

pasiva.

Asi mismo se realizd la correlacidén con los otros once trastornos, Mismos que se

pueden observar a continuacién.

CUADRO # 2 |

TRASTORNO | VARIABLE TRASTORNO VARIABLE NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
EVITACION 4 DEPENDENCIA 8 .44 .05

OBSESIVO 12 .33
COMPULSIVC
PASIVO 16 44 .05
AGRESIVO
AUTO - 20 .31
DESTRUCTIVO
PARANOQIDE 24 .25
ESQUIZOTIPICO 28 25
ESQUIZOIDE 32 30
HISTRIONICO 36 .-26
NARCISISMO 40 21
LIMITE 44 .20
ANTISOCIAL 48 .33
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CUADRO # 3

TRASTORNO TRASTORNO | VARIABLE NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
DEPENDENCIA EVITACION 4 44 05
OBSESIVO 12 16
COMPULSIVO
BPASIVO 16 31
AGRESIVO
AUTO - 20 20
DESTRUCTIVG
PARANOIDE 24 EE
ESQUIZOTIPICO 28 30
ESQUIZOIDE 32 11
HISTRIONICO 38 24
NARCISISMO a0 13
LIMITE 44 48 01
ANTISOCIAL ag 52
TRASTORNO TRASTORNG | VARIABLE NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
OBSESIVO EVITACION P EEN
COMPULSIVO
DEPENDENCIA | 8 16
PASIVO i 15 38 05
AGRESIVO :
AUTO - 29 a7 K
DESTRUCTIVO
PARANGIDE 24 31
ESQUIZOTIPICO 28 21
ESQUIZOIDE 32 | 28
HISTRIONICO 36 EE
NARCISISMO 40 R
LIMITE 43 )
ANTISOCIAL 48 |33




‘ TRASTORNO ‘VAR!ABLE\ TRASTORNO ‘L\IARlABLE‘ NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
PASIVO 16 EVITACION " 4 a4 | a5
AGRESIVO ! & }
{DEPENDENCIA | i 31 %
\OBSESIVO | 12 I 38 1 0% ‘
COMPULSIVO | | |
AUTO - ‘ 20 \ 38 \ a5
DESTRUCTIVO
{ PARANOCIDE 1 24 | 56 | .01
{ESQUIZOTIPICO | 28 781 7 o1
{ESQUIZOIDE | 32 [
{HISTRIONICO i 36 [
INARCIGISMO 1746 38 | ©5
NN 1 a4 N T
VANTISOCIAL | as | =27 1 7

‘ TRASTORNO ‘VAR!ABLEi TRASTORNO XVAR(ABLE

NIVELL DE ‘
SIGNIFICANCIA
AUTO - \ 20 | EVITACION \ 4 [ \
DESTRUCTIVO 3 R i
| DEPENDENCIA | 8 P20 | i
E KOBSES‘VO \) 12 AT ‘
: cOMPULSIVO ! :
\PAS)\JO § 16 38 | 05 ‘
| AGRESIVO : i
{PARANOIDE | 24 L a5 | 95§
[ESQUIZOTIPICO 28 I Q5 \
{ESQUIZOIDE ! 32 i34 | i
{HISTRIONICO | 36 R
{NARCISISMO 1 40 21 1
ILUMITE i 44 {40 | 05
[ANTISOCIAL | 48 {50 | o1




CUADRO # 7

TRASTORNO |VARIABLE| TRASTORNO |VARIABLE NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
PARANOIDE 24 EVITACION 4 25
DEPENDENGIA 8 13
OBSESIVO 12 31
COMPULSIVO
PASIVO 16 56 01
AGRESIVO
AUTO - 20 a5 05
DESTRUCTIVO
ESQUIZOTIPICO z28 a5 05
ESQUIZOIDE 32 32
HISTRIONICO 36 L)
NARCISISMO 20 a3 05
CIMITE a4 A | 0B
[ANTISOCIAL a8 i a5 | o5
icCUAD 1
TRASTORNO |VARIABLE] TRASTORNO _]VARIABLE! NIVEL DE
I SIGNIFICANCIA
ESQUIZOTIPICO 28 EVITACION = 25 1
DEPENDENCIA E 30 1
OBSESIVO b 21 |
COMPULSIVO
‘FASIVO BT I - C I
AGRESIVO :
AUTO - 20 T 05
DESTRUCTIVO
PARANOIDE Za a5 05
ESQUIZOIDE 32 o7
HISTRIONIGO 36 12
NARCISISMO 30 26
LIMITE a4 32
ANTISOCIAL a8 37 05




CUADRO # 9

TRASTORNO |VARIABLE] TRASTORNO | VARIABLE NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
ESQUIZOIDE 32 EVITACION 4 30
DEPENDENCIA 8 <11
OBSESIVO 12 28
COMPULSIVO
PASIVO 16 19
AGRESIVO
AUTO - 20 34
DESTRUCTIVO
PARANOIDE 24 32
ESQUIZOTIPICO 28 27
HISTRIONICO 2 -7
NARCISISMO 10 07 |
LIMITE a4 - 08 |
ANTISOCIAL 48 a3 | 05
ICUADRO # 1‘0“T1
TRASTORNO |VARIABLE|] TRASTORNO |VARIABLE NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
HISTRIONICO 36 EVITACION 4 .26
DEPENDENCIA 8 24
OBSESIVO 12 06
COMPULSIVO
PASIVO 16 11
AGRESIVO
AUTO - 20 [GE]
DESTRUCTIVO
PARANOIDE | 24 19
ESQUIZOTIPICO | 28 12
ESQUIZOIDE ; 32 A7
NARCISISMO 40 49 61
LIMITE a4 38 05
ANTISOCIAL 48 00
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CUADRO # 11

TRASTORNO VARIABLE] TRASTORNO | VARIABLE NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
NARCISISMO 40 EVITACION 4 -21
DEPENDENCIA 8 13
OBSESIVO 12 18
COMPULSIVO
PASIVO 16 .36 .05
AGRESIVO
AUTO - i 20 \ 21 L
DESTRUCTIVO |
PARANOIDE | 24 1 a3 1 05
ESQUIZOTIPICO | 28 | 26 |
ESQUIZOIDE 1 32 i 07 |
HISTRIONICO i 36 T a9 | 01
LIMITE T 44 [ 38 | 05
L ANTISOCIAL | 48 | 21 |
CUADRO # 12
TRASTORNO VARIABLE] TRASTORNO [VARIABLE NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
ANTISOCIAL 48 EVITACION 4 33
DEPENDENCIA 8 | 22
OBSESIVO 12 1 33
COMPULSIWO |
PASIVO 16 1727
AGRESIVO !
AUTO - 20 T 80 01
DESTRUCTIVO
PARANOIDE 24 45 .05
ESQUIZOTIPICO 28 37 .05
ESQUIZOIDE 32 .43 .05
HISTRIONICO 36 .00
NARCISISMO 40 21
LIMITE a4 34
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El trastorno mas sobresaliente de acuerdo al nivel de significancia obtenida, se

refiere al pasivo agresivo cuadro # 13, que se relaciona con 7 trastornos del SCID 11,

Esto es, los sujetos encuestados muestran una resistencia pasiva a las demandas

de rendimiento social y profesionai, como el retrasar tareas que le piden o es el tipo

de persona que se irrita con facilidad si alguien le pide hacer aigo que no quiere

hacer.

A este trastorno le siguen en orden de significancia, el limite, arriba sefalado,

(pag.118) el autodestructivo y el paranoide, ambos relacionados con €l mismo

numerc de trastornos y se refieren a sujetos con ideas persecutorias, tendientes a

devaluarse y a dejarse llevar por situaciones o relaciones que le causen sufrimiento

e impiden que les ayuden.

CUADRO # 13

TRASTORNO

NUMERO DE TRASTORNOS
CORRELACIONADOS

PASIVO AGRESIVO

LIMITE

AUTODESTRUCTIVO

PARANOIDE

ESQUIZOTIPICO

NARCISISMO

ANTISOCIAL

EVITACION

DEPENDENCIA

OBSESIVO COMPULSIVO

HISTRIONICO

ESQUIZOIDE

FYINSIENIEI VTS A F S ol Lol [oIR]

128



SOBRE LA CORRELACION TRASTORNO LIMITE VS, MMPI

Al igual que la correlacidon anterior, se observa que el trastorno limite se obtuvo
nivel de significancia con 8 escalas del MMPI, cuadro # 14, cuyos resuitados se
describen a sujetos bajo fuerte tension interna ( escala F ), in incapacidad de
resolver sus problemas (escala K), falta de control de impulsos ( escala 4)
promovidos por fantasias persecutorias (escalas 8 y 6), o que tal vez provoque un
sin fin de actividades sin estructura (escala 9), sin que concluyan la mayoria de eilas.

e

CUADRO # 13

TRASTORNO | VARIABLE TRASTORNO No. | VARIABLE NIVEL DE
escala SIGNIFICANCIA
LIMITE a4 L 49 -32
F 50 .48 .01
K 51 -46 |.08
HIPOCONDRIASIS 1 52 12
DEPRESION 2 53 36 |05
HISTERIA 3 54 .06
DESV. PSIC. 4 55 37 |.05
MASC .FEM. 5 56 19
PARANOIA 6 57 .50 |.01
PSICASTEN!IA 7 58 .68  |.01
_ | ESQUIZOFRENIA 8 59 58 |.01
MANIA I 60 51 |.01
INTRO-EXTRA o | 61 17




En lo que se refiere al MMPI [as escalas que por su nivel de significancia se

destacan en orden de mayor a menor con otras escalas.

CUADRO # 15

No. de Escala TRASTORNO NUMERO DE
TRASTORNOS
CORRELACIONADO

S
4 DESVIACION PSICOPATICA 10
8 ESQUIZOFRENIA 10
K 8

6 PARANOIA § 8
F 7

2 DEPRESION 7
7 PSICASTENIA 7
o] INTROVERSION 5]

EXTROVERSION

1 HIPOCONDRIASIS 5
3 HISTERIA 5
] MANIA 5
L | 1

En la relacion anterior se puede observar en ia tercer columna de cuadro # 15,
destacan las escala 4 y 8 que se refieren a sujetes con falta de control de impuisos y
con poco contacto al mundo exterior o sea a la realidad, le siguen las escalas Ky 6
gque muestra que tienen dificultad para resolver sus problemas y mantiene ideas
persecutorias; de acuerdo a la escala F y 7, se encuentran tan angustiados por la
tension interna que en ocasiones esto le permite detener el impulso combinado por

la culpa derivada de sus actuaciones, llevandolos a un estado de depresidn escala 2.

130



DISCUSION

El cuestionario facilité la entrevista desde el inicio, dado que por el tipo de
preguntas permite que el sujeto se describa a si mismo como primer punto, para
detectar la existencia o no de !a difusién de identidad, sintoma patognoménico de la
Organizacion Limitrofe de la Personalidad, de acuerdo con Kernberg. Y se continda

con las siguientes preguntas:

=> ¢ Como se describiria Ud. Mismo como persona?

= ¢,Como cree que los demas lo describirian como persona ?

= ¢Quienes han sido las personas importantes en su vida?

= ¢(Como se ha llevado con eilas?

= ¢Piensa que la manera general en que reacciona a situaciones ¢ como se
comporta con ios demas, le ha causado problemas con alguno de ellos?

= ¢ Que tipos de cosas ha hecho que le molestan a los demas?

= ¢En que emplea su tiempo libre?

== Si pudiera cambiar su personalidad de alguna manera, ¢En que le gustaria

ser diferente?

Esta estrategia esta basada en la entrevista estructural y es el acceso a las

preguntas de los once trastornos contenidos en el SCID 1.
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Como se puede observar en los resultados, los trastornos se identificaron
claramente en la mayoria de las personas encuestadas, los cuales coexisten como

sintomas exhibidos o no con el trastorne limitrofe.

De lo anterior resulta que una de las ventajas de la prueba, es identificar en forma

independiente el trastorno individual.

Los resultados de cada bloque de preguntas correspondiente a cada trastorno lo
que nos permite observar en los pacientes el sintoma, que en forma manifiesta
presenta en su conducta diaria, mientras los que no son expresados abiertamente
pPodemos inferir que son sintomas de los cuales el paciente no es consciente, pero

con seguridad pueden ser observados a lo largo de la relacién terapéutica.

Los sujetos que aparecen dentro de las estructura limite presentaron algunos de
los mecanismos defensivos propios de dicho trastorno, y sin embargo en algunos
predomina la negacion, mientras que en otros la identificacién proyectiva, cabe
presuponer las que no aparecen en una u otra en el cuestionario se debe a la falta
de conciencia del sujeto de este mecanismo, que sin embargo emergera en el

proceso terapeutico.

l.os pacientes limitrofes se pueden definir con caracteristicas dependientes sin la

presencia de rasgos esquizotipicos y esquizoides una limpieza en el diagnostico
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diferencial en la muestra entre dos tipos de trastornos y aunque aparecen algunos

rasgos histridnicos y cast un 50 % respondid tener talentos y habilidades especiales

no predomina el trastorno narcisista

Como se ve en los resultados sin embargo algunos reactivos pueden no tener
suficiente validez de construccién y habria que analizar mas profundamente si se
tienen que rehacerse para darles mayor validez puesto que se puede visualizar en
fas preguntas 2, 17, 19, 28, 29, 34, 38, 39, 40, 43, 46, 51, 53, 55, 76, 80, 92, 93, 94,

fo cual nos hace reflexionar sobre la necesidad de validaria con una muestra mas

amplia.

£n este mismo orden de ideas, nos parece interesante que casi en ia totalidad de
la muestra no aparecen rasgos antisociales, lo cual podria tener diversas
explicaciones, como el hecho de que estos pacientes tuvieran suficiente conciencia
de enfermedad que los lleva a solicitar tratamiento sin colocar la causa basica de su
trastorno en el afuera, como lo hace el psicopata. Otra explicacidon podria ser que los
reactivos no estan construidos para captar rasgos psicopaticos mas encubiertos.
Otra seria que la agresidén en lugar de volcarse hacia e! exterior se vuelca hacia

dentro coincidiendo asi con la correlacidn significativa hacia la destrucciéon que si se

presenta. Seria importante sujetar las preguntas de este trastorno a un andlisis mas

profundo también.
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Es importante resaltar que el 78% de la muestra valorada tiene caracteristicas
limitrofe y de este el 42% coincide con el diagnéstico clinico manteniéndose en
tratamiento hasta la fecha asi mismo en la investigacion, lo cual muestra que la
demanda de atencion psicologica y la necesidad de entrenar terapeutas que puedan

manejar los instrumentos de valoracidén y técnica psicoldégica para diagnosticar y
ayudar a estos pacientes.

En cuanto a la correlacion del total de SCID Il con el trastorno limite, nos confirma
las caracteristicas obtenidas en el analisis de! SCID ll, y de acuerdo con el MMP! las
escalas que predominaron son aquellas que con base a la sintomatologia de la
organizacion limitrofe de la personalidad, estos sujetos presentan dos pares de
escalas en =1 MMPI que parecen corroborar la posicion esquizo paranoide,
clinicamente, todos siguiendo a Klein, que desde el punto de vista teodrico implica
una representacion parcial del objeto y del si mismo, asi como una inadecuada

separacion siguiendo a Mahler, muestran buena prueba de realidad pero actgan

fuera de ella. se angustian con facilidad y estan constantemente deprimidos.

Seria importante que estos resultados se corroboraran con las escalas que han

sido investigadas por la Dra. Emilia Lucio, Investigadora de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México en su libro: Manual para la

Administracién y Calificacien del Inventario Multifasico de la Personalidad MMP1 2°,

* Ed. Manual Moderno, México, D.F., 1996
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n

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUSIONES

E! SCID il es un instrumento Gtil, que permite el acercamiento con el paciente y

desde un inicio marca las pautas para elaborar el diagndstico diferencial.
También es util para facilitar en el paciente una conciencia de enfermedad y de la
gravedad, de la misma, ya que participa activamente en la discusion de sus
sintomas y al reflexionar sobre ellos es capaz de autoconfrontarse. facilitando asi
su entrada al tratamiento.

El SCID Il debe ser aplicado previa capacitacion para su uso.

l.a aplicacion de 60 sujetos indica la gran cantidad de perscnas que padece el

trastorno limitrofe en la poblacion.

Lo anterior se observa con una prueba ya estandarizada en México, como es el

MMPL.

Se requiere de un analisis mas profundo de aigunos reactivos, asi como su

aplicacion en un mayor nimero de personas.
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7) Se requiere de una reconstrucciéon de la escala psicopatica o de su aplicacion a

una muestra mayor.

