1R

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA,
PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ
SECRETARIA DE SALUD

EN RECLUSOS HOMICIDAS DE UN CENTRO DE
N READAPTACION PSICOSOCIAL"

wm RE ESPECIALIZACION
R o K DE ESTUDIUS DE POSGRADG
SR DE MEDICINA
" U.N.A.M.TES|S DE POSGRADO

3 PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD EN
PSIQUIATRIA

PRESENTA:
DRA. MIRIAM RODRIGUEZ AGUILAR

)

ASESORES DE TESIS:
DR. FERNANDO LOPEZ MUNGUIA :
( DR. ANDRES BORBON MARTINEZ /

GURSO DR ESPEQUALZACION EN PSIQUIATRIA
OEPT0. DE PSICOLOGIA MEBICA,

TR Y
FACULTAD U&E‘hﬁ;&‘:‘h MEXICO,D.F. SEPTIEMBRE 2004

U N.A M,

a@"ﬁ"@ /| TesISCON
wdeiasameuemgr | FALLADE ORIGEN




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.



ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



Falta pagina
o
N° |



AGRADECIMIENTOS

Quisiera agradecer profundamente a mis padres Magdalena y Fermin y a mis hermanos
Norma, Maria, lvin y Roman por su gran apoyo y carifio.

Agradezco también a todas las autoridades del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino
Alvarez y del Departamento de Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM y
especialmente a los doctores Fernando Lopez Murguia y Andrés Borbon Martinez por su

invaluable asesoria en la realizacion de este trabajo.

A Jd o TQ((V\

3 -O?_OL{



INDICE

AUTORIDADES MEDECAS et s ssssmsiessss s s St i i
AGRADECIMIENTOS sy sinmibisminasisismi iy nsn i
IRTROBUCEION. ... cconommsmmi s ot e A S mamsn st s 1
GBIETIVOS E HIPOTESIS!. .comusmmmmmsesmsmsns A R SR B ST R 14
MATERTAL YW METODIOS i nn mawsimimiis ot cimmi s s sy s e ey s e s 15
RESUEEABRDS icusersm s s s om0 o b e i S i s sy 18
DISCUSTON i i sr soies mi s ame s s ol e A o s s i A A e 24
EONCEVISTCINBS . s i g i o St T SR v s 65 ST o e R 27
REFERENCTAS: ioscv o sumswaemse s s oo e e s s s s s i i 28



INTRODUCCION.

VIOLENCIA, CRIMEN Y ENFERMEDAD MENTAL.

La violencia y la enfermedad mental han sido tradicionalmente tema de discusién desde
hace miles de afios. Sécrates consideraba que la tasa de trastornos mentales en Atenas era
baja debido a que habia poca violencia en la ciudad. No ha sido sino hasta aios recientes
que los profesionales de salud mental han comenzado a apreciar la asociacion entre
violencia y enfermedad mental.'

Los estudios que han intentado demostrar un lazo entre enfermedad mental y violencia han
sido poco convincentes debido a definiciones vagas y a visiones parcializadas de violencia
y enfermedad mental. La manera en la que la sociedad contiende con las personas violentas

y los enfermos mentales ha variado a lo largo del tiempo entre cada cultura.

Antes de los afios 60s los estudios demostraban que la tasa de arrestos en aquellos con
enfermedad mental era menor que la de la poblacion general lo que condujo a la idea entre
los profesionales de salud mental que sus pacientes no eran mas violentos que la poblacion
general. La mayoria de estos estudios sin embargo fueron llevados a cabo cuando los
individuos con enfermedad mental severa eran institucionalizados por el resto de sus vidas.
Las politicas de des-institucionalizacion de estos pacientes después de los 60s arrojo a
personas con trastornos mentales serios a la comunidad, con un marcado incremento en las
tasas de arresto. Durante las ultimas 2 décadas, el uso ilegal de drogas psicoactivas
(cocaina, heroina, sedantes, alucinogenos) y alcohol ha incrementado el riesgo de violencia
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entre personas con enfermedad mental asi como en la poblacion en general.

En la dltima década sin embargo, ha crecido la evidencia que muestra relacién entre
violencia, crimen y enfermedad mental. En el estudio de Swanson y colaboradores de 1990,
se encontré una incidencia de violencia 5 veces mayor en individuos con enfermedad
mental seria y de 12 a 16 veces mayor en personas con trastorno por uso de sustancias y

alcohol.?



En un estudio realizado por Link y colaboradores en 1992 se encontré que los pacientes
psiquidtricos son mas violentos que la poblacion general y que cuando los sintomas
psicoticos se controlan, el comportamiento violento desaparece. Parece tentador afirmar
que la presencia de sintomas psicoticos ocasiona por si misma que una persona sea
violenta, sin embargo los autores consideran que la reaccion de miedo o enojo tipica de los

pacientes al intentar ser controlados puede llegar a generar violencia.*

En un estudio finlandés se demostré que habia mayor riesgo de violencia homicida en
hombres y mujeres con diagndstico de esquizofrenia, trastorno antisocial de la personalidad

y alcoholismo comparado con la poblacién general.™®

BIOLOGIA DE LA CONDUCTA CRIMINAL Y DE LA VIOLENCIA.

Hacia el final del siglo XIX, la busqueda de explicaciones de la conducta criminal condujo
a desarrollar varias teorias. La primera de ellas se realizo en ltalia y fue la identificacion de
defectos organicos en cierto tipo de criminales. Fromm, en 1974 distingue la agresion
instintiva, defensiva y destinada a garantizar la supervivencia, de la agresion maligna o
destructiva, en la que se mata sin objetivo biolégico ni social y que es exclusiva del ser

humano y forma parte de su caracter.’

Hoy se conoce que la criminalidad es un fenomeno complejo, que tiene miltiples
determinantes: la herencia, la familia, el vecindario, la injusticia social, las condiciones
generales del mundo, el cambio social y la deshumanizacion de la vida en las grandes
poblaciones urbanas. Contribuyen ciertamente factores sociales, psicolégicos sin embargo
existe evidencia sélida de que también estan involucrados factores biologicos, genéticos,

bioquimicos y fisiologicos.”

Tanto los registros electroencefalograficos de superficie como aquellos que implican la
aplicacion de electrodos profundos aportan algunos datos. En una amplia revision sobre
psiquiatria, criminologia y la ley, Sayed puso de manifiesto anomalias

electroencefalogrificas en 65% de 32 homicidas insanos, estas anomalias se encontraron



mucho menos frecuentemente entre los miembros de un grupo control. Se ha encontrado
que 50 a 60% de los individuos con personalidad psicopatica tiene alguna anormalidad
electroencefalogrifica, mientras que del 10 al 30% de pacientes con otra enfermedad

psiquidtrica o esquizofrenia presentan dichas anormalidades.’

En una revision Elliot encontré que la violencia en el estado ictal es rara, pero que en una
poblacion de sujetos violentos, la frecuencia de epilepsia es mayor que en la poblacion

general."’

Varios estudios han encontrado una relacion clara entre la conducta violenta y las
alteraciones del sistema limbico, del lébulo temporal y los I6bulos frontales.

Las investigaciones en el campo de la neuropatologia y la neurofisiologia sugieren que la
relacion del sustrato neurofisiolégico de las perturbaciones de la conducta violenta radica
en las formas cerebrales del I6bulo temporal y sus conexiones, incluyendo el hipocampo. la

amigdala, el hipotalamo y la formacién reticular."'

Algunos estudios le han dado importancia al papel que juegan las hormonas en la
agresividad, los estrogenos y otras hormonas sexuales femeninas disminuyen la actividad
sexual excesiva en el varén y ateniian su conducta violenta, en tanto que en las mujeres se
puede observar en los dias que preceden a la menstruacion un aumento de la agresividad.
Se ha demostrado la asociacion de aumento en la agresividad y reduccion en la
socializacion con niveles elevados de testosterona libre en el liquido cefalorraquideo.'z

La relacion entre hormonas sexuales masculinas y conducta violenta ha sido demostrada en
diversos estudios, sin embargo en ningin estudio de éste tipo se ha demostrado asociacion
causal entre alteracion de hormonas sexuales masculinas y actos violentos, ya que influyen

también otros factores ambientales, biologicos e individuales.

Las investigaciones de las bases genéticas de la criminalidad muestran que los parientes de
un criminal tienen un riesgo mayor de ser criminales, los estudios en gemelos mono-

cigoticos y dicigdticos muestran que, en cuanto a perturbaciones de la conducta,



agresividad, impulsividad y conducta violenta, la concordancia es mayor entre gemelos
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Existen estudios importantes sobre los aspectos biologicos de los trastornos de
personalidad. Se ha encontrado en pacientes con trastornos de personalidad disminucion de
los niveles en LCR de acido 5-hidroxi-indol acético y disminucion de los niveles séricos de
triptofano. Se ha demostrado que ésta disfuncion del sistema serotoninérgico central se
asocia con comportamiento impulsivo y agresivo en pacientes varones con trastornos de la
personalidad."

Se ha encontrado que del 10-50% de las personas que han sido aprehendidas y se les
encuentra culpables de crimenes presentan alteraciones anatémicas cerebrales, alteraciones
hormonales y/o alteraciones genéticas, sin embargo es dificil establecer en forma general el

papel que desempeiian en la conducta criminal los factores organicos.

PSIQUIATRIA Y CRIMINOLOGIA.

En 1927 Karl Menninger apoyandose en el punto de vista de que los criminales sufren con
frecuencia desordenes psicopatologicos, recomend¢ a abogados estadounidenses que cada
tribunal tenga acceso a un psiquiatra y que en cada institucion correccional se haga en cada
caso un reporte psiquiatrico antes de conceder la libertad preparatoria o la transferencia
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entre instituciones. '

Las aportaciones de la psiquiatria a la criminologia se refieren a dos aspectos. Primero a la
busqueda de aplicaciones a los enigmas del crimen y del criminal, y otro a la rehabilitacién
del criminal encarcelado, por lo que se ha puesto interés en conocer y comprender la
complejidad del crimen del enfermo mental y la correlacion existente entre los diversos

trastornos psiquiatricos y los diferentes tipos de delito.'®

El papel de la psiquiatria en el conocimiento del crimen y del criminal se basa en estudios
clinicos neuro-psiquidtricos y en el estudio psicodinamico minuciosos de casos

individuales.



En algunos paises se han puesto en practica programas de tratamiento y rehabilitacion
mediante aproximaciones cognitivo-sociales para ciertos ofensores, con el fin de curarlos y

después devolverles la libertad."’

PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN POBLACIONES
CARCELARIAS.

La idea de que una proporcion significativa de criminales sufren defectos o desérdenes
mentales en formas y grados diversos se apoya en el estudio clasico de Bernard Gleck,
quien examind a una poblacion numerosa de prisiones en Sing Sing, Nueva York,

encontrando que 58% de ellos sufrian alguna forma de desorden mental."®

Varios estudios han examinado la tasa de trastornos mentales en prisioneros carcelarios. A
continuacion se mencionan los mas relevantes.

En una amplia revision sobre trastornos mentales y conducta criminal, Gunn, en 1977
recalca sobre la elevada prevalencia de trastornos mentales en internos carcelarios y la
amplia variedad de trastornos mentales que muestran, llama la atencién el tipo de

% = = i g
personalidad antisocial encontrado en muchos prisioneros.'

Entre los detenidos, de 64 a 80% presentan algin trastorno psiquiatrico. Los trastornos mas
comunes encontrados fueron: abuso de alcohol y sustancias, trastorno de personalidad
antisocial o limitrofe, sintomas de estrés postraumatico y depresion mayor. Estas tasas
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fueron significativamente mayores que las de la poblacion general **?'*

En un estudio en Québec en 1990 los autores encontraron en una muestra de 650 internos
carcelarios que el 57 % presentan problemas de uso, abuso y dependencia de alcohol o
sustancia, 25% de trastornos mentales severos (esquizofrenia y otras psicosis) y 25%
trastornos psiquidtricos menos serios (distimia, estrés postrumaticos, y trastornos de
personalidad). La prevalencia de trastornos psiquiatricos fue mayor que la poblacion en

general >



Putkonen H y cols. encontraron en su estudio de 132 reclusos por crimenes violentos en
Finlandia que 37 pacientes (28%) tenian algin trastorno psicotico y 61% trastorno de
personalidad. De los 37 pacientes psicéticos, 14 tenian también diagndstico de trastorno de
personalidad. Del total de pacientes con trastorno de la personalidad, 31% eran criminales
recurrentes y todos los homicidas que recidivaron presentaban trastorno de la

personalidad.”*

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y PERFIL DELICTIVO.

La personalidad puede definirse como el conjunto de rasgos emocionales y conductuales
que caracterizan a una persona en su vida diaria y que son relativamente estables y
predecibles. Cuando este conjunto supone una variante que va mas alla de lo habitual en la
mayoria de las personas y los rasgos de personalidad son inflexibles y desadaptativos y
causan un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo, puede diagnosticarse

un trastorno de personalidad.*®

Se definen los trastornos de personalidad como patrones permanentes de experiencia
subjetiva y de comportamiento que se apartan de las expectativas de la cultura del sujeto,
tienen su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta son estables a lo largo del

tiempo y comportan malestar o perjuicios.*®

Los trastornos de personalidad en el DSM-IV -TR estan estructurados en 3 grupos. El
grupo A comprende los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipico;
las personas con estos trastornos suelen ser consideradas como raras o excéntricas.El grupo
B incluye los trastornos de personalidad antisocial, limite, histrionico y narcisista; estas
personas suelen tener una clara inclinacion al dramatismo, son muy emotivas y su conducta
resulta erratica. El grupo C comprende los trastornos de la personalidad por evitacion, por
dependencia, el obsesivo-compulsivo, y una categoria denominada trastorno de la
personalidad no especificado. Incluye también el trastomo pasivo-agresivo y el trastorno
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depresivo. Las personas con estos trastornos acostumbran a ser ansiosas y temerosas.



Los trastomnos de personalidad revisten gran importancia por su gran incidencia clinica, la
diversidad de la tipologia y la posibilidad de cualquier comision de delito, que se relaciona
al tipo de psicopatologia. Los de mayor frecuencia son el antisocial y el limite.

