24

AL

o Pl de heurdes
- Gulen MNootore
e 10 Nbu g

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA, PSIQUIATRIA Y SALUD
MENTAL

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN MUJERES QUE HAN SUFRIDO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SU RELACION CON EL SINDROME DE LA
MUJER MALTRATADA

Tesis que para obtener el Titulo de Especializacion en Psiquiatria presenta:

DRA. MARIA DE LOURDES GUILLEN NAVARRO

México, D.F., Febrero de 2003.

iy ; ’ PR : e -
S R
Yo Pl AR

Bk BLEIRNLT 1l SART AT



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA, PSQUIATRIA Y SALUD MENTAL

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN MUJERES QUE HAN SUFRIDO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SU RELACION CON EL SINDROME DE LA

MUJER MALTRATADA.

TESIS QUE PRESENTA PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA GENERAL

Maria de Lourdes Guillén Navarro

Tuto% e
DRA. L%mﬁ? f
(N

Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fu
Tutor Metodologico

DR. FRANCISCO LUNA SORIA,
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alv.
Tutor Tedrico

Meéxico, D.F., Julio 2002. -



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Ed

FACULTAD DE MEDICINA

Departamento de Psicologia, Psiquiatria, y Salud Mental

TRASTORNOS DE PERSOLIDAD MAS FRECUENTES EN MUJERES QUE HAN
SUFRIDO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SU RELACION CON EL SINDROME

DE LA MUJER MALTRATADA

Dra. Maria de Lourdes Guillén Navarro

g g
Dra. L. Rosa Di

Tutor Metodologico

Dr. Alejandro Diaz Martinez 2003




TRASTORNOS DE PERSONALIDAD MAS FRECUENTES EN MUJERES QUE
HAN SUFRIDO VIOLENCIA lNTRAFAM]f.‘.[Ai( ¥-SU RELACION CON EL

SINDROME DE LA MUJER MALTRATADA.

Dra. Ma. De Lourdes Guillén Navarro

ANTECEDENTES:

Existen diversos términos para referirse al rproblema de la violencia doméstica
contra la mujer. Se considera como tal al conjunto de conductas, acciones u omisiones,
ejercidas contra una mujer por su pareja con el propdsito, explicito o no, de mantener el
control de la relacion; dichas conductas adoptan formas emocionales, fisicas o sexuales, o
atentan contra las propiedades o individuos relacionados con la mujer. Las investigaciones
sobre la magnitud de Ia violencia doméstica contra la mujer muestran cifras con variaciones
de itﬁportancia, producto de las distintas formulaciones metodolégicas y técnicas utilizadas
para__detenninar su existencia haciendo dificil la comparacién entre dichos estudios.
También se ha podido observar que la mayoria de las investigaciones que tratan de mostrar
la magnitud de la violencia doméstica contra la mujer, estan referidas a la casuistica de
centros que proporcionan servicios a mujeres inmersas en éste tipo de situaciones. Los
estudios referidos a poblacién abierta son escasos a nivel mundial. (1)

México, comparado con otros paises, carece de informacion sobre la violencia
contra la mujer. No obstante la existencia de un limitado nimero de informes sobre el
abuso sexual, (2,3.4). La incidencia y prevalencia de la violencia fisica y emocional al

1



parecer no ha sido considerada como un tépico de importancia para ser investigado
formalmente dentro del campo médico en México“',;do;ld-e"f‘é: violencia contra la mujer es
vista mas como un fenémeno anecdético y nota policiaca, que como un problema de salud.
(5)

Sin duda. el estudio sobre la violencia contra la mujer es singular debido a las
dificultades que representa su aprehension objetiva y global. Es dificil determinar y
comparar el nivel de gravedad de la violencia contra la mujer, asi como su incidencia y
prevalencia en diferentes sociedades y grupos poblacionales, por la gran variedad de
planteamientos metodologicos empleados en los estudios existentes. Elios gencralmente
estan basados en registros judiciales que demandan acciones contra el conyuge. entrevistas
dirigidas a las mujeres atendidas en refugios para mujeres golpeadas o las que acuden a los
puestos de urgencias médicas por lesiones fisicas, careciendo éstos registros de
representatividad poblacional.

1as organizaciones no gubernamentales (ONG) que dan asistencia a las mujeres
violentadas en México captan una porcion reducida de la poblacién inmersa en el proceso
de la violencia doméstica. Acuden aquellas mujeres que han transitado y vencido una serie
de resistencias sociales e individuales para presentar una denuncia formal contra el
perpetrador de la violencia, o recurren a “escondidas” a solicitar ayuda psicologica. El

mayor porcentaje de las mujeres asistidas en las ONG solicitan apoyo emocional, seguidas

“de aquellas que demandan asesoria legal para entablar una demanda judicial. En general

son mujeres con antecedentes de relaciones de violencia en la pareja.

Al parecer, hasta 1994, Colombia era el Unico pais de América Latina que contaba con




informacién sobre la violencia contra la mujer con repsesentatividad nacional de mujeres
en edad reproductiva. (7) -

En México. Shrader Cox y Valdez Santiago (va desde 1992) identificaron a 33% de
mujeres que habian vivido una relacion de violencia en una zona marginal de la ciudad de
Meéxico.

Ramirez Rodriguez, en 1992, estudiando zonas rurales y urbanas del estado de Jalisco
encontraron que a) 44.2% y 56.7% de zonas rurales y zonas urbanas respectivamente,
sufrieron algin tipo de violencia; b) el principal agresor fue el esposo en mas del. 60% de
los casos tanto en las zonas rurales como en las urbanas; c) las principales diferencias
estadisticas entre las zonas urbanas y zonas rurales se encontraron relacionadas con la baja
escolaridad, los grupos en edad media, las mujeres unidas y el tamafio de la familia de 7
miembros o mas. (5)

Otros estudios sobre la violencia doméstica en México de 1992 seffalan una prevalencia
de entre 28 y 60% de violencia o abuso a las mujeres por parte de sus parejas masculinas,
tanto en las zonas rurales como en zonas urbanas. (9,10,11)

Las estimaciones recientes del Banco Mundial indican que la violencia, especialmente
dirigida hacia la mujer, hace que ésta pierda uno de cada cinco dias de vida saludable de su

edad reproductiva. (12)

En 1997, también Ramirez Rodriguez (1) determind en estudios realizados en el estado

“de Jalisco que una tercera parte de las mujeres sufren de violencia emocional, una de cada

cinco refirié episodios de violencia fisica y 12% de violencia sexual.

Han sido diversos los estudios que mencionan los efectos del maltrato sobre la salud



mental de las mujeres: la depresion, incluyendo una baja autoestima. la autoculpabilidad, el
fatalismo. la desesperanza, la ideacion suicida, etcf,'-‘y’l.;n; Serie de manifestaciones, como
la intrusion de recursos traumaticos. malestar psicologico, aplanamiento afectivo.
problemas para dormir y de hipervigilancia, que forman parte de lo que a partir del DSM-HI
(13,14) se llegd a conceptuar como el Trastorno por Estrés Postraumatico. Sin embargo, no
se ha logrado encontrar un patron sintomatologico delimitado, como ocurre en otro tipo de
manifestaciones de violencia. (15)

La violencia contra la mujer en la sociedad mexicana no es vista como un problema que
requiere la intervencién legal, sino que es “un asunto de familia”, por lo que la declaracion

de la existencia de la violencia refleja lo que esta sucediendo entre la poblacién femenina.



MARCO TEORICO E
El proyecto de Norma Oficial Mexicana Nb 196—SSA_ “Prestacion de Servicios de
Salud. Criterios para la Atencion Médica de la Violencia Familiar”, define a la violencia
familiar como el acto u omision Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia
en relacién de poder, - en funcion del sexo, la edad o 1a condici6n fisica -, en contra de otro
integrante de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico,
psicologico, sexual o abandono. Por tanto, la violencia familiar comprende:
1. Abandeno: al acto de desamparo injustificado, a uno o varios miembros de la familia

con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que

pone en peligro la salud.

2

Maltrato fisico: al acto de agresion que causa dafio fisico.

Maltrato Psicolégico: la accion u omision que provoca, en quien lo recibe alteraciones

W)

psicologicas o trastornos psiquiatricas.
4. Maltrato Sexual: a la accion u omision mediante la cual se induce a la realizacion de
practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene incapacidad de

‘consentir.

El término Violencia es cominmente definido como el use de la fuerza fisica para
provocar lesiones o la muerte, ya sea por otra persona o por el individuo a si mismo. (16)
Sin embargo el término es conceptualizado de diversas maneras dependiendo de las
disciplinas que lo utilizan (17). Asi, desde el punto de vista de la salud piblica, la violencia

es la ejecucion de acciones dirigidas fundamentalmente a producir un daiio fisico. (18) La



sociologia conceptualiza a la violencia como formas de ggresién de individuos o de una
comunidad, que no se traducen necesariamente eni un He;.i;if;“ﬁsico. (19) Dentro del ambito
legal, la violencia se define como violaciones a la ley, que se traducen en actos criminales.
(20)

La violencia de género o contra la mujer, ha sido definida en la “Declaracion sobre la
eliminacién de la violencia contra la Mujer”, de las Naciones Unidas, como “todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, inclusive las
amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad. tanto si se
producen en la vida publica como en la privada™. (21)

Este tipo de violencia tiene su origen en una gran variedad de aspectos culturales
relacionados con la construccién de la identidad femenina y masculina, la asignacion de
roles diferenciados y autoexcluyentes para hombres y mujeres, asi como la valoracion
discriminada de la femeneidad vy masculinidad; esto ha llevado al desarrollo de formas
coercitivas, de control y segregacion, las cuales se manifiestan en una amplia gama de
acciones, entre las que se encuentran las expresiones violentas. (22)

Se pueden identificar por lo menos tres modelos que explican este tipo de violencia: la

violencia interpersonal, la violencia familiar y la perspectiva de género. (23,24)



1. MODELO DE LA VIOLENCIA INTERPERSONAL, .

Surge entre los adultos que carecen de capééidﬁﬂ pam lidiar. de manera adecuada y
sin violentarse con los “estresores” o con los “conflictos™. se ha propuesto atencién en los
probiemas psicologicos tanto personales como familiares, que influyen en ciertos
individuos o familias “propensos a la violencia”. De ésta teoria se desprenden 3 propuestas
empiricas relacionadas entre si: que las victimas y sus agresores sufren intensos problemas
psicologicos o de conducta; que de éstos problemas proviene el contexto en el que se
produce la agresion; y que los agresores y sus victimas tienen un perfil de personalidad

definido, una historia familiar o un patrén de relaciones determinados. (25)

2.- EL MODELO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

Esta identificado en los trabajos de Strauss, Gelles y Steinmetz (26) quienes
sostienen que la violencia dentro del ambito familiar se desprende en la nifiez y se transmite
de generacion en generacion, y que algunas instituciones culturales la refuerzan y la
normatizan validando el uso de la violencia como medio para resolver los conflictos. Los
que ‘estdn a favor de éste modelo interpretan ésta informacién como prueba de que las

mujeres tienen un status patoldgico, que les “permite” aceptar que las maltraten.

3.- MODELO DE LA PERSPECTIVA DE GENERO
Sostiene que la violencia masculina en la familia es solo una expresion particular de
un patron mas amplio que corresponde al control de los hombres sobre las mujeres, los

menores de edad y los demas hombres. Aqui entra en juego su poder, que abarca el



noviazgo, el matrimonio, la paternidad y la economia domeéstica. En éste caso, la violencia
es para los hombres la opcion que les permite " controlar la relacion; se basa en la
desigualdad de poder entre los hombres y las mujeres. la cual cobra fuerza en el analisis e

interpretacion de los resultados. (24.27.28)

La violencia fisica: comprende un patrén de conductas que se llevan a cabo con la
intencién de causar daiio fisico, dolor o lastimar a otra persona de manera intencional. (29)
Estas conductas se presentan en un continuo que puede ir de actos de violencia “leves” a los
actos mas severos. La violencia contra la mujer, y especialmente la ocurrida entre parejas,
tiene un comportamiento ciclico, incrementindose el nivel de dafio fisico y acortandose los
periodos entre cada episodio de violencia. (30) Asimismo, una vez que se presenta el primer
episodio de violencia es mas probable que se repita a que no vuelva a suceder.

La violencia sexual: dentro de la relacion de pareja es sumamente dificil de reconocer en
nuestra sociedad, debido a que con frecuencia las mujeres no tienen la posibilidad de ejercer
su derecho a decir cuando y como tener relaciones sexuales, por lo que si el hombre decide
tener relaciones sexuales, la mujer debe acceder sin importar si antes la ha golpeado,

incluso como medio de reconciliacién. (16)

La violencia psicolégica confluye contra la violencia fisica , en las mujeres que
viven en un estado de “atrapamiento” dificil de abandonar. Poco a poco, los golpes, no
necesitan ser dados sino que con solo intimidarlas, devaluarlas o manipularlas, el hombre

puede controlar a la mujer.



Debido a que el maltrato se presenta como up-patron de control coercitivo, en el
I :
que se cometen actos que tienen la finalidad de herir, intimidar, aislar, controlar, humillar a
la pareja. es importante considerar lo que Heinse, Pitanguy y Germain (12) comentan al
respecto, quienes destacan que las principales emociones que surgen por el maltrato son el
temor a la pareja, la humillacion y la degradacion.

Quienes trabajan buscando explicaciones y lineas de actuacién para sofocar el
fenémeno de la violencia y atajar sus consecuencias, conocen que en no pocas ocasiones
mujeres a las que se supone una independencia personal o economica y una posibilidad de
acceso a recursos contindan en relaciones donde sufren violencia. Estas mujeres, que
desarrollan actividades que bacen pensar que no estan sometidas a una paralisis o retraccion
por miedo y que incluso llegan a emprender con €xito iniciativas en varios ambitos de sus
vidas, parecen sin embargo incapaces de denunciar a sus agresores, con quienes siguen
conviviendo, y mucho menos de abandonar la relacién. Por otra parte, este tipo de mujeres,
de perfil social considerado mas independiente, y aquellas otras de dependencia mas ligada
a un nicleo familiar del tipo que sea, comparten la reaccion paraddjica de desarrollar un
vinculo afectivo todavia mas fuerte con sus agresores, defendiendo sus razones, retirando
denuncias policiales cuando han tenido un momento de lucidez y las han presentando, o
deteniendo procesos judiciales en marcha al declarar a favor de sus agresores antes de que
sean condenado.

Algunos tedricos han tratado de arrojar luz sobre la ocurrencia de estos vinculos
paradéjicos entre victima y agresor, fundamentalmente apelando a claves afectivas o

emocionales que aparecen en el contexto del entorno traumdtico. Dutton y Painter (1981)



han descrito un escenario en el que dos factores, el de,sqquilibrio de poder y la intermitencia
en el tratamiento bueno-malo, generan ¢n la muj;é;f 'r;a};iéféda el desarrollo de un lazo
traumatico que la une con el agresor a través de conductas de docilidad. Segin Dutton y
Painter, el abuso crea y mantiene en la pareja una dinamica de dependencia debido a su
efecto asimétrico sobre el equilibrio de poder. siendo el vinculo traumatico producido por la
alternancia de refuerzos y castigos. Sin embargo, esta teoria descansa aparentemente sobre
la base del condicionamiento instrumental que, desde nuestra perspectiva, es valido para dar
cuenta de algunos aspectos del repertorio de victimizacién (principalmente de aquellos
referidos a la indefension aprendida), pero falla en cubrir el complejo aparato psicoldgico
asociado con éste tipo de vinculos paradéjicos. Segin nuestro entendimiento, la
incertidumbre asociada a la violencia repetida e intermitente es un elemento clave en el
camino hacia el desarrollo del vinculo, pero no su causa Unica. Ademas, la teoria no toma
en consideracion que alguna esfera de desequilibrio de poder es en cierta medida inherente
a muchas relaciones humanas: en las parejas traumaticas no parecer ser una Consecuencia
sino un antecedente al abuso.