8) Los criterios para calificar los sintomas del SCID Il original, no aclara las bases
con que se sustentaron para determinar el ndmero de signos o sintomas que

debe tener el trastorno.

9) Este analisis del SCID Il es el primero que se reporta en cuanto a su nivel de
significancia, pues no se encontré ningun date bibliografico, ni en aigan articulo

al respecto en ia literatura especializadas,

10) El estudio sobre el SCID Il es el primer paso importante pero que necesita

continuarse para ser mas fructifero.

*® Corroborado y confirmado por et Dr. John F. Clarkin. M. ir itn de pacientes con
organizacién limitrofe de la personalidad en el New York Hospnal—Comell Medmal Center. £l 14 de
Noviembre de 19396.
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SUGERENCIAS

A.No es recomendable que se tome como unicos o totalmente verdaderos los
resultados que se obtienen del SCID |1, es aconsejable que se compare con otras
pruebas y/o el diagnéstico clinico, con el fin de que se analice en conjunto todos

los datos.

B. Es conveniente que el entrevistador esté familiarizado con el DSM Il R o el DSM

v

C. £l entrevistador dehera tener conocimientos de la entrevista estructural y ser

entrenado para la aplicacién del SCID 1.

D.En caso de gque alguna de las respuestas no corresponda a la pregunta es
conveniente elaborarla a partir del sintoma descrito en la segunda columna. Si
aun asi no queda claro, entonces se debera calificar con el signo de interrogacion

wyn

E. Al término de la aplicacion los resultados deberan registrarse en 1a hoja donde se

codifica cada uno de fos trastorno.
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F. La entrevista no es conveniente aplicarla en forma colectiva, debide a que se

perderia mucha informacién del paciente.
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ENTREVISTA CLINICA ESTRUCTURADA PARA LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DEL
DSM-II-R

SCID-It (versién 1.0)

Robert L Spitizer, M.D ; Janet B W Williams, D S.W,,
Miriam Gibbon. M.S.W ; y Michael B. First, M D

Sujeto. l ‘ Estudio No

Edad: :I Sexo: [:l Escotandad. l ]

Originaria I ] No. ident.
Ocupacion: l l
c Calf. No . —_—
Telétono: l ] catificador es: Entrevistadar 1
bservador 2
Fecha de
Entrevista:
Mes Dia ARG
Evaluacion imeal 1
Reevaluacion 2
Fuantes de informacion Suseto

{marcar io que aplique) Familia/amistades/cormpaneros
Profesional de 1a Salud/expediente/
nota de referencia

Cuestionano de Personalidad

del SCID-1
Consulta con.
Editado y venficado por. A 1_Psicoanatitica M . AC. Y 1} de P
Esicoanalitica de ia Infancia v (a Adolescencia . AC.

- MRS




SCID-it (Versisn 1.0) Hoja de de las ©

HOJA DE RESULTADOS DEL RESUMEN - SCID-Il

Evaluacidn global de la calidad y o compieto
de la informacion = pobre, 2 = sutickente, 3 = buena, 4 = excelente

Duracion de 12 entrevista {minutas)

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD {NDICE DIAGNOSTICO SEVERIDAD ACTUAL

(ano pasado)

INFORM. sus.
INADECUADA  AUSENTE CLINICA PRESENTE

01 Por evitacion 2 1 2 131
02 Por dependencia ? 1 2 131
03 Obsesivo-Compulsive 7 1 2 13
04 Pasivo-Agresivo 2 1 2 13y
05 Autodestructiva ? 1 2 131
06 Paranode ? 1 2 131
07 Esquizotipico ? 1 2 i3
08 Esquizode ? 1 2 13]
09 Histridnico ? 1 2 131
10 Narcisista ? 1 2 13
11 Limite ? 1 2 13}
12 Antisociat 2 1 2 131
13 NOS ? 1 2 13

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DEL EJE il (es decrr, el Trastorno de Ja Personalidad que es -o deberia ser- el
toco principal de la atencidn clinica)

Registre el numero de codigo a la 1zguierda del diagnastico de arriba:

Nota: Registre 99 si no hay trastornos. del Eje it

et =Y




SCID-Il (Version 1.0)
REVISION GENERAL DE LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
Ahora voy a preguntarte sobre el ipo

de persona que es Ud.. o sea, como
se ha sentido o comportado en general

¢ Tiene alguna pregunta at respecto 7

¢ Como se descnbiria Ud. mismo como per-
sona (antes de los SINTOMAS DEL EJE ) ?

St NO PUEDE CONTESTAR, PROSIGA

¢ Como cree que los demas lo describrrian como
persana?

& Quignes han sido las personas importantes
en su vida ? (S1 SOLO MENCIONA FAMI-
LIARES! ¢ Y de sus anustades ?)

& Como se ha llevado con ellas ?

¢ Piensa que la manera general en que
reacciona a cosas o que se compona con
los demas, le ha causado problemas con
alguno ? (¢ En su casa ? ¢ En ta escuela ?
& En ei trabajo ?) (¢ De que manera ? )

¢ Que tipos de cosas ha hecho que le
molestan a los demas ?

& En que empiea su tiempo libre 2
Si puchera cambiar su personahdad de

alguna manera, ¢ En que le gustaria ser
diferente >

Revision General



SCID-il (Versién 1.0)

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
POR EVITACION

1. ¢Son sus sentimentos facimente
lasmados mas que la mayoria
de la gente st alguien 1o crinca o
desaprunba algo que dyo o hizo

2 Se siente lashmado facdmente aun
con criicas o desaprobaciones minimas?

2. ¢Existen contadas personas con quienes
reaimente se siente cercano fuera de
su famita inmediata?

+Cuantos amigos cercanos tiene
( en qutenes Ud confia) 2

3. (Ewvita involucrarsecon genta a menos
Que csté seguro que les va a agradara?

Si no sabe 51 agrada a alguren. . Haria
el pnmer intento para conocesta”

4. (Evita situaciones socraies en qus

podria tenergue habtar con otras
personas?

Déme unos ejemplos
5. ¢Ha evitado trabajos gue involucruban

tratar con mucha gente

Déme unos ejemplos

(¢ Ha rehusado alguna vez una pro-

mocidn porque involucraria el trato

con mas gente de! NuUMeio Con quien
sa sentiria comodo ?)

6. ¢ Es con frecuencia reservado en
situaciones sOCiales por temor de decr
algo equivaca?

Deme unos ejemplios
1. Qué teme que suceda? (ES

consideraan por las demas como
persona reservada?)

?=informacion mnadecuaca
~aa0R .93

1=ausente o talso 2=gubclinico

Pel por 1

CRITERIOS PARA EL. TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD POR EVITACION

Una pauta generalizada de matestar en el
contexto social. Medo 8 una evaiuacien negatva
¥ temor que se hace patente desde el rucio de ta
vida adulta y Gue s& da en diversas contexfas.
Es1a pauta se manifiesta al menos en cuatro de
o3 sigutentes rasgos

(1) tacdmente es lastmado por criticas o k4 1 2
desaprobacion (Tambien en Dependencia)

3 = numerosos ejemplos de gue lo lastiman Jas
criticas © la desaprobacidn minwma. o un ejemplo
que sucede con frecuencia

(2) no tene amigos cercanos o confidentes (o solo ? 1 2
uno) aparte de los farmiiares de pomer grado
(Tambien en Esquizoide y Esquizatipico)

(Neta ta esposalo) puede contarse como
Sanfidente)

3 = mnguno o sclo uno

(3) no eesea INVOILCTArse con Yents » No ser que 212
e51¢ seguro que les agrada
3 = cam Nunca tama Ia mciatva para involucrarse
2n una relacion socal
(4) evita achvidades sociaies o laborales que 2 12
3 wmportante, Dor e
rechaza una promocion Que aumento las
demandas sociates
3 = por Jo general evita SHLACIONAS S0-Cialos o
°s en quo es do esperarse una
conversacien reciproca
por temor ? 1 2

5) es re ado en
a aecir algo mapropado © tonto o no poder

responder a preguntas

3 = reconoce ser cast siempre resefvado {(con
gente que no sean amistades cercanas)

3=presente o verdadero




SCID Il (Versidn 1.0)

7.¢Ma temido con frecuencia verse
nerviaso o tensa. o llorar sonrojarse
frenie a los demas?

Digame mas sobre eso

(¢ Evita situaciones en quae pudiera
verse nervioso o lenso, © pudiera
revelar sus emociones ?)

8. (Numerosas cosas lo parecen

peligrosas o dificiles aungue la mayoria
de 1a gente no tas ve asi?

¢ Qué tipo de cosas ?

(¢ Evita hacer cosas que estén fuera
de su rutina habrtual ?)

(8) tiene miedo a quedar en ndiculo ante los
demas por el hecho de sonrojarse, liorar o
manifestar signos de ansiadad

3 = reconoce temores frecuentes que 1os
demas noten signos de ansiedad o flanto o
sanrojo

(7) exagera 1as dificultades potenciales. los
peligros fisicos o l0s nesgos involucrados
ai hacer algo comun pero fuera de

su rutina por e). puede

planes sociales a uitimo Memento parque
piensa que estara cansado del @sfucizo at
Nlegar al lugar donde se celebran

3 = diversos ejemplos de evilar actividades
evitacian que ta mayoria de los dema
consideran seguras O que requieren poce
esfuerzo

MINIMO CUATRO SINTOMAS SON
COQDIFICADOS "3~

o faiso 2 L =]

?=informacion i 1
aacR9S




SCID. (Versién 1.0)

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
POR DEPENDENCIA

9. (Necesda numerosos consejos o
recomendaciones de los demas antes
de tomar decisiones colidianas?

¢Puede darme unos ejemplos de
108 upos de decisiones para los
que buscaria consejos o recomen-
daciones?

(¢ Sucede esto ta mayona de los
dias?}y

10 ,Ha permiido que ios demas tomen
decisiones importantes por Ud.?

Déme ejemplos de decisiones
especificas que ha permuido gue
los demas tomen por Ud . mas gque
s010 padir su consejo

(¢, Ha suceaido ésto con 1a
MAYORIA da sus decisiones
importantes en la vica?)

11. Esta con frecuencia de acuerdo con
ios demas aunque opine Gue Astan
equivocados?

Deéme ejernplos de cuando ha hecho
ésto

(¢, Que teme que pueda suceder 51
esta en desacuerdo? Siempre
hace esto?)

12. (Encuentra dificit empezar o travaar
entareas cuando no hay nadie que lo
ayude?

Deme unos ejemplos
(.Tiene prollemas para tomar la

imeiatva® ¢ Trata casi siempee de
ewvitar trabajar en forma independienta?)

?=informacion inadecuada
v

1=ausente o falsa

P idad por D

CRITERIOS PARA TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

Una pauta generalizada de conducta dependiente
y surusa, desde el nicia de 1a vida adulta y
presente en diverses contextos, como se ndica al
menos en 5 d= 10s siguLNtes rasgos.

(1) es incapaz de tomar dacisiones colidianas sio
una a

e
recomendaciones dr los demas

2CONOCE QUG #8510 OCUIE 1a Mayoris A fos
dias

(2) permite que los demas toman Ia mayorla de
Sus decisones IMpoitantes, par ej donae vvir,
que rabao omar

{Nota. NO Cluif consejos de olrds personas o
Condusta que este determina cutturalmente
asperada |

3 = varos ejemplos

£3) osta de acuerdo con los demas aun Suanda
piensa que esldn cauivocados. por temar  sef
rechazado

Nota No solo estar caliado)

3 = wersos efEmplos o recanscy et 1asgo

(4) tens dificuitad para NGB proyeclos © hacer
casas por si mismo

3 = 1econoce Que cass siempre tralar de evitar
empezar Cosas o rabajar independieniemente.
y al menos un ejemplo

2=subclinica

3=presente 0 verdadero
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13. ¢Ha hecho con frecuencia cosas
desagradables o degradantes para
tograr qua io quiesan?

Deme ejemplos do este Upo de cosas
(2Se ofrecid para hacer voluntana-

mente esas cosas? (Lo ha hecho
con frecuencia”)

14  Prefiere NO estar solo?
¢ Porque 7

15. ;Hace cosas con frecuencia para
evitar estar salo?
<Que 1po de cosas hace para evitar
estar solo

(¢ Con qué frecunncia ?)

16. ¢ Se sintio desamparado o devastado
cuando terund una relacion cercana?
¢ Como ful eva ™

te Ha reaccicnado de esta manera la

mayoria de lns 0casiones en due se
termunaron las relacione s intmas 7)

17 (Se preocupa demasiada de que sus
Saros queridos to abandonan?
¢ Es frecuente su preocupacion por
ésto

VER POR EVITACION #1 (paig. 1)

Par por D

{5) acepta hacer volunlanamente cosas
desagradables para i con el fin de agradar a los
demas

[Nota: No incluya conducta con intencian de tograr
Metas Que no sean agradar, CoMo UNa Progresar
en el trabajo]

3 = diversos ejemplos o reconace que esta
sucede con frecuencia

(6) se siente ncomodo o desvalido cuando esta
soto, o hace grandes esfuerzos para evitar esa
situacion

3 = reconoce estar angustiado con frecunncis
cuando esta solc o hace grandes esfuerzos para
evitar eslar solo

(T} se siente devasiado desvaido cuando
termunan las relaciones intimas

3 = roconoce que @sto sucede cuando las
relaciones mas intimas terminan

(8) 3¢ preocupa con frecuencia con et temor de
ser abandonado

3 = reporta que e proocupa continuamente sobre

ser abandonado

(9) es facimente lastmado por criticas o
dmsaprobacion (También en Por Evitacion)

MINIMO CINCO SbNToMAs SON
CODIFICADROS -

o falso i P °
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TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
OBSESIVO-COMPULSIVA

18

ne problemas para terminar
\vabmos porgue Pasa mMucho tiempa
tratando da que las cosas quoden
perfactamente correctas?

Deme unos ejempios
. Con que fecuencia suceds vsta M)
19 LEs una persana Aue se entoca en log
detalies el orden y 1 orgamzacion, ©
Quo e gusia Racer stas y programas ?
Deme unos elempics
(¢ Extslen 0CasIGNes €N qus #sla tan
emedado en @so (FILMPLOS) que se \e

olwvida lo que esta tratando do t
& Sucede esto con trecuencia 7

20 Insisio ocamiones en que los demas
hagan 13s cosas exactamente de ia
manera que Ud Quiere?

Deme unos ejemplos

(S1 ES IRRACIONAL . Sucede
@sto con fracusncia 7)

21, (Hace Ud musmo 133 cosas poraue
sabe que nadie mas las hara
exactamente cotrectas”

Deme unos ejemplos

(Sl £S5 IRRACIONAL ¢ Sucede ésta con

trecuencia 7y

?=informacion inadecuada
ucR

1=ausente o falso

Personatidad Obsesivo-Compulsiva §

CRITERIOS PARA EL TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD OBSESIVO-COMPULSIVO

Una pauta g zada de perinc ”
inflexibiidad, que se .icia desda la vida adulta y
esta presente on diversas COntexios coma se
ndica al menos por tinca e 1as siguientes
caracterisucas

(1) pertecciomsmo ue nterfiere con la
tefminacion de 1a tarea. por @) incapacidad paro
tenminar un pioy ecto debio o Gue 1os crtenos det
sujeto. exageradamente e3inctos, No se cumplen

diversas e de tareas note o
con retraso Am00ﬂ1n||! detido al perfecciomsmo

(2) preocupacion por detaics. noimas, bistas
sfden. arganzacon, u horanos al grade de perder
o punto pancipat de ta acuvidad

= diverses ejemplos o fecanance el 1nsgo

(3) insistencia irrazonable de que los demas.
>amelan exactamonte a su manera da hacer 1as
cosas, O relicenc:a irfazonable en parmuur Ques los
demas hagan cosas por la convicaidn gue no las
haran correctamenta

3 = al menos un elemplo y reconoce que suceda
coa frecuenca

2=subclinico

3=presente o verdadero
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22 ¢ Siente Ud. 0 su familia que esta tan
dedicado al Irabaja (0 escuela) gue no
deja tiempo para los demas o para
divertirse?

Digame sobre ésto

(¢ Cuanto tempo ha dejado para
otras cosas? (Es de esta manera
genaraimente?)

23 ,Tiena en ocasiones problemas para
tomar deciSiones Por que no puede
decdir que hacer o como hacerlo?

Deéme unos ejemplos.