El trastorno antisocial posee una tendencia multiple y diversa, llama la atencion su alta
incidencia en poblaciones penitenciarias, llegando hasta el 60%. Los tipos de delitos mas
comunes son lesiones, atentados a la autoridad, estafa, robo y los relacionados con las
drogas. El sello distintivo es el sadismo con que se realizan como reflejo de la agresividad,
impulsividad, inestabilidad, intolerancia a la frustracion, ausencia total de culpa o
remordimiento que facilita el paso al acto y que son matices inherentes al tipo de
personalidad. Son comunes el antecedente de maltrato y abuso en la infancia, el sentimiento
de ser victima de la sociedad con deseos de venganza y la alta frecuencia de abuso de

alcohol y drogas.

El trastorno de personalidad paranoide es un sujeto con gran actividad delictiva.
Usualmente acude a los tribunales como acusados por supuestos actoe reivindicativos.
Presenta una alta frecuencia en cuanto a denuncias falsas, por desacato, injurias y

amenazas, pero el homicidio y las lesiones no son raras.

El trastorno limite también se diagnostica en alta prevalencia en poblaciones penitenciarias,

sobre todo por actos como malversion de fondos, robo y de orden sexual.

El trastorno ezquizoide no tiene un alto indice en el tema delictivo, pero cuando comete un
ilicito suele ser de grandes proporciones. Aparece con frecuencia entre los delincuentes de
homicidios sexuales en serie.

Los otros trastornos tienen menor riesgo criminologico. El trastorno narcisista no es usual,
pero si se siente ofendido puede cometer crimenes graves como lesiones u homicidio. En el
trastorno histrionico destacan las amenazas, injurias y uso indebido de titulo, en los
trastornos compulsivo y evitativo los delitos por omision y en el pasivo agresivo los delitos

. . b
por abandono de funciones o lesiones.”®



PSICOPATOLOGIA Y PSICODINAMIA EN HOMICIDAS.

El homicidio es la forma mas severa de comportamiento violento debido a su impacto sobre
la victima, familia y allegados, a los gastos requeridos para su investigacion y a su impacto
sociocultural. A pesar de sus consecuencias negativas, el homicidio es uno de los
fenémenos menos estudiados y es la forma menos comprendida de conducta antisocial. La
frecuencia relativamente baja en comparacion con otras formas de conducta violenta limita
su estudio y es sin embargo un problema presente en todas las culturas y naciones. El
homicidio es un fendmeno heterogéneo asociado con diferentes contextos, motivaciones y

tipos de perpetrador. ***°

Aproximadamente en 30% de los homicidas existen datos psicopatologicos evidentes,
clasificables como trastornos psiquidtricos. La esquizofenia tiene entre ellos la
representacion mas numerosa: un homicidio brusco, impulsivo, aparentemente sin motivo,
tal vez la respuesta al mandato de una voz alucinada, es caracteristico, en general, predecir
la comision de actos violentos por parte de enfermos esquizofrénicos es particularmente
dificil,

En otros homicidas, la depresion melancolica es el factor operante, quienes matan a uno o
mas miembros de su familia y a continuacion se suicidan son generalmente enfermos con
depresion mayor. Un hecho importante es que en estos homicidas es comutn encontrar la

: . s sy 3
presencia de ideas suicidas.

La personalidad de sujetos que cometen miltiples homicidios difiere de la personalidad de
quienes cometen un homicidio durante un acto delictivo de otra clase o de los autores de
crimenes pasionales del tipo mas comun. Server Trasier estudio a 65 multihomicidas y
encontrd que la mayor parte de ellos tiene un sistema delirante encapsulado *“paranoia

s 32
focal™.

En relacion al enfoque psicodinamico, los motivos de muchos homicidas no son
misteriosos, en algunos casos son la culminacion de un célculo frio y es claro que sus

autores buscan una ganancia material, hay otros homicidios, como los que ocurren mas a



menudo bajo el influjo de la intoxicacion alcohdlica, en el curso de un asalto o de una pelea
trivial, de los cuales se podria decir que son accidentes y comprensibles en el contexto de

las circunstancias que les rodean.

Un punto de vista psicodinamico generalmente aceptado es que muchos de los crimenes
graves de los jovenes y de los adultos, tales como homicidios, violaciones etc., se asientan
sobre el antecedente de que el culpable ha tenido experiencias infantiles excepcionales que
destruyen su fe y le generan sentimientos profundos de desamparo y posteriormente
poderosos impulsos de revancha. Se ha atribuido importancia a las experiencias infantiles
que resultan de la brutalidad del padre y el abandono de la madre.”®

En muchos de estos casos, ciertos elementos, como son el odio a la autoridad y el odio a los

valores de los adultos son comunes.

Las frustraciones que sufre un nifio tiene influencia en su proclividad a la agresién y a la
violencia. La infancia de ciertos jovenes que cometen homicidio “sin sentido” transcurrié
en el seno de una familia desintegrada que no les ofrecié la oportunidad de identificarse con
modelos positivos estables, sino solamente pobreza emocional y violencia primitiva,
aunque muchos de estos jovenes fueron en realidad abandonados por sus madres, muestran
una particular renuencia a culpar de su abandono a la madre y tienen en cambio la fantasia
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de que su madre es buena y que el verdadero villano es el padre, cruel o ausente.’

Es parte de la naturaleza humana sentir culpa cuando se transgreden valores que se han
aceptado, la carencia de esta capacidad de sentir culpa caracteriza a las personalidades
antisociales. La conducta antisocial se genera y manifiesta en el medio social, los moviles
de un individuo, asi como sus inhibiciones y sus controles, son el producto de su
interaccion con otros. Nuestra personalidad social codetermina con disposiciones
biologicas nuestras actitudes, costumbres y también nuestros valores y nuestras
expectativas.

Hay condiciones generales de la sociedad que no favorecen el desarrollo armonico de los

individuos: el cambio acelerado, el hacinamiento, las dificultades para el transporte, el
5
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deterioro del medio natural, etc. no propician una vida saludable.”
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y HOMICIDIO.

Yates y colaboradores analizaron a 46 hombres jovenes encarcelados por homicidio con un
grupo de 262 hombres convictos por crimenes violentos contra otras personas. Los
diagnosticos mas frecuentes en el grupo de homicidas fueron trastornos de personalidad
(34.8%) y trastomos de conducta (30.4%}.“‘

La sociopatia es un trastorno de la personalidad caracterizado por un déficit afectivo
profundo acompaiiado por falta de respeto a los derechos de los otros y a las reglas sociales.
Los socidpatas son manipuladores, calculadores, sin remordimiento, impuisivos e
irresponsables y cometen frecuentemente conductas antisociales. Se  encontré una
prevalencia del 15-25% en la poblacion carcelaria. Se encontré también que es un factor de
riesgo importante para la conducta delictiva recidivante y violencia.

La relacién entre trastorno de personalidad disocial y homicidio es evidente debido a sus

rasgos de personalidad patolégicos.*’

Dutton y Kerry, en 1999 analizaron 90 prisioneros que asesinaron a sus esposas, y
encontraron que los trastornos de personalidad mas prevalentes asociados al asesinato del
conyuge fueron: pasivo agresivo, evitativo, y dependiente. El estudio reporta
invariablemente trastornos de la personalidad y que los trastornos de personalidad
dependiente y pasivo agresivo fueron mas frecuentes que el trastorno de personalidad
antisocial en estos homicidas. Se encontré relacion entre el trastorno de personalidad y el
“modus operandi”. Aquellos con personalidad sobrecontrolada tienden a abandonar a su
victima e intentar suicidarse después, actuando de manera reactiva después de una
reconciliacion fallida o cuando la mujer anunciaba sus intenciones de partir. En contraste,
los antisociales asesinan de forma instrumental (por ejemplo para cobrara una pdliza de

seguro), actian de forma planeada a sangre fria.”®

Woodworth y cols. En un estudio en el 2002 investigo la relacion entre psicopatia y las
caracteristicas criminales en 125 homicidas. Concluyé que los homicidas sociopatas actian
generalmente de forma instrumental (con premeditacion, con ganancia secundaria, sin ser

precedido por un motivo afectivo) es decir en sangre fria. Los homicidas no psicopatas se



involucran en crimenes de pasion asociados a un alto nivel de emocion, impulsividad y

reactividad.’

Entre los autores de crimenes violentos y entre los agresores sexuales es frecuente
identificar a sujetos con trastornos de personalidad, en la paidofilia el indice de homicidio

es mas elevado que en otras desviaciones sexuales.*

En una revision de 320 biografias de asesinos analizando los trastornos de personalidad
segin en DSM-1V se describi6 las caracteristicas de personalidad de los asesinos, la
epidemiologia sociocultural encontrando que la tasa de homicidio en los Estados Unidos es
de 9.5 por 100 000 personas anualmente, es decir 10 veces mayor que en Europa y 30 veces

mayor que en Japon.

Si bien se considera que el homicidio es el mas severo de los actos antisociales, el autor
encontrd que no todos los asesinos muestran trastorno de personalidad antisocial.

Reporta que los homicidas sin embargo tienen mucho mayor tasa de trastornos de
personalidad que la poblacion general. Define las caracteristicas psicopaticas del homicida:
egocentricidad, manipuladores, calculadores y faltos de remordimiento. Distintos rasgos de
personalidad originan distintos tipos de violencia. Las personas con trastorno de
personalidad antisocial exhiben rasgos narcicistas poderosos, su egocentricidad les permite

premeditar asesinatos para ganar herencias o polizas de seguro.

Las personas con trastorno de personalidad esquizoide son retraidos y tienen pocos amigos
y muestran frialdad emocional, la mayoria no comete crimenes y viven en los margenes de
la sociedad y realizan ocupaciones reclusivas sin embargo su desapego a los sentimientos
humanos los hace capaces de cometer crimenes como el homicidio.

El trastorno de personalidad sadico recientemente eliminado del DSM-1V esta presente en
los homicidas psicopaticos, su objetivo es el dominio de otros. Del estudio realizado en 320
homicidas se encontré que el 71% de los varones y 41% de las mujeres reunian criterios

diagnosticos de trastorno de personalidad.”’



Tiihonen en un estudio de 1994 en Finlandia en homicidas recidivantes encontraron que el
85% presentaba alcoholismo combinado con trastomo de personalidad (paranoide,
antisocial) y que 15% eran esquizofrénicos y denota la importancia de estos hallazgos para
la recurrencia de homicidios asi como la relevancia del alcoholismo como factor de riesgo

para homicidio.*

En un estudio espafiol de 1998 Riesco y Pérez estudiaron la prevalencia de trastornos de
personalidad en una poblacion penal con delitos relacionados al consumo de drogas (robo,
delitos contra la salud) homicidio, delitos sexuales. 91% de la muestra presentaba uno o
varios trastornos de la personalidad siendo los mas frecuentes antisocial 79%, paranoide
52% y limite 41%.%

Fombellida, en 1995 realizé un estudio de medicina forense encontrando que los trastornos
de personalidad mas frecuentes en personas que habian cometido homicidio eran el
antisocial, limite y paranoide.*

Dejong J. y colaboradores encontraron que la recurrencia de homicidio se asocia con

trastorno de personalidad antisocial.”

Existen estudios que han encontrado relacion entre enfermedad mental, conducta delictiva y
violencia. Existen también trabajos de investigacion que han demostrado elevadas tasas de
trastornos psiquiatricos, entre ellos trastornos de la personalidad, en convictos reclusos en
centros carcelarios en relacion a la poblacion general. Demuestran que los trastornos de
personalidad mas frecuentes encontrados en esta poblacion carcelaria son: antisocial, limite
y paranoide. Sin embargo, no existen en nuestro medio, hasta nuestro conocimiento;
articulos que estudien la prevalencia de trastornos de la personalidad en reclusos que hayan
cometido un crimen especifico, por ejemplo homicidio. La finalidad del presente estudio es

conocer la prevalencia de éstos trastornos de personalidad en un grupo de homicidas



reclusos y si éstos homicidas presentan una mayor tasa de trastornos de personalidad que un
grupo comparable de reclusos no homicidas.

Esto permitira comparar nuestros hallazgos con los de la literatura mundial, conocer el
perfil del homicida mexicano y sentar las bases futuras para estudios prospectivos sobre la
identificacion de factores de riesgo y posibles factores causales, asi como para la puesta en

marcha de programas de prevencion en sujetos con “alto riesgo™.



OBJETIVO GENERAL.
Identificar la presencia de trastornos de personalidad en reclusos de un Centro Varonil de

Readaptacion Psicosocial y comparar la incidencia y el tipo de trastornos de personalidad

en homicidas vs. no homicidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir los trastornos de personalidad mas frecuentes en homicidas y no homicidas

reclusos en el Centro para varones de Readaptacion Psicosocial.

Determinar si algiin trastorno de personalidad interviene como factor predisponente o

desencadenante para la comision de homicidio.

HIPOTESIS.

El trastorno de personalidad mas frecuente en homicidas reclusos es el antisocial. Los
reclusos no homicidas presentan un patron diferente de trastornos de personalidad al ser

comparados con homicidas.



MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, comparativo y transversal.

AMBITO GEOGRAFICO

Se realizo el estudio a pacientes reclusos del Centro para Varones de Readaptacion Psico-
Social (CEVAREPSI) del Reclusorio Preventivo Sur en el Distrito Federal. El centro tiene

un total de 162 pacientes, de los cuales 56 son homicidas y 106 no homicidas.

PACIENTES

Criterios de Inclusion:

Sujetos del sexo masculino mayores de 18 afios de edad.

Internados en el Centro Varonil de Readaptacion Psico-social (CEVAREPSI) del
Reclusorio Sur del Distrito Federal.

Que acepten participar en el estudio.

Para el grupo de sujetos homicidas: condena por delito de homicidio.

Para el grupo de sujetos no homicidas: condena por un delito distinto al de homicidio.

Criterios de Exclusion:

Sujetos que no consientan participar en el estudio.
Sujetos con retraso mental.

Presencia de cuadro psicético al momento de la entrevista.

Criterios de Eliminacion:

Retiro del consentimiento informado durante la realizacion del estudio.
Agitacion psicomotriz.

Indicacién por parte del custodio de finalizar la entrevista (causas internas del centro).



INSTRUMENTOS

El estudio consistid en la aplicacion de la Entrevista Clinica Estructurada para hacer
Diagnosticos de eje 11 del DSM IV (SCID-11) para trastornos de personalidad. (ANEXO
A).

UNIVERSO DE TRABAJO

Los cuestionarios del SCID-II fueron aplicados de forma aleatoria por el investigador
principal a un total de 50 pacientes (25 homicidas y 25 no homicidas) mediante entrevista
directa del 1° al 31 de marzo del 2004. Ocho pacientes fueron descartados del estudio por
incapacidad de completar el cuestionario (2 homicidas y 6 no homicidas), por lo que fueron

incluidos en el estudio 23 homicidas y 19 no homicidas.