Otro modelo que busca una explicacion para el comportamiento paradojico de las
mujeres maltratadas es el tratamiento factorial de Graham sobre reacciones tipo Sindrome

de Estocolmo en mujeres jovenes que mantienen relaciones breves (1993). La teoria de

Graham fue disefiada para detectar la aparicion de sintomas del sindrome de Estocolmo en

‘mujeres jovenes sometidas a abuso por parte de sus compaiieros sentimentales, pero no

proporciona una hipétesis tetrica sobre la naturaleza del proceso traumatico mas alla de

algunos de sus elementos constituyentes.
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cognitivos, su funcionalidad adaptativa y su curso terminal como resultado de un proceso

reactivo acaecido en la victima ante la situacion fraumatica. El proceso abarcaria cuatro

fases: desencadenante, reorientacion, afrontamiento y adaptacion.

11

Fase desencadenante: Las primeras palizas propinadas por ¢l esposo romperian el
espacio de seguridad previamente construido por la pareja sobre la base de una
relacion afectiva, espacio donde la mujer habia depositado su confianza y
expectativas: esta ruptura desencadenaria en la victima un patron general de
desorientacién, una perdida de referentes, reacciones de estrés con tendencia a la
cronificacidn e incluso depresion.

Fase de reorientacion: La mujer busca nuevos referentes de futuro y trata de
efectuar un reordenamiento de esquemas cognitivos en base al principio de la
congruencia actitudinal, todo ello en orden a evitar la disonancia entre su conducta
de eleccion y compromiso con la pareja y la realidad traumatica que esta viviendo.
La mujer se autoinculpa de la situacion y entra en un estado de indefension y
resistencia pasiva llegando asi a una fase de afrontamiento.

Fase de afrontamiento: Donde asume el modelo mental de su esposo y busca vias

de proteccion de su integridad psicologica, tratando de manejar la situacion

traumatica fuera del contexto doméstico de la pareja.

Fase de adaptacién: La mujer proyecta parte de la culpa al exterior, hacia otros, y
el sindrome de Estocolmo Doméstico se consolida a través de un proceso de
identificacién y alrededor del modelo mental explicativo del esposo acerca de la

situacion vivida en el hogar y sobre las relaciones causales que la han originado.




El Sindrome de Estocolmo Doméstico como un tipe de trastorno de adaptacion seria el
responsable del efecto paradojico encontrado erf '@u;hag“mujeres que sufren maltrato en
sus hogares, segin el cual las victimas defenderian a sus agresores como st la conducta
agresiva que exhiben hacia ellas fuera el producto de una sociedad injusta, y estos
mismos esposo fueran victimas de un entorno gue los empujara irremediablemente a ser
violentos_. Las mujeres maltratadas afectadas por el SIES-d, en base a la asuncion de las
explicaciones esgrimidas por sus esposos, retardarian indefinidamente la denuncia de la
situacion a las autoridades, observandose una gran proporcion de casos de agresion en
este ambito que no salen del entorno donde se producen por la incapacidad de la victima
de denunciar los hechos. Incluso en numerosas de estas ocasiones, las denuncias por via
penal presentadas ante la autoridad judicial son retiradas por las propias victimas antes
de que se traduzcan en sanciones efectivas para los agresores, creandose un circulo
vicioso que mantiene las agresiones y sume a la victima en un progresivo estado de
deterioro perscnal. (31)

La primera vez que los sociologos describieron este comportamiento, denominandole el

" Sindrome de Estocolmo, fue con ocasién a lo sucedido durante un asalto a un banco en

12

la capital sueca. En vez de aborrecer a los delincuentes que los habian tomado como
rehenes, los cautivos empezaron a defenderlos. En un intento de encontrar cierta
seguridad en un a situacion hostil y que ponia en peligro sus vidas, proyectaron
emociones positivas sobre sus atracadores. Varias personas retenidas como rehenes por
los ladrones empezaron a exhibir hacia ellos una combinacion de amor y compasion. Es
un fenémeno que se ha podido comprobar y estudiar mas a fondo con el incremento del

terrorismo internacional.
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De todas las iniciativas ineficaces que toman las mujeres, tanto consciente como
inconscientemente, para que la relacion con un gli—liséginéi‘.ies resulte menos dolorosa, la
connivencia es al mismo tiempo la mas sutil y la mas destructiva. Una vez que una
mujer empieza a actuar, inconscientemente, de comun acuerdo con su compaiiero, debe
dejar de percibir lo que en realidad esta sucediendo entre ellos. La deformacion que ella
impone a la realidad para adecuarse a como la ve su pareja indica que sus percepciones

estan gravemente alteradas. (34)



JUSTIFICACION

1. En México. la prevalencia de violencia intrafamiliar es relativamente alta (28-60%):
los estudios realizados han sido en su mayoria antroposociolégicos, por tanto es
importante realizar estudios desde el punto de vista psiquidtrico que nos permita
conocer los principales trastornos de personalidad asociados a mujeres mexicanas

victimas de violencia intrafamiliar.

2. Al encontrar trastornos de personalidad asociados a mujeres victimas de maltrato es
importante proporcionar tratamiento psiquidtrico integral que permita mejorar las

condiciones de vida de las mujeres victimizadas.

3. Es importante identificar trastornos de personalidad asociados con mujeres victimas
de maltrato en situaciones de violencia intrafamiliar, debido a que en su gran
mayoria se habla de sintomas psiquidtricos aislados poco especificos y menos

explorados en torno a la violencia.

4. Es evidente que la violencia intrafamiliar en donde las mujeres son victimas de
maltrato es un fendmeno muy complejo, en el que estan presentes diversos
elementos dificiles de separar, ya que interactian simultineamente y por tanto han

4
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intervenido diferentes disciplinas para explicarfo. Es necesario que los psiquiatras
también estemos involucrados en éstos ‘éstudios debidos a que con mayor

frecuencia se presentan casos para su atencion en los servicios de salud mental.

Los psiquiatras debemos participar dentro del equipo multidisciplinario para
conocer las causas, proponiendo alternativas en cuanto a su diagnostico,
tratamiento, prevencion y rehabilitacion de las mujeres victimas de violencia

intrafamiliar.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

16
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;Cual es el tipo de violencia mas frecuentemente encontrado en mujeres victimas de
violencia intrafamiliar que acuden al servicio de consulta externa del Hospital

Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez™?

¢.Cual es la frecuencia y tipo de trastornos de personalidad encontrados en mujeres
victimas de maltrato por parte de su pareja que acuden al servicio de consulta

externa del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez'™?

;Cual es la asociacién entre tipos de trastorno de personalidad y el sindrome de la

mujer maltratada en mujeres violentadas por su pareja™?



OBJETIVOS

Generales:

l.

b2

. Identificar y conocer a mujeres que presenten el Sindrome de la Mujer Maltratada
que acudan al servicio de consulta externa del Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez”.

Conocer la prevalencia de trastornos de personalidad encontrados en mujeres
mexicanas victimas de violencia intrafamiliar con Sindrome de la Mujer Maltratada
que acudan al servicio de consulta externa del Hospital Psiquidtrico *“Fray

Bemardino Alvarez”.

Especificos:

17

Identificar en mujeres victimas de violencia intrafamiliar la presencia de

violencia fisica, psicologica, sexual o de abandono.

Especificar los trastornos de personalidad encontrados en mujeres con Sindrome

de la Mujer Maltratada.

Determinar la prevalencia de los trastornos de personalidad en mujeres con

Sindrome de la Mujer Maltratada.




MATERIAL Y METODO

1. Para identificar a mujeres con Sindrome de li’i M&jer"Maltmtada, sus Datos
Demograficos. Antecedentes de Maltrato, Estructura y Economia Familiar asi como
Datos de la Pareja o Agresor. se utilizard y aplicara la Entrevista Modificada para
deteccion de Violencia Intrafamiliar de Saucedo, Ramirez Rodriguez y Ramos Lira.

2. Para identificar Trastornos de Personalidad en Mujeres violentadas por su pareja se
utilizara el SCID-II y Cuestionario del SCID-II para hacer Diagnostico del Eje II del
DSM-IV.

3. Los sujetos que participaran en el estudio serdn mujeres que acudan al servicio de
Consulta Externa del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”. teniendo
como criterios de inclusion:

a. Mujeres en edad de 18 a 55 afios
b. Sin presencia de sintomatologia psicotica ni déficit cognitivo
c. Que tengan o hayan tenido una pareja estable con un minimo de un afio de

relacién.

4. El Diseito del Estudio sera un Estudio de Campo de tipo Transversal.
5. Los Instrumentos de aplicacion en el estudio serdn la Entrevista Modificada para
Deteccion de Violencia Intrafamiliar de Saucedo, Ramirez Rodriguez y Ramos Lira,

asi como el SCID-II y Cuestionario del SCID-II .
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ENCUESTA MODIFICADA PARA DETECCION DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE SAUCEDO,
RAMIREZ RODRIGUEZ Y RAMOS LIRA

(Violencia fisica, emocional, sexual y sus antecedentes)

Fecha:

I. DATOS GENERALES.

[.Iniciales del nombre complelo:
3. Domicilio actual:

3. Telélono

4. Edad:

5.- Religion:

6. Lugar de nacimiento:

7. Estado civil:

8. Tipo de relacion actual:

9. Escolaridad:

10. Ocupacion

4




a) Ocupacidn anterior::

I T.Toxicomanias::

12. Diagndsticos médicos y psiquidtricos

13. Tratamiento farmacoldgico

1 ESTRUCTURA Y ECONOMIA FAMILIAR

Cudntas personas viven en el hogar
No. De hijos de la misma pareja o de otras:
Quiénes aportan el gasto familiar:

Quién administra el gasto familiar:

Considera que ¢l cumple con sus obligaciones econémicas:

Conoce los derechos v obligaciones que tiene respecto a:
- Los bienes de la sociedad conyugal
- Lapensién alimenticia para usted e hijos (as)
- La patria potestad

En general, quién realiza el trabajo doméstico

Quién atiende a los menores (cuidado de los nifios):

1 DATOS DE LA PAREJA O AGRESOR:

|. Lugar de nacimiento:

2. Domicilio:



»

3.Escolaridad

4.Qcupacion

5.

6.

7.

8.
9.

v

0.

En caso de que no trabaje, se niega a buscar empleo::
Cuales son las razones que le da su pareja para no estar trabajando:

Sabe si ¢l sufrio maltrato fisico, psicoldgico o sexual en la infancia

Por quién:
Toxicomanias:

. MALTRATO EMOCIONAL

Nunca 1. Poco {recuente 2. Frecuentemente 3. Siempre

I. La insulta verbalmente:

PN VS I N )

Neli= RN e SR

11.

12.

13

. Puede salir con sus amigas sin que ¢] la moleste

. El muestra desacucrdo en que usted visite a sus familiares:

. Puede expresar sus sentimientos o ideas:

. El esta de acuerdo en que Ud. Trabaje o estudie:

. Tiene que pedir permiso para gastar ¢l dinero que es de ambos:
.Y para gastar su propio dinero:

. La ha amenazado con no darle el gasto:

. El dinero que le da para los gastos de la casa es insuficiente:

10.

Le controla fos gastos o el dinero:

La obliga a mendigar por cada gasto que usted tiene que hacer:

En caso de que usted trabaje. es usted quién aporta los Unicos ingresos a la casa:
. Es usted quién aporta la mayor parte de los ingresos:

14. El aporte es equitativo:
15. Su pareja la obliga 0 manipula emocionalmente a entregarle el dinero que usted gana:

16.
17.
18.
19.

Su pareja le ha pedido prestamos que posteriormente no le paga:

Su pareja le toma el dinero sin su consentimiento:

Su pareja le miente acerca del ingreso economico que ¢l tiene:

Hace las compras para no darte ¢l dinero en efectivo:

20. La descalifica como administradora del hogar:

2L

22
23
24

25.

26

Su pareja ha vendido los objetos personales de usted u objetos de la casa sin su consentimiento:

. Su pareja se ha gastado el dinero destinado al pago de cuestiones importantes como la renta, comida, etc:
. Su pareja le impide que lo acompane a actividades sociales:

. La obliga a que asista a actividades sociales aunque no esté de acuerdo:

Sabotea sus cumpleafios, festejos. reuniones 0 cncuentros familiares que son importantes para ud.:

. Coquetea abiertamente en reuniones o fiestas:



27 Se muestra desconfindo. intolerante ¥ descortés con amistades. compaieros de trabajo vio familiares de
Uid. -

28 Laobliva a vestirse comeo ¢l guicre:

29 Leamypide practicar su religion:

30 1e prohibe hablar de ciertas wemas en publica:

31 Siestan separados: fa espera a la sabidacdel trabaio. T fama por telélono. la persigue e fa calle. apareee de
imprevistoren los lusares que usted frecuenia

32 Tiene que hacer cosits que no le gustan salo para complacer o su pareja

33, Se enojacsi o contradice v no esti de acuerdo con ¢k

54 Le arita:

35 Le exige obediencia a sus wojos o caprichos

36, 5e enojasi T comidas el rabajo de kucasa no esta cuando ¢l piensa que deberia estar hecho:

37 Laecel ) _—

38, La ha amenaszado con lastumarla

30 1e dice que sin el usted noosirve parnonadas e o puede caidarse usted sola:
; 400 L insubta o e falt o respeto enlrente de olois | orsonias

J1 . e da ordenes:

42 La ha amenazado con echarla de Lo casa:

3 Se burla o no respeta sus sentmientos:

44, Foma actitudes autoritarias can usted tcomo apumaric con el deda indice o tronarle los dedos):
45, Lamadurata a usted cuando ol toma o se drowae -
46 Le exiee que se quede en casit

47 Siente niedo de ¢

48, Ha amenazado a aleaion que usted estimiy quiie,

49 e dice que no os aractiva v e s fain

0.Se enoja si usted o dice que ot tomando o drozandose demasiado

3
AL trata comao wa i2norante o wia tonta:
32.1.a ha amenarzado diciendote o actuando como que v matarla:

‘A

|
2
3 Se enojasi no aticade a los hijos como ¢l prensa que deberin de ser
1

CLa ha amerazado con un palo. cinturon a alga prarecide:

A

‘o

SO Laamenaza o asusii con un arma;
360 1 ha amenazade con matarse el misme:

v. MALTRATO FISICO

0. Nunca I. Poco recuente 2 Frecuentemanic S Siempre

1.1 ace cuanto tienipo la golped por pramera yez:
2.0ual fue fa causa:
Aud tan recuenteniente la golpea
Con que ln ealpea:
o quu partes del cuerpo Ta wolpe:

I S P

v b qud Tagares o agrede:

—_




7.1 ha calpeado estando embarizada:

$.Alouna ves le han efectuado certiticados medicos de las lesiones:

9. Par qué no e o expidiero:

1O Tiene sectelds o muestis Dsicas de laagresion: {eicatriees. mvalider. ETSC otras)
F.Qué motive du él cuanda [a golpea o agrede:

12.Qu¢ hat hecho ante fa agresion de el

[3.Qué actitud asume ¢l despues de laagresion:

[4.Quidn cree que es responsahle del maltrato fisico que recibe:

15 La ha zacudido, zarandeado o puloncudo: :

16 La ha empujado o aventado a proposito:

[7.La ha retenido o sujetado a L fuerza:
18.
4.
20

1 ha golpeado con los punos

aha colpeado con la palna de las manos teachetadan
A ha encerrado:

“aha pateasdo:

[
|
I
l
i
22 Lacha golpeado conwlens oiicto o wni
La ha volpeado a muerte. intentado ahorcarfic o astisiark
.2 ha quemado:

[.a ha rascunado

La ha mordido:

[

27.La ha herddo con aleuna armia

vi. MALTRATO SEXUAL

NN CPoco frecuente 2orecuentemanty o Siempre

Ses relaciones sextites son sabs s,
Su parcia te ha arrancada Leropa antes de tener relaciones sexuales:

RTT B

Con su parcia puede usted huscar 3 o espresar distrute sexual:
Su parcra controla e manera es g usted participa <o b relacion sexoal:
-n !ug;m.‘\ G IOIMeentos no ;lpr'(lpl.‘ld(w para esos

R -

CSu parcia Ly ohliga o quicre e reladiones et
6. La ha Tstmade introduciéndole objetos enfa vagia o ano:

7. St usted se ha necade a tener relaciones sexuales. como reacciona su parcja:
8. Seale kis rasones por lus que haaccedido a ener relacionys seauales aungue no tenga deseo
9. Su parcj Lo ha caestionado. criticado o TEHIRNNIE
10. Su parcia La ha culpada de Les disfunciones sextttics que clienga

ha contagiando una cirmedad de ransmision sesual:

sy chantajear suvida sexsuad pasuda

P ves su pareja e
2. Su parcia Lo licoblivado ava pornoesilio v a copiar los modelos que ahi se exponen:
13,1 ¢ ha hablado de manera insoitante durante el con:
(4 1o ha hablado de sus otras iciaciones durante el como
15, 1a hat oblhizado o vesurse de maneri cspecial para ol
16, L acusd Jdo Crigida™ o ealionie™

17. La ha ablizado atener relaciones cuando usted ealid dormida, cansada. enferma despuds del parto o de un
aborto. mientras o bebé Hlora o esta de duclo:

18, L.a ha ablizado a tener relaciones cuaando chesta sucio o maloliente:

19 1o oblieg o Botarse antes doorener relactones seaantles con el




20. Su parcja Lo obliga a usar metodos anticonceptivos:

25 su parcia L obliva a no usar metodos anticoneeptivos:

27 [ oblizd a tener relaciones sexuales para acontentarse:

23 [ ha hecho aleuna amenaza en relacion aestor

24 T a sido obligada a ver pelicutis s revistas pornogridicas’

350 A ser fotogratiada ol o parcialmente desnuda:

26, .\ presenciar abuso seaual:

27, A presenciar masturbacion:

28, A presenciar refaciones sexuales

20, 4 tener relaciones sexuales conatea pare)a v ser observada por &
0.\ reatizar otro tpo de contactos sexuales::

I Lo ha eaigido tener relaciones soatitles s imporie si usicd Io desea o noec:
2L Wmenasz Con irse con olra s e accede atener refacioney seat

Jdosee:

vii. HISTORIA DE LA RELACION DE NOVIAZGO:

P Cuanto duro su relacion de novazeo:

2. Bonde <¢ conocieron '

I8¢ caso o anio a ¢ enamorada

Céme se sintio en su primeri relacion sexual con el

s

Secaso relaciond o empezo aosivir con Clembarasada

"

—~

V1o pramelio marinanio pard que acepiira ener relaciomes sesuales:
7 Recuerda algun heeho violento durante clhinos iy

S0 hizo usted:

9 Donde o con quidn establecieron ¢l primer domeerio cons uzal:

L1 Tace Cuintos aiios s¢ CAsaron 0 empezarodn su i ion Ge pareg

(Salo para mugeres sepiradast

I Flace cudnto tiempo se separaron:

12 Cudl fue et motivo:

13, Por gued no s¢ ha divorciado o conchuoda su relacion de pareja
4. Tuvo alommn union anterior:

[5. Tubo maltrato en su union anterior:

l6. Sabe usted si ¢l maltratalba sy parefa antenor:

17. \Mantiene aleun tipo de relacion estando con «l separadi
IS Continta molestandola aun estanda separados:

19, Cumple sus obligaciones cconomicas con usted:

20, 1a tenido usted otras relaciones despuds de Lo separacian
21 1aan registrados los fijos por ambos padres:

les como ol quicre v aunque usted o

o lo



Ly

(Para mujeres actualmente no separadas)

22 Cuad sl motivo por ol cuaf nose har separado:

>3 Sabe si ¢l ha tenido otro tpo de relaciones en el mismao periodo de relacion con usted:

vin. ANTECEDENTES DE VIGLENCIA FISICA, SEXUAL O
EMOCIONAL:

| Que tan bien se Hevaban sus padres. hermanes ©usied:
Bien
Recular

Mal 3
2 Aot ves supadre (o padra o e Hegoa poear
Nunca |
Azunas veces
Frecuentcinente

Diario

SoAleuna ves su madre (o madristrag le flegd pegar

|
-

[PYRR )

A

Nunca l

Aluunas veces 2

['recuentamente 3

Drario 4

Ao A Teuna ves supadre de Hego o pegar asu madre:
Nunea l

Alaunas veces 2

Frecuenicmente R

Diarto 4

FAlgunn ver suopadre o madre e Hezo a pegar i sis hertnmos: AU
Nunca |

Adzunas veees 2

FFrecuenicmente 3

Diarwo g

o.Aleu ot persona de su fannlia L flego a volpear:
S |

No(pase a o pregunta Gy 2




7.Quien:
8. Con qué frecuencia lo acia:
Algunas veees |
IFrecuentemente o
T Diario 3
9. Usted Hego o colpear aleuna vez a ¢sta persona:
Si [
No 2

10, Alguna ves alguién Ie toco sus partes sexuales contra su voluntad. o (ue tacada
por otra persona cuando usted no queria:
Sto(contingge) |
No (pase a la pregunta 15)
i
Padre !
Madre i
' [Hermano |
Paricnte cercano |
Pariente lepuno |
Conacida I

Z

o 21w ld oty

Desconocida |
LQud edad teni usted Ta primera v ez que ocurrio:

2. Alzuna vers usted Wed as partes sexuales de olr persand aungue usted
No queria:

Sio(conune) |

No ¢(
[3.7 quien se lo hizo:

vase it L pagma 16) 2

~
Z
[

Padre |
Madre |
Hermano 1
Pariente cercanao [
Pariente lejana [
Conaocido |
Desconocide 1

|J1JlJlJt_)IJ[J

T4 OQue edad tenea Fr primera vers que ocurrio:

S Aleana ves ha enido relaciones sexuales con algaién cuande usted no queria
Debido o que tue forzada y o anenazada. para que deeptart

St o(contmug) ]
Nao 2
16..Quidn lo hizo:

Aleuién de L familia |

Alouién que usted cono
Cia muy bien admraba

Q queria 2
Un conucido no mu

Cercano a usted 3
Un desconocido 1

{7.Quién: ST
18 1lace cuamo tiempo sucedin.
Ultime ana

Mas de 1 ana v menos de 3

Miis Jde 3 anos v menos de 10
Mas de It anos

19.Cuantias veees ocuriiag

RO




[Ina ver |
Varias vecues 2

20 Usted lo platico. acudio algdn médico o denuncio lo ocurrido:
Sio(continue) 1

No 2

21A quicén es

~
()

Amiga o |
Conocido |
Fanuliar |
Sacerdote |
Médico |
Denuncr legal |

Oua |

2t Quidn;

1212 0d 15000 14 Z
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CUESTIONARIO
DE LA PERSONALIDAD

(Para utilizarse en la Entrevista SCID-1)

Sus iniciales

Fecha actual:

-
(@]

Mes Dia Ano

Estudio No.: PQ2

No. de Id.:

(Para ser llenado por los miembros del estudio)



Ay

INSTRUCCIONES N

kN

Estas preguntas se refieren al tipo de persona que es usied comunmente —es decur, [a manera
que en general se ha sentido o comportado durante los uitimos anos—. Encierre en un circulo 1a
palabra "SI" si la prequryta se aplica en forma fotal o en la mayor parte-a usted, o la palabra “NO”
si no se aplica a usted. St no entiende una pregunta o Si NO gsta sequro de su contestacion.

déjela en blanco..

1. ¢Ha evitado trabajos o labores que involucren el trato con gente
numerosa? '

2. ¢ Evita involucrarse con gentes a menos que esté seguro que les
agradara?

3. ¢ Encuentra dificil ser “abierto” alin con persenas cercanas?

4. ;Se preocupa con frecuencia sobre ser criticado o rechazado en
ocasiones sociales?

5. ¢ Esta generalmente callado cuando se encuentra con nuevas personas?

6. ¢ Piensa que no es tan bueno, listo o atractivo como fa mayoria de los
demas?

7. (Teme probar nuevas cosas?

8. ;Necesita muchos consejos o palabras tranquilizadoras de otros antes
de tcmar decisiones cotidianas —como qué usar o qué ordenar en un
restaurante?

9. ¢ Depende de otras personas para manejar areas imporiantes en su vida

como fianzas, atencion de nifos, o planes de alojamiento?

10.. Encuentra dificil estar en desacuerdo con otras personas aun cuando
piense que estan equivocadas?

11.¢Encuentra dificil empezar o trabajar en tareas cuando no hay nadie que

o ayude?
12.;Ha hecho cosas desagradables voluntariamente?
13.¢ Se siente en general incomodo cuando esta solo?

14 Cuando se termina una relacion cercana, ¢siente que tiene que
enconlrar de inmediato a alguien mas que 1o cuide?

15.4,Se preocupa muchg porque {0 dejan solo para cuidarse a $1 Mismo?

16 ¢ Es usted el upo de persona que se enfoca en detalles, ordeny.
organizacion, o le gusia hacer histas y ptanes?

17.: Tiene problemas para terminar trabajos ya que pasa mucho tiempo
tratando de hacer ias cosas correctas de manera exacta?

St

Sl

St
S

St
St

Si

Sl

Sl

Sl

Sl

St
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NOC

NO

NO
NO

NO



28 Ha

18 , Fiesa usted o los demas que esia tan dedicado al trabajo {0 a la
¢ |
escueliz) que no tiene tiempo para nadie mas ni solo para divertirse?

18 (Tiene usted estandares muy, altos sobre fo que es bueno y lo que es
malo” s

20..Tiene problemas para deshacerse de las cosas paorque algun dia

pueden ser uliles? .

2tilees dificil permitir que otras personas le ayuden excepio cuando
~esfan de acuerdo en hacer las cosas exactamente como usted desea?

22 ilees difl;il gastar dinero en usted mismo y otras personas alin cuando
tiene lo suficiente?

23 ¢ Esta usted seguro con frecuencia que esta en lo correcto y no importa
lo que los demas opinen?

24 ¢Le han dicho otras personas gque usted es obstinado o rigido?

25 Cganco alguien le pide hacer algo que no quiere hacer, ;dice usted que
“st pero trabaja lentamente o hace mal el trabaio?

25 51 nc quiere hacer algo, ¢"olvida" con frecuencia hacerlo?

27 (ks frecuente que sienta que los demas no lo entienden, o no aprecian
tode o que hace?

28 (Esta usted con frecuencia malhumorado y dispuesto a discutir? -~

- s . . .
¢m& enconirado que la mayoria de sus jefes, mzestros, suparvisores,

doc'.cris. Y olros que se supone saben lo gue hace en realidad no lo
saben’

30 Piens

i a con frecuencia que no es justo que otra gente lenga mas que
usted?

31.¢5¢ gusja con frecuencia pcrgue demasiadas cosas malas le han
ocurmdo?

oZ.{,Renu_sa con frecuencia y con enojo hacer lo que los demas quiereny
aespuss se siente mal y se disculpa?

33.¢No se siente contente por lo general?

34 (Crez que basicamente usted es una persona inadecuada y con
frecuencia no se siente ¢ tento sobre usted mismo?

35 ¢ S& degrada con frecuencia?

35 . Se reantiene pensando en cosas malas que han sucedido en el pasado
O preccupandose por las cosas malas que pueden pasar en el futuro?

= [y o=~ : .
37.¢Juzzz con frecuencia a wtros duramente y les encuentra fallas?

38 (F:=~33 que fa mayoria o - la gente no es buena basicamente?

Si

Sl

Sl

S!

St

Sl

Si
Sl

Si
Si

Sl
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Sl

S
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39 Espera casi siempre qug las cosas salgan mal?
40 ¢ Se siente con frecuencia culpable sobre cosas que ha ¢ no realizado?

41.; Tiene con {recuencia que estar alerta para impedir que la gente la.
. r
ulilice o tastime?

42.; Pasa mucho tiempo pensando si puede confiar en sus amigos y en la
gente con quienes trabaja? F o

43.; Encuentra que es mejor no permitic que-otras personas sepan mucho
sobre usted porque lo utifizaran en su contra? .

44 ; Detecla con frecuencia amenazas 0 insultos ocultos en cosas que dice
o hace la gente? -

45 ¢ Es usted el tipo de persona rencorosa o que le toma tiempo perdonar a
ja gente por haberla insuitado o menaospreciado?

46_; Hay mucha gente a quien no puede perdonar porque le hicieron ©
dijeron algo a usted hace mucho {iempo”?

47 ;Es frecuente que se enoje o estalle cuando alguien lo critica o insulta
de z2!guna manera?

48.; Ha sospechado con frecuencia que su esposa o pareja le han sido
inficles?

49.Cuando esta en puablico y ve gente hablando. gpiensa con frecuencia
que estan hablando sobre usted”?

£0.¢; Siente con frecuencia que las cosas que no tenen un significado
especial para la mayoria de !a gente en reahidzd tienen un mensaje para
usted?

51.Cuando esta entre la gente. ¢ tiene con frecuencia la sensacion que 1o
estan observando ¢ vigilando?

52 ; Ha sentido alguna vez que usted puede hacer que sucedan las cosas
solo con desearlo o pensando en ellas? ’

53 . Ha tenido experiencias personales con lo schrenatural?

54.; Cree que usted tiene un “sexto sentido”, quzle permite conocery
predecir cosas que otros no pueden?

55, Es frecuente que parezca que objetos y sombras son en realidad gente
o animales, o que !os ruidos son realmente voces de personas?

56.; Ha sentido que alguna perscna o fuerza esta a su alrededor, adn
cuando no pueda ver a nadie? ' Co .

57 JVe auras o campos de energia en 1a gente con frecuencia?

58.¢ Existe muy poca gente quien reaimente esta cercana a usted fuera de
su familia inmediata?

St

Sl

Sl

‘Si

Sl

Sl

Sl

Si

Sl
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59 . Se siente can frecuencia nervioso cuando esla cer ciras personas?
60, NO es importante para usted si iene relaciones cercanas?
61.¢ Prefiere casi siempre hacer cosas solo y no con cira gente?

62.¢ Estaria contento sin estar involucrado sexualmene con alguien?

63.; Existen en realidad muy pocas cosas que le propsrcionan placer?

64.¢ No le importa Io que la gente piense de usted?

65.¢ Encuentra gue nada lo hace muy feliz ni muy trisie?

66.¢ Le gusla ser el centro de atencion?

67.;,Coquetea mucho?

68.¢Sé ehcuentra con frecuencia “convenciendo” a la gente?

69.¢ Trata de llamar la atencion por la manera que se viste o se ve?
70.;Se cree en la obligacion con frecuencia en ser dramatico y animado?

71.¢Cambia de parecer con frecuencia sobre las cosas dependiendo de la
gente con quienes se encuentra o 1o que acaba deteer ¢ ver enla TV?

72 ¢ Tizne muchos amigos con quienes se sienta cercana?

73.¢Es frecuente que la gente no aprecie sus muy especiales talentos o
logres? .

74 ¢ e han mencicnado la gente que tiene una opinion demasiadz elevada
de usted mismo?

75.¢Piensa mucho en que &l poder. {a fama o el reconocimiento seran suyo
atqun cia”’

76 ¢ Piensa mucho en el perfecto romance que sera suyo algun dia?

77.Cuande tiene un preblema, ¢insiste casi siempre en ver a ia maxima
persona?

78 (Cree que es imporante emplear el tiempo con gente que es especiat o
d= influencia? )

79..=s muy imperiante para usted que (a gente le preste atencion o lo
admire de alquna manera?

80.Piensa que no es necesarno segunr ciertas reglas o convenciones
sociales cuando se interponen en su camino? :

81 (Piensa que es el lipo de persona gue merece un trato especial?