{¢ Sucede €30 con frecuencia ?
¢Es eso porque no puede tomar
decisiones sin el consejo de (08
demas 7

24 (EsUd mas estncto que los demas
acerca ge 10 que esta correcto y lo que
osla equivocada cultural o relgiosa?

Deme uncs eemples de sus
exigencias

(¢ Lo han aicho los demas que es
demasiado (igido sobre (o que prensa
Que esta Correcto o est3 equivosaanT)

25 (Se eno con hecusncia Con NAVICUOS
que rempen las reglas™
¢ Queé tpes e narmas T
26. ¢ Se han quejado ios temas gue
no es (Ud.] suficientemente afectivo?
Cuenteme mas sobre eso

(¢ EsUd el tipo de persona que en
rara vez abrazao besaa aiguien
que le quiere. © que rara vezle
demuestra cudnlo le wmportan 7)

?=inlormacion inadecuada
vt ey

1=ausente o falso

ol

4) devocion excesiva al trabajo y a la productivi-

(
dad, ¥
vas {(Que no se explica ademas por Necesidades

econémicas obvias)

[Nota: Tampoco explicado por requenmentas,
temporales de trabajo]

3 = reconoce et 130 0 1o reponan tos
informantes

15) ingecisitn la toma de decisiones se evia, se
POspPONe 0 se delega. POr €} el 5ulelo MO pueds
bacer las cosas a lempo por estar pensando en
prondades (NO INCLUIR S1 INDECISION SE
DEBE A NECESIDAD EXCESIVA DE CONSEJOS
O RECOMENDACIONES DE LOS DEMAS)

10) excesivamente TONSCiente, 2SCrUBWIOSS, @
inflexibie sobre matenas de merd, clica o valores
(no explicados por identificacion

3 = reconoce #l rasgo o proporcicna diverso

e|rMpios de Mantenerse a si Asmo y a (03 demas
dnntro de cnterios Morales altarnema rigidos

17) expresion restingida de los atectos

3 = reconoce que casi nunca muestra
sentimienlas tierncs




SCID-

{Versién 1.0)

27. 4Raravez da regalos, iempo, o hace
favores a los demas?

Cuénteme sobre eflo
(cLo consideran algunos coma avaio?)
28 . Tiene problomas para deshaccrse de
COsas POrque prNsa que pueden servis
algun dia?

Déme unos ejemplos de cosas
: que haya sido incapaz de desachar

(e Qué tan amontonada flega a estar
50 casa porque No desecha cosas 7)

?=informacion
wa0R.vs

P i Ol

(8) falia de generosidad en dar ueinpo, dinero o
regalos cuanda no hay posibiidad de oblener
ganancia personal

3 = mucho mas que la mayoria de Mdwiduos

(9) incapacidad de desechar objalds Usugos ©
nuties INcluso cuando carecen de valor
sentmental

3 =reconoce que este rasgo produce el
amontanamienta do su amMbients

MINIMO CINCO SINTOMAS 50N
CODRIFICADOS "3

o falso P

10
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TRASTORNO PASIVO-AGRESIVO
DE LA PERSONALIDAD

29, . Retrasa con frecuencia la ejecucion de
tarcas, que los demas le piden que
haga hasta el Gltimo minuto?

¢« Pueda darme unos ejemplos de
esta? (¢ Termina con trecuencia
NO ejecutando estas tareas a nempa?)

30 4Es el bpo de persona que se iMta o
o pane malhumorado si aiguien ke prde
hacer algo que no quiere hacer

Ceme unos ejemgios de esto

{¢ Existen individuos que lamentan
haberte pedido hacer aigo por ta ex-
Presidn de su Cara © pargue los com-
phca la situacion?)

31 4Es eltipo de persona gue trabaja muy
lentamente o que ejecuta un rabajo
mal cuando le piden algo qua realmente
na quiere hacer?

Deme Unos ejamplos de esto

32 .Con frecuencia e pice L3 gente cosas
ifrazonables?

Déme unos ejempios
{c Ha sucedido esto con ctra gente 7)

33. ;Tiende a "olvidar” hacer cosas que
supuestamente deben hacer, si
realmente no quiere hacerias?

Déme unos ejemplos ce ésto

informacién inadecuada
-cn s

41=ausente o falso

Pasivo-Agresivo de la Personalidad

CRITERIOS PARA TRASTORNO PASIVO-
AGRESIVO DE LA PERSONALIDAD

Una pauta generalizada de resistencia pasiva a
s 1 de rei v social y
profesional. que se hacs patente desde el Mo da
la vida adulta y quo se da en diversos contextos.
como se indica en un MiMMmo  de cinco de 1as sig
caracteristicas

(1) rerasos. es derr, demara |n ejecucion de
tareas. de modo que No se cumplan ios plazos

3 = reconace retrasos frecuentes en sjecutar
tareas de manera Gue no s~ cumplan plazos

(2) sn pone Malhumarageo, Kmtable o dISCUNAOr
cuando se le pide hacee algo que no quisie hacer

3 = at menos un ejemplo y reconaca o rasgo

{3) parecn trabajar deliberadamentes [ento o hace
mal In3s tareas que tealments No quiere hacer

3 = diversos ejempios 2 un cjemplo y reco noce el

rasgo

(4) rectamos Imustficables oe que fos demas 1
piden cosas si0 razon
3 = awersos elempios de protestas inpustficadas

(5) ewita obligacienes pretendiendo habentas
~olvidado™

3 = divarsos oun oy e el

rasgo

2=subclilnico 3=presenle o verdadero

11
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34. (Cree con fiecuencia que realiza un (6) cree que esta naciendo las cosas mucho > 1 2 3
trabajo mejor de lo qua piensan los mejor de Io que los demas piensan
demas?
2 = diversos ejemplos o un ejemplo y reconoce et
Digame mas sobre ésto rasgo
35 .Le molesta cuando los demas le (7) se resiste a [as sugerencias uliles de los 2 1 2 3
sugieren como podria hacer mas demas para ser mas productivo
cosas?
3 = diversos e;emplos ce resiskise o Sugetencias
Deme unos ejemplos apatentemente Giiles o un memplo y reconoce e
rasgo
36. ¢Se han quejado los demas de {8} obstruye 10s esluerzos e los demas at retrasar 2 1 2 3
que los retrasa ol no hacer su trabao? ja parte de frabao que I» contes-ponde
Déme unas ejermplos especificos 3 = diversos cjempios 0 un ejemplo y reco-noce el
rasgo
37. (Encuentra que 105 demas que estan a (5) critica © se burla de Manera wrazonablo ce las 2 1 2z 3
cargo de tas cosas (como su jefe o Rersonas que tienen posiciones do autondad

Maestros) No merscen su respeta”
3 = "irazcnapie” es indicado al dficiments haber
Digame sobre eo 1enida (E3DE10 3 personas con autondad

(. Ha terdo jetes o maestos qua
siraspets )
RUNIMO CINGCO SINTOMAS SON 1 3
CODIFICADOS “3°

12
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TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
AUTODESTRUCTIVA

38. . Ha escogida Lna amiga o una
amante que s ha aprovechado do Uad
© o ha decepcionado?

Digame sobre esto

{2 Ha tenido otras relaciones como

e3a 7)

39 ;Ha estado algunas ocasiones en
malas siluacionss en el rabao © en ia
escudia que tenmInaron dénds se
aprovecharon de Ud 7

Digame sobie ésto

(& Con que trecuencua ha sucediit ?)

40 (Rechaza con frecuencia ta ayuda ce
los demas par gque no quitin
molestarios?

Deme elemplos det upo do ayuda
que ha techazado

41 Cuando los demds tratan de ayudade.

¢ Se pone aificil con elios:

Descrba cémo sucede e30
(¢ Can queé frecuencia sucede 7)

informacion inadecuada
PRvERI

1=ausente o falso i

¥ ratlidad Ay

CRITERIOS PARA TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD AUTODESTRUCTIVA

Un patron da conducta autodestructiva, sa
presenta al inicio de 1 edad adulta y en gran
varnedad de contextos. El sujeto, a menudao
puede mvitar o desestimar las experiencias
sanusfactonas, de;arse arrastrar por sitaciones o
relaciones que le causaran un sultimiento 2
impedir que los demas 12 ayuden, comos se Indica
Por to Maenos cinca de las siy. caracterist.cas

NOTA UNA CALIFICACION DE "2 & "3"
REQUIERE EJEMPLOS DE CONDUCTA QUE NO
HA OCURRIDO SOLC CUANDO £STABA
DEPRIMIDO O £EN RESPUESTA PARA EVITAR
ABUSO FISICO, SLXUAL O PSICOLOGICO

(1} escage personas y siuacionas Que 1o
conducen ala frusiracion, »l fracasc o mailialo,
incluso cuando podrian haberse oiegido otras
opciones mejores

3 = diversas (o Una prolongada. © Sea con
duracion de al menos cineo adcs) relacionas o
stuaciones

) rechaza o hace inutiies los intentos de ayuda
de 08 domas

3 = a meaudo rechaza ayuda para evitar molestias
a los demas, © dversos sjemplos de sabotaje de
la ayuca

uctiva 10
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42 Cuando ticne axito, sSe siente (3) o de P d
deprimudo © coma que no lo merece, posilivos (por ey, un nueva 10gro), 1esponde can
© hace aigo para estropear el éxito” . culpa o una cond que

dano (por e). un accidente)
Déme unos elemplos de ésto

3 = diversos ejemplos o un ejemplo y reconoce al

rasgo,
43. .Dice o hace cosas a meauda (4) suscita respuestas de wa o rechaza en los LA}
provacando que los demas se enojen demas y luego se siente hendo, frustrado o
o se molesten con Ud > humillado (por e Se butla en publico de la
esposa, p una repkca ¥ luego
Déme unos ejemplos de ¢sto se siente devastada)
{,Camo se siente cuandc 3 = diversos enmplos © LN EEMpPLa Y (PEONOCE &l
sucede esta?) rasgo
44  Rechaza con frecuencia la 1S) rechaza oportunntades d= sausfaccian, o es 2 1
oporturdad de hacer cosas que relicente a reCONOCEr QUE SE divierte (a pesar de
reatmenta disfruta? poseer ie

capacidad parn distrutas)
Cema unos ejemplos

3 = diversos eiemplas © un ejemMplo y reconoce el
(¢ Pasa esto a menudo ?) rasgo

45 En ocasiones. (Mo admide ante
ios demas que se dvito?

Digame sobre eso
(.Sucede esto con ciena frecuencia?)

46 Ud. gyo que no na o No ha | logra-

do muchas de sus metas persona- (6) fracasa en lograr tArnas cruciales a sus o
les que se ha fjado objelivos personales a pesar de una demosirada

capacidad para Iogranos (por »  ayuda a otros
Digame sobre chas esludiantes a redactar sus Uabajos. PEro a5

neapaz de redactar 10 SUYOs POPIOS)
(¢ A Que se debe eso ? (Fue quoie

taltaba capacidad o simplements no 3 © nuMeros0a objetivos importantes no logrados
puda lograria 7) a pesar de la capacidad inherente
47 ¢ Le aburren y no ls interesan Ias (7) I& aburren o no le interesan personas que 2 1
persanas gue son arables con Ud.? habiuatmente (o tratan bien, Ror €. NO se siente
auaido por =5 que i
Digame sobre eso aprecio

3 = diversos ejomplos o un ejemplo y reconoce el
rasgo

“?=informacian inadecuada 1=ausente o falso 2=s:
—oR.g3
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48, ; Hace casi siempre lo que es bueno H
para los demas en lugar de o que es
bueno para Ud.? (8) se enun que - 1 2 3
no le es soficitado y es desalentado por los
benaficiarios de esta conducta

Deéme unos ejempios de eso

49. 4, Hace cosas por ios demas incluso +
cuando no quieren que las haga o 3 = diversas ejempics do aulosacnfico no :
tratan de desanimario? solicitado ni fomentado. o un ejemplo y reconace i

et rasgo

Déme unos ejemplos de aso

‘ MINIMO CINCO SINTOMAS SON CODIFICADOS 1 3
“3",0 SEA NO OCURRIO SOLO ESTANDO
DEPRIMIDO O EN RESPUESTA A, O CON EL H
FIN DE EVITAR ABUSOS

?=informacion i o falso i o
aaon.p8
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TRASTORNO PARANOIDE DE LA
PERSONALIDAD

50. (Tiene que estar alerta a menuda para
detener 3 quienes 1o utilizan o
perudican ?

Digame sabre eso

51 .Esiainseguro en ocasiones en confiar

en sus amistages o la gente que
trabaja con Va.?

Describa las siuaciones ¢n aue ha
sentdo 10 anteror.

(4 Se siente asi con frecuencia ?)

52. ¢A menudo interpreta sigr

Personaltidad Parancide 13

CRITERIOS PARA TRASTORNO PARANOIDE
PERSONALIDAD

e que se
hace patente desue el nicio de edad adulta, en
vanos conlextos, inlerpretar las acciones de los
demas coma deliberadamente degradantes o
amenazanties. Camo se indica en al menos cuatio
de las siguientes manifestaciones
(1) Cree ser expiotado o perjudicado pr los
demas, sin base suficiente

3= 3 de
un ejempio y reconoce el rasgo

SN tazen o

{2) cuestona sin razon 1a lealtad © que sean
dignas e canfianra sun amistades o personas
eroximas

)

3 = civerscs elemalos. Claramente sin fAzon. o un
€jempla y feconoce e rasgs

ocultos en 1o quo los demas dicen o
hacen?

Deémae unos ejemplos.

53. ,Es el ipo de persona que recusrda
103 agravios © loma mucho tempo
perdonar a quion 10 ha insyultado o
despreciado ?

Digame sobre eso

54, . Opina que es Mejor no permitir que
las demas 5cpan demasiado sobre
Ud.?

& Porque ?

=informacion i Jada 1

(3) iterpreta como vgresives o amenazadores
2 © hechos 1nocentes (por €)

que el vecino sacd la basura tem,

molestarie)

a
prane soku para

3 = diversos ejempios © un ejempPlo y reco noce el
rasgo

(4) recuerda ios Agravias o no perdona Ios.
InsUltos 0 los desprocos

3 = diversos ejemplos  de resentmiento
Dersisiente que @5ta fuera de propoicion al dano
hecha o un e;lemplo y teconoce el rasgo

(5) es reticente a confiar an los demas por su
miedo mustificado que 1a informacién puede ser
utiizada en su contra

3 = reconoce que a reticencia a confiar en los
demas se debe a desconfianza (no sdlo por temor
al rechazo)

——-oR.gy

o faiso 2=subclinico

3=Presenta o verdadero
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55. . Se enoja a menude porque alguien
1o desaira © o insulta de alguna
manera?
Deme unos ejemplos
56. ¢ Sospacha de Ia fidehdad det
sU conyuge o paress sexual?
Digame sobre eso
{e. Que pistas tenia 7, Queé hizo

sobre eso ? ¢ Estaba Ud enio
correcto 7)

Personalidad Paranoide 14

(6) se siente yre
rapidamente con ira © con agresivida

3 = dwersos oun oy et
rasgo

(7) cuestiona sin 1azaen |a fidehdad del conyuge o
de fa paresa sexual

3 = con diversas parejas o an Muchas ocasiones
con la misma pare;i

MINIMO CUATRO SINTOMAS SON
CODIFICADOS "3"

2 1

o falso Pr

17
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TRASTORNO ESQUIZOTIPICO DE LA CRITERIOS PARA TRASTORNO
PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICO DE LA PERSONALIDAD
Pauta g de deficit en

nterpersonales y de peculiandgades en la deacion,
la apanencia y la conducta. que se hace patente
dasde el inicio de [a vida adults y que se da en
diversos contextos Son necesanos al menos
cmco de las manitastaciones

57. 4,Cuando ve genle que estd hablando (1) ideas de referencia (excluyendo delinos de i 1 2
a menudo se pregunta si estaran reterencia)
hablando de Ud.?