PROCEDIMIENTO

1. Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente antes de cada entrevista
(ANEXO B).

2. Se registraron los datos personales y sociodemograficos de cada paciente tales como
edad, estado civil. escolaridad, ocupacion previa al delito cometido, lugar de origen
y afios de estancia en el centro (ANEXO C).

3. Los datos y puntuaciones obtenidos del SCID-II fueron valorados por los
investigadores participantes determinandose el posible trastorno de personalidad de

cada sujeto.
ANALISIS ESTADISTICO
El analisis estadistico se realizo con la ayuda del programa SPSS 10.0. Se realizaron
pruebas paramétricas y no paramétricas, incluyendo determinacion de rangos, promedios y

desviacion estandar de los datos demograficos y r de student de dos colas con un grado de

libertad para variables continuas para comparar estadisticamente ambos grupos.
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Se obtuvieron las frecuencias de cada trastorno de personalidad para cada grupo y se
analizaron las diferencias entre éstas mediante la prueba de chi’ para las variables discretas.
Para cada una de las pruebas se determind la significancia estadistica p. El valor de a fue

establecido en 0.05.

RECURSOS

El estudio antes descrito se realiz6 en las instalaciones del Centro Varonil de Readaptacion
Psicosocial del Reclusorio Preventivo Sur con el consentimiento de las autoridades de la
Secretaria de Prevencion y Readaptacion Social del Gobierno del Distrito Federal. Fue
presentado y aceptado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez y se ajusta a las normas éticas institucionales de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion en seres humanos asi como a la declaracién universal de
Helsinki modificada en Edimburgo en el 2000. Intervinieron en su realizacion dos
investigadores principales y un asesor metodologico. Este estudio fue autofinanciado por

los investigadores participantes.



RESULTADOS

Se wvaloraron un total de 50 pacientes psiquidtricos reclusos del Centro Varonil de

Readaptacién Psico-social (CEVAREPSI) del Reclusorio Sur. Ocho pacientes (16%) fueron

descartados por incapacidad para completar la prueba aplicada; 3 de ellos estaban

psicéticos, 3 presentaban inteligencia baja y 2 se negaron a cooperar durante el

interrogatorio. Se aplico el SCID-II a los 42 pacientes restantes. En el cuadro | se resumen

las caracteristicas socio-demograficas de la muestra.

CUADRO 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

TOTAL | HOMICIDAS NO
N=42 N=23 HOMICIDAS
N=19
EDAD PROMEDIO 36.36 37.78 36.37
DE 8.68 10.27 8.69
RANGO 22-57 22-57 24-51
ESTADO CIVIL SOLTERO 29 15 (65.21%) | 14 (73.68%)
(69.04%)
CASADO 8 (19.04%) | 4 (17.39%) | 4 (21.05%)
SEPARADO 2 (4.76%) | 1 (4.35%) 1 (5.26%)
DIVORCIADO 1(2.38%) | 1 (4.35%) 0
VIUDO 1(2.38%) | 1(4.35%) 0
UNION LIBRE 1(2.38%) | 1 (4.35%) 0
ESCOLARIDAD PROMEDIO 6.2 7.39 6.21
DE 4.27 3.80 4.28
RANGO 0-17 0-15 0-17
OCUPACION DESEMPLEADO 14 8(34.78%) | 6 (31.58%)
(33.33%)
OBRERO 14 5(21.73%) | 9 (47.37%)
(33.33%)
COMERCIANTE | 8 (19.04%) | 5 (21.73%) | 3 (15.79%)
EMPLEADO 3 (7.14%) | 3 (3.04%) 1 (5.26%)
PROFESIONISTA | 1(2.38%) | 1 (4.35%) 0
TECNICO 2 (4.47%) | 1(4.35%) 0
LUGAR DE CD DE MEXICO 28 18 (78.26%) | 10 (52.62%)
NACIMIENTO. (76.66%)
ESTADOS 14 5(21.73%) | 9 (47.36%)
(33.33%)
A. ESTANCIA PROMEDIO 2.84 8.04 2.84
DE 2.45 711 2.46
RANGO 1-23 1-23 111

DE: desviacion estandar. Promedios, desviacion es

lar y rangos expresados en aflos

\. Estancia Tiempo de estancia en anos




Se dividio la muestra en dos grupos en base al delito cometido, un grupo de homicidas
constituido por 23 pacientes (GRUPO H) y un grupo de pacientes recluidos en el Centro
por delitos diversos diferentes al homicidio (delitos sexuales, lesiones, robo, fraude)
formado por 19 individuos (GRUPO NO-H).

El promedio de edad en el Grupo H fue de 37.78 aiios y en el grupo No-H de 36.37 afios.
La escolaridad promedio encontrada en el grupo H fue de 7.39 afios mientras que la del
grupo No-H fue de 6.21 afios de escuela. Estos resultados no muestran diferencias

estadisticamente significativas, tal y como se muestra en el cuadro 2.

CUADRO 2. ANALISIS COMPARATIVO EDAD Y ESCOLARIDAD HOMICIDAS
VS. NO HOMICIDAS

Edad Escolaridad
| Homicidas | Promedio | 37.78 7.39
DE 10.27 3.80
No-

Homicidas | Promedio 36.37 6.21
DE 8.69 4.28

t= 0.48 0.94

p= 0.63 0.36

DE: desviacion estandar Fdad y escolandad expresados en anos

Se encontré que 65.21% de los homicidas y 73.68% de los no homicidas eran solteros
siendo éste el estado civil mas frecuente en ambos grupos, seguido por los casados con
17.39% y 21.05% respectivamente. En la grifica | se muestra la distribucion por estado

civil en ambos grupos.

Con respecto a la ocupacion, 47.37% del grupo No-H eran obreros y 15.79% comerciantes.
La principal ocupacién encontrada en el grupo H fue obrero y comerciante con 21.73%
cada uno. Cabe hacer notar que el 34.78% del grupo H y 31.58% del grupo No-H se

encontraban desempleados al momento de cometer el ilicito que origind su detencion.



Del tnico profesionista de la muestra, se encontré que pertenecia al grupo de homicidas
(4.35%). La distribucion segin ocupacion de homicidas y no homicidas se muestra en el

grafico 2.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL.
HOMICIDAS VS. NO HOMICIDAS
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION.
GRUPO H VS. GRUPO NO-H.

OHOMICIDAS
| ENO HOMICIDAS

DESEMPLEADO I:"'
QBRERQ
COMERCIANTE |
EMPLEADO _'"
PENSIONADO ]
Tecnico

PROFESIONISTA

20



En relacion al lugar de nacimiento, encontramos que 78.26% de los homicidas y 52.62% de
los no homicidas nacieron en el Distrito Federal, mientras que 21.73% y 47.36%
respectivamente son originarios del interior de la repiblica, sin embargo radican en la

ciudad de México.

Encontramos que los pacientes del grupo de homicidas tenian en promedio 8.04 afios de
estancia (DE 7.11, rango 1-23) en el CEVAREPSI al momento de ser entrevistados,
mientras que los pacientes del grupo No-H tenian un promedio de 2.84 afios (DE 2.46.
rango |-11 afos) de estancia en el Centro. Esta diferencia fue estadisticamente significativa

entre ambos grupos (t =3.19, p =0.003).

DIAGNOSTICOS

Al analizar el total de la muestra (homicidas y no homicidas, N =42), se encontré que el
trastorno antisocial ocupa el primer lugar en cuanto a frecuencia (61.9%), seguido por el
trastorno esquizoide (14.28%), el trastorno paranoide (9.53%), el trastorno por evitacion

(4.76%) y los trastornos pasivo-agresivo y trastorno narcisista (2.38% cada uno).

Al analizar ambos grupos por separado, se encontro que el antisocial (56.52%) fue el
trastorno de personalidad mas frecuente dentro del grupo de homicidas. En segundo lugar
se encontro el trastorno esquizoide (21.73%) seguido de los trastornos por evitacion,

pasivo-agresivo, paranoide y no especificado con 4.35% cada uno.

Para ¢l grupo no homicida. el trastorno antisocial ocupé el primer lugar en frecuencia con
68.42%, scguido por el trastorno paranoide con 15.78% y los trastornos esquizoide, por

evitacion y no especificado con 5.26% cada uno.

Ein el cuadro 3 se presenta la distribucion de trastornos de personalidad en ambos grupos y

los resultados del anilisis estadistico aplicado a cada trastorno para los dos grupos.



Al comparar los trastornos de personalidad en ambos grupos contra las frecuencias
esperadas mediante la prueba de chi’ se encontré que las diferencias en éstas variables
discretas no fueron estadisticamente significativas (chi® =5.52 y p=0.47). Se hicieron
también los analisis individuales para cada trastorno de personalidad sin encontrar

diferencias estadisticamente significativas en cada una de ellas (Ver cuadro 3 y Grifico 3).

CUADRO 3. DISTRIBUCION DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD.
GRUPO H VS. GRUPO NO-H.

H No H CHI 2 p
Evitativo 1 1 0.01922203 ] 0.88973202
Dependiente 0 0
Obsesivo-C 0 0
Pasivo-A 1 0 0.84623568 ] 0.35761951
Depresivo 0 0
Paranoide 1 3 1.58075239 | 0.20865225
Esquizotipico 0 0
Esquizoide 5 1 2.306635120.12882261
Histridnico 0 0
Narcisista 1 0 0.84623568 | 0.35761951
Limite 0 0
Antisocial 13 13 0.62471343 ] 0.42930092
No Esp. 1 1 0.01922203 | 0.88973202
Tot 23 19 5.52713536 | 0.47818305
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DISCUSION

Tras la aplicacion del instrumento diagnostico SCID-11, encontramos que el 100% de los
entrevistados, homicidas y no homicidas, se incluyeron en alguna categoria para
diagnostico de trastorno de personalidad. Esto es superior a lo reportado en la literatura
mundial, que va de 34.8% (Yates, 1984), 61% (Putkonnen, 2003), 71% (Stone, 1995), 85%
(Tiihonen, 1994) hasta 91% (Riesco y Pérez, 1998).

Sélo un estudio reporta 100% de trastornos de personalidad (Dutton y Kerry, 1999) en un
grupo de prisioneros que asesinaron a sus esposas, y menciona ademas a los trastornos
pasivo-agresivo, evitativo y dependiente como los mas frecuentes.

Todos estos estudios fueron realizados a prisioneros de centros penitenciarios sentenciados
por delitos violentos (robo, agresiones, homicidio, delitos sexuales y delitos contra la
salud). Si bien incluyen en sus muestras a homicidas y no homicidas, ninguno de ellos
determina la tasa de trastornos de personalidad para algin delito en particular, en especial

homicidio.

La tasa del 100% encontrada en nuestro estudio se quizas a que la muestra fue tomada de
un centro de Readaptacion Psico-Social que alberga a pacientes con antecedente de
enfermedad psiquiatrica. No se reportaron en nuestro estudio, sin embargo, los diagndsticos

psiquidatricos de los pacientes estudiados.

El resto de los estudios referidos utilizaron para su analisis reclusos de centros
penitenciarios “normales”, lo cual podria explicar la tasa elevada que encontramos. No
hemos encontrado en la literatura articulos que analicen trastornos de la personalidad en
muestras de pacientes de unidades carcelarias psiquiatricas. Seria interesante realizar
posteriormente un estudio comparativo de homicidas y no homicidas sin enfermedad
psiquiatrica conocida y de homicidas reclusos en centros carcelarios psiquidtricos para

determinar si los patrones de presentacion de trastornos de personalidad son similares.

Al analizar la totalidad de nuestra muestra, encontramos que el antisocial fue el trastomo

mas frecuente con el 61.9%, seguido por el esquizoide, paranoide, evitativo, pasivo-
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agresivo y narcicista. Estudios internacionales muestran al antisocial, paranoide y limite

como los mas frecuentes y son consistentes con nuestros hallazgos.

No existen hasta donde sabemos estudios que consideren la prevalencia de trastornos de
personalidad de acuerdo al delito cometido, en su mayoria, los estudios al respecto
consideran por igual a homicidas y no homicidas. Al considerar los trastornos de
personalidad segin el delito cometido, debemos mencionar que en nuestro estudio ambos
grupos (H y No-H) fueron estadisticamente similares y por lo tanto comparables, excepto
por el parametro “tiempo de estancia”, en el que el grupo de homicidas mostré estancias
significativamente mayores que los no homicidas.

Esto es esperado, y se explica por la legislacion vigente que aplica condenas mas severas

para homicidio que para otros delitos.

En el grupo de homicidas, el principal trastorno encontrado fue el antisocial, seguido por el

esquizoide, evitativo, pasivo-agresivo y paranoide.

En el grupo de no homicidas, el trastorno mas frecuente fue también el antisocial, lo cual
corrobora los hallazgos de multiples estudios que correlacionan este trastorno con
violencia, agresividad y criminalidad. Los otros trastornos mas frecuentes en éste grupo

fueron: paranoide, esquizoide y evitativo.

No podemos comparar estos hallazgos con otros estudios por las razones antes expuestas.
Sin embargo, es interesante hacer notar que no encontramos diferencias significativas en
cuanto a distribucion de trastornos de personalidad entre ambos grupos. Encontramos que
el trastorno de personalidad antisocial no se asocia especificamente a homicidio ya que la
frecuencia encontrada fue similar en homicidas como en no homicidas. Este hecho nos da
indicios de que el homicidio no se relaciona con un trastorno de personalidad especifico, ya
que como lo hemos mencionado antes, la estructura de la personalidad que define a cada
trastorno incluye elementos que hacen al sujeto capaz de cometer actos y delitos diversos,

entre ellos el homicidio. Cabe hacer notar que si bien los motivos que originan que alguien

25



sea capaz de matar a otra persona dependen de los rasgos de personalidad del perpetrador,
existen factores ambientales, genéticos, bioquimicos y circunstanciales que propician la

comision de un acto tan complejo como el homicidio.

No podemos, sin embargo, generalizar nuestros hallazgos. Si bien el tamaiio de nuestra
muestra es sifgnificativo considerando la poblacién total del CEVAREPSI, no es
significativa si tomamos en cuenta la poblacién penitenciaria total. Ademas, como ya se ha
mencionado, nuestro estudio fue realizado en un centro penitenciario psiquiatrico. Para
poder generalizar nuestros hallazgos, seria necesario realizar estudios multi-céntricos en
carceles “normales”, con una muestra significativa del total de reclusos y tomando en
cuenta especificamente el tipo de delito cometido (homicidio, robo, lesiones, etc...) y los

factores psicosociales involucrados.