82.. Encuentra con frecuencia que es necesario lastmar a algunos para
obtener id que usted quiere?

2
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Si

Si

Si
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NO
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‘NO

NO
NO
NO
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NO

NQ
NO




oy

o

W

7]

e B - I o

-

-

83 . Tiere con frecuencia que poner sus necesidades por encima de fas
A Y
necesidades de los demas?

84 ¢ Espera con frecuencia que los demas hagan sin preguntar 1o que usted
quiere por ser usted?, i

85.¢ NO esta usted realmente interesado en los problemas o sentlmlenlos
de los demas?

.
oo

86..5Se ha quejado la gente con usted porque usted no 1os escucha o no le
importa sus sentimiento? -

87..Es frecuente que sienta envidia de ios demas?

88.¢Piensa que hay otros que sienten envidia de usted cen frecuencia?

89. CEncuentra que hay muy poca gente gue vale su tlempo y atencion?

90 ;Se ha pueslo con frecuencia frenetico al pensar que alguien que
reaimente le interesaba lo iba a dejar?

91.¢ Tienen sus relaciones con gente que en realidad fe importa muchos
allibajos extremos?

82.¢Ha cambiado repentinamente su sentido de quién es usted y hacia
donde se dirige?

93.¢ Cambia en forma draméatica y con frecuencia su sentido de quien es
usted? :

94 ¢ Es usted diferente con gente diferente y en situaciones diferentes, de
modo que no sabe quién es rea.mente en ocasiones?

95.¢ Han existido muchos cambios repentinos en sus metas, planes en su
carrera, creencias religiosas, etc.?

96.¢ Ha nacho con frecuencia cosas en forma impulsiva?

97.¢Ha tratado de lastimarse o matarse. o ha amenazado con hacerlo
98.;Se ha cortado, quemado ¢ aranado usted mismo a proposito?
99, Tiene muchos cambios repentinos en su estado de anima?
100.¢Se siente vacio en su interior de repente?

101.¢ Tiene con frecuencia explosiones de enojo o se engja tanto que pierde
el conirol?

102.¢Golpea a las personas o lanza cosas al enojarse?
103 ¢ Incluso pequerias cosas le causan mucho engjo?

104 Cuando esta bajo mucha presion. ¢ sospecha de otra gente o se siente
especialmente distanciado?

105.Antes de los 15 anos. ¢intimid2ba o amenazabza a otros chicos?

Sl

Sl

Sl

Si

Sl
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St
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl

Sl
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105, ~nigs de los 15 afos. “provqczba pieitos?
107 Antes de los 15 anos, slastimo o

amenazG a alguien con un arma,
como un bate, ladrillo, botella rot

a, cuchilio o pistola

108 Antes de los 15 anos ¢forturs en forma deliberada a alguien o le
causo dolor y sufrimiento fisico?

112. Antes de los 15 anos, ¢ pravoco incendios?

113. Antes de los 15 afos,

¢destruyo deliberadamente cosas que no eran
suyas? :

116, Antes de Ios 15 anos,

{hurtaba algunas veces o robaba cosas en
tiendas o falsificaba

la firma de alguien?

117. Antes de los 15 anes, ; huia de casa Y se guedaba fuszra toda I3
noche?
118 Antes de los 13 anos, sera frecuente

que se quedara fuera tarde. mas
tarde de la hora que se suponia debe

ria estar en casa?

119 Antes de los 13 anos, ;faltaba a Clases con frecuenda?

S
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S

S
Sl

Sl

Sl
Sl
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' HOJA DE RESUMEN DE CALIFICACIONES

Calidad general y totalidad’de informacion:

1 =pobre, 2 = suficiente, 3 =buena, 4= excelenie

Duracion de la entrevista (minutos)

Trastorno de la Personalidad Numero de ltems codificados en “3”
' {Los nimeros en cuadro indican que el presente se
requiere para el diagnéstico).

! 01 | Por evitacion (p. 3-4) 1 2 3 5 6 7
02 Por dependencia (p.5-7) 1 2 3 4 6 7 8
03 Obsesiva-Compulsiva (p.8-10) 1 2 3[4]5 6 7 8
04 Pasiva- Agresiva (p. 11-12) 1 2 3 @5 6 7
05 Depresiva (13-14) ' 1 2 3 4 6 7
06 Paranoide (p.15-16) 1 2 3lals 6 7
07 Esquizotipico (p. 17-20) 12 3 4[5 7 8 9
08  Esquizoide (p. 21-22) 1 2 3[a]s 6 7
09 Histrionica (p. 23-24) 1 2 3 4 B:]G 7 8
10 Narcisista (p. 25-28) 1 2 3 4 6 7 8 S
11 Limitrofe (p. 26-32) 1 2 3 4[58 7 8 9
12 Antisocial -(p. 33-40) 1 2 4 5 6 7
13 No Especificada Aparte

(p. 41)

DIAGNOSTICO DEL EJE 1l PRINCIPAL (por ej., el Trastorno de la Personahdad que es -0 deberia
ser- el enfoque principal de alencidn clinica)- S ST e

Registre nimero de codigo a la izquierda del diagndstico arriba:
Nota' Regtstre 99 si no exist2 trastorno de Eje Il

[
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2 ' Scib-i
RESUMEN DE TRASTCRNOS DE PERSONALIDAD

-

Fa
Ahora le plantearé preguntas sobre el tipo de persona que usted es - es decir, como se ha

sentido o comportado en general.

L

S| UN TRASTORNO DE EJE { EPISODICO O CIRCUNSCRITO SE HA PRESENTADO: Seé
que han existido ocasiones en que usted ha-estado [SINTOMAS DE EJE 1]. No hablo de
esas ocasiones; debe tratar de pensar en como esta usted generalmente cuando no esta
[SINTOMAS DE EJE ). ¢Tiene alguna pregunta al respecto?

. Como se describiria usted como
persona (antes de {SINTOMAS DE EJE 1]?

1

" 81 NO PUEDE CONTESTAR, PROSIGA.

¢ Como piensa que otra gente o describi-
ria como persona (antes de [SINTOMAS
DE EJE 1])?

¢ Quién ha sido la gente importante en su
vida?

(Si SOLO MENCIONA A LA FAMILIA:
¢, Y amigos?)

;i Como se ha llevado con ellos?

¢ Cree que la manera usual en que usted
reacciona a cosas 0 como se comporta

con la gente le ha causado problemas

con alguien? (¢,en su casa?, jen la escuela?,
;en el trabajo?) (¢de qué forma?)

£ Qué tipos de cosas ha hecho que los
demas pudieran haberlas considerado
molestas? ’

£ Que hace en su tiempo libre?

Si pudiera cambiar su personalidad de
algin modo, en qué quisiera ser diferente?

S| EL CUESTIONARIO DE LA PERSONALIDAD-HA-SIDO -TERMINADO: . Ahofa. .-
quiero repasar las preguntas del cuestionario a las cuales contesto: “si”.

SIEL CUESTION;ARIO DE LA PERSONALIDAD NO HA SIDO TERMINADO: Anhora
quiero hacerle unas preguntas mas especiicas. :
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD PCR EVITACION

TRASTORNODE . -
PERSONALIDAD POR
EVITACION

1. Ha dicho que ha [;Ha/ evitado
" lrabajos o tareas que involucraban
tener que tratar con mucha gente

Deme unos ejemplos. ¢Cual fue
el mativo para evitar estos {LIS-

TAR TRABAJOS O TAREAS]?

(¢,Ha rehusado una promocion
porque involucraria trato con mas
gente que la gente con quien se
sentiria comodo?)

2. Ha dicho que Ud. f; Usted ] evila
involucrarse con gente a menos
de estar seguro gue les agrada.

Si na sabe si agrada a alguien,
Jtomaria usted 1a niciativa?

3. Hadicho que usted [;Usted]
encuentra dificil ser "abierto” aan
cen gente cercana a usted.

iPorqué pasa esto? (i Teme que
se burlen de usted 0 apenarse?

? = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2=subclinico 3= presente o verdadero

CRITERIOS DEL TRASTORNO
DE PERSONALIDAD POR
EVITACION -

]
.

Una patrén infitrante de  inhibicion
social, sentimientos de insuficiencia, e
hipersensibilidad a una evaluacién
negativa, empezando en la edad
adulta temprana y presenle en una
variedad de contextos, como se
indica en cuatro {0 mas) como sigue:

(1) evita actividades ocupacionales 2123
que involucran contacto interpersonal

significativo debido a temores de

critica, desaprobacion o rechazo

3 = minimo dos ejemplos

(2) no desea involucrarse congentea 7 1 2 3
menos de estar sequro que agrada

3 = casi nunca toma la iniciativa
para involucrarse en una relacion
social

(3) muestra represion en relacicnes ? 1 2 3
intimas por temor a  verse
avergenzado o ridiculizado

3 = verdadere para casi todas las
relaciones

i

27




TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR EVITACION

rF

4. Ha dicho que con frecuencia
[iUsted [se preocupa por ser
criticado o rechazado en situa-
ciones sociales

Deme unos ejemplos.

¢ Pasa mucho tiempo preocupan-
dose por esto ? )

5 Ha dicho que usted esta [¢Esta]
callado por lo general cuando
se encuentra entre gente nueva.
¢Porqué es eso?

{Se debe a que usted se siente de

glguna manera inepto, o no lo su-
ficientemente bueno ?

6 Ha dicho que usted cree /; Cree]
que usted nc es {an bueno, tan lis-
to ni tan atractivo como la
mayoria de las personas.

Digams sobre eso.

7. Ha dicho que teme/; Teme ] tratar
nuevas cosas.

¢Es porque tema ser avergonzada?

Deme algunos ejemplos.

7 = informacion inadecuada

{4) esta preocupado con ser criticado

- - Kl
o rechazado en sfuacionss sociales, -

3 = pasa mucho tiempo preocu-
pandose por situaciones sociales.

(5) se inhibe 2n nuevas situaciones
interperscnales por senlimientos de
ineptitud.

3 = admiite €! rasgo y muchos
gjemglos

(6) se ve a si mismo como inepto
socialmente, inatractive  personatl-
mente, o infericr 2 otros

3 = admite que o cree

(7) en gene3! es reacio a tomar
riesQos perscnzles ¢ comprometerse
en nuevas stlividades porque puede
Ser penoso.

3 = varios ejemplcs para evitar
aclividades por temor a vergiienza

UN MINIMO DE CUATRO
ITEMS SE CODIFICAN “3”

?

1

2

2

(48]

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
POR EVITACION

1= auscnte o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero

PRI R L
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

TRASTORNO DE PERSONA.-
LIDAD POR DEPENDENCIA

8. Ha dicho que Ud. {Usted] ne-

* cesita muchos consejos o pala-
bras tranquilizadcras de los de-
mas antes de tomar decisiones
cotidianas —como qué usar o qué
ordenar en un restaurante.

¢ Puede darme unos ejemplos de
los tipos de decisiones sobre las
que pediria consejo o palabras
tranquilizaderas?

((;Sucede esto la mayor parte
dal tempo?)

8. Ha dicho que usted depende
{¢Depende] de cotras personas
para manejar areas imporantes
en su vida tal como finanzas,
atencion 2 niNos, o arreglos de
casa

Deme unos ejemplos. (;, Es esto
mas gue solo obtenar consejos de
la gente?)

(¢Ha sucedido esto en las areas
MAS Importantes de su vida?

CRITERICS DE TRASTORNO
DE PERSONALIDAD POR |

DEPENDENCIA ‘

Una necesdad infiltrada y excésiva
de que lo ciiden que conduce 2 un
comportamiento sumiso y persistente
y temores d separacion, empezando
en la edad adulta y presente en una
variedad de contexios, como Io
indican cinca {0 mas) de lo siguiente:

(1) tene dacultad para tomar deci-
siones cotiffanas sin una cantidad
excesiva dz consejos y palabras
tranquilizadoras de otros

3= varics ejemplos

(2} necesia a ofros para asumir
responsagzlidades per las areas mas
imponantzs de su vida,

[Nota: N¢ ncluya solo obtener
consejes 92 los demas o una
conducts esperada subculturalman-
te}.

3= venos ejemplos

123
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7 = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 = subclinico 3 = presente ¢ verdadero
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TRASTORNO DE PERSOMALIDAD POR DEPENDENCIA

-

F

10. Ha dicho que Ud. [éUsted] en-
cuentra dificil no estar de acuerdo
con las personas aun cuando
piensa que estan equivocadas.

Deme algunos ejemplos de cuan-
do haya encantrado dificil estar en
desacuerdo.

¢Que teme que sucedera si esta
en desacuerdo?

1

11. Ha dicho que f;Usted] encuen-
tra dificl empezar o realizar ta-

reas cuando no hay nadie que
lo zyude.

Deme algunos gjemplos

cPorque es eso? (; Es porque no

tiene sequridad de poder hacerio
correctamente?

12. Ha dicho que usted [éUsted]
se ha prestado como voluntario
para hacer cosas desagradables

Deme algunos ejemplos de estos
tipos de cosas.

¢Porave es esa?

13. Ha dicho que Ud. [ ;Usted [ se
sente por lo generat incémodo
cuanda esta solo. ¢ Porqué 7 (es

Porque hecesita que alguien lo
cuide?)

? = infarmacién inadecuada

(3} tiene dificultad para expresar
desacuerdo con otros por temor,a

perder e! apoyo o la aprobacion. ¢ .

(Nota: No incluya temores realisticos
de retribucién).

3 = acepia el rasgo o varios ejemplos

(4) tiene dificultad para iniciar
proyectos o hacer cosss por si mismo
{debido a una falta de autoseguridad
para juzoar ¢ de habilidzdes en lugar
de falta de motivacion o de energia)

3 = admite el rasgo

(5) hace esfuerzos excesivos para
obtener cuidado, atercidn y apoyo de
olros, hasta el punto de prestarse a
hacer cosas que scr desagradables.

{Nota: No incluya conducta con
intencién de lograr metas diferentes a
agradar, por e]. avanzar en trabajo]

3 = admite el rasgo y al menos un
eiemplo

(6) se siente incomodo o desampara-
do cuando estd solo, por temores

exagerados de no pader cuidarse por
si mismo

3= acepta el rasgo

7123

2123

712 3

7123

1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD FOR DEPENDERCIA

14. Ha dicho que cuando trmina
una relacion fCuando una rela-
cién cercana termina, justedf
Ud. siente de inmediato que tiene

que encontrar a alguien para
que o cuide.

Digame sobre eso

¢ Ha reaccionado de esta manera
casi siempre cuando terminan
relaciones cercanas?

15. Ha dicho que se [;Usted se]
preoccupa mucho quedarse solo
para cuidarse.

. Hay ocasiones frecuentes en que
se preocura sobre esto?

¢ Tiere nericdos de tiempe en gue
se& preccupea por esto en {odo mo-

~
manic?

(7) busca con urgencia otra relacion 2 1 2 3

como fuente de cuidado y apoyo
cuzndo termina una relacidn cercana.

s .

3 = sucede cuando terminan rela-

ciones mas cefcanas

(8) est& preocupado irrealisticamente
con temores que lo dejen para
cuidarse a si mismo(a).

2 = preocupacién parsisiente
irezlista

UN [5INIMO DE CINCO ITEMS
SE CODIFICAN “3"

712 3

TRASTORKO D
PERSCNALIDAD

POR

DEPENDENCIA

~4

a0
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2 = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIOAD OBSESIVA-CCMPULSIVA

-~

TRASTORNO DE PERSONALI- CRITERIOS TRASTCRNO DE PERSO-

DAD CBSESIVA-COMPULSIVA NALIDAD OBSES!‘J/’-‘A-CO&%?ULSIVA

+

16 Ha dicho que usted /;Usted] es
el lipo de persona que se enfoca
en detalles, orden y organizacion,
¢ le gusta hacer listas /programas

Ceme unos ejemplos.

¢ Se enreda tanto algunas veces
con (EJEMPLOS) que pierde de
visla fo que esta tratando de lo-
arer? (....¢ Como que los arboles
fe impiden ver el bosgque?)