Digame mas sobre eso 3 = diversas ejemplos
58. ¢ Ha sentido con frecuencia que ias
cosas estan arregladas especiaimente

para Ud =

Digame mas sobre asto

59. .Se siente 3 Menudo nernviaso en un (2) ansiedad soCial 0xCeIVA, DO @) Malestar 7 12
grupo ge mas de dos G tres personas nlenso en situaciones soGiales con gente
Que no conoce? desconocida
¢ Se pone muche Mas Nervioso que 3 = manifiasta ASlar MUCho Mas nervioso que la
ios demas? mayaria por estar en situaciones sociales, o da
de ta clara y
60. (Ha senudo que podia hacer que las (3) creencias extranas o pensamiento magico que 21 2
cosas sucedieran solo con desearlas o influye sobre I3 canducta y que discrepa con
pensando en ellas? normas subculturales. Por ). sup: .
ta en ("sexto
Digame sobre nso sentida”) “otros pueden captar mus sentimientos”
(en 10s niAos o adolescentes. fantasias o
(¢ Como le afectd 7y oreocupaciones extravagantes)
01, (Ha terudo experin . de ) 3 = diversos de dichos qQue
ver o escuchar, de ver af futura, con influyeron en la conducta

brujos de percepcion extrasensonal. o
de "sexto sentdo”

Digame sobre eso

(¢ COmo 1e afects 7)

=informacion inadecuada 1=ausente o falso 2=gubclinico 3=presente o verdadero

PEVEE B
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62. ¢ Confunde a menudo cbjetos o
sombras con gente, o ruidas con
voces?

Deme uncs ejemplos

{¢Estaba consumiendo alcaho! o
drogas en esa ocasiGn ?)

63. yHalerudo la sensacion de que dliguen
© una fuerza extrana esta cerca de Ud

aun cuando no puede ver a Nagie”

Digame mas sobre eso

64. ,Ha tenido la expenencia de ver a una
persona o a usted MiIsmo en el espe)o
y ver claramenie gue la cara cambia?

Oigame mas sobre eso

OBSERVADO DURANT
ENTREVISTA

VER POR EVITACION #2 (pay 1)

OBSERVADO DURANTE LA
ENTREVISTA

CUALQUIERA DE LAS PRIMEROS
CINCO CARACTERISTICAS
PARANOIDES

ws0R s

(4) experiencias perceplivas nusuales, por &)

Ausiones. s:nsa:lOn de presencia de fuerza de
una p

te (por ey
e 13 sensation o6 que M1 madre muena estaba
en ta nabitacion™)

3 = dive de expe
inusuales que Na son debidas
trastorno fisico

2 drogas 0 un

5} extcana o

por ). €3 descuidado. con ManansmMas NUSLaIeS
o habla solo

(6) carencia de amigos o confidentes intimas (o
s8lo hiene uno), al Margen o patientes de pamer
grado (Tambien en Esquizoide y por Evitacion)

(7} lenguaje extiafio (sin perdida de asociaciones
° ). por e
vago o exage

(8) atecuvidad w\nmop\ada a timitada; por ef
fnaldad,

reciprocamente a exotcs-ones faciaies de los
demas, como sonreir o maover la cabaza

[C3Y o

e P

MINIMO CINCO SINTOMAS SON
CODIFICADOS "3°

o faiso
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TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA
PERSONALIDAD

85. ¢No de
con los demas, como ta familia o
armustades?

Digame mas sobre eso

(¢ Disfruta Ias relaciones intnas o
ser parte de una tarmilia 7)

St NEGATIVO: ¢ No tendria relacio-
nes intimas o cercanas 7

66. (Prefenna hacer las cosas s0i0 y 1o
con otra gente?

{¢c Lo haca asi en al vabao y en su
uempo hbre 23

67 (Parece gue nunca ha lemdo raalme
emociones fuertes. como Mucho BRojo
© mucha o alegria?

o

Personalidad Esquizoide 17

CRITERIOS PARA TRASTORNO ESQUIZOIDE
DE LA PERSONALIDAD

Patron generalizado de indiferencia hacia ias
relaciones socialos y marco restingido de

v " al. que se hacen
patentes desde el inicio de i vida adulta y que 5@
dan en diversos contextas. £51a paula incluye al
menos cuatro de 1as siguentes mamdestaciones

(1) 1 desea ni disiruta relaciones INmas o 212
incluso ser parte de una famdia

3 = reconoce el rasgo

(2) cast siempre escoge actvidades solitanas, 2 1 2

3 = casi siempre escoge trab:
soutanos

y pastiempos

(3) casi nunca pietende o agarenta sentr ? 1 2
emociones fuertes, COmMo ra © aingria

3 = no reconoce emociones fueries, no salo

(¢ Es solo que no gquiere
sus emociones 7)

68. ¢Podria estar contento sin estar
invalucrado sexualmente con otra
persona?

Digame mas de eso

(¢ Siempre ha tenido Poco interes en
tener relaciones sexuales con alguien 7}

69. ¢No le importa mucho lo que ta Sente
pense de Ua

¢ Y cuands la gente Io ataba o lo
critica ?

?=informacién inadecuada
wsOR 93

tninge la
(4) su deseo de tener relaciones sexuales con otra ? 1 2
persond (teriendo en cuenta ia edad) es escaso o

Aulo

3 = reconoce el rasgo

(5) es indiferente a 13 alabanza y a la critica de los > 12
demas (Una respuesta positiva es relevante a
Narcimista #1 p. 21 y por Evincion #1 p 1)

3= o a as y criticas

1= ausente o falso 2=s WO =1 o
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VER POR EVITACION #2 {p. 1)

OBSERVADOQ DURANTE LA
ENTREVISTA

Pearsonalidad Esquizoide 18

{6) no iena amigos intimos © confidentes o soto 7t
uno) aparte de los famiiares en pnmer grado
(También en Esquizotipica y Por Evilacion)

(7) tiene una afectvidad imitada. por e;. se > 1
muesira fric, dislante, no gesticula reciprocamente

a las expresiones fac.ales de los olros (Como

sonreir © mover la cabeza)

MINIMO CUATRO SINTOMAS SON 1
CODIFICADOS “3°

o falso 2=subclinico 3=prasente o verdadero
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TRASTORNO HISTRIONICO DE LA
PERSONALIDAD

70. (Hace [o pesible con frecuencia para
que Ia gente lo alabe?

Déme unos ejemplos

(¢ Hace esto mucho mas que la mayoria
de las personas ?)

71. «Coquetea mucho?
¢ Le ha reclamado alguien sobre #sto 7

(CONSIDERE TAMBIEN LA CON-
DUCTA EN ENTREVISTA)

72 ¢Se wiste muy sexy 3 menudo cuando
va a rabajar o a salir

Digame sobre eso (TAMBIEN
CONSIDERE LA APARIENCIA
DURANTE ENTREVISTA)

73. cLe moiesta mas que a la mayora
de 1a gente s no se vo atractvo?

& A que Grado se molesta si alguien
Ia ve cuando su aregio no es perecic
(e Cuanto se tarda en arreglarse
para salir 7}
74. (Expresa abientarnente sus emociones,
por ej. abrazando a los demas cuando
fos felicita, o lorando facimente?

¢ Lo hun dicho que es demasiade
emotivg

Deéme unos ejempios

?= informacion inadecuada
-MOR.23

Personalidad Histridnica 19

CRITERIOS PARA TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD

Pauta generalizeda de emacionaidad y de

de . qua se hace
patente desde el inicio de la vida adulla y que se
da en diversos conlextos, COMO se pone d
manifiesta por al menas cuatre de las siguientes
caracteristicas:

(1) busca o solicita apoyo, aprobacidn o alabanza
en forma constante

3 = reconoce I3 bésqueda poco comun de
alabanza

(2) es sexualmente seductor de manera
A su ap "

3 = Reconoce reclamaciones, describe conducta
impropia, o se observo ta seductivida
napropiada

(3) es1a excesivamente preocupade por Su
avactivo fisico

3 = reconoce que le Molesla MUChS s O 5@ ve
atracuvo. o emplea gran cantidad de tempa en su
apanencia (sin deberse a rtuales)

(4) expresa las MMOCIONES CON UND @XAGETACIOA
inapropiaga. por o) Abrazas excesivos a

anta por
matives srnhmﬁn'ales AUMOs ¥ CHists de perdiaa
dv nervios

3 = diversos e;emplos de expresion wnproma do
emociones, no mitadas at envio

t=ausente o faiso 2 tico p o
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75. ¢Le gusta ser ! centro de atencion? (5) se siente Incomodo en siuacionaes en que No 1 2 3
as el centro de atencion
¢ Cofmo se siente cuando no lo es ?
3 = reconoce malesiar importante cuando no es et
centro de atencion

OBSERVADO DURANTE LA (8) manifiesta cambios tApIdOs en Ia exptesian de kd 1 2 3
ENTREVISTA tas emocicnes

3 = se observé durante ta entievista cambio rapido
de un estado de animo a otro v la emocion no
parece genuina (o reportado por informadores)

76. ¢Es el tipo de persona qus no puede (7) Es egocéntrico y sus acciones estan dingidas a 2 1 2 3
esperar a obtener lo que quiere si obtener saisfaccion mmediata, no tolera ta
realmente io quiere? trustracion de Ia demora en grauficaciones
¢ Es dificil para Ud. trabajar en 3 = no e s tole para las g
algo que se ratubuya a largo plazo ? demoradas y al menos un ejemplo
Deme un ejemplo de éato
OBSERVADO DURANTE LA (8) su estio de lenguaje ps axcasivamente
ENTREVISTA Impres@msta y no incluyn detalles, por ep. cuando 2 1 2 3
se la pde desciivir a3 su madre Ao va mas alta da
dacir que “era una perscna encantadora”
MINIMO CUATRO SINTOMAS SON
CODIFICADOS "3~ 1 3

o; 1 o falso 2=51 i -]
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TRASTORNQ NARCISISTA DE LA
PERSONALIDAD

77, ¢Cuando lo crtican a menudo se
siente enojado, avergonzada, o
devaluado, aun horas o dias despues”
Déme unos ejemplos de es1o

78. (Tiene que usor a veces a 1os demasg
para obtener lo que quiere ™

Ceéme unos ejempios de ¢s0

(¢ Sucede con frecuencia

79. (Habla meiogiosamente a los demas
a menude sbla para lograr o que
quiere de eilcs?

Digame sobre algunas de estas stua
ciones. (;, Sucede con frecuencia 7)

80 ¢ Siente ser una persona con laientos o
habiidades especiaies™

Digame mas sobre eso
81, (Le han han dicho 103 demas que tene
Una opIkon demasiaaa eievada de Ud
mismo?
Déme unos elempios de #3510
82, Cuando liene un protlema. o Insisto cas:
siemprn en ver a la maxima autonidad
para que Io atendan?

Deme unos ejemplos.

(¢ E3 asi nun en probiemas relat-
vamente de menor rmpartancia 7)

?=nformacion inadecuada

«moR 9%

Personalidad Narcisista 21

CRITERIOS PARA TRASTORNO NARCISISTA
DE LA PERSONALIDAD

Pauta generalizado de grandiosidad (en lantasia
3 . alta de & hiper a
la evaluacién de los demas, que se hacs patente
desde el inicio de 1a vida adulta y que se ta en
diversos contexios Esla pauta se manifiesta al
menos por ciNco de 1as siguientes Caraclensucas

(1) reacciona a las criticas con sentmientos de
rabia, verguenza o humiita aunque no fos nxpresa) 21

3 = reconoce reacciones prolonGadas a

€2) Twnde a la explotacion inlerpersonal, se
aptovecha de los demas para lograr sus propios
niees 2 1

3% diverzos elenElos @n gus explota 4 otra
persona

(3) posen un sentmiento granaoso de ta propia
impcrtaneia, por e, exagera los 10gros ¥
y espera ser derado como 1
“especial” 3 pesar de no hater hecho nada para
merecerio

3 = evidencia de una granciosidad obvia, por e
“Sey 1an bueno come Van Clibumn™ en lugar de
~$oy un pianista Muy talantoso™

(4} considera Que sus Probiemas Son UNICOS ¥
puide ser eatendiio solo por otra Gente esprcial

3 = insiste en ver a fa maxima autondad aun por
cioblemas menores. par e) £1 gerenta general, el
mejor gostor

1=ausente o faiso e
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83. yTiene fantasias sobre ol logro de
grandes cosas Cosas o ser famoso?

Digame mas sobre esto

{¢ Emplea mucho uempo pensando
Sobre estas cosas 7)

84 ,Tiene fantasias sobre tener un
femance “porecto™

Digame mas sobre ésto

{¢ Empiea mucho tiempo pensando en
€310 )

85 (Piensa que no o3 necosano seguir
cieras regias o con

Personalidad Narcisista 22

(5) esta preocupado por fantasias de éxito, poder.

2 1
biillo, belleza o amor ideal ilimitadas.

actividades adecuadas

(8) posee un senbimiento de "categoria”. una

51 se interponen en so cammo"
Deme unas ejemplos
&Piensa que su situacion es especial
por lo que requiere un trato
prefarencial?)
86  Esmuy importante para Ud gue fos
aemas lo atiendan y 10 admiren de

slguna manera?

Oigame mas sobte &sto.

a7, (Man mencionado fos demas que no
€3 COMPrensIve M siMpatza con sus
propiemas?
Déme unos elemplos

(Cuando 1os demas le cuentan sobre
sus problemas, ¢, Los ignora 7}

88. . Siente 2 menudo envidia de 1os
demas?

¢ De que los envidia 2

(¢ Diria que pasa mucho tempo pan.
sando en estas cosas ?)

?=informacion inadecuada

1=ausente o falsa 2
wuon.in

& recibir un trato
capecialmente favorable, pof ej cree que no debe
esperar en la cola com los demas

3 = diversos ejempios

(7) requiere

¥ . por
e). hace 10do 12 posible para recin cumphdos

3= dlversos ejemplos de matestar cuando no es
mirado, o el rasgo

(8) falta de para 7
¥ expenmentar |o Qe 103 otros sienten; por e

€nfaco y sorpresa cuando un amigo que se

encuentra gravemente entermo anula una cita

3 = dwersos ejemplos. o reconocimento drecto
que 12 falta de enpatia ¢s caracteristica

(9) @518 preocupado por sentimientos de enwidia
pensando on estas cosas 7)

3 % envidioso con incuenc

MINIMO CINCO SINTOMAS 1
SON CODIFICADOS “3°

uco °
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TRASTORNO LIMITE OE LA LIMITE DE
PERSONALIDAD

89. . Sua relaciones can guienes e
importan realimente beénen numerosas
alas y bajas?

Digame sobre ellas
(e HUDO DCASIVNES BN QuE Dunad Gur

eran todo o Que queris y en otras
ocasiones penso que oran ternbies

LCudntas relaciones aran camo esta’

90 ¢Ha hecho con frecuencia coans
impulsivamente?

& Qué hpo de casas 7

(e ¥ Que aice deo

. comprar cosas que realmente ne
puede costsarse ?

.. tenor sex0 CoN PErsoNas que apenas
conoce, o "sexa M proteceidn”
...beber damasiado o usas arogar 7

..conducir sin respensabdidag ?

. .comer sin control ?

.robar en keadas 7

SI AFIRMATIVO A ALGUMNA PREGUN-
TA: Digama sobre elio . Con quw
frecuencia sucedn? LCus tpos

de problemas ha causazo™

81 ,ESUN3 persona Con #SIacs ae ammo
“camtiante

Digame sobee

{e Cudnto duran us estados de
arumo “matos”? Con gue trecuenc:a
cambian estos estados de anima )

?=informacion inadecuada 1=ausente o {also

—M0R 23

Personalidad Limite 23

CRITERIOS PARA TRASTORNO LIMITE DE
LA PERSONALIDAD

Pauta generalizada de inestabikdad en of estado
de ammo, relaciones interpersona-ies y 1a
autoimagen. que se hace patents desde ol o
de 1a vida adulta y que Se da en diversos
contextos La paula se manifiesta por al menos
cinco de las miguientes Caracteristicas

(1) Una pauta de rlaciones iNterpersonales
inesiables e intensas CHrdCtBnNIadas por 2 1
alternativas extrermistas entre Ja supendaalizacion

v la gesvalonzaana

3 = 3 38D UNA (EIATIAN DIIAGAUT O VATas
fAIACIONES MAS COrias o que 13 DAL allermanta
Dcurre Al Menos an GoS GLasIONES

‘2) EHPulsda 3 Mencs en Uos areas Gua k4 1
pusgen ser polenCAkNents PElGIoLAS para
SUEto. por ©) dasEIfArTo, Actividadas sexuales
LSO de SUSIaNCias. robos en tendas. ConJuTIGn
rsponsable. coimidas ¢ (NO INCLUIR
LA CONDUCTA SUICIDA O AUTOMUTILANTE
IMENCIONADA EN APARTADO (5))

3 = gwersos elemnplos Ndeando una pauls de
conducta mpultsiva (sin #slar necesanamente
lirmiteeda 4 f0y =jempios antenores)

3 afectiva 7 1
desde el estado de animo narmal a ta depresion,

la wrritabilidad. o ia ansiedad que. por o general.

duran pocas horas y, mas raramente, aigunos

dias

3 = frecuentes cambios del estado de animo
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92. . Tiene con liecuencia explosiones de
viclencia o se pone tan enojado que
prerde et control?