Todavia necesitamos entender claramente cual es la estructura psicoldgica que permite que
una persona asesine a otra. El homicidio es la culminacién de un acto que va precedido de
muchas circunstancias, entre ellas, la biologia individual, la historia personal y familiar,
eventos precipitantes y la oportunidad de cometerlo.

El interés del psiquiatra radica en los factores causales y preventivos por un lado, y en los
aspectos diagnésticos y de tratamiento, asi como la interseccion de la psiquiatria con el
sistema judicial y penitenciario.

Si bien hemos demostrado una elevada prevalencia de trastornos de personalidad en nuestra
muestra y hemos corroborado que el trastorno de personalidad antisocial es el mas
frecuente en poblaciones carcelarias, no hemos logrado encontrar una asociacion directa

entre algin trastorno de personalidad y homicidio.

Los campos de la psicologia y de la psiquiatria estan lejos de encontrar las respuestas
cientificas solidas a la cuestion causal del comportamiento violento y mucho menos de un

fenémeno tan complejo como lo es el homicidio.



CONCLUSIONES.

. No existen diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia y tipo de

trastornos de la personalidad entre homicidas y no homicidas.

. No existen diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de cada

trastorno de la personalidad entre homicidas y no homicidas.

. El 100% de los sujetos sometidos a la entrevista estructurada SCID-II mostré un

trastorno de la personalidad.

. El trastorno de la personalidad mas frecuentemente encontrado entre homicidas y no
homicidas fue el trastorno antisocial de la personalidad (56.5% y 68.4%,

respectivamente).
. Los otros trastornos de la personalidad encontrados en la muestra fueron: T.

Esquizoide (14.2%), T. Paranoide (9.5%), T. por Evitacion (4.7%), T. Pasivo-
Agresivo (2.3%) y T. Narcisista (2.3%).
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CUESTIONARIO
DE LA PERSONALIDAD

(Para utilizarse en la Entrevista SCID-II}

Sus iniciales’

Fechsa actual:

o]
(4]

Mes Dia Ao

Estudio No.: PQ2
No. de Id.:

(Para ser llenado por los miembros del estudio)



INSTRUCCIONES .

L

Estas preguntas se refieren al‘lipo de persona que es usted comunmente —es decir, la manera
que en general se ha sentido o comportado durante los ultimos anos—. Encierre en un circulo la
palabra "SI" si la prequnta se aplica en forma total 0 en la mayor parte a usted, o la palabra "NO"
si no se aplica a usted. Si no entiende una pregunta o si no esta seguro de su contestacion.

dejela en blanco

1. ¢Ha evitado trabajos o labores que cnvnlucren el trato con gente

o m_pumerosa"
, oasky,

'2 ¢EV|ta involucrarse con gentes a menos que esté sequro que les
“"~agradara?

3. ¢ Encuentra dificil ser "abierto” ain con personas cercanas?

4. iSe 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 la mayoria de los
demas?

7. ¢ Teme probar nuevas cosas?

8. ¢Necasita muchos consejos o palabras tranquilizadoras de otros antes
de tomar decisiones cotidianas —como qué usar o qué ordenar en un
restaurante?

8. ¢Depende de otras personas para manejar areas importantes en su vida
coma fianzas, atencion de nifnos, 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
lo 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 lo cuide?

15.¢Se preocupa mucho porque lo dejan solo para cuidarse a si mismo?

16.¢ Es usted el uco de persona  que se enfoca en detalles, orden y.
organizacion. o e gusta hacer listas y planes?

17.¢,Tiene problemas para terminar trabajos ya que pasa mucho tiempo
tratando de hacer ias cosas correctas de manera exacta?
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18 (Pie~:a usted 0 los demas que esta tan dedicado al trabajo (0 a la
escueiz) que no tiene tiempo para nadie mas ni solo para divertirse?

19., Tiene usted estandares muy, altos sobre lo que es buenoy lo que es
malo? s

20.. Tiene problemas para deshacerse de las cosas porque algun dia
pueden ser utiles? :

21.¢ Le es dificil permitir que otras personas le ayyden excepto cuando
estan de acuerdo en hacer las cosas exactamente como usted desea?

22.; Le es dificil gastar dinero en usted mismo y otras personas aun 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 que usted es obstinado o rigido?

25.Cuanco alguien le pide hacer algo que no quiere hacer, ¢dice usted que
____“si” pero trabzja lentamente o hace mal el trabajo? = o

26.Si no quiere hacer algo, ¢"olvida" con frecuencia hacerlo?

7.¢Es frecuente que sienta que los demas no lo entienden, o no aprecian
todo lo que hace? :

28. Esta usted con frecuencia malhumorado y dispuesto a discutir?

- 29 . Hz encontrado que la mayoria de sus jefes, maestros, supervisores,

docteres. y otros que se supone saben lo que hace en reslidad no lo
saben?

30 ¢ Prensa con frecuencia que no es justo que otra gente tenga mas que
usted?

31.¢Se qusja con frecuencia porque demasiadas cosas malas le han
ocumdo?

32.;Rehusa con frecuencia y con enojo hacer lo que los demas quiereny
despusgs se siente mal y se disculpa?

33..No sz siente conlento por lo generzl? ’

34.;Crzz que basicamente usted es una persona inadecuada y con
frecuencia no se siente ¢< Atento sobre usted mismao?

35.(_-’55_'c‘egrada con frecuencia?

35.,Se mantiene pensando en cosas malas que han sucedido en el pasado

o praczupandose por las cosas malzs que pueden pasar en el futuro?
37..Juzzz con frecuencia a wtros duramente y les encuentra fallas?

38 (Fi=~:3 que la mayoria a: la genie no es buena basicamente?
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39.¢ Espera casi siempre que las cosas salgan mal?
40.¢Se siente con frecuencia culpable sobre cosas que ha o no realizado?

41.¢;Tiene con frecuencja que estar alerta para impedir que la gente la
utilice o lastime?

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

43.¢Encuentra que es mejor no permitir que-otras personas sepan mucho
sobre usted porque lo utilizarén en su contra?

44.;Detecta con frecuencia amenazas o 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
la gente por haberla insultado o menospreciado?

46.¢,Hay mucha gente a quien no puede perdonar porque le hicieron o
dijeron algo a usted hace mucho tiempo‘?

— ——

47, cEs frecuente que se enoje o es:alle cuando alguien lo critica o insulta
de alguna manera?

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

49.Cuando esta en publico y ve gente hablando. ¢piensa con frecuencia
que estan hablando sobre usted?

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

51.Cuando esta entre la gente. ¢ tiene con frecuencia la sensacion que lo
estan observando o 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”, que le permite conocer y
predecir cosas que otros no pusden?

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

56 ¢Ha sentido que alguna persona o fuerza esta a su alrededor, aun
cuando no pueda ver a nadie? .

S7.¢Ve auras o campos de energia en la gente con frecuencia?

58.¢Existe muy poca gente quien realmente esté cercana a usted fuera de
su familia inmediata?
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'59., Se siente con frecuencia nervioso cuando esta cc- ::.-és personas?
60..NO es importante para usted si liene relaciones cercanas?

61.¢ Prefiere casi siempre hacer ;:osas solo y no con cra gente?

62.; Estaria contento sin estar involucrado sexualmen:a con alguien?
63.; Existen en realidad muy pocas cosas que le propsrcionan placer?
64.¢No le importa lo que la gente piense de usted?

65.; Encuentra que nada lo hace muy feliz ni muy trisie?

66.¢ Le gusta ser el centro de atencion?

67.;Coquetea mucho? *

68.(;5‘;: er;cuentra con frecuencia "convenciendo” a la gente?

59.; Trata de llamar la atencion por la manera que se viste o se ve?

704 Se cree en laobligacion 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 lo que acaba de leer o veren la TV?

72.¢Tiene muchos amigos con quienes se sienta cercana?

73.¢Es frecuente gue la gente no aprecie sus muy especiales talentos o
logros? ’

74 ; Le han mencionado la gente que tiene una opinion demasiada elevada
de usted mismo?

75 . Piensa mucho en que el poder. 1a fama o el reconocimiento seran suyo
algun dia?

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

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

78 (Cree que es importante emplear el tiempo con gente que s especral 0
d= influencia?

79 (Es muy imporiante para usted que la gente le preste atencion o lo
admire de alauna manera?

80 . Piensa que NO es necesario secur ciertas reglas o convenciones
sociales cuando se interponen en su-caming? -~ T T T

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 io que usted quiere?
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83 ¢ Tiene con frecuencia que poner sus necesidades por encima de las
necesidades de los demas? :

84.; Espera con frecuencia que los demas hagan sin preguntar lo que usted
quiere por ser usted’?’ i

85.¢NO esta usted realmente interesado en los problemas o sentimientos

de los demas? .
: Poa.

86.;Se ha quejado la gente con usted porque usted no los escucha o no le
importa sus sentimiento? =

87.¢ Es frecuente que sienta envidia de los demas?
88.¢ Piensa que hay otros que sienten envidia de usted con frecuencia?
89.;Encuentra que hay muy poca gente que vale su tiempo y atencion?

90.¢Se ha puesto con frecuencia frenético al pensar que alguien que
realmente le interesaba lo iba a dejar?

91.¢Tienen sus relaciones con gente que en realidad-le importa muchos
altibajos extremos?

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

93.¢ Cambia en forma dramatica y con frecuencia su sentido de quién es
usted? .

94 ¢ Es usted diferente con gente diferente y en situaciones diferzntes, de

modo que no sabe quién es rezimente en ocasiones? |

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

96.¢ Ha necho con frecuencia cosas enr forma impulsiva?

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

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

102..Golpea a las personas o lanza cosas al enojarse?

103.¢Incluso pequeiias cosas le causan mucho enojo?

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

105.Antes de los 15 anos, ¢intimidzba 0 amenazaba a otros chicos?
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SciD-l , ' 1
HOJA DE RESUMEN DE CALIFICACIONES

-

Calidad general y totalidad’de informacién:

1=pobre, 2 =suficiente, 3=buena, 4=excelenle .

Duracion de la entrevista (minutos)

Trastorno de la Personalidad Numero de Items codificados en “3" }
(Los ndmeros en cuadro indican que ef presenle se
requiere para el diagndstico).

01 Por evitacion (p. 3-4) 1 2 8 [Z’S 6 7

02 Pordependencia(p.s-?)' . 1.2 3 4 Es 7 8

03  Obsesiva-Compulsiva (p.8-10) 1 2 3[4]5 6 7 8

04  Pasiva- Agresiva (p. 11-12) 12 3[4]5 6 7

05 Depresiva (13-14) ' 1.2 3 4 5 7

06  Paranoide (p.15-16) 12 3lals 6 7

07 Esquizotipico (p. 17-20) 1 2 3 4 e 7 8 9
08  Esquizoide (p. 21-22) 1 2 3(a]s &8 7

09  Histridnica (p. 23-24) 12 3 456 7 8

10 Narcisista (p. 25-28) 12 3 alsls 7 8 9
11 Limitrofe (p. 29-32) ¥ 2 3 4 5 7 8 9
12 Antisocial ~(p. 33-40) 1 2[3]a 5 & 7

13 No Especificada Aparte

(p. 41) (4]

DIAGNOSTICO DEL EJE Il PRINCIPAL {por ej.. el Trastorno de la Personahdad que es -0 deberia
ser- el enfoque principal de atencion clinica) - Ve R TR Ao S

Registre numero de cédigo a la izquierda del diagndstico arriba:
Nota Registre 9 sino exist2 trastorno de Ege |l



o ew e 1w 10 @llUS, ¢ provqcaba pieitos?

107 Antes de los 15 anes, ¢lastimo o amenazo a alguien con un arma,
como un bate, ladrillo, botella rota, cuchillo o pistola

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

109. Antes de los 15 anos. ¢torturd o lastimd a animales a proposito?

110. Antes de los 15 anaos, ¢robaba, asaltaba ¢ tofmaba a la fuerza o_bjelos
de alguien bajo amenazas? ’

111. Antes de los 15 anos, ¢ forzo alguien a tener sexo con usted, a
desvestirse frente a usted o a que lo tocara sexualmente?

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

113. Antes de los 15 afios, ¢destruy6 deliberadamente cosas que no eran
suyas?

114. Antes de los 15 anos, ¢forzaba casas, otros edificios o coches?

115 Antes de los 15 anos, ¢mentia mucho o “timaba” a los demas?

116. Antes de los 15 anos, ¢hurtaba algunas veces o robzba cosas en
tiendas o falsificaba la firma de alguien?

117. Antes de los 15 anos, ¢ huia de casa y se quedaba fuzra toda la
nocha? '

118 Antes de los 13 anos, ¢era frecuente que se quedara fuera tarde. mas
tarde de la hora que se suponia deberia estar en casa?

19 Antes de los 13 anos, ¢falteba a clases con frecuenaa?
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> . ) ' SciD-ll
RESUMEN DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Ahora le plantearé preguntas sobre el tipo de persona que usted es - es decir, cémo se ha
sentido o comportado en general. ’

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

¢ Como se describiria.usted como : $
persona (antes de [SINTOMAS DE EJE 1]?

t

SI NO PUEDE CONTESTAR, PROSIGA.

¢ Como piensa que otra gente lo describi-

ria como persona (antes de [SINTOMAS B B

DE EJE 1])?

£ Quién ha sido la gente importante en su
vida?

(S1 SOLO MENCIONA A LA FAMILIA:
¢ Y amigos?)

¢ 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?, ;en la escuela?,
ien el trabajo?) (¢de qué forma?)

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

¢ Queé 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: Ahora
quiero repasar las preguntas cel cuestionario a las cuales contesto: “si™.

L—» S| EL CUESTIONARIO DE LA PERSONALIDAD NO,HA SIDO TERMINADO: Ahora
quiero hacerle unas preguntas mas especiiicas.

-



~

SCID-l .

TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR EVITACION

TRASTORNODE .-
PERSONALIDAD POR
EVITACION

1. Ha dicho que ha [;Ha] evitado

trabajos o tareas que involucraban

tener que tratar con mucha gente

CRITERIOS DEL TRASTORNO
DE PERSONALIDAD POR -
EVITACION ' -

Una patrén infiltrante de inhibicion
social, sentimientos de insuficiencia, e
hipersensibilidad a una evaluacion
negativa, empezando en la edad
adulta temprana y presente en una
variedad de contextos, como se
indica en cuatro (0 mas) como sigue:
(1) evita actividades ocupacionales 123
que involucran contacto interpersonal

significativo debido a temores de

critica, desaprobacion o rechazo

~Deme unos-ejemplos.¢ Cual-fue —
el motivo para evitar estos [LIS-
TAR TRABAJOS O TAREAS]?