(¢ Sucede esto con frecuencia?

17. Ha dicho que usted f;Usted]
tiene problemas para terminar
{rabajos porque pasa mucho
tiempo tratando que las cosas
sean precisamente correctas.

Deme unos ejemplos.

{¢Can qué frecuencia sucede
esto?)

? = informacién inadecuada 1= ausente o falso 2 = subclinico 3 = presente o verdadero

Un patron infiltranle  de preocupadidn
con el orden, perfeccionismo y control
mental e interpersonal, a costa de
flexibiidad, apertura y eficieacia,
empezando en la edad adulla y
presente en una .variedad de
contextos, como lo indican cuata (o
mas) de lo siguienfe

{1} estd preocupado por deRlles,
reglas, fistas, orden, organzacdn o
programas hasta el punto que se
pierde el punto principal de actividad.

3 = aceptz el rasgo y 2! menas un
ejemplo.

(2) demuestra perfeccionismo que
interflere con la terminacién de la
tarea {(por €j., no puede fermmar un
proyecto porque sus propias normas
demasiado estrictas no se cumplen)

3 = varios ejiemplos de tareas no
terminadas o retardadas en forma
significante debido al perfeccionis-
mo

7123

7123
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TRASTORNGC DE PERSONALIDAD OBSESIVA-COMPULSIVA

ra

18. Ha dicho que usted u otras

personas piensan que [/ Ud. u
ofras personas piensan]usted
es tan dedicado al trabajo (o a la
escuela) que no tiene tiempo
para nadie mas o solo para diver-
tirge. )

Digame sobre eso. -

18. Ha dicho que usted f;Usted]

tiene normas muy elevadas sobre
lo que es correcto y lo que
esta equivocado.

Demes unocs ejemples de sus altas
normas.

(¢ Practica las regtas al pie de la
letra de Ia ley, sin importar nada ?

Si DA EJEMPLO RELIGIOSO:
AU la gente que comparte sus
opiniones religicsas dice que us-
ted es demasiada estricto en o
correcto v le equivocado?

20. Ha dicho que usted [, Usted]

tiene problemas para tirar cosas
porque pudieran servir algun dia.

Deme unos ejzmplos de las
c0szs que no puede lnar.

(¢Queé tan desordenada queda su
casa porque no tira cosas?

(3) esta dedicado excesivamente- al
trabajo y a la productividad hasta, el
grado de excluir actividades en su’’
tiempo libre y a las amistzdes (no
justificadé por una necesidad
econdrica obvia). '

[Nota: Tampoco se justifica por re-
querimientos de trabajo temporales]

3 = acepta et rasgo o se ko han di-
cho otras personas.

(4) es super conciente, escrupulosa, e
inflexible scbre asuntos de morali-
dad, ética o valores {no jusificado por
una identificacion cultura! o religiosa).

3 = varios gjemplos de mantenerse
“a sl mismo u ofros en 1as altas
normas morates de manera rigida

(5) no puede descariar objetos con
mucho uso o sin valor adn cuando no
tianen ningun valor sentimental

3 = resulta en un ambiente confuso

712 3

?

1

2

3
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? = informacién inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD OBSESIVA-COMPULSIVA

74, Ha dicho que le es f;Le es] di- (6) es reacio a delegar tareas 0 2 2 1 2 3 “
B “hcil permitir que olras personas le  trabajar con clros a mencs que se
ayuden a menos que estén de apeguen exactamente a su manera
N acuerdo en hacer cosas exacta-  de hacerlas cosas. - .
o mente de la manera que usted ; 2
quiere.
u Digame sobre eso (; Sucede esto 3 = acepla el rasgo y minimo un
. con frecuencia?) ejemplo
. (¢ Termina con frecuencia hacien-
do las cosas usted mismo para
. ~asegurarse que se hacen de forma
“correcta?)
B ) 48
: 42 Usted ha dicho que le es (;Le {7) adopta un estilo misero para ? 1 2 3
B es?) dificit gastar dinero en si gastar en si mismo y otros; se ve al
mismo y otras personas aun dinero como algo alesorado para
[ cuando tiene suficiente. futuras catastrofes.
. (Porqué? (;Es porque estd 3= s?cepta el rasgo y como minimo
preocupado por no tener lo un gjemplo.
B suficiente en el futuro cuando
. usted realmente lo necesite?) ;
1
Digame sobre algunas cosas en
! que no ha gastado porque tiene
. que ahorrar para el futuro.
- 13 Ha dicho que esta f; Usted esta] - o 9 4
- con frecuencia tan seauro de (8) demuestra rgidez y obstinacion ? 12 3
N IR ]
ta P — g
. T;,Or;rc lgﬁcggfﬁf izznno {mpor 3 = acepta el asgo v otras perso-
-3 e 2 R nas se lo han dicho.
Digame sobre eso.
!J 24 Ha dicho que ofras personas le
. han comentado f(;Le han
comentado?) que usted es obs-
i\; tinado o rigido.
~ 50
: Digame sobre eso. :
m e ~ UN MiNIMO DE CUATRO 103
. ITEMS SE CODIFICAN “3”

e TRASTORNO DE
N " PERSONALIDAD
OBSESIVA -
COMPULSIVA

’ = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2= subclinico 3 = presente o verdaderc
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TRASTCORNO DE PERSONALIDAD P

r

TRASTORNO DE PERSONA-
LIDAD PASIVA - AGRESIVA

[

25. Ha dicho que cuando alguien le
pide hacer algo que usted no
quiere hacer, usted /Cuando
alguizn e pide hacer elgo gue
no quiere hacer. ;usted/ dice
“si” pero luego trabaja tentamente
o hace un mal trabajo

Deme algunecs gjemplos de esto.

26. Ha dicho que si no gutere hacer
aloe [ Siusted no guiere hacer
a0, ¢ usted j con frecuencia
sdlo s2 le “olvida” hacerto

Deme alguncs gjemplos de esto.

27 Ha dicho que [justed j siente
con frecuencia que tos demas no
lo entienden o no aprecian todo o
que hace.

Digame mas sobre eso. (iSe
queja con otras personas scbre
esta?)

28. Ha dicho que con frecuencia
[ custed j estd malthumorado y

dispuésto a entrar en discusiones.

Digame cuandc sucede eslo.

7= informacion inadecuada

1= avsente o falso 2

CRITERIOS TRASTORNO DE

ASIVA-AGRESIVA

PERSONALIDAD PASIVA-AGRESIVA

Un patron infitrante  de actitudes
negativistas ¥y resistencia pasiva 2
demandas de un desempefio ade-
cuado, empezando por l2 edad adufta
temprana y presente- en una vane-
dad de contextos, como lo indican
cuatro {0 méas) de lo siguiente:

(1) resiste pasivamente cumplir con
rutina social y tareas acupacicnales

3 = admite rasgo y al menos un
ejemplo

(2) se queja c2 no sef comprendido ni
apreciado por olros

3 = admite rasgo

(3) es hoscoy discute

3 = admite 21 rasgo

7123

7?1

2 3

. e
-—h

51

T T A R Y T

w
)

P L TR R M R T YR R S

53

= subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTCRNO DE PERSONALIDAD PASIVA-AGRESIVA

-

e

29. Ha dicho que usted ha / ; Usted
ha j encontrado que la mayoria
de sus jefes, maestros, superviso
res, medicos, y olros que se
supone saben lo que hacen, en
realidad no lo saben

Digame sobre eso.

30. Ha diche que ha [ Ha usted }

pensado con frecuencia que no

* es justo que otras personas
tengan mas que usted,

Digame mas sobre eso.

31. Hadicho aque { justed /se queja
que le han sucedido mas cosas
malzs de las que le correspondian

Viendo su vida pasada. ; siente

que siempre le pasan cosas
malas ?

32. Ha dicho que [ ;usted | rehusa
enojado con frecuencia hacer
lo que otros quieren y luego se
se siente mal y se disculpa.

Digame més sobre esto.

(4) critica v se erfade laautondad . 2?2 1 2 3

sin razon

3 = varios ejemplos

-

(5) expresa emvidia y resentimiento ? 1 2 3
hacia aquellos mas afortunades en
apariencia

3= ejemplos de envidia y resenti-
miento

(8) expresa quejas exageradas y ? 1 2 3
persisientes dz desdicha personal

3 = dice que siempre pasan cosas
malas (sin limitarse a malos
momentos en particular en la vida
de la persona)

(7) alterna ertre desafio y amepenti-

miento hosiil 712 3
3 = acepta =i rasgo y al menos un
ejemplo

UN MINIMD DE CUATRO 1 3

ITEMS SE CODIFICAN “3”

55

56

57

A

58

- TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
PASIVA-
AGRESIVA

-

? = informacidn inadecuada 1= ausente o falso 2 = subclinico 3 = presente o verdadero




| SCID-i 13 L
TRASTORNO DE PERSOHALIDAD DEPRESIVA s
; LT
i
) TRASTORNO DE PERSONA- CRITERIOS DEL TRASTORNO =
} LIDAD DEPRESIVA DE PERSONALIDAD DEPREGIVA
3 Nota: Llos criterios de DSM-IV Un patrén infiltrante de percepciones
B excluyen un diagnostico de Trastomo y compottamientos  depreswos, .
3 : de Personalidad Depresiva si el empezando per la edad adulta fem-
comportamiento ocurre sélo durante prana y presente en una varniedad de B
3 Episodios Depresivos Importantes o contextos, como lo indican cinco (0
se explican mejor por Trastorno mas)de lo siguiente: .
4 Distimico. Referirse a la Guia del :
t Ysuario scbre discusidon de opciones .
4 para operar con este criterio. =
. g
2 33. Ha dicho que {f¢Usted] en (1) humor wsual dominado por desa- 7 1 2 3 °
. general no es feliz o que su vida liento, tristeza, melancolia, abati- |
¥ no es alegre. miento, infeSicidad =
S Cigame sobre eso. 3 = admf2 rasgo » B
B
- ; 60 [
34 Ha dicho que [¢; Usted ) cree que (2) auto-conceplo se certra alrededor 7 1 2 2
$ basicamente Ud. es una persona de creencas de insuficiencia, inuli- .
inadecuada y con frecuencia no lidad. y b=z auto-estima
% se siente contento sobre usted B
mismo 3 = acepta el rasgo
' .
Digame sobre es0. !
= =
) 61
= 35.Ha dicho que /;Usted] se (3) es criico, se culpa y es despec- 7 1 2 2 B
dearada con freceencia. tivo hacia si mismo
R -
Digame scbre eso. 3 = acepta el rasgo
G _
( ¢ Se culpa con frecuencia par
§ cosas que no han resuitaco?) 62 [
K 36. Ha dicho que [ ;Usted ] sigue (4) le dawuelta a las cosas y tendea ? 1 2 3 B
pensando sobre cosas malas que ~ PTECCUPEe
J han sucedido en ! pasado o se _ .
preccupa por coszs malas que 3 = acepta el rasgo
™ pudieran pasar en el futuro. B
i) Digame scbre eso. |
y i
D [
) 2 = informacién inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero o
A ’ ]
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TRASTORNO DE PERSCONALIDAD DEPRESIVA

37. Ha dicho que /¢ Usted}juzga con
frecuencia a otros duramente y
encuentra con facilidad fallas en
ellos

Deme alguncs ejemplos de los
tipos de cosas que usted critica

38. Hadiche que /f;Usted] piensa
que la mayoria de la gente no es
buenz basicamente
Digame sobre €50.

39. Ha dicho que [ justed ] casi

- siempre espera que las cosas
resulten mal.

Digame sobre eso
40. Ha diche que [ usted ] con
frecuencia se siente culpable
sobre cosas que ha hecho o no

ha hecho.

Que tipo de cosas?

? = informacién inadecuada

SCID-H

(5) es nn4yado, critico y juzga a los 7 1 2 3

demas

3 = guanta el rasgo y un ejemplo
como m1nim0

(6) es f.nhlm:'sta

3 = g.epta el rasgo

(7) es propenso a sentirse culpable o
arrepentido

3 = geepla el rasgo y un ejemplo
cComao mlnlmO

UN MINIMO DE CINCO ITEMS
SE CODIFICAN 3"

?212 3

7123

1 3

TRASTORNQ DE
PERSONALIDAD
- DEPRESIVA

1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero

63




SCID-I

TRASTORNO DE F‘ERSONA-
LIDAD PARANOIDE

Nota: El comportamiento NO deberla
considerarse caracteristico de
Trastorno de Perscnalidad Parancide
si ccurre exclusivamente durante e!
curso de Esquizofrenia, un Trastorno
de Animo con Caracteris- ticas
Psicdticas, u otro Trastorno Psicotico,
0 se debe a efectos psico-idgicos
directos de unz condicibn médica
: general.

41. Ha dicho que [ usted ] con
frecuencia tiene que estar alerta
para que la gente no o utilice o lo
lastime.

42, Ha diche que [ jusisd | pasa
mucho tempo preguntandose si
puade confiar en sus amigos ¢
en la g=nte con quien frabaja.

Describa situaciones en que haya
sentido eso.

{¢.Se siznte asi con frecuencia?)

43. Ha diche que Ud. [ usted ]
plensz que €s mejor no dejar que
los demas sepan mucho sobre
usted porque o utilizarian en su
contra.

£Cuando ha sucedido esto? Diga-
me mas.

44. Ha dicho que / jusied ] detecta
con frecuencia amenazas ocultas
0 insultos en cosas que la gente
dice o hace. 7

Deme uncs ejemplos.

7 = informacion inadecuada

TRASTORNO DE PERSONALIDAD PARAKOIDE

CRITERIOS BEL TRASTORNO

DE PERSONALIDAD PARANCIDE

Una desconfianza infillrante y
sospecha de ofros, tanlo que sus
motivos ~ son interpretados  como
malévolos, empezandc por la edad
adulta temprana y presente en una
vanedad de contextos, como b

indican cuatra (¢ mas) de lo siguiente:

(1) sospecha, sin suficiente base, que
los demas lofla estan explolando,
lastimando o engafiando

3 = adnile que esto es caracte-
ristico en casi todzs las relaciones

(2) estd preccupads con dudas injus-
tificadas scbre la kaltad y veracidad
de sus amigos o ascciados

3 = acepla que esto es caracteristi-
co en casi todas las relacicnes

(3) es reacio a confiar en otros por
temor injustificado a gque 13 informa-
cidbn serd utilizade maliciosamente
contra él o ella.

3 = acepta que es reacio a confiar
en clros por desconfianza {no solo
temaor al rechazo}

{4) interpreta sionificades amenazan-
tes o degradantes ocultos en obser-
vaciones o eventos benignos

3=admite ! rasge y un ejemplo
CCmo minimo

7?7123

7?12

8%}

712 3

?7 123

T T R S T R L A TR e T

TN

]

TR LTI TN

1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero

67

(93]
o

70

|
|
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45.

46

TRASTORNC DE PERSONALIDAD PARANOIDE

.

Ha diche que usted [cffsted] es
eltipo de persona que gquarda
rencores o le toma mucho tiempo
perdonar a las personas que lo
han insullado o desairado.

Digame sobre eso.

. Ha dicho qué existen / ; Existen }

muchas personas que no las
puede perdonar parque e hicie-
ron o dijeron algo hace mucho
tiempo.

Digame scbre eso.

47. Ha dicho que Ud. [ ;usted ] con

frecuencia se enoja o estalla
cuando alguien lo critica o lo in-
sulta de alguna manera

Deme unos ejemplos.
(¢ Piensan ofras personas que

usted se ofende con frecuencia
muy facimente?)

48 Ha dichoque ha [ Usted ha ]

? = informacion inadecuada

sospechado con frecuencia que
Su esposa ¢ parela le hasido
infied

Digame sobre eso.
(¢ Qué indicaciones tenia usted?,

¢que hizo sobre eso? ; estaba en
lo correcto?