Digame sobra ¢sto

93. ¢Golpea a 1as personas o lanza cosas
cuando esta racundo™

Digame sobre &sto
(. Sucmoe con frecuencia?)

: 4. .INCILSO pequeras cosas le causan
wa

. Cuanda sucede esto ?

{¢ Sucede con frecuencia®)

95. (Ha tratado de hacerse danc o
suwcidarse 0 amenaxo con hacero”

¢ Se ha cortado © hendo Ud. mismo.
© ha hecho cosas sumlares?)

96 (Es diferente con gente diferente o en
situaciones aiferentes. asi que no

sabe quien es rEAIMente BN HCaASIONes?

Deme unas ejemplos da esto

( Se swente a5 a menudo
97 .Se swante contundido con frecuencia
scbre sus metas 3 1argo plazo o su

eleccion de carrera?
Digame mas sotre esc
98 (Cambi.a con frecuencia su manera ce
Pensar sobre HRGS de amigos o
amantes que desea?
Bigame mas sobre esa

(e Se siente confundido con frecuen-
<1 sobre 51 €3 0 No homosexual?)

99. (Se siento inseguro @ menudo sobre
cuales son sus viiores reates?

Digame mas sobre eso

?=informacion inadecuada
—MOR .95

1=ausente o falso

Personalidad Limite 24

(4) ira inlensa » napropiada o falta de control de ké 1
enocjo, por e frecuentes marufestacionas de
violencia, constante ra. peleas fisicas recuirentes

3 = diversos ejamplos, © un ejemplo y reconoce el
rasgo

(S) amenazas. gesios O Condunta suCiIZas
rependas. o conductas autoirutiantes ? 1

3 = en dos © Mas ccasicnes (sin estar en
Depresion Mayon

(6) trasiomo de la identdad acusado y persistente,

manfestado poer incerbdumbres respesto al O |
menos dos de las s.guientes caracteristicas.

autaimagen, onentacion saxual. objetvos a 1argo

ptazo o eleccién da carrera, tpo JC amigos y

vatores deseados

Nota  Noncluya ncertidumbres normales
aaoiescentes sobre e3tos punlos]

3 = con frecuencia INSeguro sobro la identidad y

no esta lumitado 3 un periodo cUcunscmo e
tempa

2=subclinico

=presente o verdadero
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100. ¢ Se siente con frecuencia aburrida o @) de vacio y EI
vacio?
3 = reconoce sentrse con frecuencia vaclo o
Digame mas sobre eso avburrido
101. ¢ Se sentla con frecuencia frenético (8) estuerzos ttamicos para evitar el abandano real LY
cuando pensaba que alguien que le o imaginado | NO INCLUYA CONDUCTA SUICIDA
interesaba iba a gejario” O AUTOMUTILANTE CUBIERTA EN

(8]

¢ Qué ha hecho 7
3 = al menos dos ejemplos

(2 Le suplica o trata de impedir

que sa vaya ?) MINIMO CINCO SINTOMAS 1
SON CODIFICADOS 37

?=infor [ ’ o faiso L P o
-MORSS : 3
28
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TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA
PERSONALIDAD

102. ¢ Se ausentaba a menudo de 1a
escuela antes de los 15 aros?

& Con qué frecuencia ?

103. ¢Huia de su casa, © no va durante la
noche, antes de cumplr 15 anas?

¢ Ocurmnd mas de una ocasion 7
(¢ Con quien vivia en ese tiempo 7

104 ,iniciaba peleas. antes de cumplr 15

¢ Con que frecuencia ?

105. 4 Us6 armas en una peiea. antes de
cumplr 15 anos?

¢ En cuantas ocasiones 7

106. (Obliga alguien a laner sexs con Ud.

amnes de cumptic 15 anos?
Digama sobre eso

107. (HinG a propssito a un anmal, ontes.
de cumpiic 15 afos?

« Cual es ta peor cosa qua ha
hecha ?

Personalidad Antisocial 26

CRITERIOS PARA EL TRASTORNO
ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

A. Edad actual muvma 18 ados
B. Ewvidencia de Trastorno de Conducta que micia
antes de 108 15 afos, como se manifiesta por una

rustoria de tres o Mas de 10s siguientes sintomas

(1) frecuencia de ausentismo escolar

(2) huidas de casa por la noche, pof lo Mmenos dos
veces. viviendo con los padres o en un hogar
AdOPIACD (0 UNa ©SCAPALD $IN (EGresa)

(3) & menudo, ha unciade

(4) ha utlizado anmas ¢n Mas de una acasidn
(5) ha tarzago a alguien a tener relaciones

sexuaies

(6) ha sido fisicamente cruel con ios animates

o faiso

29
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108. ¢ Hiri6 antes de cumphir 15 afos a
una persona con intencitn (dishnto a
una pelea)?

& Cual ha sido ia peor cosa que ha
hecho ?

109. ;Dano detiberadamente cosas que
no eran de Ud. antes de cumplic 15
afos?

4 Que hizo ?

110. (Provocaba incendios antes de
cumplif 15 anos?

Digame sobre es0,

111. A Mentia mucho antes do cumple
15 anos?

¢ Sotre qué mentia 7

112, Ud. dijo que robaba (¢, Robaba ]
cosas en ocasiones anles de cum-
plir 15 anos.

Digame sabre @30

(& Falsifico en alguna ocasion ia
firma de alguen ?)

113, ,RODBS © psaltd a alguien antes da
cumpbr 15 afos?

Digame scbre eso

Personalidad Antisocial 27

(7) fue tisicamente cruel con otra gante

@) y6 en forma ta do
otros (distinla del incendio)

(9) participaba en lorma delberada en incendios

{10) menliras trecuentes (distintas de las
necesarias para evitar agresiones fisicas @
sexuales)

{11} robos sin enfrentamientos con la victima en
mas de una ocasidn (incluyendo falsificaciones)

{12) rcbos. 2 ia victima (
trones. chantajes. robo armaco)

MINIMO TRES SINTOMAS
QN CONIEICANOS 73°

”

NOTA: S| SE PRESENTAN CARACTE-
RISTICAS DE MAS DE UN TRASTOR-
NO DE PERSONALIDAD ESPECIFICO
QUE NO CUMPLEN CON TODOS LOS
CRITERIOS DE CUALQUIERA DE
ELLOS, CONSIDERE UN DIAGNOSTI-
€O DE TRASTORNO NOS DE LA
PERSONALIDAD, PAG. 30. DE LO
CONTRARIO, FIN DE SCID-1l

?=informacién inadecuada
vaoR.95

1=ausente o falso 2=5t

20
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NOTA: LOS FUNTOS RESTANTES NO
APARECEN EN EL CUESTIONARIO DE LA
PERSONALIDAD

Ahora te preguntaré sobre Ud. desde
Que tenia 15 afhos

& CuBnto tiempo en 1os LILMoS cinco
afos no estuvo trabajando ?

S1 ES MAS DE SEIS MESES.
¢ Posque ?

Cuando estaba trabajando. ¢ Faltaba
con frecuencia 7

S1 AFIRMATIVO: (Porqué?

& Abandona un trabajo en alguna
ocasién sin tener ot ?

S1 AFIRMATIVO: ¢, En cuantas
ocasiones sucedid ésto 7

¢ Ha hecho cosas que son contra ta ley
“incluss si no fue atrapado- como robar
vender drogas. traficar con articulos
robados, lenocinio, prostitucion, o
cometer un delito grave 7

¢ Ha mdo arrestado ?

(Desdo que tuvo 15 anos) ¢ Ha
participado en peleas que hayan

liegado a los golpes 7

(¢ Con qué frecuencia 7}

¢ Ha golpendo o le ha lanzndo cosas

a su (ESPOSA/PAREJA) 7

(¢ Con qué frecuencia 2}

& Ha golpeado alguna vez a un wfio, SUYo
© de alguien m3s, tan duro qua tuvo fasti-
maduras o tuvo Que Quedarsa en cama o

ver a un medico 7

?=informac:én inadecuada
e ey

1=gusente o falso 2

Personalidad Antisocial 28

C. Una pauta de conducta iresponsable y
antisocial desde la edad de los 15 anos. como 10
indican al menos 4 de las siguientes
caracteristicas :

(1) incapacidad para maniener una con-
ducta taboral consistente, indicada on
aiguna de las siguientes carncteristicas

a: en
instiluciones académicas cuando el
sujeto es estudiante)

{n) desempleo signiicativo durante
sois mesas o mas en cnco afos, cuan-
do se supona que pusda trabajar y hay
dispombitidad taboral

(b) ausencias repetidas dei 1rabago.
inexplicadas por enfermedad propia
o famikar

(¢} abandono de diversos rahaos sin
planes realistaa para obtener olros

(2) fracaso en adaptarse a 1as normas
sociales con respecta a la conducta lagal,
como indica el hacho de lievar a cabo
clos i que pue-
den ser motivo da arresto (tanto si ha
sido © no), por ej. destrucci
de 1a propiedad, molestias a la gente.
T0bos, ocupawdn ilegal

(3) es irtitabls y agresivo, como I indican 7 1
dican alagues fisicos tepetidos 6 luchas

{no necesarios por caracteristicas del

propio trabajo para defenderse a &i

mismo 0 a otros) incluyendo malos tratos

atapareja y a nifos.

Il
@

ico

P te o
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& Ha debido dinero a la ganie y no se
io paga ? (¢ Con que frecuencia 7)

¢ ¥ que dice sobre no mantener a fos

hijos, o ne dar dinero a niNos que da
penden de Ud. ?

Fuera de vacaciones. « Ha viajado en
alguna ocasion s saber donde ha a
quedarse o Iba a trabajar 7

¢ Hubo alguna ocasion en Gus no tema
un lugar regular dende vivie 7

(¢ Por cuanto lempo 7

¢ Ha acastumprado mentr mucho
desde gue cumphod 15 anos ?

¢ Ha uthizado un aiinc o ha pretendide
ser alguna otra persona ?

¢ Ha “engaftado” a alros para obtener lo
que queria >

¢ Liego a manejar un cocho estando
tomadag

¢ Cuantas veces 1o han multado por can-
ducir & velociaad inadecuaca ?

St HA SIDO PADRE © CUIDAGOR-

¢ Ua. Gyo alguien gue no cuidaba ade-
cuadamante a su Nyo (o un MAG det
cual era Ud. responsable) .

no proporcionandole suiicientes
alimentos o .

no manteniendoio hmpio o .

no consiguiendo ayuds médica estando
&i nio entermo o

dejondo al o con vacinos porgue
no podia cuidario ¢n s €asa o

?=informacion inadecuada

—aa0R 03

1=ausente o falso 2=subclinico

Personalidad An

4 et &l cumg de
obligaciunes eccnomicas. como se ndica 8n
(alta de pagc de deudas o incapauidad para
mantener a los hiyos o a cualquier otra

aet

ot pe;
sujeto

(5) fallos para planificar y actuaciones
1mputsivas. indicados por una o 1as dos
condiciones siguientes

(a) viajar do un Sito a otro sin tener
trabajo contratado u objetivos clares o
dea clara sobre cuando teaming el
visje

(D) talta ue Cureceicn his durante un
mes o mas

(6) ausencia de intereés por 1a verdad, n
dicada por mentiras repetidas, uso ga altas,
o “bromas” a lox demas reanzadas para pro-
vecho o placer personat

(V) despreacupacion por 1a segundad piopu
© i3 de 05 demas, ING1Cada Al conduest i
{OXICAA0 O 1f i velocidad inadecuada

(8) cuando actuz como padre o cuidador
carece de la capacidad pura actuar de
manera responsable, mdicada por una ©
mas de 133 siguientes caracierishicas

(a) desnutncion del nino

(b) enfenmedades infantiles cebidas a
falta de higiene mimma

{c) incapacidad para obtener ayuda
medica cuando el MnG esta
gravemente enfermo

(@) depencencia del nifo respecto a
VeCoInos o parientes lglanos para sus
neces:idades alimantarnas o de
prateccion

3=presente o verdadero
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..NB contratando a algulen para que Io
cuidara cuando na estaba Ud. O

-Quedandose Sin dinero para cuidar al
™fo porque lo gasto en Ud. 7

¢ Han sucedido en alguna ocasion
alguna de estas cosas ?

¢ Cusl es el periodo de iempo mas
grande en que ha estado involucrado
sexuaimente Con uNa Persona sin

tener relaciones sexuales con nadie mas 7

& Siante que ha sido correcto que haya

(robado. golpeado, lashmado, desfigu-
13d0/OTRO ACTO ANTISOCIAL)Y 7

7ainf inad el
iy

Trastornus de la Personalidad 30

(e) incapacidad para conseguir unia)
cuidador(a) cuando saie de casa

) despitfanio en objetos persanales del
dinero necesario para cubnt las
necesidades del hogar

{9) no ha mantenido una relacion totalmente 2 1
monogamica durante mas de un o

(10) ausencia de femordimentos (encuentra T
Justficacién para danar, mattratar o
rabar a los demas)

MINIMO CUATRO S\NTOMA S0N 1
CODIFICADOS "3” 3

CRITERIOS PARA TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD

1
Eala 65 una categona tesidual de Listomos ea el
o |a [

qua no son
hx de 1a
Porsonelidad. un. clenpio. las caratieriatioas di
mAs de un rustomo da la Parsonakidad que no
curipien con todos los crterios de alguno. y no
obstarie causa dafosimportantes en las
sociales o

o angustia
subjetiva.

o falso
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SCID-1l (Version 1.0) Swmmary Score Sizet

SCID- SUMMARY SCORE SHEET

Overali auahty and

completeness of nformaton: | = poor. 2 = fair. 3 = good, 4 = excellent 2
Duratiua of inteeview (munutes) —_——— e B3
PERSONALITY DISORDER DIAGNOSTIC INDEX CURRENT SEVERITY
{past year)
PSRBT apstwr  neatsHoLD THmEswoLD mAD  MODERATE  XEVERE

o1 Avoidant > 1 H f3g —— 1 2 3 Y
oz Dependent ” 1 2 13t — 1 2 3 i
03 Obsessive-Compulsive ? 1 2 13| ——— 1 2 3 -
o4 Passive Aggressive 7 1 2 131 ——— 1 2 3 >
o5 Seif Defeating K 1 2 13y — 1 z 3 >
[ Paranowd ? 1 2 §31  —— 1 2 3 "
o7 Schizotypal ? 1 2 13§ ——— 1 2 3 s
o8 Schizoid ? 1 2 13f ——— 1 2 3 -
Histrionic ? 1 2 13f ~—— 1 2 k] p

10 Narcissistic ? 1 2 131 ——— 1 2 3 -
1" Borderline 7 ' 2 13— 1 2 3 "
12 Antisocial ? 1 2 {3t ——— 1 2 3 3
13 NOS ? 1 2 1y 1 2 k] ::
P

PRINCIPAL AX1IS 11 HAGNOSIS (i.c.. the Personality Disarder that is—or should be—the main focus of
clinical antention)

Enter code number from lefl of diagnosis above: ____
Note: Enter 99 1f no Axis !l disorder.
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FOR P 1184

~—

Now | am goitg to ask vou some
questions about the hind of person you
are. that 1>, how you have generally felt
or behaved.

IF A CIRCUMSCRIBED OR EPISODIC AXIS
1 DISORDER HAS BEEN PRESENT. | know
that there have been tunes when you
have been (AXIS 1 SXS) | am not talking
about those times and you should ty to
think of how you usuallv are when vou
are Aot (AXIS | SXS) Do you have any
questions about ths?

How would you descnbe yoursel as a
person (before AXIS | 5XS)?

1F CANT ANSWER. MOVE ON

How do you think other peopte would
describe you as a person (before AXIS |
5%85)?

Who have been the imponant people
your life? (If MENTIONS ONLY FAMILY:
What about friends?)

How have you gotten along with them?

Do you think that the usual way that you
react 1o things or behave with people has
<¢aused you problems with anyone? (At
home? At school? At work?) (In what
way?)

What kinds of things have you Jdone that
other people might have found annoving?

How do vou spend sour free tae?
H vou could change vour personality in
some ways, how would you want (o be

ditferent?

1F QUESTIONNAIRE 1 1AS BEEN
COMPLETED:

Now | want to 4o over the questions
vou sad

IF QUESTIONMAIRE 1AS NOT BEEN
COMPLETED

Now 1 want 16 15k vou some more
specific questiuns

ves” 1o un the questionnaire.