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

2. Hadicho que Ud. [;Usted ] evita
involucrarse con gente a menos
de estar sequro que les agrada.

Si no sabe si agrada a alguien,
¢lomaria usted la iniciativa?

3. Hadicho que usted [;Usted]
encuentra dificil ser “abierto” aun
con gente cercana a usted.

¢ Porqué pasa esto? (i Teme que
se burlen de usled o apenarse?

? = informacion inadecuada

3 = minimo dos ejemplos

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

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

(3) muestra represion en relaciones 7 1 2 3
Intimas  por temor a verse
avergonzado o ridiculizado

3 = verdadero para casi todas las
relaciones

(13

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

25

7




SCID-i

TRASTORNO DE PERSOMALIZAD POR EVITACION

-

4, Ha dicho gque con frecuencia

[iUsted [ se preocupa por ser
criticado o rechazado en situa-
ciones sociales

Deme unos ejemplos.

¢ Pasa mucho tiempo preocupén-
dose por esto ? ’

5. Ha dicho que usted est4 [;Esta]
czllado por lo general cuando
se encuentra entre gente nueva.

i Porqué es eso?

¢ Se debe a que usted se siente de
alguna manera inepto, o no lo su-
ficientemente buenao ?

6. Ha dicho que usted cree /;Cree]
que usted no es tan bueno, tan lis-
to ni tan atractivo como la
mayoria de las personas.

Digame sobre eso.

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

¢ Es porque teme ser avergonzado?

Deme salgunos ejemplos.

(4) esta preocupzdo con ser criticaq-o 2 il (O
o rechazado en stuaciones sociales, -

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

(5) se inhibe en nuevas situaciones ? 1 2 3
interpersonales por sentimientos de
ineptitud.

—3=admiteelrasgo y muchos
ejemplos

(6) se ve a si mismo como inepto ? 1 2 3
socialmente, inatractivo personal-
mente, o infenor a otros

3 = admite que lo cree

(7) en genel es reacio a lomar 2 1 2 3
riesgos perscaales o comprometerse

en nuevas adlividad »s porgue puede

ser penoso.

3 = varios ejemplos para evitar
actividades por temor a verglenza

UN MINIVO DE CUATRO T3
ITEMS SE CODIFICAN “3"

29

30
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TRASTORNO DE
mmm e -~ PERSONALIDAD
POR EVITACION

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

TRASTORNO DE PERSONALIDAD PCR DEPENDENCIA

TRASTORNO DE PERSONA-
LIDAD POR DEPENDENCIA

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

.* cesita muchos consejos o pala-

bras tranquilizadoras de los de-
mas antes de tomar decisiones
colidianas —como qué usar o qué

— -ordenar-en-un-restaurante.——

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

(¢ Sucede esto la mayor parte
del tiempo?)

9. Ha dicho que usted depende
[¢Depende] de otras personas
_ para manejar areas imporniantes
en su vida tal como finanzas,
atencion z nifos, o arreglos de
casa.

Deme unos ejemples. (¢, Es esto
mé&s que solo obtenar consejos de
la gente?)

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

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

CRITERICS DE TRASTORNO
DE PERSONALIDAD POR .

DEPENDENCIA

Una necesiad infiltrada y excesiva

de que lo auiden que conduce a un
comportamiento sumiso y persistente

y temores de separacion, empezando

en la edad adulta y presente en una

variedad de contextos, como lo

indican cinco (o mas) de lo siguiente: §

(1) tiene dicultad para tomar deci-
siones cotiffanas sin una cantidad
excesiva de consejos y palabras
tranquilizadoras de otros

-3="varics ejemplos——— ————

(2) necesia a otros para asumir 21223
responsakilidades por las areas mas

imponantss de su vida.

[Nota: Noncluya sélo obtener
consejes de los demas o una
conducts esperada suoculturaimen-
te].

3= varos ejemplos

33
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

, i
; ; i esar ? 1 2 3 35
10. Ha dicho que Ud. /; Usted] en-  (3) tiene dificultad para : ?:rpl:or p-
cuentra dificil no estar de acuerdo ~ desacuerdo  con °”°5mg§ci o
con las personas aun cuando ~ Perderel apoyoolaap realisioes
piensa que estan equivecadas. gNOlat;'bNO‘é“C}l”lfa temores
e retribucién).
Deme algunos ejemplos de cuan-
do haya encantrado dificil estar en
desacuerdo.
. L
¢Queé teme que sucedera siestda 3= acepta el rasgo o vasios ejemplos
en desacuerdo?
. : iniciar 7 1 2 3 5
y ) (4) tiene dificultad para iniciar 5
11. Ha dicho que [¢Usted] encuen- proyectos o hacer coss por si mismo
trz dificil empezar o real[zar- ta— “(debido a una falta de autosequridad
reas cuando no hay nadie que para juzoar o de habilidades en lugar
L de falta de motivacion o de energia)
Deme algunos ejemplos " wdniee rasgo
¢Porqué es eso? (; Es porque no
tiene seguridad de poder hacerlo
correctamente?
’ 37
: (5) hace esfuerzos excesivos para 7 1 2 3 5
12. Ha dicho que usted [éUsted] obtener cuidado, atercion y apoyo de
se ha prestado como voluntario ofros, hasta el punto de prestarse a
para hacer cosas desagradables hacer cosas que son desagradables.
Deme zlgunos ejemplos de estos [Nota: No incluya conducta con
tipos de cesas. intencién de lograr metas diferentes a .
I j. avanzar en trabajo
¢ Poroué es eso? ahradar, porej il
3 = admite el rasoo y al menos un
eiemplo
. . Y 8
, (6) se siente incdmodo o desampara n y
13. Ha dicho que Ud. [ ¢ Usted ] se do cuando estd solo, portemores . 23
siente poer lo general incémodo exagerados de no peder cuidarse por
cuando estd solo. ; Porqué ? (es si mismo
porque hecesita que alguien lo
euida) 3= acepta el rasgo .

i ioni = ini = ro
? = informaci6n inadecuada 1= auscnte o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdade
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SCID-I

TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

14. Ha dicho que cuando términa
una relacion [Cuando una rela-
cién cercana lermina, ;jusied]
Ud. siente de inmediato que tiene
que encontrar a alguien para
que lo cuide.

Digame sobre eso

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

15. Ha dicho que se [;Usted se/
preocupa mucho quedarse solo
_____peracuidarse.

¢Hay ocasiones frecuentes en que
se preocupa sobre esto?

¢ Tiene pericdos de tiempo en que
se preccuga por esto en todo mo-
mante?

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

(7) busca con urgencia otra relacién ? 1 2 3 -
como fuenle de cuidado y apoyo
cuando termina una relacién cercana.
E
3 = sucede cuando terminan rela- -
ciones méas cercanas

-

(8) est& preocupado irrealisticamente ? 1 2 3
con temores que lo dejen para
cuidarseasimismo(@)._ .

3 = preocupacion persisiente
irrezlista

UN M4INIMO DE CINCO ITEMS 13
SE CODIFICAN “3”

TRASTORKO DE

PERSCNALIDAD
POR

DEPENDENCIA

40
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SCID-

TRASTORNO DE PERSONALIDAD OBSESIVA-CGMPULSIVA

TRASTORNO DE PERSONALI- CRITERIOS TRASTORNO DE PERSO-
DAD OBSESIVA-COMPULSIVA NALIDAD OBSESIVA-COME:ULSIVA

L

16 Ha dicho que usted [;Usted] es
el tipo de persona que se enfoca
en delalles, orden y organizacion,
0 le gusta hacer listas /programas

Deme unos ejemplos.

¢ Se enrada tanto algunas veces
con (EJEMPLOS) que pierde de
vistz lo que esté tratando de lo-
arar? (....; Como que los arboles
le impiden ver el bosque?)

(¢ Sucede esto con frecuencia?

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

Deme unos ejemplos.

(¢Con qué frecuencia sucede
esto?)

? = informacién inadecuada

Un patrén infiltrante de preocupadén
con el orden, perfeccionismo y control
mental e interpersonal, a costa de
flexibilidad, apertura y eficiencia,
empezando en k edad aduld y
presente en una .variedad de
contextos, coma lo indican cuato (o
més) de lo siguienfe

(1) estd preocupado por de’fa!les.
reglas, listas, orden, organizacdn o
programas hasta el punto que se

pierde el punto principal de actividad.

3 = scepta el rasgo y 2!l menos un
ejemplo.

(2) demuestra perfeccionismo que
interfiere con la terminacion de la
tarea (por ej., no puede termnar un
proyecto porque sus propias normas
demasiado estrictas no se cumplen)

3 = varios ejemplos de tareas no
lerminadas o retardadas enforma
significante debido al perfeccionis-
mo

7123

71 23

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

s

18. Ha dicho que usted u otras
personas piensan que [;Ud. u
otras personas piensan] usted
es tan dedicado al trabajo (0 a la
escuela) que no tiene tiempo
para nadie mas o sélo para diver-
tirse.

Digame sobre eso. °

19. Ha dicho que usted [; Usted]

(3) estd dedicado excesivamenteal ? 1 2 3
trabajo y & Ia productividad hasta, el

grado de excluir actividades en su’

tiempo libre y a las amistsdes (no

justificadd  por una necesidad

econdémica obvia).

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

3 = acepta el rasgo o se lo han di-
cho otras personas.

(4) es super conciente, escrupuloso, & 1923

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

Deme unos ejemplos de sus altas
normas.

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

S| DA EJEMPLO RELIGIOSO:
¢Aun la gente que comparte sus
opiniones religiosas dice que us-
ted es demasiado estricto en lo
correcto y lo equivocado?

20. Ha dicho que usted [; Usted]
tiene problemas para tirar cosas
porque pudieran servir algin dia.

Deme unos ejzmplos de las
COs&as que no puede lirar.

(¢, Qué tan desordenada queda su

casa porque no tira cosas?

7 = informacion inadecuada

dad, ética o valores (no justificado por
una identificacion cultural o religiosa).

3 = varios ejemplos de mantenerse
*a sl mismo u otros en las allas
normas morales de manera rigida

(5) no puede descartar objetos con
mucho uso o sin valor ain cuando no 2123
tienen ningun valer sentimental ’

3 = resulta en un ambiente confuso

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

inflexible—sobre—asuntos—de—morali-———=—"——

45
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD OBSESIVA-COMPULSIVA

21, Hadicho que le es /;Le es] di-
ficil permitir que otras personas le
ayuden a menos que estén de
acuerdo en hacer cosas exacta-
mente de la manera que usted
quiere.

Digame sobre eso (;Sucede esto
con frecuencia?)

(¢ Termina con frecuencia hacien-
do las cosas usted mismo para
asegurarse que se hacen de forma
*correcta?)

22 Usted ha dicho que le es (;Le
es?) dificil gastar dinero en si
mismo y otras personas atin

~ cuando tiene suficiente.

¢Porqué? (;Es porque esta
preocupado por no tener lo
suficiente en el futuro cuando
usted realmente lo necesite?)

Digame sobre algunas cosas en
que no ha gastado porque tiene
que ahorrar para el futuro.

23 Hadicho que esta [; Usted est4]
con frecuencia tan seguro de
estaren lo correcto que no impor-
ta lo que los demés dicen.

Digame =obre eso.

24 Ha dicho que otras personas le
han comentado (;Le han
comentado?) que usted es obs-
tinado o rigido.

Digame sobre eso.

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

(6) es reacio a delegar tareas o a ? 1 2 3

trabajar con otros a8 menos que se
apeguen exactamente a su manera
de hacer las cosas.

3 =acepta el rasgo y minime un
ejemplo

(7) adcpta un estilo misero para ? 1 2 3

gastar en si mismo y otros; se ve &l
dinero como algo atesorado para
fuluras catasiofes.

3 = acepta el rasgo y como minimo
un ejemplo.

(8) demuestra rigidez y obstinacion

3 = acepta el rasgo u otras parso-
nas se lo han dicho.

. UN MINIMO OE CUATRO

ITEMS SE CODIFICAN “3"

2123

TRASTORNO DE

o ' " 'PERSONALIDAD
OBSESIVA -
COMPULSIVA

47
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51

52

53

i SCID-II
. TRASTOR!:JO DE PERSONALIDAD PASIVA-AGRESIVA
] #2
2 TRASTORNO DE PERSONA- CRITERIOS TRASTORNO DE
) LIDAD PASIVA - AGRESIVA PERSONALIDAD PASIVA-AGRESIVA
3 Un patron infitrante de actitudes
negativistas y resistencia pasiva a
4 demandas de un desempefio ade-
cuado, empezando por |2 edad adulta
3 temprana y presente- en una varie- H
dad de contextos, como lo indican :
) cuatro (6 més) de lo siguiente:
) 25. Ha dicho que cuando alguien le - (1) resiste pasivamente cumplircon 2 1 2 3
pide hacer algo que usted no rutina social y lareas ccupacionales
3> quiere hacer, usted fCyando e ==
alguizn le pide hacer algo que 3 = admite rasgo y al menos un
J no quiere hacer, ;usted] dice ejemolo
“si" pero luego trabaja lentamente
3 o hacz un mal trabzjo
P Deme algunos ejemplos de esto.
) 26. Ha dicho que si no quiere hacer
alge [ Si usted no quiere hacer .
b algo, ¢ usted ] con frecuencia
solo se le "olvida" hacerio
)
~ Deme algunos ejemplos de esto.
5
27 Ha dicho que /;usted ] siente (2) se_queja d= no ser comprendidoni ? 1 2 3
$ con frecuencia que los demdas no ~ 2Preciado porotres
lo entienden o no aprecian todo lo .
' que hace. 3 = admite rasgo
? Digame mas sobre eso. ( ¢Se
queja con ctras personas sobre
} esto?)
3 28. Ha dicho que con frecuencia (3) es hoscoy discute 7123
[ ¢usted ] estd malhumorado y . ;
dispuésto a entrar en discusiones. 3 = admite &l rasgo
2 Digame cuando sucede esto.
3
1
5

7= informacion inadecuada 1= avsente o falso 2 =subclinico 3 =presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD PASIVA-AGRESIVA

-

28. Ha dicho que usted ha / ; Usted
ha ] encontrado que la mayoria
de sus jefes, maestros, superviso
res, médicos, y otros que se
supone saben lo que hacen, en
realidad no lo saben

Digame sobre eso.