SCib-i

{5) en forma persistente guarda ren- 2 1 2 3
cores (es decir, no perdona insuitos,
ofensas, o dasaires)

3 = admite el rasgo y un ejemph
como nlinimo

(6) percibe ataques a su caracter o 712 3
reputacion que a0 son aparenies a

ofros y reacciona con rapidez con

£n0jo o contra ataca

‘3=admite el rasgo y un ejemplo
CQIMa Minimo

(7) tiene sospechas recurrentes, sin 712 3
justificacién, scbre la fidelidad de su
conyuge 0 pare;s sexual

3= eiemplos de sospechas injus-
tificadas con varias parejas ¢ en
diversas ocasiones con la misma
pareja O acepta el rasgo

UN MINIMO DE CUATRO 1 3
[TEMS SE CODIFICAN =3"

71

72

YR

3 PO

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
PARANOIDE

1= ausente o falso 2= subclinico 3 = presente o verdadero
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SCID-H )

TRASTORNO DE PERSONALIDAD FARANCIDE

TRASTORNO DE PERSONA-
LIDAD ESQUIZOTIPICA

Nota: &l comportamiento NO debe
ser considerado caracterislico de un
Trastorno de Personalidad Esquizoti-
pica si ocurre exclusivamente durante
el curso de Esquizofrenia, un Trastor-
no de Animo con Rasgos Psicéticos,
ofro Traslorno Psicético o un Trastor-
no de Desarrollo Infiltrante.

48. Ha diche que cuando esta entre
el publico y ve gente hablando
[ Cuando esta entre el piblico y
ve gente hablando, usted /siente

con frecuencia que estan hablan-
do sobre usted.

Dlgame mas sobre esto.

50. Ha dicho que usted [ ,Usted /
con frecuencia siente que las
€osas que no tienen un significa-
do especial para la mayoria de la
gente tienen en realidad un men-
saje para usted.

Dlgame mas scbre esto.

51. Ha dicho gue cuando esta rodea-
do de gente, usted /Cuando esta
rodeado de gente, ;usted /siente
con frecuencia que lo estan obser-
-vando o se fijan en usted.

Digame mas sobre esto.

? = informacidon inadecuada 1= ausente o falso

CRITERIOS DEL TRASTORNO DE
PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA

Un pateén infitrante  de  défcits -

sociales e interpersonales sefialados
por un malestar agudo y una capa-
cidad reducida para relaciones cerca-
nas asi como por distorsiones y
excentricidades perceptivas 0 -cog-
noscitivas de. conducta, empezando
por la edad adulta temprana y pre-
sente en una variedad de contextos,
como lo indican cinco {0 méas} de lo
siguiente:

(1) ideas de referencia (excluyendo
delirios de referencia)

3 = varios ejemplos

123

2 = subclinico 3 = presente o verdadero

75
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SCID-Ii

TRASTORNO DE PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA

s

»

52. Ha dicho que ha § ;Ha sentido
alguna vez ] sentido que podria
hacer que sucedieran las cosas
con solo desearlas o pensar en
ellas.

Digame sobre eso.

(¢ Como le afectd?)

53. Ha dicho que ha / ;Usled ha }
tenido experiencias personales
con lo sobrenatural.

Digame sobre eso.
(¢ Como le afectd?)

54 Hadicho que [ susted jcree que
tiene un “sexto sentide” que le
permite saber v predecir cosas
que ofros no pueden.

Digame sobre eso.
(¢, Como le afecta?)

55. Ha diche que parece con frecuen-
cia [ ¢Parece con frecuencia ]
que los objelos y scmbras son en
realidad gente o0 animales o que
los ruidos son realmente voces
humanas]

Deme unos ejemplos.

{¢ Estaba bebiendo o usando dro-
gas en €sa ocasidn?)

““sexto sentido”; en niflos y adoles-

(2) creencias raras 0 pensamientos 712 3
mégicos que influyen en ia conducta

y son inconsistentes con normas
subculturales (por ej., supersticiones,
creencia en clarividencia, telepatia, o

centes, fantasias extraiias o preocu-
paciones)

3=varios ejemplos de dichos fens-
menos que tuvieron influencia en
la conductay son inconsistentes
con normas subculturales.

{3) experiencias perceptivas inclu- ? 1 2 3
yendo delirios fisicos

3 = varics ejemplos de experien-
cias de percepcion inusuales que
no se deben a drogas ni a3 una con-
dicion meédica general.

76

¥

? = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
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7 TRASTORNG DE PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA
‘ 56. Ha dicho que ha ¢ ;Usted ha ]
3 sentidc que alguna persona o .
fuerza esta a su alrededor, aun
cuando no pueda ver g nadie. .
D _ Digame mas sobre eso. ’ o
- (¢ Estaba bebiendo o tomando o
- drogas en esa ocasion?) 8
- 57. Ha dicho que usted [ ;Usted ] B
7 . con frecuencia ve auras o campos
de energia alrededor de la gente .
3 Digame mas scbre eso. B
(¢ Estaba bebiendo o tomando B
drocgas en esa ocasion?)
~ 78 8
OBSERYADO DURANTE LA (4) pensamiento y el habla raros (por 7 1 2 3
_ ENTREVISTA €f.. vago, circunstancial, metaforico, .
sobreeiaborado. esterectipado)
‘ 79 |
CODIGO *3" SI CUALQUIERA DE  (5) sospecha o ideas paranoides ? 1 3
. _. LOS CRITERIOS PARANOIDES (1), [
= (2).(3). {4). 0 (7) SON
CODIFICADOS *3" a
0
= OBSERVADO DURANTE LA ENTRE-  {8) afeclo inapropiado o limitado ?7 12 3 .
- VIGTA
81 N
= OBSERVACO DURANTE LA ENTRE- (7) conducta o apariencia extrafia, ? 1 2 3
VISTA excéntrica o peculiar 6 8
~ 58. Ha dichoque hay / ; Hay J poca  (8) falta de amigos cercanos o con- 712 3 8
= genle a quienes esta unido real- fidentes que no sean familiares en
‘ mante fuera de su familia inme- primer grado L
] diata .
o 3= no amistades cercanas (que no [
¢ Cudntos amigos cercanos tiene? sean familiares en prmer grado) .
® =
B
? = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 = subclinico 3= presente o verdadero .
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58. Ha dicho que [ ;Usted ] se siente

TRASTORNO DE PERSONALIDAD

con frecuencia nervioso cuando disminuye con la Gmiliaridad y tiende

est3 con ofras personas.

a ser ascciafa con temores, -

parancides mas que con opiniones

¢Cuél es el motivo de que se pon-  negativas-sobre & mismo

ga nervioso?

(¢ Aln después de conocerlos por 3 = admite una inquietud excesiva

un tiempo se pone inquieto 7)

?= informacion inadecuada

relacionada con suspicacia de los
motivos de [g gente

UN MiNIMO DE CUATRO -
ITEMS SE CODIFICAN “3”

(9) ansiedad socal excesiva que no ’? 12 3

SCID-l

84

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
ESQUIZOTIPICA

4= ausente o falso 2= subclinico 3 = presente o verdadero




SCID- 21
TRASTORNO DE PERSORALIDAD ESQUIZOIDE
TRASTORNO PERSONALIDAD CRITERIOS TRASTORNO
ESQUIZOIDE PERSONALIDAD ESQUIZOIDE
Nota: La conducta NO debe ser Un patron infitrante de separacion de
considerada caracleristica de un relaciones sociales y un rango
Trastorno de Personalidad Esquizoi- restringido de expresidn de emocio-
de si ocurre exclusivamente durante nes en escenarios interpersonales.
el curso de Esquizofrenia, un Trastor- empezando por 1a edad adufta tem-
no de Animo con Rasgos Psicéticos, prana y presente en una variedad de
otro Trastorno Psicotico, o un Trastor- contextos, comoe se indica en cuatro
no de Desarrollo Infiltrante o se debe (o mas) de ko siguiente:
g los efectos fisiologicos directos de
una condicion médica general.
85

60. Hadichoque NOes f;NoesJ
importante para usted si tiene
relaciones cercanas.

Digame mas scbre eso.
(oY su familia?)

61. Ha dicho que [ Usted j casi
siempre preferiria hacer las co-

sas sblo que con otras personas.

(¢ Es esto cierto tanto en e trabajo
como en su tiempo fibre?)

62. Ha dicho que podria [ ;Usted }
estar contento sin nunca estar
involucrado sexualmente con
alguten.

Digame mas sobre eso.

(¢Ha tenido siempre poco interés
en tener sexo?)

7 = informacidén inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero

(1) ni desea ni disfruta relaciones
cercanas, incluyendo el ser parie de
una familia

3 = admite el rasgo

(2) casi siempre escoge actividades
solitarias

3 = admie el rasgo

(3) tiene poco, si acaso algen interés
en tener experiencias sexuales c¢on
otra persona

3 = admile el rasgo

7123

? 123

7123

! 85
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SCiD-I

TRASTORNO DE PERSONALIDAD ESQUIZOIDE

-

>~

63. Ha dicho que héy [ éHay J en
realidad muy pocas cosas que le
dan placer

Digame sobre eso.

{¢Qué dice sobre cosas fisicas
como comer una buena comida o
tener sexc?) :

. YA CODIFICADO EN EL ITEM (8)
" PARA TRASTORNO DE PERSO-
NALIDAD ESQUIZOTIPICA.

64. Ha dicho que no / /No } le im-

porta lo que la gente piense de
usted.

¢Como se siente cuando la gente
{o halaga o lo critica ?

65. Ha dicho que encuentra

[ iEncuentra] que nada lo hace
muy feliz o muy triste.

Digame m3s sobre eso (TAMBIEN
CONSIDERE CONDUCTA DU-
RANTE LA ENTREVISTA)

? =informacion inadecuada 1= ausente o falso 2=subclinico 3 = presente o verdaderc

(4) disfruta de pocas. si acaso,

actividades L

[ Nota: la ausencia de placer se
aplica en especial a experiencias
sensoriales, corparales e interper-
sonales]

3 = admite rasgo
{5) no tiene amigos cercanos ni con-
fidentes que no sean familiares en

primer grado.

(6) parece indiferente al halago o
critica de otros

3 = declara indferencia al halago
0 a la critica

{7} demuestra frialdad emocional,

despego o afectividad insipida

3 = no ocurte exclusivamente
durante un Trastorno de Animo

UN MINIMO DE CUATRO
ITEMS SE CODIFICAN “3”

7123

7123

7123

7123

TRASTORNO DE
~ PERSONALIDAD
ESQUIZOIDE

-

88

89

91

g2
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD HiSTRl@N_ICA

TRASTORNO PERS(SNALIDAD CRITERIOS TRASTORNO DE

HISTRIONICA

66._Ha dicho que le f;Le ] gusta ser
el centro de atencion

. Como se siente cuando no lo
es?

67 Ha dicho que usted [;Usted j
cogquetea mucho.

:Se ha quejado zlguien sobre
esto? (TAMBIEN CONSIDERE LA
CONDUCTA DURANTE LA EN-
TREVISTA)

68. Ha dicho gque usted [;Usted J
encuentra con frecuencia que
‘se pasa” conla gente

Digame sobre eso. (TAMBIEN
CONSIDERE LA CONDUCTA
DURANTE LA ENTREVISTA)

OBSERVADQ DURANTE LA
ENTREVISTA

PERSONALIDAD HISTRIONICA

Un patrén infitrante de  bisqueda
excesiva- de emotividad y atencion,
empezando por fa edad adulta tem-
prana y presente en una vanedad de
contextos, como se indica en cinco (0
mas) de lo siguiente:

(1) estd incomodo en situacicnes en
que no es el centro de atencion

3 = se siente incomodo cuando no
es el centro de atencion

(2) interaccion con ofros se caracte-
riza con frecuencia en conducta
sexual, seduclora 0 provocativa ina-
propiada

3 = admite reclamaciones, des-
cribe conducta inapropiads, o se
observa gue es seductor(a) en
forma inapropiada

{3) muestra rapidamente cambios y
expresion superficial de emociones

&

?7 123

2123

7123

93

T

94

? = informacién inadecuada 1= ausente o falso 2=subclinico 3 =presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD HISTRIONICA

rd -
69. Ha dicho que usted f,Usted ) (4) utiliza en forma constante ta ? 1 3

: %
tratz de {lamar fa atencion por fa apariencia fisica para llamar ia
manera en que viste o mira. atencion
£Coémo lo fogra? 3 = da gjemplo y admite que &
comportamiento ocuire siempre
¢ Siempre la hace?

: 97
OBSERVADO DURANTE LA (5) tiene un estilo de hablar qre es ? 1 2 3
ENTREVISTA . impresionista de manera exceswva y

no entra en detalles a8
7:0. Ha dicho que usled [éUsted .. (6) muestia autodramatizacién, teali- 7 1 2 3
con frecuencia secree en la. lidad Y expresidn exagerada de
obligacion de ser dramatico y eEmMocion )
animado.
Digame sobre eso. {TAMBIEN 3= admik—?ﬂ elrasgo y un ¢izmplo
CONSIBERE LA CONDUCTA DU- COmo minimo
RANTE LA ENTREVISTA.
(¢Le gusta mostrar sus emociones
por gjemplo, abrazar a i3 gente
aun sinolos conoce muy bien o
llarar muy faciimente?)
. o &g
71. Ha dicho que usted { ¢Usled ] (7) es sugestionabls (es decir, o:c_s o 7?1 2 3
cambia con frecuencia su manera 185 circunstancias  lo  influgncian
de pensar sobre cosas que depen  factimente)
den de la gente con quienes estéd, ) . .
0 que usted ha leido ¢ vistc en TV. 3 = admite el rasgo y un ejemzio
COMmo Minimo
Digame mas sobre eso,
: . 9 100
72. Ha dicho que usted [; Usted ] (8) cons1der§ que las relaciones 7 1 2 3
tiene muchos amigos a quienes son mas intimas de lo que son
siente muy cercanos. realmente
¢Cuantos? ¢ Quienes son? 3 = declara tener relaciones
mucho mas “cercanas”de lo
creible
. 101
UN MINIMO DE CUATRO 103
ITEMS SE CODIFICAN “3”

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
HISTRIONICA

? =informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 = subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD HARCISISTA

TRASTORNO PERSG?&ALIDAD CRITERIOS TRASTORNO BE

NARCISISTA

73. Ha dicho que la gente [;La
gente] no aprecia con frecuencia
sus talentos o logros tan especia-
les

Deme un ejemplo.

74. Ha dicho que la gente ¢ la
gente/le ha comentado que usted
tiene una opinion demasiado alta
de si mismo

Deme unas ejemplas de esto.

75. Ha diche que usted [f;Usted ]
piensa mucho que el poder, la
fama o reconocimierto seran de
usled algun dia.

Digame mas sobre esto.

(¢ Cuanlo tiempo pasa pensando
en estas cosas?)

76. Ha dicho que f¢Usled ] piensa
mucho sobre el romance perfecto
que sera suyo algtn dla

Digame mas sobre esto.

(¢ Cuanto tiempo pasa pensanco
en esto?) _ :

PERSONALIDAD NARCISISTA

Un patron infiltrante de grandiosidad
(en fantasla o conducta), necesidad

de admiracidn, y falta de empetia,

empezando en la edad adufa fem-
prana y presente en una varizdad de
contextos, como lo indican cinco {o
mas) de lo siguiente:

(1) tiene un sentido grandioso de
autoimportancia (es decir, exagera los
fogros y talentos, espera ser
reconocido como superior sin 10gros
proporcionados)

3 = como minimo un ejsmpio de .
- grandiosidad

(2 se preocupa con fantasias de
ilimitado éxito. poder, brifantez, be-
Heza, o amor ideal

3 = pasa mucho tiempo sofiando
despierto o persiguiends metas
poco realistas

7123

2123

25

102

163

2 = informacién inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3= presente o verdadero



TRASTORNO DE PERSONALIDAD HARCISISTA

Fa
77.Ha dicho que cuando tiene un
problema [ Cuando ltiene un
problema, jusled | casisiempre
insiste en ver a la persona mas .
importante?)