Overview
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AVOIDANT PERSONALITY DiSORDER

1. You've said that your feelings are [Are
your feefings) more easily hurt than most
people’s if someone crilicizes you or
disapproves of something you say or do

Are you easily hurt by evien minor
criticism or disapproval?

2. You've said that there are [Are there| very
few people that vou are really ciose to
outside of your immediate fanuly.

How manv close friends do you have
(people you can contide )™

3. You've said that {Do] vou avord getting
invalved with people anless you are
certain they will ke you

If you don't know whether someone likes
you. would you ever make the first move?

4. You've said that [Lal you avord social
situations in which you might have to talk
with ather peopie.

Give me some examples.

5. You've sawd that you [Hove youl averded
jobs or assignments that involved having
ta deal with a lot of peapte.

Give me some examples.

{Have you ever refused a promouon
because it would Involve dealing with
more people than you would be
comfortable with?)

6. You've said that you're {Are youl often
quiet n social situations because you're
afraid of saying the wrong thing.

Give me some examples.

(What are vou afraid will happen® Do
others consider vou a quict person?)

? = inadequate information P = absent

Avoidant Personably 1

AVOIDANT PERSONALITY DISORDER
CRITERIA

A pervasive pattern of socal discomfon,
Iear of negative evatuation, and bmdity,
beginning by earty aduithuod aad present
in a vanuly of contexts, as indicated by at
least 4 of the followine

(1) s casily hurt by cnticism or
disappieoval (Also 1n Dependent)

3 = many examples of bemng hurt by
mumirnal enticism or disapproval. or one
example and subject reports it happens
frequently

(2) has no elose friends or confidants (or
onily otie) oiher than first degree refatives
{Also it Schivoid and Schrzongal)

[Note: spouse can count as confidant]

3 = none ur only one

(3) 15 unwilling to get involved with
people unless certain of being liked

3 = almost never fakes the titiative
becarmung ivolved in a social
relationshp

(4) avoids »ocal or vecapalional
activities that involve significant
interpersonal contact, ».g., refuses a
promotion that will increase social
demands

3 = usually avencis social or
oecupational situations in which
reciprocal conversation is expected

(5% as reucent in social situations ? 1 2

because of a fear of saying soinething
inappropnate or faolish. or of being
unal:le to answer a question

3 = acknowledges being almost atvaes

reticent with people (ot than ¢t
triends)
or false 2 = subthreshaldg 3=threshold

r truce




? =inadequate inlormation

SCID 1i (Version 1.0)

7. You've said that you've [#Hawve you) often

been alrad 1hat you might 1ok aenous
or tense, or MIRLL cry or bluslon front of
other people

Tetl me more about that.
(Do you aviond siuations i which vou

might look nervous or tense of reveal
your emonons™)

You've said that [Dol a tot of things seem
dangerous or difficult to you that do nout
seem that way tu most peaple.

‘What kinds of things?

(Do you avoid downg things that are
outside of your usual routine?)

1= abscnt or false

(6} fears being embarrassed by blusting.
crving. or showing sikns ol anxicty in
tront uf other peopte

3 = acknowledges frequeat (ears that
others will notice signs of anxiety or
cning o blushing

(e8] the

physical dangers, or risks imvolved 1n
domg something ordinary but outside of
his of her usual routine. e.g., may cancel
social plans at the last mnute because
she anticipates being exhausied by the
effort of gettuig there

3 = several examples of avoiding
activities that inost others consider safe
or requinng Litite etfurt

AT LEAST FOUR SXS ARE CODED "3~

2 = subthreshold

Avoidant Persanality 2
2 1 2z 3

%

3= threshold or true
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7 = inadequate information

P Y

You've said that [Dol you need a tot of
advice or reassurance teom others before
you can make weryday decisions

Can you give me some examples of the
kinds of decisions you would seck advice
ar reassurance about?

(Does ttus happen most days")

You've said that you have [Have youl
allowed other people to make veny
important dectsions for vou

Give e examples of some specific
decisiuns you've let other people moahe
for you. more than just getting their
advice.

(Has this happencd with MOST of your
unportant life decizsions?)

You've said that [Dal you often agres
with people even when you think they ars
wrong

Give me some examples of when you e
done that.

(What are you afrad will happen f you
disagree? Do you almost ahwavs do that?)

You've said (Dol you find it hard to start
or wotk on tasks when there 1s no one (o
help you.

Give me some examples
{Do you find that you have trouble faking

the initiative? Do you almost always try to
avoid working on your own’)

T=absent

EPENDENT PERSONALITY DISORDER
TERIA

A pervasive paticrn of dependent and

subifussive behaviorn, beginmng by varly

adulthiood and present in A vanety of

contexts, as indicaled by at least 5 of the

following:

(1) 15 unable 1o make everyday decisions
withoul an excessive amounit of advice ~r
feassurance from others

3 = acknowledges that this occurs most
days

{2) allows others 1o make most of liis or
her imponant deasions, e.g . ~liere to
tive, what job to take

{Note: Do not include merely getting
advice from others ur subculturally
eapected behavior]

3 = several examples

13) agrees with people even when he or
she believes they are wrong, because of
fear of being reiected

{Naote: Not just beang silent]
3 = several exampies of acknowledges

tran

(i) has diffrcuity iutiating projects or
dowg things on his or her own

3 « acknowledges atmost always trying
to avoid starting things or working
Independently. and at feast one example

talse = subthreshold

Oependznt Parsonality 3

3 =1hreshald ar true
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13. You've said that you have [Have yvoul

{5) volurnteers to do things thal are
Sam ar n order 1o get

often done t or
things to get other people to like you

Give me some examples of these kind of
thangs.

(D1 you offer or volunicer 10 do those
things? Have you often done this?)
You've said that [Dol you generally prefer
not to be by yourself.

Why is that?

15. You've said that (Do) you often do things
to avoid being alone.

What kinds of things do you do 1o avoid
being alone?

(How often?)
16. Youve said that you have [Hauve you
ever| felt helpiess or devastated when a
close relationship ended.
What was that like?
(Have you reacted this way most of the
time when close relationships have
ended?)
You've said that (Do} you worry a lot
about people that you care about leaving
you.

Are there often times when you keep
wotrying about this?

SEE AVOIDANT #1 (p. 1)

? = inadequate information

' =absecit or false

other people 10 like him or her

{Note: Do not inctude behavior intended
10 achieve goals other than being liked.
such as job advancement)

3 = several examples or acknowledges
that this happens often

(6) feels uncomfortable or helpless when
alone, or goes 1o great lengths to avord
being atone

3 = esther acknowiedges often being
distressed when alone of goes ta
considerable lengths to avoid being
alone.

(7) feels devastated or helpiess when
close retationships ene

3 = acknowledges this happens when
most close relationships end

(8) is frequenily preoccupied with fears
of baing abandoned

3 = reports that he or shie keeps
wornIng about being abandoned
(9) 13 easily hurt by criticism or
disapproval (Also in Avoidant)

AT LEAST FIVE SXS ARE CODED

2 = subthreshald

Dependent Personaiity 4

? 1 2 3

? t 2 3

3 =threshaold or tiue
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BSESSIVE COMPULSIVE
gERSﬂNALIT‘I DISCHDER

18

20.

Youve sand that [Oe] you have trouble
fimislung jobs because You spend so
much tine tng to get 1hings exactly
right

Givee me sotne examples
(How often does this happen?)

You've said thal you are Lire youl the
kind of pefson who focuses on details
order. and argamization, or who hkes to
make lists and schedules

Give me some examples.

(Do you sormetimes get 5o cavght up with
(EXAMPLES) thal vou [ose sight of wha
you are trying to accomiplish?)

(Does this happen oten?)
You've said that [Do} you sometme:

insist that other people do things exactly
the way you want.

Give me some examples.

(IF UNREASONABLE: Does this happen
often?)

21. You've said that Do} vou sainenmes do

? = tnadequate information

+things yourself because vou know that no
one else will do them exactly right.

Give me some examples.

(IF UNREASONABLE: Does this happen
often?)

1= absent or false

o

SIVE COMPULSIVE PERSONALITY

0OBSES
TERIA

DISORDER CRi

A pervasive pattern of perfectionism and
inflexibility, beginmog by carly aduiiliood
and present sna vanety of contexts. as
indicated by at least 5 of the followsng:

(1) perdectionism that mterferes with task
completion, ¢ g . nabiity to complete a
project because own overly strict
standards are not met

3 = several examples of tasks a0t
compieted of sigiuficanly delaved
because of perfectionmsim

(@) preoccupation with details, nules,
nists. order. orgamzation. or schedules 1o
the extent that the maior oot of the
activitv is Tost

3 = several examples or acknowledges
trast

(3) unreasonable insistence that others
submit to exactly his or her way of duing
things, OR unreasonable reluctance o
allow others (o do things because of the
conviction that they will not do them
correctly

3 =~ at least one example and
acknowledses that often happens

2= subthreshold

i 1 2 3

3= threshold or vue
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[
@

= iadequate tlormation

You've sawt that you or your famlv feels
that you |Are you ur daes vour famidy feel
thar voul are su devoled to work (or
school) that you have no time left for
other people or for just having fun

Tell me about it

{(How much ume do you have teit for
other things” Are you usually this wav?)

You've said that |Dol you sameuimes
have trouble making decisions because
wou cant make up your mind about what
o do or how to da it

Give me some examples of that
{Does that happen oftea? Is that because

you cant make decisions without olher
people s sdvice?)

You've sawd that [Le] souu have hagher
slandards than maost people about what
s nght and what 15 wrung

Give me some examples of vour tigh
standards

{Have people ever told you that vou are
100 ngid about what You think s kbt or
wrong?}

You've said that {00} vou ofen 2ot
al other people (61 breaking rirs

ey

What kinds of ruedes

You've said that peopie have {Hace
people] complained that you are not
affectionate »nough

Tell me (nure about that

(Are vou the Land of Person whe rarels
hugs or Kisses sorieone vou care about.
oF who rarely shows them how much vou
care™

T = absent or false

(4) excessive devotion to work and
proguctivity 10 the exclusion of leisure
actities and Inrendships (not accounted
for by GLVIOUS CCONVING NEcessIt

[Nate. Also not accounted Tor by
temporan iob requirements]

3 = acknowledges trait of 15 reported by
ntormants

(5) indecisiveness’ decimIonmakmg is
cither avoided, postpoaned. of protracted,
©.7 . the person caunot get assignments
done on nme te-cause of ruminanng
about poontes (DO NOT INCLUDE IF
INDECISIVES 1S DUE T EXCESSIVE
NEED FOR ADVICE OR HEASSURANCE
FROM OTHE

3 several examples of acknow tedy

often being mdecsve

{6 overcansciennousiess
sertpulousaess, and inflextihy about
matiers of motalite. sthics, or -
accoumed tor v cultural or e

ACKnOw lrdges At Or Rives several
examptes of holding «elf or others to
nuly bigh moral standards,

(71 restncted expression of affection

3 = acknowledges hardly ever showing
tender feslings

2 = subthreshotd

3=1hreshold or true
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nadequate information

Youre sand hat 1001 0w rarely Tne
Prersents soounteer t
for othier people

re. o dolavors

Tell e about it
(DG sume people consnder you stingy™
Youuve sawd that {Doj vou have toubie

throwing things out because the
come 1n handy some dav

misht

Give me some exampies of the
you're unabie 10 throw out

< that

iHow cluttered oes your place set
because »ou dont throw things out®)

“.= absent or faise

Obsessive Compuisive Perscnality 7

L5V 1ack of Meteroaty s geane ime.
MONeV. o ZILS when 1o personal gan
16 bkely ta sesuit

3 = Much mure than most people

{9 nabubty to discard worn out or
worthiess obincts even when they have
0o sestunental value

3 = acknowledges that thes uan results
m a cluftered emironment

AT LEAST FIVE SXS ARE CODED 3"

2= subthreshoid

? 1 2 3

.

ve#d

i

3= threshutd or rge
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PASSIVE AGGRESSIVE
PERSONALITY DISCRDER

29.

31,

32.

33.

? = inadequale information

You've said that [Do| you olten put olf
doing things that people ask you to do
untii the last minute.

Can you give me some examples of this?

{Do you often end up NOT getting these
things dane on time?}

You've said that you are [Are youl the
kind of peeson wha gets wntable or sulky
if someonc asks you ta do something you
dont want to do

Give me some examples of this

(Are pecule often sorry they asked rou to
do something because of the expresston
on your face or because you e them a
hard time?)

You've said that you ate [Are you| the
kind of person who works verv stowly or
who does a bad job when asked 1o do
something that you reatly don’t want to
do.

Give me some examples of this.

You've said that {Du] people oftens make
unreasonable demands on vou.

Give mie some examples

(Has this happened with other people™)
You've said that [Do] you tend to “foryer™
to do things vou are supposed to do if

you reatly don't want to do them

Give mie some exampies of this.

t= absent or false

Passive Aggressive Personality 8

PASSIVE AGGRESSIVE PERSONALITY
OISORDER CRITERIA

A pervasive pattern of passive resistancn
to demands for adeguate soctal and

occupatichal performance.
carly adulthood and present in a variety
af contexts, as indicated by at least 3 of
the tollowing

{1} procrastinales, 1.e.. puts otf things
that need 1o be done so that deadlines
ate not met

3 = ac

k g

50 that deadlines are not met when doing
tasks required by nthers

(2) becomes sulky. imitable, or
Aargumentative when asked to do
someshing be or she does not want to do

3 = atleast one example and
acknowledges trail

(3) seems to work dehberately slowly oe
do a bad job un tasks that he or she
really does not want 1o do

3 = several sxamples or one example

and acknowledges trat

(1) protests. without justification, that
otners make unteasonatie demands on
him or her

3w several exampics of umustitied
protests

(53 avoids oblizations by clarming lo
have “forgotien’”

3 = seversl examples or one example
and acknuwledges trail

2 = subthireshold

7 1 2 3

3=threshold or true
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34, You've sad that 0] you ofien think
you're doing a better (b han others
give you credil for

Telt me more aboul that

a5. You've said that i annoys {Does o
annoy| you when propie make
suggestons about how you cnuld get
more work done.

Give me some examples

36. You've said that people have [Have
peoplel complamned that vous wer
holding them up by 1ot dJoing yosr
share of a job.

Give me some speatic exampies of s

37. You've sawd that you [Do youl often (nd
that the people who are in charge of
things (such as your boss or teachicrs)
do not desernve yout respect

Tedl me aboul that.

(Have you had bosses or teachiers that
you did respect”)

? = inadequate information

1 = absent vr false

Passive Aggressive Personaiity 9

(6) belicves that be or sti- i demng
much better jobs than others tunk he or
she 1s downg

3 = several examplus 0f One exatnple
and acknowledges trait

(7) resents usetul suggesnions from
others as 1o how he or she coukd be
mote productive

3 = several examples of resenting
apparenily useful sugyestions or one
example and acknowledges trait

(B) obhstructs the efforts of others by
failing to do his or her share of the work

3 == several examples or one exemple
and acknowledges trint

19) unreasonably cnticizes or scorns
peopie i positons of authorxy

3 = “unreascnable’ is indicated by
hardly wver having respect [or people in
authonty

AT LEAST FIVE SXS ARE CODED 3"

2 = subthreshoid

? 1 2 3

? 1 2 3
1 2 3
1
el
Agyrs
wbD

3 ethreshold or true
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SELF-DEFEATING PERSONALITY JMSORDER

38. You've said that vou have [Have yvoul
chosen a fricnd or 10ver who has taken
advantaoge of you or let you Hown
Tell me about
(tlave you had other relatonships the
that?)

39. You've said that you have 1Have youl
sometmes golten nlo bad snuations at
work of at school where you wound up
being taken advantage of.

Tell me about 1.
(How often has this happrened?)

40, You've sard that 12u] you often refuse
help from other peopte because y
donl want 1o bother them
Give me examples ol the kind of help
youre refused

4i. Youwve said that when people 1y 1o help

? = inadequate injormation

you [Wren people iy 1o help vou. do)
you make it hard for them,

Descube how that hagipens

{Does that hajien often”)

1 =atisent or false

Seif-Beteanung Personality 18

SELF-DEFEATING PERSONALITY DISORDER
CRITERIA

A pervasive pattern of self-defeating
behavior. begimning by early agulthivod
and present i a vanety of contexts The
ndnidual may often avaid or undermine
pleasurable experences. be drawn to
srtuations or refationships in which he or
she will suffer. and prevent others from
helping tum or her, as indiwcated by at
teast 5 of the folluwing

NOTE. A RATING OF “2° 3
RLQUIRES EXAMPLES OF BEHAVIOR
THAT DID NOT OCCUR ONLY WHEN
DEPRESSED QR IN RESPPONSE TO, OR IN
ORDER TO AVOID, PHYSICAL, SEXUAL.
OR PSYCHOLOGICAL ABUSE.