30. Ha dicho que ha/;Ha usted J
pensado con frecuencia que no
es justo que ofras personas
tengan mas que usted.

Digame mas sobre eso.

3

iy

- Ha dicho que / ;usted /se queja
que le han sucedido mas cosas
malas de las que le correspondian

Viendo su vida pasada., ¢ siente
gue 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 mas sobre esto.

(4) critica y se burlade la aulondad . 2 1 2 3
sin razén

3 = varios ejenplos

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

apariencia

3= ejemplos de envidia y resenti-
miento

(6) expresa guejas exageradas y ? 1 2 3
persistentes de desdicha personal

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

(7) slterna enfre desafio y arepenti-
miento hostil T4 23
3 = acepta =l rasgo y al manos un

ejemplo

UN MINIMO DE CUATRO 1 3
ITEMS SE CODIFICAN “3"

55

56

57

58

- TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
PASIVA-
AGRESIVA

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



SCID-li

TRASTORNO DE PERSONALIDAD DEFRESIVA

-

TRASTORNO DE PERSONA-
LIDAD DEPRESIVA

Nota: Los criterios de DSM-IV
excluyen un diagnéstico de Trastorno
de Personalidad Depresiva si el
comportamiento ocurre sélo durante
Episodios Depresivos Importantes o
se explican mejor por Trastorno
Distimico. Referirse a la Guia del
Usuario sobre discusion de opciones
para operar con este criterio.

33. Ha dicho que [;Usted] en

. general no es feliz o que su vida
no es alegre.

Digame sobre eso.

34. Ha dicho que [; Usted] cree que
basicamente Ud. es una persona
inadecuada y con frecuencia no
se siente contento sobre usted

- mismo

Digame sobre eso.

35. Ha dicho que /;Usled] se
degrada con frecuencia.
Digame sobre eso.

( ¢ Se culpa con f-ecuencia por
Cosas que no han resultaco?)

36. Ha dicho que [ ;Usted ] sigue
pensando sobre cosas malas que
han sucedido en a! pasado o se
preocupa por coszs malas que
pudieran pasar en el futuro.

Digame scbre eso.

? = informacion inadecuada

CRITERIOS DEL TRASTORNO

DE PERSONALIDAD DEPRESIVA

Un patrén idfiltrante de percepciones
y  comportamientos
empezando por la edad adulla tem-
prana y presente en una variedad de
contextos, como lo indican cinco (o
mas) de lo siguiente:

depresivos, -

13

miento, infeicidad

3 = admf= rasgo

lidad, y bz auto-estima

3 =acepta el rasgo

tivo hacia si mismo

3 = acepla el rasgo

(1) humor ysual dominado pordesa- 7 1 2 3 -

liento, trsteza, melancolia, abafi-

(2) autoconceplo se certra alrededor 2?2 1 2 2 &0

de creencas de insuficiencia, inuti-

(3) es cridco, se culpa y es despec- ? 1 2 2 “
62

(4)ledaweltaalascosasytiendea 7 1 2 3

preccupar=e

3 = acepta el rasgo

1= ausente o falso 2 =subclinico 3 = presente o verdadecro
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TRASTORNO DE PERfSONALIDAD DEPRESIVA

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

Deme algunos ejemplos de los
tipos de cosas que usted critica

38. Ha dicho que [éUsted] piensa
que la mayoria de la gente no es
. buena basicamente

Digame sobre eso.

39. Ha dicho que [ justed ) casi

(5) es nnyado, critico y juzga a los ? 1 2 3
demas .

3= gunpta el rasgoy un ejemplo
como frinimo

(6) es posimista

——siempre espera que las cosas
resullen mal.

Digame sobre eso
40 Ha dicho que [ ¢usted ) con
frecuencia se siente culpable
sobre cesas que ha hecho o no

ha hecho.

¢ Qué tipo de cosas?

? = informacion inadecuada 1= ausente o fals0 2 =subclinico 3 = presente o verdadero

3 = g.epla el rasgo

(7) es propenso a senticse culpableo ? 1 2 3

arrepentido

3 = grepla el rasgo y un ejemplo
coma minimo

UN MINIMO DECINCO ITEMS 1 3

SE CODIFICAN “3"

TRASTORNO D&
PERSONALIDAD
" DEPRESIVA

63
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD PARANOIDE

TRASTORNO DE PERSONA-
LIDAD PARANOIDE

Nota: El comportamiento NO deberia
considerarse caracleristico de
Trastorno de Personalidad Paranocide
si ocurre exclusivamente durante el
curso de Esquizofrenia, un Trastorno
de Animo con Caracteris- ticas
Psicdticas, u otro Trastorno Psicético,
o se debe a efeclos psico-logicos
directos de una condicibn médica
general.

41. Ha dicho que [;usted] con
_frecuencia liene que estar alefta
para que la gente no lo utilice o lo
lastime.

Digame sobre eso.

42. Ha dicho que [ /usted ] pasa
mucho tiempo preguntandose si
puede confiar en sus amigos o
en la gante con quien trabaja.

Describa situaciones en que haya
sentido eso.

(¢.Se siente asi con frecuencia?)

43. Ha dicho que Ud. [ usted |
piensa que es mejor no dejar que
los demas sepan mucho sobre
usted porque lo utilizarian en su
contra.

¢ Cuando ha sucedido esto? Diga-
ma mas.

44. Ha dicho que [ ¢susled ] detecta
con frecuencia amenazas ocultas
o insultos en cesas que la gente
dice o hace.

Deme unos ejemplos.

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

CRITERIOS DEL TRASTORNO
DE PERSONALIDAD PARAROIDE

Una desconfianza infiltrante "y
sospecha de otros, tanto que sus
motivos ~son interpretados  como
malévolos, empezando por la edad
adulta temprana y presente en una
variedad de contextos, como lo
indican cuatro (0 més)de lo siguiente:

(1) sospecha, sin suficiente base, que

los demas lo/fla estdn explolando, ? 1 2 3
lastimando o engafiando. _ =

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

(2) esta preocupado con cudas injus-

tificadas sobre Ia kealtad y veracidad ? 1 2 3

de sus amigos o asociados

3 = acepta que esto es caracteristi-
co en casi todas las relaciones

(3) es reacio a confiar en otros por

temor injustificado a que Iz informa- ? 1 2 3

cibn sera utilizada maliciosamente
contra él o ella.

3 = acepta que es reacio a confiar
en otros por desconfianza (no sélo
temor al rechazo) :

" (4) interpreta significados amenazan-
tes o degradantes ocultos en obser- ? 1 2 3

vaciones o eventos benignos

J=admile el rasgo y un ejemplo
€omo minimo

15
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45

46.

48.

? = informacidn inadecuada

~
.

-

. Ha dicho que usted [éﬂr‘sred} es
eltipo de persona que guarda
rencores o le toma mucho tiempo
perdonar a las personas que lo
han insultado o desairado.

Digame sobre eso.

Ha dicho que existen / ; Existen ]
muchas personas gque no las
puede perdonar porque le hicie-
ron o dijeron algo hace mucho
tiempo.

Digame sobre eso.

Ha dicho que Ud. / susted ] con
frecuencia se enoja o estalla
cuando alguien lo critica o lo in-
sulta de alguna manera

Deme unos ejemplos.

(¢ Piensan otras personas que
usted se ofende con frecuencia
muy facilmente?)

Ha dicho que ha [/ ;Usted ha }
sospechado con frecuencia que
Su €esposa o pareja le ha sido
infiel

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

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

TRASTORNC DE PERSONALIDAD PARANQIDE

SCID-U

(5) en forma persistente guardaren- ? 1 2 3.
cores (es decir, no perdona insuitas,
ofensas, odesaires)

3 = admile el rasgo y un ejemph

como mminimo

(6) percibe ataques a su cardcter o ? 1 2 3
reputacion cue no son apareates a B
otros y reacciona con rapidez con
enojo o contra ataca "

‘3=admite el rasgo y un ejemplo
COMOo minimo

(7) tiene sospechas recurrentes, sin 212 3
justificacion, sobre la fidelidad de su

cényuge o pare;ja sexual

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

UN MINIMO DE CUATRO 1
ITEMS SE CODIFICAN “3”

m

72

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
PARANOIDE

1= ausentz o falso 2= subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD PARANOIDE

SCID-ll

CRITERIOS DEL TRASTORNO DE

TRASTORNO DE PERSONA- !
PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA

LIDAD ESQUIZOTIPICA

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

48. Ha dicho que cuando esta entre
el publico y ve gente hablando

Un patrén infillrante de déficts -
sociales e interpersonales sefialados
por un rmalestar agudo y una capa-
cidad reducida para relaciones cerca-
nas asl como por distorsiones Y
excentricidades perceptivas o -cog-
noscitivas de conducta, empezando
por la edad adulta temprana y pre-
sente en una variedad de contextos,
como lo indican cinco (o mas) de lo
siguiente:

(1) ideas de referencia (excluyfnd_c)_ 212 3

[Cuando esté entre el publico y
ve gente hablando, usted ]siente
con frecuencia que estan hablan-
do sobre usted.

Digame mas sobre esto.

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

Digame mas sobre esto.

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

Digame m4s sobre esto.

7 = informacion inadecuada 1= ausente o falso 2 = subclinico

delirios de referencia)

3 = varios ejemplos

3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA

E

rs
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.

(¢, Cémo le afectd?)

53. Ha dicho que ha [ ;Usted ha ]
tenido experiencias personales
—con lo sobrenatural. =

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

54. Ha dicho que [ justed jcree que
tiene un “sexto sentido” que le
permite saber y predecir cosas
que otros no pueden.

Digame sobre eso.
(¢,Como le afecta?)

55. Ha dicho que parece con frecuen-
cia [ ;Parece con frecuencia |
que los objetos y sombras son en
realidad gente o animales o0 que
los ruidos son realmente voces
humanas)

Deme uncs ejemplos.

(¢ Estaba bebiendo o usando dro-
gas en €sa ocasion?)

? = informacién inadecuada

(2) creencias raras 0 pensamientos
magicos que influyen en la conducta

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

““sexto sentido”; en nifios y adoles-

centes, fantasias extrafias o preocu-
paciones)

J=varios ejemplos de dichos fens-
menos que tuvieron influencia en
la conducta y son inconsistentes
con normas subculturales.

(3) experiencias perceptivas inclu-
yendo delirios fisicos

3 = varios ejemplos de experien-
cias de percepcion inusuales que
no se deben a drogas ni a una con-
dicién médica general.

7423

T ¥ 23

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

SCID-lI

TRASTOBNO DE PERSONALIDAD ESQUIZOTIPICA

rs
56. Ha dicho que ha [ ;Usted ha )
sentido que alguna persona o
fuerza estd asu alrededor, aun
cuando no pueda ver a nadie.

Digame mas sobre eso,

(¢ Esteba bebiendo o tomando
drogas en esa ocasién?)

57. Ha dicho que usted [ ¢Usted ]
. con frecuencia ve auras o campos
de energia alrededor de la gente.

Digame mas sobre eso.

(¢ Estaba bebiendo o tomando
drogas en esa ocasién?)

OBSERVADO DURANTE LA
ENTREVISTA

CODIGO 3" SI CUALQUIERA DE
LOS CRITERIOS PARANOIDES (1),
(2), (3). (4). o (7) SON
CODIFICADOS "3"

OBSERVADO DURANTE LA ENTRE-
VISTA

OBSERVACO DURANTE LA ENTRE-
VISTA

58. Ha dicho que hay 7 ; Hay ] poca
gente a quienes esta unido real-
mente fuera de su familia inme-
diata

¢Cudnlos amigos carcanos tiene?

(4) pensamiento y el habla raros (por
€j., vago, circunstancial, metaférico,
sobreelaborado, estereotipado)

(5) sospecha o ideas paranoides

(6) afecto inapropiado o limitado

(7) conducta o apariencia extraia,
excéntrica o peculiar

(8) falta de amigos cercanos o con-
fidentes que no sean familiares en
primer grado

3= no amistades cercanas (que no
sean familiares en primer grado)

19

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

78

g0

61

82
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Scip-

TRASTORNO DE PERSONALIDAD

r

59. Ha dicho que {gUsred /] se siente
con frecuencia nervioso cuando
esta con otras personas.

&Cuél es el motivo de que se pon-
ga nervioso?

(¢Aun despues de conocerlos por
un tiempo se pone inquieto ?)

?= informacién inadecuada

“ITEMS SE CODIFICAN “3"

(9) ansiedad socal excesivaqueno ? 1 2 3
disminuye con la Gmiliaridad y tiende

a ser asociada con temores, -
paranoides mas que con opiniones’
negativassobre s mismo '

3 = admite una inquietud excesiva
relaciocnada con suspicacia de los
motivos de |a gente

UN MINIMO DE CUATRO - 1 = 08

83

84

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
ESQUIZOTIPICA

1= ausente o falso 2=subclinico 3 = presente o verdadero
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SCID-I
TRASTORNO DE PERSONALIDAD ESQUIZOIDE

Trastorno de Personalidad Esquizoi- restringido de expresion de emocio-
de si ocurre exclusivamente durante nes en escenarios interpersonales,
el curso de Esquizofrenia, un Trastor- empezando por la edad adulta tem-
b} no de Animo con Rasgos Psicéticos, prana y presente en una variedad de
otro Trastorno Psicético, o un Trastor-  contextos, como se indica en cuatro
no de Desarrollo Infiltrante o se debe (0 méas) de Y siguiente:

g los efectos fisiolégicos directos de

1

[ i

| TRASTORNO PERSONALIDAD CRITERIOS TRASTORNO

P ESQUIIZOIDE PERSONALIDAD ESQUIZOIDE
Ik Nota: La conducta NO debe ser Un patrén infitrante de separacidr;' de
B considerada caracteristica de un relaciones sociales y un rango
!

a una condicién médica general.

¥ 60. Hadichoque NOes [;Noes] (1) ni desea ni disfruta relaciones ? 1 2 3

S -importantepara-ustedsi-tiene——cercanas, incluyendo et-ser-parte-de———————
~ relaciones cercanas. una familia

by Digame mas scbre eso. 3 = admitz el rasgo

(&Y su familia?)

B3 61. Ha dicho que /;Usted ] casi (2) casi sempre escoge actividades ? 1 2 3

siempre preferiria hacer las co- solitarias
r ) sas solo que con otras personas.
3 = admie el rasgo
(¢.Es esto cierto tanto en el trabajo
como en su tiempo libre?)