Deme unos ejemplos.

(¢ Porqué tiene que ver a la perso-
na mas importante?)-

78. Ha dicho que usted f;Usted ]
- opina que es muy importante
pasar un tiempo con las personas
. especiales o de influencia.

¢ Pcrqué?

79. Ha dicho que es f;Es ] muy
importante para usted que ia gente
le ponga atencidon o 1o admire de
alguna manera.

Digame mas sobre esto.

80. Ha dicho gque f;Usted ] opina
QUE NO €5 NECesario segquir ciertas
regies o conveniencias sociales
cuando le estorban.

Déme unos gjemplos.
¢Porqué opina asi?)

81.Ha dicho que f;Usted } opina
que es el tipo de persona que

merece un trato especial .

Digame mas sobre esto.

82 Ha dicho que f¢Usled ] piensa
que es necesario molestar para
obtener lo que usted quiere

Digame algunos ejemplos de eso.
(¢ Sucede con frecuencia?)

(3) piensa que es “especial’ y ? 1 2 3
unico(a) y solo puede ser comprendi-

do(a) por, o debe asociarse con, otra,

gente (o institucidn) especial de alto-

estrato

3 = admite el rasgo y un ejemplo
oMo minimo

)
-

(4) requiere una admiracidn excesiva 23

'3 = admite el rasgo y un ejemplo
COmMO mMinimo

(5} tiene un sentido de derecho 2 1 2 3
{(es decir, expectativas sin razédn

de un trato especialmente favora-

ble o de conformidad con sus
expectativas)

3 = varios ejemplos

{6) explota de manera interpersonal (o 2 1 2 3
sea, se aprovecha de olros para
lograr sus propios fines)

3 =varios gjemplos enqueotra = - - — o E =

persona es explotada

Bl

SCiD-H

105

107

? =informacién inadecuada 1= ausente o falso 2 = subclinico 3= presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD NARCISISTA

F
83. Ha dicho que /i Usted Jcon fre-
cuencia tiene que poner sus ne-
cesidades por encima de las nece- ¥
sidades de otras personas.

J W @

\i_ﬂ

Q\@

Deme algunos ejemplos de cuan-
do sucede eso.

-

84. Ha dicho que f;Usted } espera
con frecuencia que los demas
hagan lo que pide sin dudarlo por
quien usted es

108

-~

(¢ Sucede eslo con frecuencia?)

K

85 Ha dicho que a usted /;A usted ] (7} le falta empatia: no desea recono- ? 12 3
en realidad NO le interesan los cer ¢ identificarse con los senb-
prchblemas o sentimientos de mientos y necesidades de otros
ciras personas.

Ta2

3 = admite el rasgo O varos e

a3y Sapie

Digamea sobre eso.

&5. Ha dicho que hay gente f;Hay

genie | que se ha quejado con
o~ , usted que no los escucha ni le
- interesan sus sentimientos.

108

Digame sobre eso.

- §7. Ha dicho que usted /¢ Usted /con (8) con frecuenciz tiene envidia de ? 1 2 3
‘ - frecuencia envidia a étros otros, © piensa que otros (@)
- ’ envidian
— Digame sobre eso. {(( Con cuanta , -
L = . . = 0y COMO Minimo
frecuencia se siente de esa mane- 3 E?dmne el r2sgoy

= ra?) un ejemplo

. 88. Ha dicho que f;Usted Jpiensa

gue otros le tienen envidia.

- £ De qué lo envidian?
-
3
B
N ? = informacién inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
-
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD NARCISISTA

89. Ha dicho que usted f;Usted ]
encuentra que muy poca gente es
digna de su tiempo y atencién

Digame sobre eso.

(TAMBIEN CONSIDERE EL COM-
PORTAMIENTO DURANTE LA
ENTREVISTA)

(9) Muestra coerportamiento y actitu- 7 1 2 3
des arrogantes ¥ aitaneras

3 = admite et fasgo u observado
durante la errevista

UN MiNIMO DE CINCO ITEMS 1 3
SE CODIFICAN “37

" TRASTORMO DE
PERSONALIDAD
NARCISISTA

110

111

? = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2= subclinico 3= presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD Lll\.’ii_TROFE

TRASTORNO PERSONALIDAD CRITERIOS DE TRASTORNO

LIMITROFE

90. Ha dicho que usled [éUsted ] se
ha puesto con frecuencia deses-
perado cuando pens6 que al-
guien quien le importaba real-
mente iba a dejarlo.

¢ Qué ha hecho?

(¢Le ha amenazado ¢ rogado?)

81. Ha dicho que sus /;Sus J relacio
nes con gente que realmente le
importa tiene muchos altibajos
extremos

Digame sotre ios mismos,

(¢Hubo ocasiones en que pensé
que eran todo lo que queria, y
otras veces en penso que eran
terribles? ;cudantas relaciones
eran como esta ?7)

PERSONALIDAD LIMITROFE

Un patrén infitrante de inestabilidad:

de relaciones interpersonales, auto-
imagen, y afectos e impulsividad
marcada, empezando en la edad
adulta temprana y presente en una
variedad de contextos, como lo
indican cinco (o méas) de lo siguiente:

(1) esfuerzos desesperados para
evitar un abandonc real o imaginano
{Nota: no incluir -conducta suicida o
autormutilante cubierta en item (5)

3 = varics ejemplos

(2) un psiron de relaciones inter-
personales intensas € inestables ca-
racterizadas por la altemacidon entre
extremos de idealizacion y devalua-
cion

3 = ya sza una relacion prolongada
y vanas relaciones mas cortas en
que el pstrén de alternacion ocu-
e cuando menos dos veces

28

sewri i)

7123 112

Bl

113

[ o

7 =informacion inadecuada 1= ausente ofalso 2 =subclinico 3= presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMITROFE

r

. - . ila
92. Ha dicho que usted /;Usted Jha  (3) trastomo de idenfidad:  aufo 7123
cambiado de pronto su sentido de  imagen o f'_‘v‘”t‘do del SEif,mEStable en
quien es usted y hacia donda va. forma persistente y notatie N

K

Deme unos ejemplos de esto. . 4 _
[ Nota: No incluyala insegundad

93. Ha diche que su sentido de quien notmal adolescente]
es usted cambia con frecuencia
[¢Cambia su sentido de quien es 3 = admite rasgo
usted con Irecuenciaj en forma

draméatica.

Digame més sobre eso.

94. Ha dicho que es [/Es /diferente
con gente diferente o en situa-
ciones diferentes de manera que
algunas veces no sabe quien es 1
reaimente. |

gy e

Deme unos ejemplos de esto.
(¢, Se siente de esla manera :
mucho?)

95. Ha dicho que han habido /;Han
habido ] muchos cambios repen-
tinos en sus metas, planes de
carrera, creencias religiosas. efc.

Digame mas sobre eso.

WCIRE

115
86. Ha dicho que usted /;Usted 7ha

hecho con frecuencia cosas cde
manera impuisiva.

{4) impuisividad en dos areas cuando 7?7 1 2 3
menos que son autcperjudiciales en

forma potencial (por ). gastar, sexo,

abuso de substancias, mangjo im-

prudente, comelitonas)- (Nota: Ng

incluir conducia suicda o auto muti-

lante cubierta en el itzm (3)

& Qué tipo de cosas?

T

{iQué tal...
..... COmprar cosas que en realidad
no puede costear?
tener sexo con gente que spenas
conoce, o “sexo inseguro”™?
beber demasiado o tomar Zio-
Qas?
manejar imprudentemente 7
..... apetito incontrolable?)

3 = varios ejemplos indicando un
patron de conducta impulsiva (no
necesariamente limitado a ejem-
plos arriba citados)

7 = informacioén inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero




SCID-H

TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMITROFE

S| CONTESTA AFIRMATIVA-

MENTE A ALGO DE LO ANTE-
RIOR: Digame sobre esa. ¢Con
que frecuencia sucede?, ;qué
tipos de problemas le ha causa-
do?

97. Ha dicho que ha /;Ha jtratado de
_lastimarse o matarse ¢ amenaza-
do con hacerlo.

98. Ha dicho que usted /;Usted Jse
ha cortado, quemado, o arafizdo
usted misma a propésito.

Digame sobre eso.

85. Ha dicho que usted /;Usted ;
tiene muchos cambios de &nimo
repentinos.

Nigame sobre eso.

(¢, Cuznto tiempo duran sus “ma-
los” humores? ., jcon qué fre-
cuencia suceden €stos cambios
de animo?, ;qué tan repentina-
mente cambian sus animos? )

100. Ha dicho que usted /; Usted ]
se siente vaclo con frecuencia
interiormente.

Digame mas sobre esto.

101. Ha dicho que usted /;Usted ]
liene con frecuencia arrebatos de
temperamento o se encja tanto

que pierde el control.

Digame sobre esto.

? = informacion inadecuada

(5) Conducta, geslos o0 amenazas 7?7 1 2 3

suicidas recurrentss,
miento automutilante -

o0 comporta-

3 =dos ¢ mas eventos (no en episo-
dio Depresivo Mayor)

(6) inestabilidad a&cthiva debido a una
reactividad notable de &nimo (por g,
disforia episddica  intensa, imita-
biidad, o ansiedad que en general
duran unas cuamas horas y sélo en
raras ocasiones mas de unos dias).

3 = admite el rasgo

(7} senlimientos crénicos de vacio

3 = admite el rasgo

{8) enojo intenso, inapropiado o difi-
cultad para corirolario (por ejemplo:
muestras frecuzntes de genio, enojo
constante, peiess flsicas recurrentes)

3 = admite elfasgo y minimo un
elemplo.

?7 12 3

7?12

(%)

? 123

T

116

118

119

1= ausente o falso 2=subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMITROFE

r

102. Ha dicho que usted f;Usted 7
golpea a lagente o lanza cosas
cuando se enoja. .

Digame sobre esto.
(¢, Sucede con frecuencia ?)
103. Ha dicho que a usted /; A usted)

le encjan mucho aun las peque-
fias cosas

t

¢ Cuando sucede esto?

{¢, Sucede con frecuencia ?)

104. Ha dicho que cuando estd bajo (9) transitorio, ideas paranoidesrela- 2 1 2 3 120
mucho estrés, usted [ Cuando cionadas con estrés o sintomas diso- .
estd bajo mucho estrés, justedj ~ Clativos severos
sospecha de la gente ¢ se siente
extraio. -3 = varios ejemplos que no ocurren
exclusivamente durante un Trastor-
Digame sobre eso. no de Anino con Rasgos Psicoti-
cos
121

UN MINIMO DE CINCOITEMS 1 3
S CODIFICAN “37

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
LIMITROFE

7 = informacién inadecuada 1= ausente ofalso 2= subclinico .3 = presente o verdadero
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33

TRASTORNO DE PERSCNALIDAD ANTISOCIAL

TRASTORNO PERSONALIDAD CRITERIOS DE TRASTORNC

ANTISOCIAL

Nota: El comportamiento NO debe
considerarse caracteristico de un
Trastorno de Personalidad Antisocial
si ocurre exclusivameénte durante el
curso de Esquizofrenia o un Episodio
Maniaco

¢

105. Ha dicho que antes de los 15
atlos [Antes de los 15 afios,

custed Jintimidaba o amenazaba
a otros jovenes.

Digame sobre eso.

106. Ha dicho que antes de los 15
afos, usted fAnies de los 15 aflos
¢ usted] empezaba las peleas.

¢Con qué frecuencia?

107. Ha dicho que antes de los 15
anos, usled hirid o0 amenazo a al-
guien (¢ Antes delos 15 ados,
;usted hirié o amenazoé a alquien]
Ccon una arma, coemo un bate, la-
drillo, botella rota, cuchillo, o pis-
tola.

Digame sobre eso.

108. Ha dicho que antes de los 15
aflos, deliberadam=nte usted tor-
turd a alguien o le causé dolor fi-
sico y sufrimiento. fAnfes de fos
15 anos, ¢ usted torturd a alguien
en forma deliberada o le causd do
lor y sufrimiento fisico ?]

¢ Qué hizo usted ?

? = informacion inadecuada

PERSONALIDAD ANTISOCIAL

B. El individuo tiene cuando menos
18 afios de edad

C. Existe evidencia de Trastorno de
Conducta con inicio antes de la edad
de 15 aflos [ como lo prueban dos de
lo siguiente, como minimo: }

(1) (Antes de los 15 anes) era frecuen
te que acosara, amenazam, o
intimidara a otros.

(2) (Antes de los 15 afios) era fre-
cuente que iniciara peleas fisicas.

(3) (Antes delos 15 afios) usd una
arma gue puede causar danos fisicos
a otros (por ej, un bate, ladnilo,
botella rota, cuchillo, pistola)

(4) {Antes de los 15 afios) fue cruel
fisicamente con gente

712 3 122

7123 fi3

?7 12 3 124
i
2 123 125
126
T 12 3

1= ausente o falso 2= subclinico 3 = presente o verdadero

1
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL

P
P

F 4
108. Ha dicho que antes de los 15
afcs, usted torturaba o lastimaba
a los animales a proposita. fAntes
de fos 15 afos ¢ usted lorturaba o
lastimaba a los animales a propo-
sflo?)

¢ Que hizo ?

110. Ha dicho que antes de los {5
anos, usted robo, asalté, o tomd a

. tafuerza [Antes de los 15 aflos,

~ ¢usted robo, asalté, o tomé a [a

fuerza] algo de alquien amenazan
dolo{a).

Digame sobre eso.

111. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted forzé a alguien
{Antes de los 15 afdos, justed
forzo a alguien] a tener sexo con
usted, a desvestirse frente a us-
ted, o a tocarlo sexualmente.

Digame sobre eso.

112. Ha dicho que antes de los 15
anos. fAntes de los 15 anos,
¢ usted j incendiaba.

Digame sobre eso.

113. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted destruyo deliberada-
mente [Anfes de Jlos 15 afios
¢ usted destruy6 a propdsito] co-

$3s que no eran suyas.

¢ Qué hizo ?

114. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted asaltd fAntes de jos
15 afios ¢ usted asallo / casas,
otros edificios, o coches,

Digame sobre eso.

? =informacion inadecuada

{5} {Antes de los 15 afos) fue cruel fi-
sicamente con los animales.

712 3

(6} (Antes de los 15 afios) robd 2?2 1 2 3
enfrentandose a una victima {por ej.

asaltando, robando la bolsa, con’
extorsion, robo armado)

(7} (Antes de los 15 anos) forzd a al-
guien a tener actividades sexuales

?2 123

(8) (Anles delos 15 anos) participd
deliberadamente en un incendio con
intencion de causar dafics graves

7123

(9) (Antes de ks 15 afios) deliberada-
mente destruyd propiedades de otros
(apante de provocar incendios)

2712 3

(10) (Antes de los 15 afios) asaltéca- 7 1 2 3

sas, edificios o coches.

-

SCiD-i

127

128

129

13C

131

132

1= ausente o falsa 2 = subclinico 3 = presente o verdadero
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115. Ha dicho que antes de los 15
afnos engafiaba mucho O “timaba”

[Antes de los 15 afios, custed
engafiaba mucho o “timaba™?] a
otra gente.

;. Sobre que mgnt[a’?.

116. Ha dicho que antes de los 15
afcs algunas veces usted robaba
o hurtaba cosas en tiendas o fal-
¢ sificaba la firma de alguien.
[Antes de los 15 afios, Justed al-
gunas veces rob6 o hurté cosas
en tiendas o falsifico firmas de al-

guna persona ? |

Digame sobre es0.

117. Ha dicho que antes de los 15
afos, usted huyd de casa pa-
sando [Antes de fcs 15 aflos,
¢ usted huyo y pasata ] fuera
tcda la noche.

¢ Sucedid mas de ura ocasion ?
(¢ Con quién vivia en ese tiempo?)