(1) chooses persons and siuatons that
lead 10 his Or her disappointment. failure,
O mstreatmient. even when better
optiuns are cleady avadable to hint or
her

3 -+ several {or one prolonged. e,
Lasting at least tive years) relsionshps or
situabons

(2} rejects or renders ineffective the
attempts of others lo help him or her

3 = often rejects help to avoid bothenng

other peuple. or several exampies of
sabotaging help

2 = subthreshold

3 =threshold or true




SCID-U1 (Version 1.0)

2 You've said that when you are suceesstul,
vou feel depressed or feel like vou dont
Qesenve i, o that vou do something 1o
spor the success  Whern vou are
successful Jdo sou fect! depressed or ke
VOu don t deserie . or 3o o do
sormetting (0 spail the success”|

Give me some examples of this
43. You've said that vou {Do voui often say
or do things that make uther peopie
angry or upsei with you.
Give me some examples of tis
{(How do you feel when this happens?)
1. You've said that {Do} you often turn

down the chance to do things that you
reatly enjoy

Give me some »xampies
(Dewes this happen olien’)

45  You've sad that vou somenimes don'l (Do
you somemnes aorl admit to cthers that
vou had a goud time
Tell me about st.

(Does tus happen farlh otten”)

46, You've sanid that you have {Have voul nor
accomphished many of lhe personal goals
that vou have set (or voursel
Teli me atiout them
(Why has that bees” Was at that vou
Tached the abidity ur vou qust couldnt et
it done™:

4T Youve samd that vou are [Are vou) net

mterested 1n of even bored with. prople
who are tce to vou

Teil me about that

~ = inadequate information

*=absent ur false 2= subthreshold

Selt-Oeieating Persanality 11

(3) following positives persanal events b4 1 2 s "
(e q . new achievement?, responds with
depression. anlt, of a behavior that
b about pam (e g . ar accdent)

3 « several examples of one examgile
and acknowledges trait

(4) inciles angry or rejeching responses ? 1 2 3 »

from others and then {eels hun. de
ar humibialed (e g.. makes tun uf spouse
in public. pravoking an angry retort, then
feels Jdevastaled)

3 = several examples or one example
and acknowledges trait

() wrns down opporturitics for pleasure 7 T 2 3 “a
or is reluctant o ackrowledgs eneyving
tumself or herselt (despite having
adequate social skits and the capacity
for pleasure)

3 = sveral exampies or one example
and acknowlielges tran

16 fais 10 accomplish tasks crucial to ? 1 2 3 o
tus or her perso wctives despile

nanstated abuity to do so (e.g.. hetps
feilonw students e papers, but s
unable 1o wriie s ur her own)

3 = many important goais not
accomphished despite inherent ability

i) s bared with or nminterested in ? 1
peopie who censistently treat hum or her

well. ¢ ¢ . 5 unatiracted o canng sexual

partners

3 = several examples of one example
and acknnsledges tras

3mihreshold or true
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48. You've said 1hat |Dol you almost always
do what is good for uther people rather
than what is goud for you.

Give me some examples of that.

49. You've said that {Do} you do things for
other people even when they donl want
you to of Iry 10 discourage you

Give me some examples of that.

? = inadequate information

1 = absent or false

Selt-Defaating Personatity 12

(8) engages in excessive self-sacrifice
that is unsolicited and discouraged by
the intended recipients of the sacnfice

3 = several examples of unsolicited and
discouraged sell-sacrifice of one example
and acknowledges trait

AT LEAST FIVE SXS ARE CODED "3," LE
DID NOT OCCUR ONLY WHEN
DEPRESSED OR IN RESPONSE TO, OR IN
ORDER TO AVOID. ABUSE

2= subthreshold

3 = threshotld ur true

<
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PARANOID PERSONALITY DISORDER

50. You've said that [Do) you ofien have to
keep an eye out to stop people from
using you or hurting you.

Tell me about that.

51. You've said thal you're |Are youl
sometimes not sure whether vou can
trust your [niends or the people you

work with.

Descnbe siuations where you've gatten
hat feeling.

(Do you feel this way often?)

52. Youve said that (Do} you often pick up
hidden meanings in what people say or
do
Give me some examples

s3

. Youve said that you're |Are you| the kind
of person who hotds grudges or takes a
long time to forgive people who have
insulted or stighted you.

Telt me about that.

S4. You've said that Do}l you find that it is
best not to let other people know 1o
much about you.

Why is that?

?=inadequale information

1 — absest or false

Parancid Personailty 13
PARANOID PERSONALITY DISORDER
CRITERIA

i and .
beginning by early adulthood and present
in a vanety of contexts. to interpret the
actions of peopie as detiberatety

as d

or
by at least 4 of the followwig:

{1) expects, without sufficient basis, to ? 1 2 3 o
Le exploited or harmed by others

3 = several examples of unreasonable

suspiciousness of une example and

acknowiedges trait

(2} questions, without justification, the ? 1 2 3 -
loyalty or tust worttuness of frends or

assooiates

= several examples. clearly without
ustification, or one example and
acknowtedge  ran

{3) reads tudden demeaning or ? 1 2 3 ar
threatening meamings nto Lenign

remarks or events, e.g.. suspects that
neighbor put trash out early to annoy him

3 = several examples of one example
and acknowledges trait

(1) bears grudges or is unforgiving of ?
nsults or stights

3 = several exampies of persisient
resentment that is out of proportion 1o
the harm Jone or one example and
acknowledges trail

(3) is teluctant 10 confide in others 2 1 2 3 Py
because of unwarranied fear that the

information will be used against him
or himr

3 = acknowledges that reluctance to
conlide in others is due 10 mistrust (not
merely fear of reiection)

2= subthreshold

threshold or true
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55. You've said that {Do} you olten get angry
has sli you or

insulted you in some way.
Give me some examples.

56. You've said that you have |Huve youl
suspected that your spouse or partner
has been uniaithful
Telt me about that,

(What clues did you have? What did you
do about it? Were you right?)

adequate infor

vl g gy

(6) is easily slighted and quick 1o react
with anger or 10 counterattack

3 = several examples of one example
and acknowledges trait

(7) questions, without jushfication,
fidelity of spouse or sexual partner

3 = with severad partners or on many
occasions with the same partner

AT LEAST FOUR SXS ARE CODED -

2 = subthreshald

Paranoid Personality 14
? 1 2 3

3 =threshold ar true
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SCHIZOTYPAL PERSONALITY DISORDER

§7. You've said that when you see people
tatking. you {When you see people
1atking. do youl often wonder if they
are talking about you.

Tell me more about this.

58. You've said that you've [Have vou| often
felt that the way things were arranyed
had a special significance for you.

Tel! me more about this.

58. You've said that [Dol you often feel
nervous in a group af more than two or
three people you don't know

Are you much more nenvous than most
other peopte would be?

60 You've said that you have {/ave vou
ever| fell that you could make things
happen jusl by making a wish or
thinking about them.

Teil me about that.
(How gid it affect you?)

You've said that you've [Have youl had
experiences with the supernaturai.

astrology, seeing the future, UFO's. ESP,
rsonal experience with a “sixth

6

Tett me about that.

{How did it alfect you?)

? = inadequate information

t = absent or false

Schizetypat Parsoaality 15

SCHIZOTYPAL PERSONALITY DISORDER
CRITERIA

A pervasive pattern of deficits in
interpersonal retatedness, and
peculianties of ideation, appearance and
behavior, beginning by carly aduithood
and present in a variety of contexts. as
indicated by at teast 3 of the following:

(1) ideas of reference (do not include
delusions of reference)

3 = several examples

(2) excessive social anxicty. e.g
extreme discomfort in soctal situations
invotving unfamiliar people

3 = clamms 1o be much more nervous
than rmost people in social situations or
gives examples of clearly excessive
anxiety

(3) odd beliefs or magical thinking,
£l ing b g tr

with subcultural norms, e.g..
superstitiousness. belief in clainvoyance.
telepathy, or "6th sense,” “others can feet
my feelings” (in children and
adolescents, bizarre fantasies or
preoccupations)

3 = several examples of such
phenomena that influenced behavior

2 = subthreshold 3 = threshold or true



SCID-3l (Version 1.0) Schizotypal Personality 16

Youve said that {Dol you often imistake (1) unusual perceptual expetiences. e.g.  ? 1 2 3 e
objects or shadows for people, or noiss usions, sensing the presence of a force

for voices. or person nut actually present (e g.. 1
fett as it my dead mother were i the
Give me some examples room with me”)

(Were you drinking or laking drugs at the 3 = several examples of unusual
ume?} perceptuat expenences not due 1o drugs
or a physical disorder
63. You've sad that you have {Hace youl had
the sense that some person or force is
around you, e#ven though you cannul see
anyone.

Tell me more about that.

64. You've said that you've [Have youl had
the experience f looking at a person or
yoursell in the nurror and secing the face
change right before your cyes

Tell me more about that

OBSERVED DURING INTERVIEW (5) odd. eccentric, or peculiar behavior ? 1 2 3 57
or appearance. e.g., is unkemplt, has
unusual mannerisms., talks to sell

SEE AVOIDANT # 2 (p. 1) {6) 0o close [riends or confidants (or ? 1 2 3 8
only one) outside of lirst-degree relatves
(Also in Schizoid and Avoidant)

‘OBSERVED DURING INTERVIEW (7) odd speech (without lousening of ? 1 2 3 9
associations or incoherence), ¢.g..
speech that is impoverished, digressive,
vague, or inappropriately abstract

OBSERVED DURING INTERVIEW (8) inappropriate or constricted affect, ? T 2 3 @
e.g.. silly, aloof. rarely makes reciprocat
gestures or facial expressions, such as
smiles or nods

ANY OF FIRST FIVE PARANGID ITEMS (9) suspiciousarss or paranoid ideation  ? 12 3 5

AT LEAST FIVE SX5 ARE CODED 3™ 1 P

7= jnadequate information 1= absent or lalse 2 = subthreshold 3= threshold or true
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ity

65. You've said that you don'l really [Do you
NOT] neced close relationships with other
people. like family or friends.

Tell me more about that.

{Do you enjoy close relationships or
being part of a family?

IF NO: Would you just as soon have
no close relationships?)

66. You've said that you wouid [Would youl
rather do things alone than with other
people.

Qs that true both at work and during your
free time?)

67. You've said that [Do} you never seem to
have really strong feelings, like being
very angry or very happy.

{ls it only that you don't lei your leelings
show?)

68. You've said that vou could [Could you!
be content without being sexually
involved with another persoa.

Tell me more about it.

{Have you always had little interest in
having sex with someone?)

69. You've said that you don't (Do you NOT]
care much about whal pcople think of
you.

What about when people praise You or
cnticize you?

? = inadequate information

1:=absent or false

Schiznia Parzonality 17

SCHIZOID PERSONALITY DISORDER
CRITERIA

A pervasive pattemn of indifference to
social rv.-lauonshnps. and restricted range

and exp!
begmmng by warly adulihood and present
in a vanety of contexts, as indicated by at
lcast 4 of the {ollowing:

(1) neither desires nor enjoys close ? t 2 3
relanonships, inciuding being part of a
family

3 = acknowledges trait

(2) almost always chooses solitary ? 1 2 3
activities

3 =~ almost always chooses solitary work
and leisure activities

(3) rarely, if ever, ctaims or appears to ? 1 2 3
experience strong emotions, such as
anger and joy

3 = ack ges no strong
not just restricted expression

(4) indicates litte if any desire to have ? 1 2 3
sexual experiences with another person
(taking 1nto account age’

3 = acknowledges trait

(5) is lr\dlﬂuem to the praise and ? 1 2 3
of others (a i is

relevant (o Nat:xssullc ® ! p. 2] and

Avoidant # I p.

3 = claims indilfcrence to praise or
criticism

2 = subthreshold 3 = threshold or true

or
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SEE AVOIDANT # 2 (p. 1)

OBSERVED DURING INTERVIEW

? ~inadequale information

(6) has no close triends or confidanis (ar
only one) othwr than lirst-degree relatives
(Also in Schi. . typat and Avaidant)

(7) displays constricted alfect. € g.. is
atoul, cold, rarely makes reciprocal
gesiures or facial expressions, such as
smiles or nods

AT LEAST FOUR SXS ARE CODED "3

1=absent or {alse 2= subthreshold

Schizoid Personality 18

? Tt 2 3
? 1 2 3
1 3
Srase
0
EXr
IS

3=threshold ar true
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HISTRIONIC PERSONALITY DISORDER

70. You've said that [Do| you often go oul of

yOur way 10 get prople (0 prase you,
Give me some examples

(Do you do this a lol more than most
people?)
71. You've said that 100} you flirt a fot.
Has anyone complamed about this”
(ALSO CONSIDER INTERVIEW
BEHAVIOR)

72. Youve said that [Do] you often dress
in a sexy way when 300 are going to
work or dong errands

Tell me about 1. (ALSO CONSIDER
APPEARANCE DURING INTERVIEW)

73. You've sawd that it bothers |Does it
bother) you maore than most people
you don't look attractive

How upset arc you if someone sees you

when you dant ook your best?

(How much time do you spend gething
ready to go our?)

74. You've said that you are [Are youl very
open with your or

‘}:"K‘SYR'I‘DNIC PERSONALITY DISORDER

A pervasive paltern of excessive
emotionality and altention-seeking,
beginning by early adulthaod and present
in a vaniety of contexts. as wndicated by at
ieast 4 of the following

(1) constantly secks or ternands
reassurance. appeoval, oF praise

3 = acknowledges unusual seeking of
prase

(2) is mappropriatety sexually seductive
in appearance or behavior

3 = acknowledges complaints, describes
appropnate behavior, or observed 1o be
Wnuppropiately seductive

(3) 15 overty concerned with physical
atractiveness

3 = ackpowledges benyg very upsct if
doesn't look attractive, or spends
excessive amount of time on appearance
{not due to rituals)

(4) expresses emotion with inappropriate

hugging people when you greet them or

crying easily.

Have people told you that you ate too
emotional?

Give me some examples.

7= inadequate information

1= absent or false

e.g., embraces casual
acquaintances with excessive ardor, sobs
uncontrallably on minor sentimentai
occasions, has temper tantrums

3 = several examples of inappropriate

expression of emotion, not himited to
anger

2 = subthreshoid

Histrionic Personality 19

? 1 2 3

3 =threshoid or true
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75. You've said that {Do] you like 1o be the
center of attention.

How do vou feel when you're not?

OBSERVED DURING INTERVIEW

76. You've said that you're {Are you| the kind
of person who can'l wait to get what you
want if you really want it.

Is it hard for you to work at something
that will only pay off in the long run?

Give me an example of this.

OBSERVED DURING INTERVIEW

(5} is uncomfortable in situalions in
which he or she is not the center of
altention

3=

when not center of attention

(6) displays rapidly shifting and shallow

expression of emotions

3 = observed during the interview (o

shift rapidly from one mood state 1o

another so that the emotion does not
ine {

or rep:

(7) is self-centered, actions being
loward i i
satisfaction: has no tolerance for the

ion of delayed

3 = acknowledges no tolerance for
delayed granfication and at least one
example

(8) has a style of speech that is

excessively impressianistic and lacking in

detail, e.g., when asked to describe
mother, can be no more specific than
“She was a beautiful person™

AT LEAST FOUR SXS ARE CODED "3~

?= inadequate informatinn 1= absent or faise 2 =subthreshotd

Histrionic Personatity 20
? 1 2 3

? 1 2 3

3= threshotd or true

2
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Tic

You've said that when you're cruticized
\When youre criticrzed. do} you alten

feel very angry, ashamed, or put down,
even hours or days later.

Give me some examples of Ihus

78. You've said that you've {Hucve youl

sometimes had 1o use other people to
get what you wanted.

Tell me some instances of that. {Does
that happen often?}

9.

said that you [Dn vou] sometitnes
“sweet talk” people ust to get what you
want out of them.

Tell me about some of thuse situatiuns.
{Does this happen often?)

8U. You've said that (Dol you feel you ate a

person with special talents or abilities.
Tetl me mote about that.
. You've said that people have [Have
peoplel told you that you have too high
an opinion of yoursell.
Give me some exampies of this.
You've said that when yvou have a
problem, [When you have a problem. Jol
you almost always tsist on seeiny the
top person.