:
62. Ha dicho que podria [ ;Usted | (3) tiene poco, si acaso algin interés 7 1 2 3
estar contento sin nunca estar en tener experiencias sexuales con
involucrado sexualmente con otra persona
3 alguien.
3 = admite el rasgo

. Digame mas sobre eso.

(¢ Ha tenido siempre poco interés

en tener sexo?)
3
3
5

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

85

87
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SCID-lt

TRASTORNO DE PERSONALIDAD ESQUIZOIDE

F
s

63. Ha dicho que hay [/Hay / en
realidad muy pocas cosas que le
dan placer

Digame sobre eso.

(¢ Qué dice sobre cosas fisicas
como comer una buena comida o
tener sexo?)

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

64. Ha dicho que no / ;/No J le im-
— portaloquelagente piense de
usted.

¢Cémo se siente cuando la gente
lo halaga o lo critica ?

65. Ha dicho que encuentra

[ ¢ Encuentra] que nada lo hace
muy feliz o muy triste.

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

(4) disfruta de pocas, si acaso, ? 1 2 3
actividades S

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

3 = admite rasgo
(5) no tiene amigos cercanos nicon- ? 1 2 3
fidentes que no sean familiares en

primer arado.

(6) parece indiferente al halago 0 ? 1 2 3
critica de otros ] = =

3 = declara indferencia al halago
o a la critica

(7) demuestra frialdad emocional, ? 1 2 3
despego o afectividad insipida

3 = no ocurre exclusivamente
durante un Trastomo de Animo

UN MINIMO DE CUATRO
ITEMS SE CODIFICAN “3” 13

9

a

92

TRASTORNO DE
 PERSONALIDAD
ESQUIZOIDE

-

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



SCID-lI

TRASTORNO DE PERSONALIDAD HISTRIONICA

TRASTORNO PERSC;NAL[DAD CRITERIOS TRASTORNO DE
PERSONMALIDAD HISTRIONICA®

HISTRIONICA

66. Ha dicho que le /;Le ] gusta ser
el centro de atencién

¢ Cbmo se siente cuando no lo
es?

67. Ha dicho que usted f¢ Usted )
coquetea mucho.

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

68. Ha dicho que usted [;Usted ]
encuentra con frecuencia que
“se pasa" con la gente

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

OBSERVADO DURANTE LA
ENTREVISTA

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

ofl?

Un patrén infillrante de  busqueda
excesiva- de emotividad y atencién,
empezando por la edad adulta tem-
prana y presente en una variedad de
contextos, coma se indica en cinco (o
mas) de lo siguiente: .

(1) esta incémodo en. situaciones en
que no es el centro de atencién

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

2123

(2) interaccion con otros se caracte-
riza con frecuencia en conducta
sexual, seductora o provocatiiva ina-
propiada

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

(3) muestra rapidamente cambios y
expresion superficial de emociones

e

7123

2123

&3




24 S
TRASTORNO DE PERSONALIDAD HISTRIONICA
69. Ha dicho que usted f;Usted ] (4) utiliza en forma constante . la 712 : =
trata de llamar la atencién por la apariencia fisica para llamar la
manera en que viste 0 mira, atencién .
< Cdémo lo logra? 3 = da ejemplo y admite que e '
comportamiento ocurre siempre

¢ Siempre lo hace?

- a7
OBSERVADO DURANTE LA (5) tiene un estilo de hablarque es 7 1 2 3
ENTREVISTA impresionista de manera exceswa y

no entra en detalles 5%
70. Ha dicho que usted f;Usted J.. (6) muestra autodramatizacion, teatri- ? 1 2 3
con frecuencia se cree en la. lidad y expresion exagerada de
obligacion de ser dramatico y emocion
animado.
Digame sobre eso. (TAMBIEN 3=admite el rasgo y un ejemp’a i
CONSIDERE LA CONDUCTA DU- como minimo
RANTE LA ENTREVISTA.
(¢ Le gusta mostrar sus emociones
por egemplo, abrazar a la gente
aun sino los conoce muy bien o
llarar muy faciimente?)
; : EL
71.Ha dicho que usted [;Usted ]  (7) es sugestionable (es decir, oroso ? 1 2 3
cambia con frecuencia su manera '@ Circunstancias lo  influencian
de pensar sobre cosas que depen  faciimente)
den de la gente con quienes esta, ) o
o que usted haleidoovistoen Tv. 3= admite elrasgo y un ejempio
como minimo
Digame mas sobre eso.
: . 100
72. Ha dicho que usted /;Usted ] (8) considera que las relaciones 7 1 2 3
tiene muchos amigos a quienes son mas intimas de lo que son
siente muy cercanos. realmente
¢Cuéntos? ¢ Quienes son? 3 = declara tener relaciones
mucho mas “cercanas” de lo
creible
- 101
UN MINIMO DE CUATRO 13
’ ITEMS SE CODIFICAN “3” e
TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
HISTRIONICA

7 = informacion inadecuada

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



.

SCiD-ll

TRASTORNO DE PERSONALIDAD HARCISISTA

TRASTORNO PERSG’i\jALIDAD CRITERIOS TRASTORNO DE

NARCISISTA

73. Ha dicho que la gente f;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 opinién demasiado alta
de si mismo

Deme unos ejemplos de esto.

75. Ha dicho que usted f;Usted ]
piensa mucho que el poder, !a
fama o reconocimiento seran de
usted algun dia.

Digame mas sobre eslo.

(¢ Cuanto tiempo pasa pensando
en estas cosas?)

76. Ha dicho que [;Usled ] piensa
mucho sobre el romance perfecto
que sera suyo algin dia

Digame mas sobre esto.

(¢ Cuénto tiempo pasa pensand
en esto?) _ :

7 = informacidn inadecuada

PERSONALIDAD NARCISISTA

Un patrén infitrante de grandiosidad |
(en fantasla o conducta), necesidad

. de admiracién, y falta de empatia,

empezando en la edad adufa tem-
prana y presente en una variedad de
contextos, como lo indican cinco (0
mas) de lo siguiente: -

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

proporcionados)

3 = como minimo un ejemplo de .
grandiosidad

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

3 = pasa mucho tliempo sofiando
despierto o persiguiendo metas
poco realistas

2123

25

102

103

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



.

-
77. Ha dicho que cuando tiene un
problema /[ Cuando liene un
problema, justed | 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 [;Usted J
" opina que es muy importante
pasar un tiempo con las personas
= especiales o de influencia.
¢ Porqué?

79. Ha dicho que es [¢Es ] muy
importante para usted que la gente
le ponga atencion o lo admire de
alguna manera.

Digame mas sobre esto.

80. Ha dicho que [f;Usted ] opina
que no es necesario seguir ciertas
reglas o conveniencias sociales
cuando le estorban.

Déme unos gjemplos.
¢ Porqué copina 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 [¢;Usted ] piensa
que es necesario molestar para

oblener lo que usted quiere

Digame algunos ejemplos de eso.
{.Sucede con frecusncia?)

TRASTORNO DE PERSONALIDAD RARCISISTA

(3) piensa que es ‘especial® y 7 1 2 3
unico(a) y sélo puede ser comprendi-

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

gente (o institucion) especial de alto

estrato

3 = admite el rasgo y un ejemplo
como-minimo

(4) requiere una admiracidn excesiva 2?2 1 2 3
-3 = admite el rasgo y un ejemplo
como minimo
7123

(5) tiene un sentido de derecho
(es decir, expectativas sin razon
de un trato especialmente favora-
ble o de conformidad con sus
expectativas)

3 = varios eizmplos

(6) explota de manera interpersonal (0 ? 1 2 3
se3, se aprovecha de ofros para

lograr sus propios fines)

3= varios ejemplos en queotra 2 .-
persona es explotaca

ScCID-#t

107

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

TRASTORNO DE PERSONALIDAD NARCISISTA

. r

83. Ha dicho que f;Usted Jcon fre-
cuencia tiene que poner sus ne-
cesidades por encima de las nece-
sidades de ofras personas.

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

(¢ Sucede esto con frecuencia?)

85. Ha dicho que a usted [;A usted ]

en realidad NO le interesan los
prcblemas o sentimientos de
otras personas.

Digame sobre eso.

85. Ha dicho que hay gente /;Hay
genie ] que se ha quejado con
usted que no los escucha ni le
interesan sus sentimientos.

Digame sobre eso.

87. Ha dicho que usted [;Usted /con
frecuencia envidia a otros.

Digame sobre eso. (; Con cuanta
frecuencia se siente de esa mane-
ra?)

£8. Ha dicho que /;Usted Jpiensa
que olros le tienen envidia.

¢ De qué lo envidian?

7 = informacion inadecuada

(7) le falta empatia: no desea recono-

cer o identificarse con los sent-

mientos y necesidades de otros

3 = admite el rasgo O varios ej.

(8) con frecuencia tiene envidia de ? 1 2 3

otros, o piensa que otros Io(a)
envidian

3 = admile el resgo y como minimo
un ejemplo

?

27

108

109

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



28 SCiD-h

TRASTORNO DE PERSONALIDAD NARCISISTA

89. Ha dicho que usted f;Usted } (9) Muestra cexaportamiento y actitu-‘ T 1 23
encuentra que muy poca gente es des arrogantes F altaneras :
digna de su tiempo y atencién
3 = admite ef 2530 U observado
Digame sobre eso. durante la erirevista

(TAMBIEN CONSIDERE EL COM-

PORTAMIENTO DURANTE LA
ENTREVISTA)

UN MINIMODE CINCOITEMS 1 3
SE CODIFICAN 3"

_______ _TRASTORNO DE

— o PERSONALIDAD

NARCISISTA

110

1

? =informacién inadecuada 1= ausente o falso - = subclinico 3= presente o verdadero
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SCID-II

TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMETROFE

TRASTORNO PERSONALIDAD CRITERICS DE TRASTORNO

LIMITROFE

90. Ha dicho que usted /;Usled ] se
ha puesto con frecuencia deses-
perado cuando pensd que al-
guien quien le importaba real-
mente iba a dejarlo.

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 (o0 més) de lo siguiente:

(1) esfuerzos desesperados para
evitar un abandono real o imaginario
(Nota: no incluir conducta suicida o
automutilante cubierta en item (5)

=

¢Que ha hecho?

(¢ Le ha amenazado o rogado?)

91. Ha dicho que sus (¢ Sus ] relacio
nes con gente que realmente le
importa tiene muchos altibajos
extremos

Digame sobre los mismos,

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

3 ="varics ejemplos

(2) un patron de relaciones inter-
personales intensas e inestables ca-
racterizadzs por la alternacion entre
extremos de idealizacién y devalua-
cién

3 = ya s=a una relacién prolongada
y varias relaciones mds cortas en
que el pstrén de alternacién ocu-
e cuardo menos dos veces

e

i 0

7123

29

112

113

7 =informacién inadecuada 1= ausente o falsa 2 =subclinico 3 = presente o verdadero
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TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMITROFE

92. Ha dicho que usted [éUsted Jha
cambiado de pronto su sentido de
quien es usted y hacia donda va,

Deme unos ejemplos de esto.

€3. Ha dicho que su sentido de quien
es usted cambia con frecuencia
(¢ Cambia su sentido de quien es
usted con frecuencia) en forma
dramaética.

Digame mas sobre eso.

84. Ha dicho que es f;Es Jdiferente
con gente diferente o en situa-

(3) trastomo de idenﬁfiad:
imagen o sentido del self mestable en
forma persistente y notable o

[ Nota: No incluya la irrseguﬁdéd
normal adolescente]

3 = admite rasgo

ciones diferentes de manera-que
algunas veces no sabe quien es
realmente.

Deme unos ejemplos de esto.
(¢.Se siente de esta manera
mucho?)

95. Ha dicho que han habido [éHan
habido ] muchos cambios repen-
tinos en sus metas, planes de
carrera, creencias religiosas, etc.

Digame mas sobre eso.

€6. Ha dicho que usted [éUsted }ha
hecho con frecuencia cosas ce
manera impulsiva.

¢ Qué tipo de cosas?

(cQué tal...

Comprar cosas que en realiczd
no puede costear?

tener sexo con gente que sc=nas
conoce, 0 “sexo inseguro™?

beber demasiado o tomar cro-
aas?
.. manejar imprudentemente 7

..... 2pelilo incontrolable?)

? = informacién inadecuada

(4) impulsividad en dos areas cuando
menos que son auteperjudiciales en
forma potencial (por gj. gastar, sexo,
abuso de substancas, manejo im-
prudente, comelitonzs)- (Nota: N_o
incluir conducia suicda o auto muti-
lante cubierta en el itam (5)

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

ScipHt.

auto ? 1 2 3

2123

114

115

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



- SCIb-I

TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMITROFE

ra
SI CONTESTA AFIRMATIVA-
MENTE A ALGO DE LO ANTE-
RIOR: Digame sobre eso. ;Con
qué frecuencia sucede?, ;qué
tipos de problemas le ha causa-
do?

97. Ha dicho que ha /;Ha Jtratado de
. lastimarse o matarse o amenaza-
do con hacerlo.

9:8. Ha dicho que usted /; Usted ] se
ha cortado, quemado, o aranado
usted misma a propdsito.

Digame sobre eso.

98. Ha dicho que usted [ Usted ]
tiene muchos cambios de &nimo
repentinos.

Digame sobre eso.

(¢ Cuanto tiempo duran sus *ma-
los” humores?, ¢con qué fre-
cuencia suceden estos cambios
de animo?, ;qué tan repentina-
mente cambian sus animos? )

100. Ha dicho que usted [; Usted }
se siente vacio con frecuencia
interiormente.

Digame mas sobre esto.

101. Ha dicho que usted f;Usted ]
tiene con frecuencia arrebatos de
lemperamento o se enoja tanto
que pierde el control.

Digame sobre esto.

7 = informacién inadecuada

(5) Conducta, gesios o amenazas ? 1 2 3

suicidas recurrentss, o comporta- .

miento automutilante - *
3 =dos o mds eventos (no en episo-
dio Depresivo Mayor)

(6) inestabilidad afctiva debidoauna ? 1 2 3
reactividad notable de &nimo (por gj.,
disforia episddica intensa, imita-
hilidad, o ansiedad que en general
duran unas cuantas horas y solo en

raras ocasiones mas de unos dias).

3 = admite el rasgo

(7) sentimientos crénicos de vacio 2123

3 = admite el msgo

(8) enojo intenso, inapropiado o difi- ? 1 2 3
cultad para corwrolerio (por ejemplo:
muestras frecuentes de genio, enojo

constante, peiezs flsicas recurrentes)

3 = admite el rasgo y minimo un
ejemplo.