148 Ha dicho que antes da los 13
anos, usted fAntes de fos 13 afos
;usted] con frecuencia se queda-
ba fuera muy tarde, mucho des-
pués de la hora en que supuesta-
mente deberia estar en casa.

¢ Con cuanta frecuencia ?

2 = {ormacion inadecuada

1= ausente o falso 2= subclini

TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL

(11) (Antes de los 15 afos) era 2123

frecuen-
te que mintiera para obtener articulos |, .

o favores, 0 para evitar obligaciones
{por ej., “timos™ a otros)

. 2123
(12) (Antes de los 15 afios) robo
articulos con cieto  valor sin
enfrentarse a la victma {por €j.
robaba cosas en la fienda, hurtaba
pero sin asaltary entrar, {alsificacion)

(13) (Anles de los 15 afios) huyd de 72 1 2 3
casa durante la noche al menos en

dos ocasiones cuando vivia en casa

de los padres ¢ un hogar asignado(o

en una ocasion sin regresar por un

largo periodo)

(14) (Antes de los 13 afos) era 7 1 2 3
frecuenle que se quedara fuera

durante la noche a pesar de las
prohibiciones de ios padres

134

136

co 3 =presente o verdadero
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119. Ha dicho que anles de terer 13
anos, faltaba [Antes de fos 13
anos, justed faltaba con frecyen-
cia / ala escuela.

(15} (Antes de los 13 afios) era

autorizacion.

¢ Con qué frecuencia?

“cierta” evidencia de
Trastorno de Conducta)

-

? = informacién inadecuada 1= ausente o falsae 2 = subclinico 3

TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL

frecuente que faltara a la escuela sin -

UN MINIMO DE DOS ITEMS
SE CODIFICAN “3" (es decir,

SCIB4S

7?7123 137

K

138

Y
(9%}

SATISFACE EL
CRITERIO C DE
TRASTORNG DE
PERSONALIDAD
ANTISOCIAL:
CONTINUA EN
SIG. PAGINA

VER TRASTORNO
DE PERSONALIDAD
NO ESPECIFICADO

APARTE,
PAGINA 41

= presente o verdadero
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Fa

Bien, desde que tenia 15 afos. . .

¢ Ha hecho cosas que son contra
la ley — atn si no lo detuvieron —
como robar, usando o vendiendo

drogas, expidiendo cheques fal-
's0s; 0 teniendo sexo por dinero?

SICONTESTANO: 4 lo han
arrestado por algo en alguna
ocasion?

(¢, Encuentra con frecuencia que
tiene que mentir para obtener lo

que quiere?)

(¢ Ha utilizado aiguna vez un alias
o ha pretendido ser otra persona?

{¢Ha “timado” a otros con frecuen
cia para obtener lo que quiere?)

¢ Hace cesas con frecuencia al
momento sin pensar céme afec-
taran a usted o a otros ?

¢ Qué tipo de ¢osas?

¢Hubo alguna ocasidn en que no
tenia un fugar regular para vivir?

(¢ Por cuanto tiempo?)

A. Existe un patron infiltrante de indi-

ferencia y violaddn a los derechos dé °

otros que ocurren desde la edad de
15 afios, cbmo se indica en tres {0
mas) de lo siguienter

(1) no se ajusta a normas saciales
con respecto a comportamiento legal
como lo indican repetidamente los
actos que son motivos de amesto

3 = varios ejemplos

(2) engailo, como ko indican mentiras
repelidas, el uso de alias, o "timos” a
otros para garancia o placer personal

3 = varios eemplos

{3) impulsividzd 0 no planea con anti-
cipacidn

3 = varios gemplos

37

TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANT!S.OCIA_L

2123 3™

7123 140

141
7?1 23

? = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL

-

~

(Desde que cumplio 15 anos) ha

(4) irritabilidad y agresividad, comose ? 1 2 3 142
tenido peleas?

_indica en las peleas o asaltos fisicos -
repetidos
{¢Con qué frecuencia?) ’
. . 3 = varios efemplos
¢Alguna vez ha golpeado o tirado
Cosas a su esposa o pareja?

(¢Con qué frecuencia?)

“¢En alguna ocasian ha golpeado
a un nifo, el suyo o de alguien

- Mas - tan fuerte que lenia more-
tones o fuvo que encamarse o
ver
a un medico?

Digame sobre eso.

¢Ha amenazado o herigg fisica-
mente a alguien?

Digame sobre eso. (¢Con que
frecuencia?) ' 143
(5) irresponsable indiferencia por la ? 1 2 3

¢Ha manejado alguna vez un co- se- guridad de sl mismo o de otros

che estando borracna o drogado?
3 = varios ejemplos
¢ Cuantas boletas gzr aitg veloci-
dale han dado o en zuantos acci
dentes automovilist:css ha
estado?

¢Usa siempre proteccion gl tener

SE€X0 con alguien qu= no conoce
bien?

{¢Ha dicho alguien glauna vez
que usted permitio cue un nifg a
su cuidado estuviera en yna si-
tuacion peligrosa?)

? = informacién inadecuada 1= ausente o falso 2 = subclinico 3= presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSCNALIDAD ANTISOCIAL

-

ra

¢ Cuanto tiempo durante los alti-
mos cinco anos no trabajb?

Sl FUE POR UN PERIODO
PROLONGADQ: ;porqué?
{¢ habla trabaja?) .

Cuando trabajaba, ¢ faltaba af tra-
bajo? '

EN LO AFIRMATIVO:
gporqué?

¢ Abandoné alguna vez el trabajo
sin tener otro a donde ir?

EN LO AFIRMATIVO: jen
cuantas ocasiones sucedio
esto?

¢ Alguna vez ha debido dinerc a'
gente y no les he pagadc?
{é.con qué frecuencia?

&Y no pagar la manutencidn de
hijos, o no dar dinero a nifios o
alguien mas que dependiera de
usted?

SIEXISTE EVIDENCIA DE AC-
TOS ANTISOCIALES Y NO
ESTA CLAROQ Si HAY
REMORDIMIENTO: ;Como se
siente respecto a [ LISTA DE
ACTOS ANTISOCIALES ]2

(¢, Piensa que lo que hizo de algu-
na manera estuvo equivocado?)

{6) irresponsabilidad eonsistente,
como lo indica 12 falia repetida de
sostener un comportamiento de
trabajo constante o cumplir con
obligaciones financieras

3 = varios ejemplos

{7) falta de remordimiento, como o
indica al ser indiferente o racionalizar
haber herido, mafratado o robado a
olros

3 = falla remorcamiento en diversos
actos anlisociags

? 123

71 2

39

144

145

7 = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
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SCiD-i
TRASTORNO DE PERSONAUIDAD ANTISQCIAL
L
UN MINIMO DE TRES iTE%:S SE 1 3 E 145
CODIFICAN “3” .
SATISFACE
. CRITERIO A DE
TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
ANTISOCIAL
CRITERIOS A,B,YC 1 3 147
SE CODIFICAN “3”
TRASTORNMO DE
PERSONALIDAD
ANTISOCIAL



SCID-# 41
TRASTORNO DE PERSONALIDAD AKTISOCIAL

TRASTCRNO DE FERSONALIDAD
NO ESPECIFICADA APARTE

-,

Esta caltegorla de trastormos de
personalidad en funcibn que no
satisfacen los crterios d= ningun
trastomo de personalidad especifico. 1 3 148
Un ejemplo es la presencia de rasgos
de mas de un trasisino de

; : personalidad especifice gue no
salisface todos los criEnios de
cualquier trastorno de personalidad
(“personalidad mixta™) pero gue juntos
causan clinicamente una significativa
angustia o dafio a una o mas areas
importantes de funcionamieato (por
ej., social u ocupacional). También
esta categoria puede cer usada
cuando el clinico opina gque un
trastorno de personalidad especifico
que no se incluye en la ciasificacion
{por gj. trastomo de personalidad de
auto- derrota) sea adecuado.

TRASTORNO DE
PERSCONALIDAD NO
ESPECIFICADO APARTE

? =informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS: L

Dentro del marco de la violencia intrafamiliar, estadisticamente predomina aquella
que se da entre la pareja, teniendo un predominio del hombre sobre la mujer, aunque
sabemos también existe el de la mujer que maltrata a su pareja.
Lamentablemente ésta tendencia se ha ido observando cada vez mas, al parecer por
estudios que se han realizado a través de las observaciones de los analisis estadisticos,
en parte por el interés cada vez mas creciente de los investigadores y también por mayor
conocimiento por parte de la poblacion en cuanto a establecer denuncias.
Aunado a lo anterior estdn los problemas de indole cognitivo y de interaccién
comunicacional violenta (simétrica) o (complementaria) donde se lieva a cabo la
violencia familiar, los cuales en base a lo revisado es dificil separar unos de otros, dado
que en la mayoria de los casos existe una combinaciéon de estos elementos en el
fenomeno de la violencia. (32)
Es importante mencionar que las causas que originalmente se consideraban, como las
més importantes, es decir los factores de indole cerebral y bioquimico, han ido
perdiendo, cada vez mds determinismo, al observarse que aunque pueden predisponer
por si mismo, no son determinantes, en la eleccion de la victima.
No se ha logrado encontrar el sustrato que justifique la selectividad de la victima, como
los miembros de la familia y no otras personas ajenas. Por lo anterior se han descartado
las causas cerebrales como unicas causas de este fenémeno y por lo tanto los
tratamientos enfocados sobre ésta drea no tienen ningln sustento.

Asi mismo la teoria de los neurotransmisores, han sido desechadas dado que los

ATESIS o0
LABIEL
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tratamientos que las modifican no son lo suficientemente satisfactorios, por corroborar
ésta teoria y basarse unicamente en el tratami;éntti' faﬁﬁéeolégico para modificar ésta
conducta.

Desde el punto de vista psicologico, aunque se encuentran de forma individual
personalidades mas tendientes a las explosiones violentas como son las
hipercontroladas, psicopaticas y ciclicas inestables, las cuales por si solas son violentas,
también es cierto que dentro del marco de la pareja deben encontrar un “terreno fértil”
para llevarse a cabo y en éste aspecto el contexto de interaccion en la pareja mds que en
la familia son fendmenos que desencadenan los estilos de violencia familiar.

También se deben de tomar en cuenta los problemas de comunicacion tanto en la
familia como en la pareja donde las interacciones de tipo simétrico o complementario
Hevan por lo regular a la violencia.

Dentro del terreno de los psicologico se entremezclan de forma por momentos
indefinibles las distorsiones de tipo cognitivo, es decir, el como piensa el hombre con
respecto a su propia condicion y con respecto a su pareja e hijos, por otro lado, éstos se
“viven asi mismo como pareja e hijos de hombre violento”.

En el ambito cultural es importante considerar de qué forma es vista la relacion y en
especial al género, es decir, cada uno de los miembros de la familia prescribe su
desempefio dentro de la familia y siendo este modificado de forma importante por la
cultura que predomina, que en éste caso es la del “machismo y falocracia” que
minimizan y en algunos casos justifican el maltrato dentro del contexto de la
“educacion” del hombre a la mujer y en especial a los hijos, asi mismo las conductas en

lo sexual y psicologico que sufre la pareja y los hijos. Es importante sefialar que la
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cultura que predomina, que en éste caso es la del “machismo y falocracia™ que
minimizan y en algunos casos justifican el';;ma"ltrafdl dentro del contexto de la
~educacion’ del hombre a la mujer y en especial a los hijos, asi mismo las conductas en
lo sexual y psicologico que sufte la pareja y los hijos. Es importante sefialar que a
mujer por aspectos familiares y culturales acepta y promueve éste trato, siendo en
ocasiones corresponsable de éstas formas de transmision patologicas de interaccion.

En éste estudio, encontramos que el maltrato emocional abarco el mayor porcentaje de
frecuencia de aparicion en el 21.56% de los casos estudiados, seguido por el sexual
hasta en un 6.38% y por tlltimo el fisico en un 2.77%.

Dentro de los trastomos de personalidad encontrados, observamos que fueron en orden
de aparicion por mayor frecuencia el de evitacion: 51.8%, depresiva: 25.9%, paranoide:
14.8%, limitrofe: 14.8%, dependencia: 11.1%, obsesiva compulsiva: 7.4%, pasiva
agresiva: 3.7%, esquizoide: 3.7%.

Se comenta acerca del tipo de personalidad mas frecuentemente encontrado, el
trastorno de personalidad por evitacion (51.8%) en donde los criterios diagnosticos dei
'DSM—IV corren paralelos a los de la CIE-10. La caracterizacion general corresponde a
un patrén general de inhibicion social, unos sentimientos de inadecuacion vy una
hipersensibilidad a las evaluaciones negativas. Como ocurre en la CIE-10 se otorga una
gran importancia a las caracteristicas que se manifiestan en el ambito interpersonal. A
continuacién se enumeran cuatro de los critérios interpersonales:  evitacion de
actividades que impliquen un contacto interpersonal debido al temor o la critica, la

desaprobacion o el rechazo; falta de deseos de implicarse con personas nuevas a menos
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que se tenga la certeza de que se les gustara y sera aceptado sin criticas; dudas acerca de
relacionarse intimamente con alguien a menos ':que '.teng'a: la seguridad de la aceptacion
incondicional v de que la probabilidad de sentirse avergonzado o ridiculizado sera
minima, y. a pesar del deseo de relacionarse, el mantenimiento de la distancia como
medio para disminuir la posibilidad de desaprobacion y burlas. Dos criterios se
relacionan con un ambito de la autoimagen problemidtico, unos sentimientos de
inadecuacién importantes y una baja autoestima, y la percepcion de ser sociablemente
incapaz, asi como carecer de todo atractivo personal o ser inferior a los demas.
Finalmente, existe una caracterizacion para el estado de animo sefialada con un criterio:
la tendencia a exagerar los peligros potenciales de la vida ordinaria. una reticencia a
aceptar riesgos personales que pueden resultar embarazosos y un estilo de vida
restringido que deriva de la necesidad de certéza y seguridad.

No es rSaro observar una reactividad temerosa cuando, siendo nifios, eran expuestos
repetidamente a circunstancias vitales amenazadoras, como el crecer en un ambiente en
el que los progenitores eran hostiles y les rechazaban. Debido a ello, pueden desarrollar
una deficiencia de su capacidad para experimentar los placeres de la vida, las alegrias,
las recompensas, las formas en que la vida, es decir, la evitacion de la tristeza y de la
ansiedad que se genera como respuesta emocional al dolor psiquico. El elemento central
es aqui el estado de hipervigilancia hacia la posibilidad de que la vida sea mas bien
mala que buena. Por un lado se pone especial Interés en preservarse a si mismo y, por
otro, no se presta atencién a experiencias que pueden hacer que la vida sea mas

agradable y gratificante. En el segundo par de polaridades observamos una utilizacion
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excesiva del modo activo de adaptacion, cuya interpretacion significa que es necesario
un elemento para preservar la vida, un estado de hipevigﬂancia y una evitacion de los
acontecimientos que puedan provocar rechazo, denigracion, humillacién y fracaso. En
el nivel de la tercera polaridad, el papel del Si mismo frente a los otros es de minima
relevancia: ellos son solo factores secundarios en la orientacién y motivacion de la vida
del individuo evitador. En efecto, las caracteristicas centrales de la personalidad
evitadora se aprecia claramente en su hipervigilancia y su reactividad ante la posibilidad
de sufrir dolor psiquico.

El trabajo clinico ha de centrarse en las disfunciones mas sobresalientes y ayudar a
alterar la autoimagen alienada, el comportamiento interpersonal aversivo, las
representaciones objetales vejatorias y la angustia que caracteiza ¢l estade psiquico de
gstos pacientes. (33)

En base a lo anteriormente sefialado se puede observar que el fendomeno de la violencia
intrafamiliar abarca diferentes aspectos y contextos desde el bioldgico, psicologico
hasta el sociocultural en especial lo relativo al género.

Esto nos lieva a concluir que el abordaje de este problema debe ser abordado por un

equipo multidisciplinario de profesionales de la salud mental.
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