Give me some examplrs

(Is that true even for a retatively minor
problem?)

T =inadequate information

1=absent or !

NARCISSISTIC PERSONALITY OISORDER
CRITERIA

A pervasive patiemn of grandiosity (in
fantasy of behavior), lack of cinpathy.

and ity to the
others, beginning by early adulthoud and
present in a variety of contexis, as

indicated by at least S of the follrwing:

(1) reacts to caticism with feelings of
rage, shame, or humiiation (even if not
expressed)

3 = scknowledges prolonged reactions
to criticism and at least one example

(2} s interpersonally exploitative takes
advantage of others to achieve his or het
own eidy

3 = scveral vxamiples i which another
person is exploited

(3) has a grandiose sense of sell
importanice, ©.g., exaggerates
achievements and talcents, expects to be
noticed as "special” withoul appropriate
achievement

3 = evidence ui olvious grandiosity,
‘m as good as Van Cliburn™ rather
1 am a very talented pranist

(4) bebeves that his or her problems are
unique and can be understood only by
other special peaple

3 = insists on seeing the very top person
for even minor problems. e.g., the head
manager. the very best docior

ise 2 = subttireshold

Narcissistic Parsonaiity 21

? 1 2 3

3 = threshold or true
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83.

85.

86.

87,

7 = inadequate information

You've said that |[Dol you often

about aciueving great things or being
famous.

Tell me more aboul this,

(Do you spend a tol of time thinking
about these things?)

You've said that {00] vou alten daydream
about having a “petfect” romance

Tell me more about tius

(Do you sprad a lot of time tunking
about tius?)

You've said that [Dol you think that at's
not necessany to follow ceram fales or
social conventiuiis when they get in your
way.

Give me some examplies

(Do you feel that your situation is special
se that vou require preferential
treatment?)

You've said that it as (/s ] very inponant
to votl that peuple pay Altention io you or

admrre you in some way.

Tell me mare about this,

You've said that peapte have said [Have
people sard] thal you are not syimpathene
or understanding about their problems.

Give me same examples

(When other peopte tell you abaut theis
problems. do you “tune them out™?)

You've said that your are {Are youl often
envious of other people.

What about these other people makes
you envious?

(Would you sav you spend 100 much
time thinking about these tings?)

1 =absent or false

5) is pr with of
unlimited success, puwer, brilliance,
beauty, or ideal tove

3 = frequent daydreaming taking the
place of appropriale activity

(6) has a sense of entitlement:
unreasonable expectation of especially
favorable treatment, e.g.. assumes that he
of she does not have to wait In line when
others must do 56

3 = scveral examples

{7) requuiees constant at
adimiration, «
compliments

tion and
. keeps fishing for

3 = several exampies of distress when
not singled out or adnmeed, ot
acknowiedges wat

(8) tack of empathy: inability 10
1ecognize and experience how others
feel, ¢ g, annoyance and surprise when a
fnend who is seniously 1l cancels a date
3 = several examples, or direct
acknowledgment that lack of empathy is
characteristic

(9) is preeccupied with teclings of envy

3 = often envious

AT LEAST FIVE $XS ARE CODED "3

2 = subthreshold

Narcissistic Persanality 22
7 1 2 a3

? 1 2 3
7 1 2 3
? 1 2 3
1 3
e
s
)

2 =threshold or true

EH

n
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89. You've said that [Do} your relationships
with people you really care about have
lots of ups and downs.

Tell me about them.

(Were there times when you thought they
were everything you wanted and then
other times when you thoughit they were
termble? How many relalionships were
like this?)

You've said that you've [Have youl often
done things impulsrvely.

What kinds of things?

(How about . - .
... buying things you really couldn't
afford”

. . . having sex with people you hardly
knew, or “unsafe sex'?

... drinking too much or taking dnugs?
. .. driving recklessly?

... uncoatrollabie eating?

. . . shoplifiing?

IF YES TO ANY OF ABOVE: Teil me
abouwt that. How often does it happen’
What kinds of problems has it
caused?)

91. You've said that you are Are you) a
“moody

* person.
Tell me about that.
(How long do your “bad™ moods last?

How oftent do thiese mood changes
happen?}

? = inadequate information

1 =absent or false

Barderline Personality 23

BORDERLINE PERSORALITY DISORDER
CRITERIA

A pervasive pattern of instabrity of mood,
interpersonal relationships, and seif-
unage, beginning by early adulthood and
present in a vartety of contexts, as
indicated by at least 5 of the following:

(1) a pattern of unstabic and intense
interpersonal relationships characterized
by alteriianng between extremes o

1 and

3 = either one profonged relationship or
several briefer relanonships in which the
alternating pattern occurs at least twice

(2} wmpulsivity in at least two areas that ?
are polentially sell-damaging. e.g

spending. sex, substance use, shoplifting,
recktess drniving, binge eating [DO NOT
INCLUDE SUICIDAL OR SELF-MUTILATING
BEHAVIOR COVERED IN (5).]

= several examples indicating a
pattern: of impulsive behavior (not
necessarily imited to above examples)

(3) affective instability. marked shifts ? t 2 3
from baseline mood to depression,

irritability, or anxiety, usually tasting a

{ew hours and only rarely more than a

few days

3 = frequent shifts of mood

2= subthreshold 3= threshold or truc
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9z,

93.

95.

97.

28.

7 = inadenuale information

You've said that Do} you often have
temper outbursis or g€t so angry that
you lose control.

Tell me about this

You've said that {Do| you hit peopte or
throw things when you get angry

Teil me about this.
(Does this happen often?)

You've said that {Dol even little things
get you very angry

When does this happen?

{Does this happen olten?)

YouVve said that you have [Have voul
tned to hurt or kill yoursell or threatened

to do so.

(Have you ever cut or scratched yoursell
or done things like that?)

You've said that you are {Are youl
different with dilferent people or 1n

t 50 that you
don't know who you really are.

Give me some exampies of thts.
(Do you feel this way a lot?)
You've said that vou're (Are youl often

about your long goals or
carecr plans.

Telt me more about that.

You've said that [Do} you cifen change
your mind about the types of Iriends or
lovers you want.

Teil me more about that.

(Do you ever feel confused about
whether you're gay of straight”)

Youe said that vou're Ltre voul ulten

not sure about what vour real values are

Tell me more about that

i =absent or talse

(4) inappropriate, intense anger or lack
of control of anger, e.q., frequent displays
©I terper, constant anger., recurrenit
physical fights

3 = several examples, or one example
and acknowledges frait

(5) recurrent suicidal threats, gestures, or
behavior, or self-mubiating behavior

3 = two or morc times (when not in a
Major Depression)

(6) marked and persistent identty
disturbance manifesied by uncertainty
about at least two of the following® self-
image, sexuai oriemauon, long-term
goals ar career choice, type of frends
desured, prefemed values

{Note: Do nat include normal adolescent
uncertainty about these issues|

3 = often uncertain about identity and is

aot limited to a circumscribed period of
ume

2 = subthreshold

Borderline Personality 24

?

2

1

2

3

3= threshold or true
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100. You've said that [O¢] you often feel

? = inadequale information

bored or wmpty inside.
Tell me more about this

Youve said that vou have tHace youl
often become frantic when vou thought
that sumeone you really cared about was
going to leave you

What have you done?

(Do you piead with tum/her or try 1o
prevent husvher from feaving?)

1= absent or false

(7) chromc feelings of emptiness or
baredam

3 = acknowledges often teel
bored

(8) frantic efforts to avoid real or
imagined abandonment [DO NOT
INCLUDE SUICIDAL OR SELF-MUTILATING
BEIAVIOR COVERED IN (9) |

3 = at least two cxamples

AT LEAST FIVE SXS ARE CODED *

Bordertine Personality 25

? t
~Mpty or
? A
1
2w hold 3=t) 1

2 3
2 3
3

2 or true




SCID 31 (Version 1.0)
ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER

1oz

103.

104,

107

7 = 1nadequal

You've said that vou often skipped school
belote yvou were 15 [Before you icere 15,
did you often skip schoul?|

How often”

You've said thal you fan away from home
and stayed out overmight before you were
15 [Betore you were 15, did sou run
awav from home and stay ot
overmght |

Was that more than once®

With whom w.

e you living

e tirne?)

Youve said that before you were 15 vou
would |Before you were 15 did voir) starnt
fights.

How oiften?

You've said that before you were 15 you
used a weapon in a fight {Before vou
were 15, did you use d wespon i
fight?]

How many times?

You've said that before you were 15 you
forced someone to have sex with vou
{Before you were 15, Jid vou ever sorce

someone (o have sex uinth vou’l

Tell me aboul 1t

You've said that before you were I35 you {6) was physically cruel 1o ammals ? 1 2. 3
had {Belore you were 15, aid vou everl
hurt an an'mat on purpose
What's the worst thing you ever did™
information absent or e 2 = subthreshold 3=threshold or Irue

Antisocial Persanality 26

ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER
CRITERIA

A Curntent age al least 18 ? 1 3

B. Evidence ol Conduct Disorder witly
onsel before age 15, as indicated by a
history ot 3 or mare ol the lollowing:

11} wats often truant K 1 2 3

{2) ran away from hame overmght at ? 1 2 3
least twice white Lvinig  parental op

parental surrogate home (o5 once

without returning)

{3) often imitialedd physical fights ? 1 2 3
(4) used a weapon in more than one ? 1 2

fight

15) forced someone 1Into sexual ? 1 2 3

activity with hum or her
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108.

1o.

12,

13,

7= inadequate information

Youve said that before you were 15 you
had |Before you were 15, did you cver|
hust another person on purpase (other
than w a fight).

What's the worst thing you ever did?
Youve said ihat before you were 15 you
detiberately damaged {Before you were
15. did you detiberately damage| things
that weren't yours.

What did you do?

You've said that before you were 15 you
[Before you were 15, did youl set fires,
Tetl me about that.

You've said that before you were 15. you

lied a 1ot {Before you were 15, did you
lie a jor’)

What would you lie abou?

You've sard that before you were 15 you
sometimes stole things. [Before you were
15, did you ever steal things?)

Telt me about it.

(Did you ever forge anyone's signature?)
You've said that before you were 15 you

robbed

or g
1Brtore you were 15, did you ever rob or
mug someone?]

Tell me about that.

(7) was physically cruel to other
people

(B) deiibesately destroyed others’
property (other than firesetting)

(10) often lied {other than to avoid
physical or sexual abuse)

(11) has stolen withoul confrontation
of a victim on more than one occasion
(inctuding forgery)

(12) has stolen with confrontation of a
victitn {e.g.. mugging. purse.snatching,
extortion, armed robbery)

AT LEAST THIREE SXS ARE CODED 3"

Antisocial Person:

? 1
7 1
2 1
? 1
? 1
2 1

r

NOTE: iF FEATURLS OF MORE THAN
ONE SPECIFIC PERSONALITY DISORDER
ARE PRESENT THAT DO NOT MEET THE
FULL CRITERIA FOR ANY ONE,
CONSIDER A DIAGNOSIS OF
PERSONAUITY DISORDER NOS. PAGE
30. OTHERWISE, END OF SCID-11

1 =absent or false

2= subthreshold

3= threshold or true

2

iy 27
a3
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NOTE: Ti IE REMAINING ITEMS DO NOT

APPEAR ON THE PERSONALITY
QUESTIONNAIRE.

Now [ am going to ask yvou quesiions
about yourself since you were 15.

How much of the time in the last five
years were you not working?

IF MORE THAN SIX MONTHS: Why?

When you were working, were you often
absent?

IF YES: Why?

Did you ever walk off a job without
having another one (o go fo?

IF YES: How many times did this
happen?

Have you done things that are against the
law—cven if you weren't caught—like
steating, selling drugs. fencing.

Antisocial Personatity 28

C. A pattern of wresponsible and
antisucial behavior since the age of 15,
as indicated Ly at least 4 of the
followng:

(11 is unable to sustan consislent ? 1 2 3
work behavior, as indicated by any of

the following Gincluding similar

behaviur in academic settings if the

person is a student)

(a) significant unemplovment for
six months or more in five years
whien expected to work and work
was avatlabie

(b) repeated absences from work,
unexplaincd by Hiness in sell or
tarmuly

(¢) abandonment of several jobs
without realistic plans for others

(2) fails to conform to social norms ? 12 3
with respect to lawful behavior, as
i tedly performing

prostituting. or commuung a lelony?

Have you ever been arrested?

(Since you wete 15) have you been in
any fights that came to swapping blows?

(How often?)

Have vou ever hit or thrown things at
your (SPOUSE.PARTNER)?

(How oftea?)
Have you ever hil a child, yours or
someone else’s, so hard that he or she

had bruises or had (o <tay in bed or see
a doctor?

7T inadequate imformation

1 =absent or faise

anusocial acts that are grounds for
arrest (whether arrested or oot), e.g.,
destroving property, harassing others.,
stealing, pursuing an illegal
occupation

{3) 1< irntatle and aggressive, as ? 1 2 3
indicated by repealed physical lights

ar assaults (not required by one's job

or to defend someone or oneself),

icluding spouse- or child-beating

2= subthreshotd 3 = threshaht or trie




F HAS

? = inadequate information

SCI1D-11 (Version 1.0)

Have you ever owed people money and
not pard them back? (How often?)

What aboul not paving chuld suppott. or
not giving monev to children who
depended on you?®

Other than being on a vacation, have you
ever traveled around without knowing
whete you wete g0Ing 16 stay or work”

Was there ever a e when you had nu
1egular place to live?

{For huw long™

Have you done 3 jol of ving sinee you
were 157

Have you over used an akias of pretended
you were someunc etse?

Have vou often
what you warited”

‘conned” others 1o get

Did you
drunk”

£ drwe 3 ear when you were

How many umes have you gotten a bcket
for speeding?

AP ENT OR GUARDE ™

Ha. covome  .or == ' that you 01
taking proper care wi a child of yours (or
a child you were respansibie for) -

. by not providing cnough fuod ar . .

.. keeping the child clean enough or

.. geting medical care when the child
was sick or . .

. . leaving the child with nehbors
because you weren't abie to take care of
the child at your horme or

1= absent or {alse

{4) repeatedly fais o hoaor financial
obtigations. as indicated by defavlting
on debis or fading (0 Brovide cluld
suppuort or support for uther
dependents on a tegular base

(5) fails to plan ahead. or s
unpalsive, as indicated Ly one or both
of the following

(a) traveling foin place o place
wilhout a prearranged (ot of clear
qoal fur the penod of travel. or clear
1dea atont when the travel will
fermnriate

(b lack of a fiiaed address for a
manth or more

(61 has o regasd (o the truth,
indicated by repeated lying, use of
aliases, “conmng ~ sthers tor personat
Profit or pleasure

173 1s teckless regarding tus or nu
own or others’ personal safer
indicated by driving whils imemeated,
recurrent specdung

8) Wl a parent or gracdiarn, lacks
ability 10 function responsitly, as
wndicated by one or more of the
following

(a) nalnutntion of chitd

() child's diness resulting trom
lack of minimal hygiene

{c) faure to vblain medical care
for a sertously il child

{d} child’s dependence on

neighbors or nonresident relaitives
for food or shelter

2 = subthreshold

3 = threshold or true

Antisocial Personality 29
2 1 2 3




$C:D-11 (Vertion 1.0)

. . not arranging for anyone to take care
of the child when you were away or . . .

. running vul of money to take care of
the child because you spent the money
o yourself?

Have any of these 1hings ever happened?

What's the longest period of time you
were sexually involved with one person
withoul having sex with anyone eise?

Do you feei it was OK (or you to have
(stolen, hit, hunt, defaced/OTHER
ANTISOCIAL ACT)?

Personality Disorder NOS 38

(e) failure to arrange for a caretaker
{or young child when parent 15 away
from home

(1) repeated squandenng, on
personal Hems, of muney requ
for Bousehold necessities

(9) has never sustained a totally
monogamous relationship for more
than one year

10) lacks remorse (feels justified in
having hust. mustreated, or stolen from
another)

AT LEAST FOUR SXS ARE CODED 3™

PEASONALITY DISORDER NDS CRUTERIA

This is a resi gory for s
of personality functioning that are not
classifiable as a specific Personahty
Disorder. Arnt example 1s: leatures of more
than one speaific Personahity Disorder
that do not rmeet the full criteria for any
one. yet cause significant unpairment 1in
sacial or occupational funclioning, or
subjective distruss.

? = inadequate information 1 = absent or false 2 = subthreshold

A= threshold or tnse

o1
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