31
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118

119

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



32 ' ’ SCID-Ii
TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMITROFE

rs
102. Ha dicho que usted [;Usted }
golpea a la gente o lanza cosas
cuando se enoja. ry

Digame sobre esto. .

(¢ Sucede con frecuencia ?)

103. Ha dicho que a usted [; A usted]
le encjan mucho adn las peque-
nas cosas

*

¢ Cuando sucede esto?

(¢, Sucede con frecuencia ?)

104. Ha dicho que cuando esta bajo  (9) lransitorio, ideas paranoidesrela- 7 1 2 3§ 120

~ mucho estrés, usted /Cuando cionadas con estrés o sintomas diso-
estd bajo mucho estrés, ;usted] ciativos severos
sospecha de la gente o se siente
extrano.

-3 = varios ejemplos que no ocurren
exclusivamente durante un Trastor-
no de Animo con Rasgos Psicéti-

Digame sobre eso.
cos

121
UN MINIMO DE CINCOITEMS 1 3
SE CODIFICAN “3”

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
LIMITROFE

=)

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

TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL

TRASTORNO PERSONALIDAD CRITERIOS DE TRASTORNO

ANTISOCIAL

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

105. Ha dicho que antes de los 15
afios [Antes de los 15 afios,
¢usted Jintimidaba o amenazaba

Digame sobre eso.

106. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted fAntes de los 15 aflos
¢ usted/ empezaba las peleas.

¢ Con qué frecuencia?

107. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted hirid o amenazd a al-
guien [; Antes de los 15 afos,
¢usted hird o amenaz6 a alguien)
con una arma, como un bate, la-
drillo, botella rota, cuchillo, o pis-
tola.

Digame sobre eso.

108. Ha dicho que antes de los 15
afos, deliberadamante usted tor-
turd a alguien o le causd dolor fi-
sico y sufrimiento. fAntes de los
15 afdos, ¢ usted lorturé a aloguien
en forma deliberada o le causé do
lor y sufrimiento fisico ?)

¢ Qué hizo usted ?

PERSONALIDAD ANTISOCIAL

B. El individuo tiene cuando menos
18 afios de edad SariE

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

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

S e e == e

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

(3) (Antes de los 15 afios) usd una
arma que puede causar dafos fisicos
a otros (por €., un bate, ladrillo,
botella rota, cuchillo, pistola)

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

742 3

?123

7423

T E2 3
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122

123

124

125

126

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

Fa
109. Ha dicho que antes de los 15
afcs, usted torturaba o lastimaba
a los animales a propésito. fAntes
de los 15 afios ¢ usled forturaba o
lastimaba a los animales a propo-
sita?]

¢ Qué hizo ?

110. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted robd, asaltd, o tomb a

. tafuerza [Antesde los 15 afios,
Justed robd, asaité, o tomé a la

fuerza/ algo de alguien amenazan
dolo(a).

____Digame sobre eso.———— ——

111. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted forzé a alguien
[ Antes de los 15 aiios, 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, [Antes de los 15 aiios,
¢ usted ] incendiaba.

Digame sobre eso.

113. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted destruyé deliberada-
mente [Anftes de los 15 afios
¢ usted destruy6 a propésito] co-
sas que no eran suyas.

¢ Qué hizo ?

114, Ha dicho que antes de los 15
anos, usted asaltd fAntes de los
15 anos ¢ usted asalld | casas,
otros edificios, o coches.

Digame sobre eso.

? = informacion inadecuada

(5) (Antes de los 15 afios) fue cruel fi-
sicamente con los animales.

L
o,

(6) (Antes de los 15 afos) robd
enfrentdndose a una victima (por ej.
asaltando, robando
extorsién, robo armado)

(7) (Antes de los 15 afos) forzo a al-
guien a lener actividades sexuzles

(8) (Antes delos 15 afos) participo
deliberadamente en un incendio con
intencién de causar dafios graves

(9) (Antes de los 15 anos) deliberada-
mente destruyd propiedades de otros
(aparte de provocar incendios)

(10) (Antes de los 15 afios) asalté ca-
sas, edificios o coches.

la bolsa, con’

1

1

1

1

2

SCiD-il

3 127

3 128

3 129
130

3

3 131
132

3

1= ausente o falso 2= subclinico 3 = presente o verdadero
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115. Ha dicho que anles de los 15
afos enganaba mucho o “timaba™
[Antes de los 15 aflos, custed
engaiiaba mucho o “timaba*?] a
ofra gente.

¢ Sobre qué mentia?.

116. Ha dicho que antes de los 15
anos algunas veces usted robaba
0 hurtaba cosas en tiendas o fal-
sificaba la firma de alguien,
[Antes de los 15 afios, ;usted al-
gunas veces robo o hurté cosas
en tiendas o falsificé firmas de al-

~ gunapersona?]

Digame sobre eso.

117. Ha dicho que antes de los 15
anos, usted huyd de casa pa-
sando [Antes de les 15 ados,
¢ usted huyd y pasata ] fuera
teda la noche.

¢ Sucedié més de ura ocasion ?
(¢Con quién vivia en ese tiempo?)

118. Ha dicho que antes de los 13
anos, usted [Antes de ros 13 aflos
¢usted] con frecuencia se queda-
ba fuera muy tarde, mucho des-
pués de la hora en que supuesta-
mente deberia estar en casa.

¢ Con cuania frecuencia ?

(11) (Antes de los 15 arios) era T 123
frecuen-

te que mintiera para obtener articulos , ,

o favores, o para evitar obligaciones

(por e]., “timos” a otros)

. 2123
(12) (Antes de los 15 arios) robd.
articulos con cierfo valor sin
enfrentarse a la victima (por ej.
robaba cosas en la tienda, hurtaba
pero sin asaltar y entrar, falsificacién)

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

dos ocasiones cuando vivia en casa

de los padres o un hogar asignado(o

en una ocasion sin regresar por un

largo periodo)

(14) (Antes de los 13 afos) em ? 1 2 3
frecuente que se quedara fuera
durante la noche a pesar de las

prohibiciones de los padres

]

35

133

134

136

7 =formacion inadecuada 1= ausente ofalso 2 =subclinico 3 =presente o verdadero
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119. Ha dicho que antes de terier 13 (15) (Antes de los 13 afios) era 2123 137
anos, faltaba [Antes de los 13 frecuente que faltara a la escuela sin -
anos, ;justed faltaba con frecuen-  autorizacion.
cia ] ala escuela.

& Con qué frecuencia? -

3 138

UN MINIMG DEDOS ITEMS 1
SE CODIFICAK “3" (es decir, :
o “cierta” evidencia de
5 ¢ Trastorno de Conducta)

- ) e SATISFACEEL —
' CRITERIO C DE
TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
ANTISOCIAL;
CONTINUA EN
SIG. PAGINA
VER TRASTORNO
DE PERSONALIDAD
NO ESPECIFICADO
APARTE,
PAGINA 41

-

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



Sl

il

Y

ScIp- ' ' E a7
TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL

s

A. Existe un patrén infiltrante de indi; N
ferencia y violacién a los derechos de ™
otros que ocurren desde la edad de
15 afios, como se indica en tres (o
mas) de lo siguiente:

Bien, desde que tenla 15 afios. ..

¢Ha hecho cosas que son contra (1) no se ajusta a normas sociales 7412 3 =
la ley — aun si no lo detuvieron —  con respecto a comportamiento legal E
como robar, usando o vendiendo  como lo indican repetidamente los '
drogas, expidiendo cheques fal- " actos que son motives de amresto
'sos; o teniendo sexo por dinera? '
3 = varios ejemplos
SI CONTESTA NO: ¢4 lo han
arrestado por algo en alguna = B
ocasion? I
(¢, Encuentra con frecuenciaque  (2) engaiio, como lo indican mentias 2 1 2 3 140

tiene que mentir para obtener lo repetidas, el uso de alias, o "timos™ a
que quiere?) otros para garancia o placer personal
(¢ Ha utilizado alguna vez un alias

o ha pretendido ser otra persona? 3 = varios gemplos

(¢, Ha “timado” a otros con frecuen
cia para obtener lo que quiere?) 144
¢Hace cosas con frecuencia al (3) impulsividad o no planea con anti-  ? 1 2 3
momento sin pensar cémo afec- cipacién
taran a usted o a otros ?

3 = varios eemplos
¢ Que tipo de cosas?

¢Hubo alguna ocasitn en que no
tenia un lugar regular para vivir?

(¢ Por cuanto tiempo?)

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

(Desde que cumplié 15 afos) ha
tenido peleas?

(¢,Con qué frecuencia?)

¢Alguna vez ha golpeado o tirado
COosas a suU esposa ¢ pareja?

(¢Con qué frecuencia?)
¢ " ¢Enalguna ocasién ha golpeado
a un nifo, el suyo o de alguien
- mas — tan fuerte que tenia more-
tones o tuvo que encamarse o
ver =
a un medico?

Digame sobre eso.

¢Ha amenazado o herido fisica-
mente a alguien?

Digame sobre eso. (¢ Con qué
frecuencia?)

¢Ha manejado algura vez un co-
che estando borracrio o drogado?

¢ Cuantas boletas gzr alta velogi-
da le han dado o en cuantos acci
dentes automovilist:zzs ha
estado?

¢Usa siempre proleccian al tener
Sexo con alguien gu= no conoce
bien?

(¢Ha dicho alguien z'guna vez
que usted permitid ce un nifio a
su cuidado estuviers en una si-
tuacion peligrosa?)

? =informacion inadecuada 1=ausente o falso 2 = subclinico

(4) irritabilidad y agresividad, como:se, 7' 23 142
indica en Ias peleas o asaltos fisicos

repetidos

3 = varios ejemplos

143
(5) irresponsable indiferencia por la ? 1 2 3
se- guridad de sf mismo o de otros

3 = varios ejemplos

3 = presente o verdadero
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s

¢ Cuanto tiempo durante los ulti-
mos cinco aflos no trabajé?

S| FUE POR UN PERIODO
PROLONGADO: ;porqué?
(¢ habla trabajo?) :

Cuando trabajaba, ¢ faltaba al tra-
bajo? ’

EN LO AFIRMATIVO:
¢porque?

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

(6) iresponsabilidad consistente,
como lo indica la falta repetida de
sostener un comportamiento de
trabajo constante o cumplir con

_obligaciones financieras .

3 = varios ejemplas

'EN LO AFIRMATIVO: jen
cuantas ocasiones sucedid
esto?

¢Alguna vez ha debido dinero &’
gente y no les hz pagado?
(zcon qué frecuencia?

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

Sl EXISTE EVIDENCIA DE AC-
TOS ANTISOCIALES Y NO
ESTA CLARO SI HAY
REMORDIMIENTO: ;Cémo se
siente respecto a [ LISTA DE
ACTOS ANTISOCIALES |?

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

(7) falta de remordimiento, como lo
indica al ser indifezente o racionalizar
haber herido, maitratado o robado a
olros

3 = falta remorcamiento en diversos
actos antisociais

-

K

g 253

39

144

145

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

UN MINIMO DE TRES ITEE:S SE T 3 145
CODIFICAN “3"

SATISFACE
‘ CRITERIO A DE
TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
ANTISQOCIAL

4

CRITERIOS A,B,YC : (- 147
SE CODIFICAN “3"

TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
ANTISOCIAL

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

NO ESPECIFICADA APARTE

-

Esta categorla de trastomos de
personalidad en funcibn que no
satisfacen los crterios d2 ningtn
trastorno de personalidad especifico.
Un ejemplo es la presencia de rasgos
de mas de un trastmo de
personalided especifico que no
satisface fodos los crierios de
cualquier trastorno de personalidad
(“personalidad mixta’) pero que juntos

causan clinicamente una significativa
angustia o dafio 2 una o mas areas
importantes de funcionamiento (por
ej., social u ocupacional). También
esta categoria puede =ei usada
cuando el clinico opinz que un
trastomo de personalidad especifico
que no se incluye en la ciasificacién
(por ej. trastomo de persenalidad de
auto- derrota) sea adecuado.

TRASTORNO DE

41

148

PERSONALIDAD NO
ESPECIFICADO APARTE

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



ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

México, DF, a de Marzo del 2004.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacidn titulado:

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS HOMICIDAS Y NO HOMICIDAS. ESTUDIO
COMPARATIVO.

He sido elegido para participar en dicho estudio, que consiste en la aplicacion de un
cuestionaric y una entrevista psiquidtrica y tiene como proposito investigar las
diferencias de personalidad entre homicidas y no homicidas, con la finalidad de
caracterizar posibles factores de riesgo de un fenomeno tan complejo, todo esto dirigido
a establecer politicas de prevencién del delito.

Mi participacion es absolutamente voluntaria y no acarrea ningun tipo de consecuencia
ni complicacion. He sido informado que puedo interrumpir mi participaciéon en
cualquier momento de la entrevista sin que esto signifique inconveniente alguno en mi
tratamiento ni repercuta de ninguna forma en mi situacion legal.

Estoy enterado que la informacion obtenida tendra tratamiento absolutamente
confidencial, sera transmitida s6lo a las autoridades médicas y sanitarias pertinentes vy
no tendra ninguna clase de difusion publica.

ATENTAMENTE:

Nombre y Firma del Paciente:

Nombre y Firma del Entrevistador:

Testigo: Testigo:




ANEXO C. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS HOMICIDAS Y NO HOMICIDAS. ESTUDIO COMPARATIVO”

FOLIO:
NOMBRE (solo iniciales):
EDAD (afios cumplidos):

ESTADO CIVIL (al momento de cometer acto que originé su detencion):
SOLTERO CASADO SEPARADO DIVORCIADO VIUDO UNION LIBRE

ESCOLARIDAD (afios escolares completos finalizados al momento de cometer acto
que origind su detencion):

OCUPACION (al momento de cometer acto que originé su detencién):

DESEMPLEADO OBRERO COMERCIANTE EMPLEADO
PROFESIONISTA TECNICO
LUGAR DE NACIMIENTO: DISTRITO FEDERAL PROVINCIA

TIEMPO DE ESTANCIA (afios cumplidos en el CEVAREPSI):

DELITO COMETIDO: HOMICIDIO NO HOMICIDIO

TRASTORNO DE PERSONALIDAD (segun SCID-II):

EVITATIVO ESQUIZOIDE
DEPENDIENTE HISTRIONICO
OBSESIVO-COMPULSIVO NARCISISTA
PASIVO AGRESIVO LIMITE
DEPRESIVO ANTISOCIAL
PARANOIDE NO ESPECIFICADO

ESQUIZOTIPICO
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